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Amag ve Kapsam

Aim &Scope

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

Tiirkiye Atif Dizinine kayitlh olan dergimiz yilda
dort kez yayimlanmaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

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

6. Dergiye basilacak makaleler daha once baska herhangi bir yayin

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(http://www

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

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

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

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

ORNEK;

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

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

ORNEKj;

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

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

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

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

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

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

Yazisma Adresi

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

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

-

C


http://dfd.atauni.edu.tr/
mailto:atadisderg@yahoo.com
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.nap.edu/catalog/5140.html
mailto:atadisderg@yahoo.com

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Ataturk Uni
Cilt:30, Sayi:4, Yil: 2020

The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University
GUIDELINES FOR AUTHORS

1. The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University is the
official journal of the faculty. The Journal of Dental Faculty of
Atatiirk University is published four times a year.

*Authors are requested to submit their original manuscript and
figures via the online submission and editorial system for
Journal of Dentistry. Using this online system, authors may
submit manuscripts and track their progress through the
system to publication. A full list of editors can be found on the
journal's website and manuscripts should be submitted to the
journal online at http://dfd.atauni.edu.tr

* If necessary, Ethical Committee Report should be sent
separately.

*Copyright transfer statement must be signed by all the
authors when submitting their articles.

2. In articles, the marketing name of the product should be
written with its generic nhame and the producing agent, city
and country names should be indicated in parenthesis.

3. It should be listed with their names not using teeth
numbering system (mandibular left canine).

4. As regards to terminology, the words in Dentistry whose
Turkish version is set must be typed in the way they are
pronounced, while Latin originals must be typed for others.
Abbreviations must conform to accepted standards, that is,
they must be typed fully and clearly, defined at first mention
in the text. The abbreviation must be typed in parentheses
beside its full version.

5. The editor reserves the right to make language corrections.
Texts which violate the editorial regulations and require
further corrections are sent back to the authors with
recommendations.

- All the ideas and results of the published texts belong to
the author.

- The exact publication date of the submitted article is
determined according to the content of the journal. Thus, the
arrival date of the article does not play a significant role in
decision making process.

6. It is required that the articles to be published in the journals
must be unpublished in any other journals. All rights of the
articles published in The Journal of Dental Faculty of Atatiirk
University are given to The Journal of Dental Faculty of
Atatiirk University. No part of this publication may be
reproduced, stored in or introduced to a retrieval system, or
transmitted, in any form, or by any means, electronic,
photocopying, recording, or otherwise, without the prior
written permission of the editors.

7.Last Checklist for Initial Submission:

Article should be sent to atadisderg@yahoo.com

Notes for typescript preparation ;
- Application Letter to the Editor
- Copyright transfer statement

Each original article must contain the following sections in
both Turkish and English version: title, abstract, key words,
introduction, material and methods, results, discussion,
conclusions, references, Tables, Figures and illustrations.

The title page of the original article must carry the title of the
article (which must be concise but informative), the full name
of the author(s), academic

degrees, positions and institutional affiliations. The
corresponding author's address, business and home telephone
numbers and fax number must be given.

Abstract (English-Turkish); Abstract must contain a Aim,
materials and methods, results and conclusions. The
manuscript must carry an abstract of no more than 250 words.
No abbreviation can be done in the abstract. Key words
selection must be done according to the "Dental Index" and
"Index Medicus".
Types of Articles: It contains clinical and experimental
researchs, case reports, technical article, letter to the editor
and reviews of literature in the field of dentistry.
Case reports must be in a composition that allows adding
current proceedings to diagnosis and treatment.
Technical article: States the objective of the technique,
describes the procedure, discusses the advantages and
disadvantages.
Reviews must contain literature in the field of dentistry
Letters to the editor are short and Picture-documented
presentations of subjects with scientific or practical benefits or
interesting cases without exceeding 2 pages and 5
references.
The reference list must be typed on a separate page, be
numbered in order as the reference citations appear in the text
and be typed according to this style:
Format for Periodicals: Author's surname, initial of his/her
first name, title of the article, abbreviated title of the journal
(according to Index Medicus) followed by the date of
publication, volume number and page number.
EXAMPLE;Sutherland J K, Hallam R F. Soldering technique
for osseointegrated implant prosthesis. J Prosthet Dent 1990;
63:242-4
Format for book references: Author's surname, initial of
his/her first name, title of the book, publication no, the place
and year of publication, page number.
EXAMPLE; Gorlin RJ, Goldman HN. Thoma's oral
pathology. 6th. St Louis: CV Moshy; 1970.p.51-56.
The tables must be type-written double - spaced, in
accordance with the order of mention in the text and be
submitted as separate files.
Figures and illustrations must be submitted as separate JPEG
files at a size of 10x15. The numbers and the title of the article
must be typed on the reverse side of the figures and
illustrations
Ethic: When reporting experiments on human subjects,
authors should indicate whether the procedures followed were
in accordance with the ethical standards of the responsible
committee on human experimentation (institutional and
national) and with the Helsinki Declaration. Identifying details
such as the name(s), initials and hospital records of reported
patients should not be submitted especially in the photographs.
The patient(s) eyes must be disguised unless consent to do
otherwise is obtained. In experiments with Human Subjects,
the section, "materials and methods" should be changed as
"subjects and methods".
Authors unable to submit online should contact the Editorial
Office: Atatiirk University, the Journal of the Faculty of
Dentistry , 25240-ERZURUM/TURKEY.
TLF: 090 .442.2360944 Fax: 090 442.2361375
E-mail: atadisderg@yahoo.com;

dergidhf@atauni.edu.tr



http://dfd.atauni.edu.tr/
mailto:atadisderg@yahoo.com
mailto:atadisderg@yahoo.com
mailto:dergidhf@atauni.edu.tr

ATATURK UNIVERSITESI
DiISHEKIMLiGi FAKULTESI DERGISI
The Journal of Dental Faculty of Atatiirk University

BASVURU VE YAYIN HAKLARI DEVIR BELGESI
..... /../20...

Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yayin Kurulu Baskanligina;

baslikli makalemin derginizde yayinlanmasi i¢in gereginin yapilmasini saygilarimla arz
ederim.

Imza

Adi-Soyadi

Yayinlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gegen makalenin tiim yayin
haklarin1 Atatiirk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimizi, makalenin
icerdigi tim goriislere katildigimizi, bu makalenin bagka yerde yaymnlanmadigini ve

degerlendirilmek tizere baska bir dergiye gonderilmedigini bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI BAGLI OLDUGU BiRIM IMZA

Not: Bu form makalede ad1 gegen tiim yazarlar tarafindan isim sirasina gére imzalanmalidir.



Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Arastirma/ Research Article
Cilt:30, Sayr:4, Yil: 2020, Sayfa: 536-44

EVALUATION OF THE EFFECT OF CHRONIC PERIODONTITIS AND ADDITIONAL
TOBACCO ABUSE ON OXIDATIVE STATUS : A CROSS-SECTIONAL STUDY*

KRONIK PERIODONTITiS VE SIGARA KULLANIMININ OKSiDATiF DURUM
UZERINE OLAN ETKiSININ DEGERLENDiIiRILMESI : KESITSEL CALISMA*

Dr. Ogr. U. Didem OZKAL EMINOGLU" Prof. Dr. Varol CANAKGI™*

Makale Kodu/Article code: 4547

Makale Gonderilme tarihi: 10.08.2020 Didem Ozkal Eminoglu: ORCID ID: 0000-0001-9406-3368
Kabul Tarihi: 10.09.2020 Varol Canakei: ORCID ID: 0000-0002-5314-0889

DOI : 10.17567/ataunidfd. 778795

ABSTRACT

Aim: The aim of the survey was to evaluate the 8-hydroxy-2' -deoxyguanosine (8-OHdG) and melatonin (MLT) levels in saliva
as well as myeloperoxidase (MPO) levels in gingival clevicular fluid (GCF) in smoker and nonsmoker chronic periodontitis (CP)
patients and periodontally healthy individuals.

Methods: 4 groups of 15 applicants were formed in accordance with the research protocole as follows; periodontally healthy
nonsmokers (CP-S-), periodontally healthy smokers (CP-S+), nonsmoker periodontitis patients (CP+S-) and smoker periodontitis
patients (CP+S+). Clinical periodontal status were measured before taking the saliva and GCF samples. 8-OHdG, MLT and MPO
levels were measured biochemically.

Results: The lowest level of 8-OHdG and MPO were recorded in (CP-S-) group (p<0.05). MLT levels in saliva were statistically
increased in periodontally healthy (CP-) groups than CP groups (p<0.05).

Conclusions: CP causes significant changes in parameters connected with oxidative stress. For periodontally healthy
applicants, smoking leads to statistically significant changes on the parameters in general; while the effect of smoking to the
parameters was found insignificant in the CP groups. Findings of this study reveal the role of smoking on the development of
periodontitis, due to negatively affecting the parameters linked to oxidative stress, that are crucial in the patogenesis of
periodontal diseases.

Key Words: 8-hydroxy-2' -deoxyguanosine (8-OHdG), chronic periodontitis (CP), melatonin (MLT), myeloperoxidase (MPO),
oxidative stres (OS), smoking, tobacco.

6z

Amag: Bu calismada amaglanan; kronik periodontitis (KP) tanisi konan bireyler vile periodontal agidan saglikli bireylerin digeti
olugu sivisi (DOS) ve tikiriik numunelerinde sigaranin MLT, MPO ve 8-OHdG diizeyleri lizerine muhtemel etkilerinin
dederlendirilmesidir.

Gereg ve yontem : Calisma protokolli geregi her biri 15 katiimcidan olusan 4 grup olusturuldu; periodontal olarak saglikh ve
sigara icemeyen grup (KP-S-), periodontal olarak sadlikli ve sigara icen grup (KP-S+), kronik periodontitisli ve sigara icmeyen
grup (KP+S-) ile kronik periodontitisli ve sigara igen grup (KP+S+). DOS ve tukirik 6rnekleri ainmadan dnce klinik periodontal
parametreler kaydedildi. MLT, MPO ve 8-OHdG dlizeyleri biyokimyasal olarak 6lguilddi.

Bulgular : En distk 8-OHdG ve MPO diizeyleri (KP-S-) grubunda tespit edildi (p<0.05). Tukirik MLT diizeyi periodontal olarak
saglikh (KP-) gruplarda, periodontitisli gruplara nispeten (KP+) daha distik bulundu (p<0.05).

Sonug : KP'nin oksidatif stres ile iliskili parametrelerde anlamli diizeyde farklilik olusturdugu gézlendi. Sigara kullaniminin genel
olarak periodontal sadlikl bireylerde parametrelerde belirgin bir dedisime yol actigi, periodontitisli gruplarda ise bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii. Bulgularimiz, sigara igmenin periodontal hastaliklarin patogenezinde rol alan
oksitatif parametreleri olumsuz yénde etkileyerek periodontitis gelisiminde rol oynayabilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG), kronik periodontitis (KP), melatonin (MLT), myeloperoksidaz
(MPO), oksitatif stres (OS), sigara.
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INTRODUCTION

Periodontal disease is considered as an
inffammatory disorder affecting 10-15 % of the
population worldwide that damages hard and soft
tissues through the complex interactions between host
defense systems and periodontopathogenic bacteria.'
Oxidative stress (0OS) is defined as the result of
imbalance amongst oxidant factors and protective
antioxidant factors. The reason for destruction of
periodontal tissues is the formation of inflammatory
and immune response due to periodontopathogenic
factors and release of and neutrophil enzymes and
reactive oxygen species (ROS).*®

Additional tobacco abuse is one of the main
risk factor related to chronic periodontal disease.
Smoking aggravates pocket formation, bone loss,
attachment loss, eventually tooth loss and causes
failure of periodontal treatment and dental implant
treatment or relapse of disease.®® Cigarette smoke is
rich in ROS and keeping in approximately 10%° free
radicals in the gas and tar phase.’® Use of tobacco
derivatives elevates the OS parameters in patients
with periodontitis. '3

Free radicals in cigarette smoke lead to
oxidative damage by Deoxyribose Nucleic Acid-Ribo
Nucleic Acid (DNA-RNA) damage, lipid peroxidation,
protein oxidation, enzyme oxidation and even cell
apoptosis.!* Clinical trials have shown that free
radical-mediated damage to DNA, proteins and lipids
is increased by smoking.'®> 8-OHdG is the most known
parameter of ROS-induced detrimental effect on
DNA.'*Y” The level of 8-OHDG in body fluids also
increases due to increased OS by smoking.!® MLT is an
immunomodulator hormone that stimulates
proliferation and synthesis of type 1 collagen and bone
formation.'®?° MLT has strong antioxidant effects that
counteract the inflammatory condition and oxidative
damage.?*?* Neutrophils is an significant cell type in
host defense. Neutrophil granules includes hydrolytic
enzymes such as myeloproxidase.'® Oxidative burden
and tissue damage was increased in the diseased
areas as a result of local production of MPO,
hypochlorous acid (HOCI) and other ROS, resulting in
neutrophil infiltration in tissues.?>*

Smoking has an important place among the
acquired risk factors for CP. Studies have shown that
smokers are 5-7 times more likely to occur
periodontitis than non-smokers, and that the vast
majority of individuals with severe periodontal disease
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are at the same time smokers.?>?® The purpose of the
survey was; assessment of possible influence of
smoking and CP on salivary 8-OHDG, MLT and MPO
levels in GCF and evaluate the relationship between
CP and smoking in individuals.

MATERIALS AND METHODS

Patient Selection

60 individuals who applied to the
periodontology department of Atatlirk University
Faculty of Dentistry were included in the study on a
voluntary basis. The approved study protocol was
taken from Institute of Health Sciences Ethics
Committee, Ataturk University, Erzurum, Turkey. An
information and consent form was given to all
participants. All participants were informed about the
purpose and method of the study, and written consent
forms prepared in accordance with the Helsinki
Declaration were given. Afterwards, clinical
periodontal examinations, saliva and DOS sampling
were performed.

4 groups of 15 applicants were formed in
accordance with the research protocole as follows;
periodontally healthy nonsmokers (CP-S-), periodon-
tally healthy smokers (CP-S+), nonsmoker periodonti-
tis patients (CP+S-) and smoker periodontitis patients
(CP+S+).

Individuals who did not have a history of
pregnancy, systemic disease and who did not take any
medication within the last three months were included
in the study.® Individuals with a history of periodontal
treatment in the previous six months were not
included in the study. Smokers are smoking > 10
cigarettes per day for at least the last 5 years and
non-smoker participants have never smoked in their
life or have quit smoking at least 1 year ago.

Smoking status was determined by the method
of asking the individual. Another method is bioche-
mical analysis such as "measurement of serum
cotinine level" in which the amount of actual cigarette
that an individual is exposed to can be determined
more objectively. Studies have shown that the data
obtained by the individual questioning method is
compatible with the level of serum cotinine. It was
stated that it is appropriate for the individuals who left
smoking at least 1 year before the study to be
evaluated as 'non-smokers' in the same group with no
smokers?’




Dental Examination

Periodontal clinical parameters were recorded
via gingival index (GI)%®, plaque index (PI)?°, probing
pocket depth (PPD), clinical attachment loss (CAL).
PPD is the distance between the free gingival marjin
and the base of the pocket. CAL is the distance from
the semento-enamel junction to the base of the
pocket. Measure- ments were obtained from 6 sites
(mesio- mid- disto buccal, mesio- mid- disto lingual)
for each tooth. During the measurements it was noted
that the tooth was parallel to the long axis and that no
excessive force was applied. CP was defined as one or
more interproximal sites in different teeth with a PPD
>5 mm and CAL = 6 mm.>® Periodontal health was
stated as a PPD of <3mm.3! All individuals had >20
natural teeth, CAL and BOP in <£25% of teeth.

Collection of Saliva and GCF Samples

Saliva sampling. participants were asked not to
drink, eat or chew to take unstimulated saliva before
clinical periodontal measurements were taken at 9-12
a.m and then to kept their mouth open for 5 minutes
and approximately 5 mL of whole saliva was collected
and centrifuged for 10 minutes at 1,000 x rpm at +4°
C to remove cell debris. The supernatant was stored in
500 pL aliquots at —80° C until the biochemical
analyses were performed.

GCF sampling. In order not to affect the
current periodontal status of the patients, no
periodontal procedures were performed in patients
before the intake of GCF samples. GCF obtained from
both healthy and diseased regions in gingiva of
periodontitis patients. The area was isolated with
cotton rolls and dried for GCF sampling. The filter
paper strips were kept into the gingival sulcus for 30
seconds. Uncontaminated paper strips were measured
for fluid volume with a cilibrated periotron 8000, then
placed into eppendorf tubes containing 125ul PBS
(Phosphate Buffered Saline-0.1% Tween 20, pH 7.4).
Then samples were stored —80° C until analyzed.

Measurement of 8-OHdG and MLT Levels
in Saliva and MPO Levels in GCF

To determine 8-OHdG levels in saliva, high
sensitivity 8-OHdG enzyme-linked immune-sorbent
assay (ELISA) kits were used.

To determine MLT in saliva, competitive
enzyme-linked immune-sorbent assay (Non-Extraction
Melatonin Saliva ELISA Kit) kits were used.
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Measurement of MPO activity was performed
using commercially available Myeloperoxidase Activity
Colorimetric Assay Kit *.The method of measurement
is based on colorimetric analysis technique.

8-OHdG and MLT Levels in Saliva and MPO
Levels in GCF analysis was performed according to the
measurement method recommended by the
manufacturer's firm.

Statistical Analysis

All these statistical evaluations were performed
with SPSS® 18.0 Windows® program. Independent
data analyzes were used in our study because the
samples we obtained from the groups were samples
taken from different individuals. In addition,
dependent data analysis was applied to the
comparison of different data taken from the same
individual. P <0.05 was regarded as statistically
significant. Arithmetic values given according to
groups were shown with mean + standard deviation.

RESULTS

Demographic and Clinical Findings

The demographic features and periodontal
clinical measurements of the individuals are
summarised in Table 1 and 2. There was no
statistically significant difference between the groups
in terms of age averages (p> 0.05). All clinical
periodontal parameters were found to be significantly
higher in CP groups, when CP groups and
periodontally healthy individuals were compared (p>
0.05).

Table 1. The age ranges of the groups were given as Mean *
Standard Deviation (SD).

cPs- CP-S+ CP+S- CP+5+
MAN 2 12 7 10
WOMAN 13 3 8 5
AGE 3735+ 4.84 3560 £ 4.22 36.70% 4.52 37.12 + 4.61

Table 2. Values are presented mean+standart deviation.

CP-S- CP-S+ CP+S- CP+S+
GL 0.47 + 0.01°2 0.31 +£0.02° 2.20 + 0.50 ° 2.01+ 0.40°
PI 0.27 £ 0.01°2 0.33 +£0.01° 1.85 + 0.75° 1.93 £ 0.36°
PPD 1.47 £0.19° 1.53 £ 0.182 3.72 +£0.32° 4.11 £ 0.48°
CAL 0.20 +0.01° 0.27 £ 0.01° 3.39£0.30° 3.52 £ 0.41°
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Biochemical Findings
Mean values of 8-OHdG, MLT in the saliva and
MPO in GCF of the four groups has shown in Table 3.

Table 3. Values are presented mean+standart deviation.

CP-s- CP-S+ CP+S- CP+S+

SALIVA 8-OHDG 1.00 £0.092 | 2.11 +0.59 ° [2.56 +0.61 °| 2.58 +0.52 °

MLT 5.83 +1.12° | 4.41 +1.22 2 [1.65 +0.42 [ 1.05 +£0.27 °

GCF MPO 16.39 +3.51  |46.15 +7.69 °[48.67 +8.23 49.59 +7,94°

2% values means; different letter statistically different from

each other (p<0.05).

The statistically lowest salivary 8-OHdG level
has found in (CP-S-) group than other groups
(p<0.05). Salivary 8-OHdG levels in both CP groups
were statistically insignificantly higher than (CP-S+)(p
> 0.05).

The salivary MLT levels in both periodontitis
groups were statistically lower than in the
periodontally healty participants (p<0.05). MLT levels
were highest (CP-S-), and the lowest value was found
in the (CP+S+). Salivary MLT levels in the smoker
groups were statistically insignificantly higher than
those in the non-smoker groups (p > 0.05).

(CP-S-) group showed a statistically significant
lower MPO level of GCF compared to the other groups
(p<0.05). There was no statistically significant
difference was found between the other groups.

The comparisons of 8-OHdG, MLT levels in
saliva and MPO levels of GCF between groups are
shown in Figure 1 A-C.
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Figure 1 A-C. The comparisons of 8-OHdG, MLT levels in
saliva and MPO levels of GCF between groups. % values
means; different letter statistically different from each other
(p<0.05).

DISCUSSION

This study analyses the relationship of
periodontitis and tobacco using the 8-OHdG, MLT and
MPO parameters all together. The results of the study
show that both CP and smoking habit can cause an
increase in OS. This report also is an evidence of the
hypothesise that CP and smoking habit may be linked
to OS responses.

Because of large number of oxidants in
cigarette smoke, smoking may cause oxidative
damage to to many tissues in the body. Damage can
be caused by direct effects of cigarette smoke and
activation of ROS-producing phagocytic cells.?*3* A
number of cross-sectional studies have demostrated
that the risk of periodontal disease existance is greater
in smokers.3>>* It is possible to OS may play an
important role in the interaction between periodantitis
and smoking.

Saliva and GCF may be used to evaluate the
systemic reflection of changes in the antioxidant
system or to assess the effectiveness of systemic
antioxidant deficiency on periodontal tissue, depen-
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ding on periodontal disease and other factors. Markers
of oxidative damage such as 8-OHdG were found
higher in saliva of individuals with CP.3**! The status
of the level of 8-OHDG in the studies performed varies
from periodontitis before the onset of the clinical
symptoms or clinical improvement indication suggests
that it is an important biomarker to assess the
effectiveness of early diagnosis and treatment for
periodontitis.*? In the present study, although the 8-
OHDG level (CP-S-) group was found to be signi-
ficantly lower than the other groups, it was found that
cigarette smoking among the CP groups increased the
level of 8-OHDG, but did not make a statistically
significant difference. Studies indicates that 8-OHDG
levels were found higher in body tissues or urine in
chronic inflammatory diseases such as CP, depending
on the 0S.1%%2* | ikewise Canakg et al. found that 8-
OHDG levels of in saliva of periodontitis patients were
increased significantly than healthy individuals.*
Researched data related to smoking and OS, it is
stated that OS is increased by smo- king.*"*® Studies
investigating the effect of tobacco abuse on salivary 8-
OHDG levels showed that 8-OHDG was increased in
the leukocytes of smokers; but did not bring a
significant effect on salivary 8-OHDG levels.3®%
Sorensen et al. stated increased levels of 8-OHDG of
healthy smokers.®®*! In the present research,
significant increased 8-OHDG levels in periodontitis
groups is consistent with similar studies in the
literature. This may be regarded as an indication that
increased OS due to inflammatory activation may
cause damage to the DNA molecule. Smoking among
periodontaly healthy groups caused a significant
increase in the level of 8-OHDG. This is an evidence of
the oxidatif damage of cigarette smoking on DNA. 8-
OHdG levels increased in (CP-S+) group than
nonsmoker periodontitiss patients group, however,
this difference was statistically insignificant. The
statistically insignificant increase in the periodontitis
group may be due to the increased DNA damage and
oxidative burden because of the chronic inflammatory
condition.

MLT performs as an antioxidant and free radi-
cal scavenger, immunomodulator, antiinflammatory,
antimicrobial, anti-aging agent in oral cavity and
supports the bone formation.>>>* Studies on periodon-
titis patients found decreased MLT levels in saliva and
serum of periodontitis patients.>®, Cutando et al.
they stated that as the severity of periodontal disease
increases, the salivary MLT level decreases.”? In
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addition to clinical trials in the literature, an in-vitro
study has shown that MLT inhibits the growth of
gram-negative bacteria associated with periodontal
disease.”®® Burgess et al reported that cigarette use
led to a decrease in MLT levels of saliva.®® Likewise, in
the present research, MLT levels in the saliva in both
periodontitis patients were statistically lower than both
(CP-) individuals. When all the groups were assessed
for smoking cessation in the smoking groups, lower
MLT levels were measured, although the difference
wasn't significant. Periodontal disease and cigarette
smoking lead to a sinergistic decline in MLT levels that
protect against body bacterial attack by anti-
infectious, antiinflammatory and antioxidant
properties. This is an indication that periodontal
disease and cigarette smoking cause damage to the
organism and cigarette consumption increases OS in
particular. Also lower levels of MLT in smokers may be
considered as a sign of risk at periodontal disease’s
severity and increased risk for the develop periodontal
diseases.

Oxidation-reduction imbalance or OS has an
impostant role in the prognosis of CP. Neutrophils,
which are very important tasks in host defense,
secrete lysosomal enzymes in their bodies as well as
their ability to phagocytose. While the MPO in
neutrophils is an enzyme for host defense by an
antibacterial mechanism.®%%3 In the literature, the
increase of MPO levels in DOS is referred to as a
marker of 0S.%¢%% Likewise greater levels of MPO has
found in periodontally diseased sites compared to
healthy sites.®® Smith et al. noted that MPO is an
important finding in periodontitis, and that there is a
significant decrease in MPO levels following perio-
dontal treatment.®”%® When the data in the literature
were evaluated, similar findings were obtained in the
present study because of the high levels of MPO
measured in periodontitis groups. It has been reported
that oxidative metabolism is increased in macrophages
and PMNLs in smokers. The increase in oxidative
metabolism leads to an increase in production of ROS
and MPO in smokers.% Unlike the literature in general,
Bolzan et al. found that antioxidant enzyme activities
were not different from non-smokers in smokers.”
The difference in the results obtained from the studies
can be explained by the research methodology or
smoking status. In the present study, cigarette use
increased the MPO level in GCF significantly between
the periodontally healthy groups. MPO was found
higher in the smoker group between the periodontitis
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patient, however, this increase was statistically
insignificant. Both CP and smoking increase MPO
levels of GCF. The coexistence of two conditions
causes an integrated effect on MPO levels.. According
to our results, smoking itself seems to be as effective
as CP alone in enhancing MPO. Additionally, smoking
has a contributory influence on MPO levels in CP
groups, but this effect is not statistically detectable.

Studying large sample sizes to minimize the
effects of interactions in such complex diseases will
make the study more valuable. Therefore large
sampled and varied studies are recommended for
explanation of the relationship between smoking, CP
and OS .

CONCLUSION

To sum up, periodontitis, which causes higher
8-OHdG levels in saliva and MPO levels in GCF; there
withal a decrease in salivary MLT levels caused an
additional increase in oxidative damage in tissues.
Tobacco use caused an additional increase in levels of
8-OHdG and MPO with an additional decrease in levels
of MLT in periodontitis patients and periodontally
healty individuals.

Longitudinal and prospective studies to be
conducted in different geographies where more
individuals are included will bring to the light the
relationship of CP and tobacco use, with the
mechanisms triggered by OS.
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ABSTRACT

Aim: Pregnancy is characterized by complex physiological changes that can adversely affect oral health. Therefore, the utmost
attention should be careful about oral hygiene. This study aimed is to investigate the awareness of patients about oral
examination and hygiene during and before pregnancy.

Material and Methods: In November and December 2018, the questionnaire we prepared for patients who came to our clinic
from 18 years old and above cities and surrounding cities was completed and the results were evaluated statistically.

Results: Of the 380 patients who participated in the study, 251 said that dental examination is necessary before pregnancy.
However, 73.5% (n: 72) of the patients stated that although they went to a gynecologist and obstetrician before pregnancy,
64.3% (n: 63) did not go to a dentist for a dental examination. Only 34 patients (34.7%) reported that they applied to a dentist
for dental problems during pregnancy. The remaining majority (n: 64; 65.3%) did not experience any problems with the teeth
or go to the dentist, even if they did.

Conclusion: It is very important that patients who apply to various health institutions before pregnancy are informed about the
importance of oral examination and directed to the relevant authorities for oral examination. Despite many studies carried out
in our country in this regard, it is seen that there is not enough awareness in our region. The multidisciplinary approach of
medicine and dentists is of great importance in awareness before and during pregnancy.

Keywords: dentistry; oral health; pregnancy.

6z

Amag: Gebelik, agiz saghgini olumsuz yonde etkileyebilecek karmasik fizyolojik degisiklikler ile karakterizedir. Bu nedenle agiz
hijyenine azami 6zen gosterilmelidir. Bu galismanin amaci, hastalarin gebelik strecinde ve dncesinde oral muayene ve hijyen
konusundaki farkindaliklarini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 2018 Kasim ve Aralik aylarinda, 18 yas ve st sehir ve gevre illerden klinigimize gelen hastalar igin
hazirladigimiz anket dolduruldu ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 380 hastadan 251'i gebelik 6ncesinde dis muayenesinin gerekli oldugunu sdyledi. Bununla birlikte
hastalarin% 73,5'i (n: 72) gebeliginden 6nce bir jinekolog ve dogum uzmanina gitmesine ragmen,% 64,3'UG (n: 63) dis
muayenesi igin bir dis hekimine gitmedigini belirtti. Sadece 34 hasta (% 34.7), gebelik siirecinde dislerle ilgili sorunlari igin bir
dis hekimine basvurdugunu bildirdi. Geriye kalan biyik godunlugun ise (n: 64;% 65.3) dislerde herhangi bir problem
yasamadigi veya yasamis olsalar bile dis hekimine gitmedigi gortildii.

Sonug: Gebelikten 6nce cesitli saglik kurumlarina bagvuran hastalarin, oral muayenenin énemi konusunda bilgilendiriimeleri ve
oral muayene igin ilgili makamlara yonlendirilmeleri blylk 6nem tasimaktadir. Bu konuda (ilkemizde yiritiilen pek gok
calismaya ragmen bolgemizde yeterli farkindaligin olusmadigi goriilmektedir. Tip ve dis hekimlerinin multidisipliner yaklagimi
gebelik 6ncesi ve sirecinde farkindalik konusunda bulyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Adiz sagligi, Dis hekimligi, Gebelik.
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INTRODUCTION

Pre-pregnancy care is a preventive health
service that aims to improve the health of spouses
before they have children. The aim is to identify and
guide appropriately the medical and social conditions
that pose a risk to the mother and the baby before
pregnancy. 1

Pregnancy is a very important period in terms
of oral health of mothers. Immunological, hormonal
and vascular changes during this period accelerate the
development of infection in the gums and surrounding
tissues. Poor oral hygiene also aggravates this picture.

Because of the limitations in the pregnancy
process (x-rays cannot be taken, the time of
intervention is limited to the second trimester, etc.)
and the patients who do not apply to the dentist
except during emergency cases, it is very important to
dissolve them before the pregnancy and to inform the
patients. Otherwise, irreversible situations and
frequent tooth loss may occur after pregnancy.

The aim of this study was to investigate the
awareness of patients about oral examination and
hygiene during and before pregnancy.

MATERIALS AND METHODS

Patients

In 2018 November and December, the
questionnaire that we prepared for the patients aged
18 years and over from the city and the surrounding
cities to our clinic was completed. The study was
carried out with literate female patients over 18 years
of age. Illiterate patients, male patients and female
patients under 18 years of age were not included in
the study. This study was approved by our ethics
committee. (Protocol no: 80/ 2018) The study was
conducted in accordance with the principles of the
Declaration of Helsinki.

Verbal consent and informed written consent
were obtained from the women who agreed to
participate in the study. The data were collected by
face to face interview technique. Each questionnaire
took 5 minutes to complete approximately.

In the questionnaire, there are 6 questions
about sociodemographic and fertility characteristics of
the participants, 12 questions about general oral
hygiene and pregnancy process and before and 6
questions about the situations encountered during
pregnancy (Figure 1).

TORENEK AGIRMAN, CAKIR

QUENTIONNA g

L Agw
L Tdenstion vl
Frrery sl
L Are yeu marries?
LA Yo »
& ¥ yow were marvied, haw ol @ you get sarried?
£ What s (e freguency of peng o (e dentnt?

b Bgh whewl . Livowen t (Povgraduan:

& oeco evaty & marie b oorw & yow ¢ e BTV s g g
& WAt the freguency of Branbing teeth *
e Owoesdy B Mare o | per dapt2) o ) L diw') regulan
T P e (hinh et send sanminesun Sad e b hedare pregmeny *
s Yn LR
A Du you ik Ohat toeth are sfectad segativels o pregassey porad®
. Yo LI A TUE BT
% Dy yow think that is Sare & segative offect of vamiting o teth™
ta L e = | it hwew
18 AN somibmg
e treds thoend be trusted] menedetel)
N e tood shewii] be rimest widh wissr sl bracrd iy o feae 58 sasiies
e irusfiing 1 1o revemary
T B nons (e Ie pregmancy™
. Yo . N
L b arel snmmimanes Sone e praguans T
) b N T Ot e
15 b dewssl eatmeat made 8 prognancy
& Yo » N
BA Wit et apprapriate partad far deminl ireatment of pragneeey
s O et

€ e oow

& 0ot

b Sameath
=% emth
¢ 1 #on " epow
B e this cxprenian 1ight (et 1l anly reanen of benas 00 towth s ieendThbent caltham b prepeane ®
L) W o 1)
T Mot remene For vt present pre proguancy demtsl sramesation”
s ¥n (8
Tiwe wi/ guestions s Sor Ssr who pave hoth
17 Mave pou gven Mrih balues?
) n e
T B yun Save gives etk Delare, how many & 0*
1

3 and sy
1. Sefure pregmancios, S pon o 0 e gy ees gt *
. "™ LR
M Before prograncies, dd yes ge b the deri?
) b N
20 Duarieg B proguancy pacind, hew dub ponr wesd ears”
1wk care more
Tk care e by
T ook’ Wl oo [1he el
I1 During the progeency peril, del yuw hess Ay vaminag o suffering from names ™
s Yo ke
5. During (e progeaney peciel, Sod yow Rave 16 il sasrsituet
n L
During the propuancy perisd, Sl von Ko 8 e dentnt for snySing pruliem T
. ™ [

'
.

Figure 1. Questionnaire used in the study.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS
for Microsoft Windows software (version 20.0; SPSS,
Chicago, IL, USA). In the evaluation of the data;
mean, standard deviation, frequency and percentages
were used.

RESULTS

The descriptive statistics of 380 patients who
participated in our study are given in Table 1. Only 17
of the patients included in the questionnaire were
examined for a pre-pregnancy dental examination.

Table 1. Descriptive statistics of patients in the study

n mean standard minimum. | maximum
deviation age age
All patients 380 25,57 6,7 18 50
All married 131 31,25 6,8 19 50
people who 98 32,34 6,8 20 50
gave birth

n: number of patients
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Sociodemographic characteristics of patients
As seen in Table 2; education level of most of
the patients (n: 216, 56.8%) was at the license level
and the number of patients at the postgraduate level
was the lowest (n: 23; 6.1%). It is observed that the
education level of the half of the patients (n: 49) who
gave birth is at the primary school level. 65.5% (n:
249) of the patients were single; 34.5% (n: 131) are
married. 79.2% of the patients (n: 301) stated that
they applied to the dentist only when they
complained. 49.5% of the patients (n: 188) said that
they brushed their teeth more than once a day and
15% (n: 57) stated that they did not brush their teeth
regularly.

Table 2. Sociodemographic characteristics of patients
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Table 3. Propositions and frequencies about all patients

yes no I
don’t
know

Do you think that oral examination had to be n 251 27 102
before pregnancy? % 66,1 7,1 26,8
Do you think that teeth are affected n 180 23 177

negatively at pregnancy period?

Do you think that is there a negative effect of % 47,4 6,1 46,6
vomiting on teeth?

Is x-ray taken in pregnancy? n 23 263 94

% 6,1 | 69,2 24,7
Is oral examination done in pregnancy? n 203 38 139

% | 53,4 | 10,0 36,6
Is dental treatment made in pregnancy? n 97 78 205

% | 255 | 20,5 53,9
Is this expression right that the only reason n 88 97 195
of loses tooth is insufficient calcium in % | 23,2 | 255 51,3
pregnancy?

n %
primary school 63 16,6
Education level (all high school 78 20,5
patient) license 216 56,8
postgraduate 23 6,1
B primary school 49 50
Education level = "c oo 28 86
(people who gave n -
birth) license 14 14,3
postgraduate 7 7,1
Marital status ;?:gr;éed ;43}91) gg:g
The frequency of once every 6 months 33 8,7
going to the once a year 46 12,1
dentist when there is a complaint 301 79,2
once a day 135 35,5
The frequency of more than 1 per day(2,3 etc.) 188 49,5
brushing teeth people who don't brush them 57 15
teeth regularly

Propositions and frequencies about all patients
251 patients (66,1%) who participated in the
study said that dental examination is necessary before
pregnancy. The number of patients who think that the
teeth are adversely affected by the pregnancy process
and do not know is almost the same and a high rate
was found. 63.3% of the patients (n: 229) said that
they did not know whether vomiting had a negative
effect on the teeth or not. The majority of patients; he
stated that x-rays are not be taken during pregnancy
(n: 263; 65%), however, a dental examination can
have during pregnancy (n: 203; 53.4%). However,
205 patients (53.9%) stated that they did not know
whether they could undergo dental treatment in
pregnancy. 'Is the only reason of loses a tooth
insufficient calcium in pregnancy?' that was asked.
This is a common discourse in society. The number of
correct (n: 88; 23.2%) and wrong answers (n: 97;
25.5%) was found to be almost closed, and the
majority of the patients (n: 195; 51.3%) did not say to
know (Table 3).

n: number of patients; %: percentiles

Most of the patients (n: 230; 60.5%) know that
after vomiting, the teeth should be rinsed with water
and brushed after at least 30 minutes. The 98 patients
(25.8%) said that the teeth should be brushed
immediately but 52 patients (13.7%) said that
brushing is not necessary. The majority of the patients
(n: 247; 65.1%) stated that they did not know which
period was most suitable for dental treatment in
pregnancy. 67 patients (17.6%) said the first
trimester, 21 patients (5.5%) said the third trimester.

Propositions and frequencies just about
people who gave birth

Table 4 presents the statistical data of married
and patients who gave birth. The number of births of
patients showed almost equal distribution. Although
73.5% (n: 72) of the patients went to a gynecologist
and obstetrician before their pregnancy, 64.3% (n:
63) did not go to a dentist for a dental examination.

Table 4. Propositions and frequencies just about people who
gave birth

n %
. . 1 34 34,7

How many times have you given 3 34 [ 327
birth? ,

3 and more 30 30,6
Before pregnancies, did you go to | yes 72 | 73,5
the gynecologist? no 26 | 26,5
Before pregnancies, did you go to | yes 35 | 357
the dentist? no 63 64,3

I took care more 20 20,4
D_uring the pregnancy period, how Lef(;c?e[)k care  like 46 | 46,9
did your oral care? I couldn't take care 32 32,7

like before
During the pregnancy period, did | yes 71 | 72,4
you have any vomiting or suffering | no 27 | 27,6
from ?
During the pregnancy period, did | yes 11 11,2
you have to tooth extraction? no 87 88,8
During the pregnancy period, did | yes 34 | 34,7
you go to the dentist for anything [ o 64 | 653
problem?

n: number of patients; %. percentiles
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Almost half of the patients (n: 46; 46.9%) stated
that they showed the same oral care as before at
pregnancy period. 72.4% (n: 71) of the patients had
nausea and vomiting during pregnancy. Few patients
(n: 11; 11.2%) had a tooth out during pregnancy and
only 34 patients (34.7%) applied to a dentist for a
dental problem during pregnancy. The majority (n: 64;
65.3%) did not have any problems with the teeth or
did not go to a dentist even though they lived.

DISCUSSION

Oral changes during pregnancy appear
dependent on the hormonal changes within this
period. Professional prophylaxis, oral hygiene, and
specialist consultancy can reduce the frequency and
levels of dental problems.?

Research shows that the rate of going to the
dentist during pregnancy is not at the desired level.®’
Pregnant women do not go to the dentist because of
financial difficulties, lack of dental discomfort,
unnecessary vision, lack of importance, the effects of
not knowing on pregnancy, attitudes of dentists and
obstetricians to access dental services are factors such
as. 8-13

In literature, it is stated that pregnant women
are one of the important public health problems that
should be emphasized due to insufficient oral hygiene
and lowering the quality of life of women. %11° The
deterioration of oral dental health causes risky
situations for both mother and baby. In studies
conducted, the risk of preterm delivery, low birth
weight and preeclampsia was found to be high in
pregnant women with poor oral hygiene. 22 In
studies, it is stated that oral and dental health during
pregnancy is a topic that is ignored by obstetricians,
midwives and nurses including pregnant women and it
is stated that pregnant women are not given
counseling and education for oral and dental health.
1113141926 According to Kose et al., % as in general
health services, preventive treatment services should
be at the forefront in oral and dental health. This is
important in terms of improving the general oral-
dental health level of society and in early detection of
emerging problems and minimizing costs.

Most of the patients participating in our study
brushed their teeth more than once a day, but the
dentist's complaint is quite going. It was observed that
the majority of patients knew that the teeth could be
adversely affected by vomiting and pregnancy and
what they should do after possible vomiting. Patients

548

TORENEK AGIRMAN, CAKIR

generally know that they can have a dental
examination during pregnancy but cannot have x-rays,
but most patients are unaware that they can undergo
dental treatment when needed. If it is necessary to
have dental treatment during pregnancy, the most
appropriate period is not known by the patients, but it
is seen that it is appropriate to have it in the first
months of pregnancy.

In the literature, it is stated that the frequency
of going to the dentist during pregnancy is between
35% and 50%.%7 In this study, it was found that the
rate of going to the dentist in her current pregnancy
was a little low (34,7%) and most of the participants
had no habit of going to the dentist regularly. Most of
them gone only when they had a problem with the
tooth. It is reported that pregnant women went to the
dentist only when they had dental problems. 718282
In New Zealand, only 32% of pregnant women, 35%
in the United States, 58.3% in the United Arab
Emirates, 61% in the UK, 90% in Denmark and In
Kuwait, 50% stated that they went to the dentist
during pregnancy. 7911141830 1n the studies done, it is
reported that the rate of going to the dentist in groups
with low socioeconomic status and not going to
regular dentists is very low. 8113132 In this study, the
reason for the low number of dental visits during
pregnancy is explained by the fact that the women
who were taken to the research sample do not have
the habit of going to the regular dentist, the lack of
socioeconomic status, and the coming from a rural
region consisting of poorer families. In Iran, the
reasons for not going to the dentist in pregnancy of
pregnant women is stated as the fear of the dentist
and the lack of dental problems.?® In New Zealand,
37% of pregnant women stated that they had no
information about the need to go to a dentist during
pregnancy. ° When the studies are examined, it is
seen that women do not go to the dentist because
they do not have any problems in their pregnancy. -8
As stated at the end of the study by Ozcan et al., ** it
is necessary to raise the awareness of the community
about the oral and dental examination at certain
intervals and to be warned not to expect pain to go to
the dentist.

Most of the patients who gave birth had gone
to a gynecologist before pregnancy but did not go to a
dentist. Morgan et al in his survey with obstetric and
gynecology experts, 38% of the participants did not
recommend dental treatment in pregnancy, 77% of
patients were determined to prohibit patients from




going to the dentist. 3 When this is considered, it is

important to inform and guide the patients who apply
to the gynecologists before and during the pregnancy.
Gynecologists have a major role in this.

In a study, it was determined that taking
prenatal care was a factor affecting tooth-brushing
habits. 3 In the studies performed, women who did
not take prenatal care were found to have low rates of
going to the dentist during pregnancy and it was
determined that they did not develop correct
behaviors towards oral health. ®!! In the literature, it
is reported that the higher the education level of
women, the higher the rate of taking prenatal care
and the higher the tendency to health protective
behaviors of individuals with high educational status.
% Therefore, this result is thought to be related to
women's educational status. Prenatal care is one of
the main preventive health services that provide early
diagnosis and treatment of health problems that may
occur before or during pregnancy. Problems related to
oral dental health are preventable. For this reason,
oral and dental examination as a part of routine
prenatal care is important to prevent oral health
problems in pregnancy. The education level of the
majority of the patients in our study was at the
undergraduate level and 66.1% of all patients stated
that dental examination is necessary before
pregnancy. However, 64.3% of those who gave birth
did not go to the dentist before pregnancy. This may
be explained by the fact that half of the patients who
have given birth are primary school graduates. In this
context, it is possible to say that new generation
mothers are more conscious and the current situation
is getting better.

There are some limitations to this article. The
low number of patients is the limitation of this study
and studies with larger populations are needed.
Another one was that the patients' income level was
not questioned, and those who gave birth and did not
give birth were considered as a single population, not
as separate study groups.

It is generally known that oral hygiene
awareness before and during pregnancy is low in our
country. However, actual studies on this subject could
not be found in the literature, available studies were
generally done by healthcare professionals other than
dentists, and our faculty which serves our city and the
environment will help us to have an idea about the
region as it may be helpful. Some such situations have
forced us to do such a study.
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As a conclusion; it is of great importance that
the patients who apply to various health institutions
before pregnancy are referred to the relevant
authorities for oral examination and to inform them
about its importance.

CONCLUSIONS

e The multidisciplinary approach of medicine and
dentists is of great importance before and during
pregnancy.

e Education of oral hygiene at pregnancy should be
given especially single patients.

e A dental form should be requested from couples
applying for marriage, similar to the medical report
requested. Completion of the necessary dental
treatments and asking for a medical report on oral
hygiene will be helpful in increasing the awareness
of patients on this issue.

e Emphasizing the importance of oral hygiene by
explaining the changes that may occur in mouth
and teeth during pregnancy.

e Preventing complications during pregnancy should
be applied to preventive therapies.

e Physicians should evaluate the oral hygiene of
pregnant patients and direct patients with poor
oral hygiene to the dentist.

e Patients are told that dental treatment is effective
and safe during pregnancy and the rates of using
health institutions and dentistry should be
increased.

e It is recommended to carry out further studies on
this subject with more patients throughout the
country and take the necessary steps.
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oz

Amag: Mandibular ramusun medial sigmoid g¢okuntisi (MSC), lst ramusun medial tarafinin hemen altinda gézlenen anatomik
bir ¢okiintiidir. Ince kemik yapisi nedeniyle panoramik radyograflarda unilateral ya da bilateral radyoliisensi olarak gériindir.
Konumu ve goériinimii nedeniyle gesitli patolojilerle karistirilabilir. Bu galismanin amaci, MSC goriilme sikiginin arastiriimasi ve
karigabilecek olasi patolojik durumlarla ayriminin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinde yer alan 2017-2018 yillan arasinda
gekilmis panoramik radyograflar retrospektif olarak tarandi. MSC'nin tamaminin gériintiilenebildidi, artefakt icermeyen 1000 adet
panoramik radyograf calismaya dahil edildi. Panoramik radyograflar tecriibeli bir oral radyolog tarafindan MSC varligi ya da
yoklugu agisindan dederlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin Ki-kare testi kullanildi. P <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 1000 adet panoramik radyografin 654'U (%65,4) kadin, 346'si (%34,6) erkek hastalara aitti. 766
radyografta MSC izlenmezken, 64 goriintiide bilateral, 170 gorintiide unilateral MSC izlendi. Medial ¢okinti gorilme sikliginda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,436). Bilateral veya unilateral gériilme sikligininda da anlamii
fark yoktu (p=0,135). Yas gruplarina goére panoramik radyografta medial ¢okiintli goriilme sikidi arasinda anlamli bir iliski vardi
(p=0,023).

Sonug: MSC panoramik radyograflarda goriilen, yasla beraber artan, herhangi bir tedavi gerektirmeyen anatomik bir
olusumdur. Hekimler radyograflar tzerinde bu bdlgeyi dederlendirirken MSC varligini ve gériinim tiplerini géz dntinde tutmal,
bélgedeki benzer gortinim veren patolojilerden ayrimini yapabilmelidir. Ayrica bu bolgede yapilacak cerrahi islemlerde kemigin
ince yapisi hesaba katilmalidir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, Coklintl, Mandibula, Panaromik

ABSTRACT

Aim: The medial sigmoid depression (MSD) of the mandibular ramus is an anatomic depression located below the medial side
of the upper ramus. Because of the thin bone structure, it appears as unilateral or bilateral radiolucency. It can be confused
with various pathologies. The aim of this study was to investigate the frequency of MSD and to distinguish between possible
pathological conditions.

Materials and Methods: Panoramic radiographs obtained from the archives of Aydin Adnan Menderes University Faculty of
Dentistry between 2017-2018 were examined retrospectively. A total of 1000 panoramic radiographs were included in the
study. Panoramic radiographs were evaluated by an experienced oral radiologist in terms of the presence or absence of MSD. A
Chi-square test was performed to determine the relationship between categorical variables. P <0.05 was considered statistically
significant.

Results: Of the 1000 panoramic radiographs, 654 (65.4%) were female and 346 (34.6%) were male. MSD was not observed
on 766 radiographs, whereas 64 had bilateral and 170 had unilateral MSD. No statistically significant difference was found in the
frequency of medial depression according to gender (p=0.436). Also, there was no significant difference in the frequency of
bilateral or unilateral appearance (p=0.135). There was a significant relationship between the frequency of medial depression
according to age groups (p=0.023).

Conclusion: MSD is an anatomic formation seen on panoramic radiographs that increases with age and does not require any
treatment. Physicians should keep in mind the presence and appearance types of MSD and be able to distinguish them from
similar pathologies in this region. The thin structure of the bone should be taken into account during surgical procedures.
Keywords: Anatomy, Depression, Mandible, Panoramic .

*Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Aydin

Kaynakga Bilgisi: Ozkan G, Sessiz Ak R. Medial sigmoid ¢kiintii gériilme sikliginin panoramik radyograflar ile degerlendirilmesi: retrospektif bir

calisma. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2020; 30: 552-6.

Citation Information: Ozkan G, Sessiz Ak R. Evaluation of the frequency of medial sigmoid depression using panoramic radiographs: A retrospective
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GIRIS

Ik olarak 1983 yilinda Langlais ve ark.! tara-
findan tanimlanan mandibular ramusun medial sigmoid
¢okiintlisl (MSC), ramusun Ust kisminin medial tarafi-
nin hemen altinda gbzlenen ve sigmoid centigin en
buylk derinliginin 6niinde konumlanmis normal bir
anatomik ¢okintidiir.%? MSG'nin, mandibular ramusun
sigmoid ¢entik sahasinin ince kemik yapisindan kay-
naklandigi disiiniilmektedir. Bu ince kemik yapisi ne-
deniyle X-isinlarinin absorbsiyonunun azalmasina bagli
olarak panoramik radyograflarda unilateral veya bila-
teral radyoliisensi olarak izlenir. Bulundugu bdlge ve
gorinimi nedeniyle gesitli patolojilerle karistirila-
bilir.%*

MCS'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Bazi yazarlar gelisimsel, bazlar konjenital oldugunu
bildirmistir.® Cesitli calismalarda, temporal kasin medial
ve posterior pargalarinin sigmoid alana tutundugu ve
dolayisiyla MSC'nin  boyutunun ve seklinin kas
fonksiyonundaki  degisikliklerden kaynaklanabilecedi
vurgulanmigtir.*®

Panoramik radyograflar, her iki geneyi ve gevre
anatomik yapilar tek bir radyograf (lizerinde gorintiile-
yebilme ozellikleri sayesinde dis hekimligi pratiginde
oldukga sik kullanilirlar. Disler, alveolar yapilar, maksil-
la ve mandibula, TME, maksiller sinlsler ve nazal
kavite panoramik radyograflarla gériintilenebilen ana-
tomik yapilardan bazlaridir. Bu bélgelere ait patolojiler
de panoramik radyograflarla dederlendirilebildigi gibi,
cesitli artefaktlar nedeniyle ve gekim teknidine bagh
olarak gdzden kagabilirler.5®

Bu calismanin amaci, MSC goriilme sikhidinin
panoramik radyograflar araciligiyla degerlendiriime-
sidir. Ek olarak ragyografik goriintisu, tipleri, karisabi-
lecegi patolojiler ve o bodlgedeki cerrahi operasyonlara
etkisi tartigiimistir.

GEREG VE YONTEM

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi arsivinde yer alan, Mayis 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda gesitli  sebeplerle dijital
panoramik rontgen cihazi (Planmeca Promax, Helsinki,
Finlandiya) kullanilarak elde edilmis panoramik radyog-
raflar retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait
radyograflar 60-80 kVp ve 4-8 mA ¢ekim parametreleri
kullanilarak elde edilmistir. Cekim teknigine ya da
harekete bagll gorinti artefaktlari bulunan radyog-
raflar galismadan gikarildi. Kayitlarinda iskelet ve kas
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sistemine ait hastaliklari bulunan hastalarin gorintuleri
de calismaya alinmadi. MSC'nin tamaminin cift tarafli
olarak goriintilenebildigi, artefakt icermeyen goriin-
tller calisma kapsamina alindi. Calismada 1000 adet
panoramik radyograf tecriibeli bir Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi uzmani tarafindan degerlendirildi. Goriinti-
ler JPEG formatinda kaydedildi. Dederlendirmeler
Romexis programi (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
kullanilarak ekran boyutu 21.5" olan bilgisayar ekra-
nida gergeklestirildi. Deger- lendirmeler esnasinda
kontrast, magnifikasyon ve parlaklik gibi gorinti
ivilestirici  &zellikler gerekli gorildiiginde kullanildi.
Dederlendirmeler ayni arastirmaci tarafindan iki hafta
sonra tekrar edildi. Panoramik radyograflarda MSC
varligi/yoklugu, unilateral/bilateral yerlesimi, MSC'nin
goriintistnin tipleri not edildi. MSC tipleri Carvalho ve
ark.’ nin &nerdigi sekilde gbzyasi damlasi, yarimay,
dairesel ve liggensel olarak sinif- landirildi (Resim 1-2).
Hastalar 18-39, 40-59 ve 60 yas ve Uzeri olarak
gruplandirildi.

Resim 1. MSC tiplerinin sematik gériintiisii (a. Uggensel, b.
Gozyasi damlasi, c. Dairesel, d. Yarimay)

Resim 2. MSC tiplerinin panoramik gériintiisii (a. Ucgensel, b.
Gozyasl damlasi, c. Dairesel, d. Yarimay)

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) paket programi kullanilarak
dederlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
Ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0.05 dederi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. G6zlemci igi uyum
Cohen'in kappa katsayisi (k) kullanilarak deger-
lendirildi.




BULGULAR

Gozlemci ici uyum icin saptanan kappa dederi
0,93 olarak bulundu. Calismaya katilan 1000 goériin-
tlnlin 654U (%65,4) kadin, 346'sI (%34,6) erkek has-
talara aitti. Kadin hastalarin 158‘inde (%24,2) MSC
tespit edilirken erkek hastalarin 76’sinda (%22), top-
lamda 234 hastada MSC goruldi. MSC gorilme sikli-
dinda cinsiyete gore anlamh bir fark yoktu (p=0,436).
Cinsiyete gore MSC gorilme sikigi Tablo-1'de goste-
rilmistir. 766 (%76,6) goriintlide MSC izlenmezken, 64
(%6,4) goruntlde bilateral, 170 (%17) goérintide
unilateral MSC izlendi. 170 unilateral MSC'nin 82’si
(%48,2) sad, 88'i (%51,8) sol yerlesimli olarak saptan-
di. Sadda ve solda MSC goriilme sikhigi karsilastiril-
diinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.645). Bila-
teral, unilateral-sag ve unilateral-solda goérilme sik-
Iiklart karsilastinldiginda da, anlamh bir fark buluna-
madi (p=0,135). Cinsiyete gore bilateral, unilateral-sag
ve unilateral-sol yerlesimli olma durumu incelendiginde
de vyine istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,887). Cinsiyete gore sag, sol ve bilateral yerlesim
durumu Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gére MSC dagiimi

Kadin Erkek p
n % n %
Var 158 24,2 76 22
Yok 496 758 270 78 0,436

TOPLAM 654 100 346 100

Tablo 2. Cinsiyete gore bilateral, sag ve sol yerlesimli MSC
dagihmi
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gruplarina gore MSC gorilme sikhd Tablo-3'te
gosterilmistir.
Tablo 3. Yas gruplarina gére MSC dagilimi

18-39yas 40-59yas =60 p

n % n % n %
Var 104 20 82 26 48 29 0,023
Yok 416 80 233 74 117 71

TOPLAM 520 100 315 100 165 100

MSC gorilme sikhidi, tiplerine gére degerlen-
dirildiginde ise yarimay gorintisi 97 (%32,5) en sk
rastlanan tip olarak goruldid. Yarnmay gorintusund
sirasiyla lggensel 92 (%30,8), gbzyasi damlasi 86
(%29) ve dairesel 23 (%?7,7) tipteki goriintiler izledi.
Dairesel tipteki gorintiiniin en az gorilmesi istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dider tiplerin
gorilme sikidinda ise birbirleri arasinda anlamh fark
yoktu (p>0,05). Tiplerine gore MSC gorilme sikligi
Tablo-4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Tiplerine gére MSC dagilimi

Gozyas!
daml. Uggensel Yarimay Dairesel TOPLAM
n % n % n % n % n %
Sag 41 13,7 50 168 51 171 4 1,3 146 489
Sol 45 15,1 42 14 46 154 19 63 152 51

TOPLAM 86 29 92 308 97 325 23 7,7 298 100

Bilateral Unilateral- Unilateral- p
sag sol
n % n % n %

Kadin 42 266 57 36,1 59 373 0,877

Erkek 22 289 25 329 29 382

TOPLAM 64 274 82 35 88 37,6

Hastalarin yas ortalamasi 40,75 (18-89 yas)
olarak hesaplandi. 520 hasta 18-39 yas grubundaydi
ve gruptan 104 (%?20) hastaya ait goriintide MSC
saptandi. 315 hasta 40-59 yas grubundaydi ve bu
hastalara ait goriintiilerden 82 (%26) tanesinde MSC
izlendi. Kalan 165 hasta 60 yas ve Ustl grubuna aitti
ve bu hastalarin goérintilerinin 48'inde (%29) MSC
gortldi. MSC gorilme sikligi bu yas gruplarina gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlendi  (p=0,023). Yas ilerledikce panoramik
radyograf Uzerinde MSGC varli§inin arttigi goriildu. Yas
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MSC, panoramik radyograf ya da mandibulanin
lateral oblik goriintiisiinde izlenebilen gokiintli ya da
foramen veya centik benzeri goriinti veren anatomik
bir olusumdur.! Calismamizda MSC gériilme sikligi
panoramik radyograf Uzerinde %?23,4 olarak belirlen-
mistir. Sudhakar ve ark.> MSC gériilme sikligini calis-
mamizla benzer sekilde %23,2 bildirirken yine Kang®
da calismamizla benzer bir oran (%24) bildirmistir.
Langlais ve ark.! radyograf {izerinde MSC gériilme sik-
igini %10, Honing® ise %5,3 olarak belirtirken
Asdullah ve ark.!* %70 gibi yiiksek bir oran bildirmis-
lerdir. Yine Divya'? da yaptigi calismasinda MSGC gériil-
me siklidini %64 olarak bildirmistir. Bu belirgin farkli-
liklar, calismaya katilan 6rnek sayisi, 6rnekler arasi yag
farkhliklari, etnik farkhliklar, radyograflar elde edilirken
kullanilan gekim parametreleri, radyograflarin yorum-
lanmasindaki degiskenlerden kaynaklanabilir.

Literatirde yer alan calismalarda,®® calisma-
mizda da oldudu gibi MSC varlidinin kadinlarda daha
gok gorildugl belirtilmistir. Ancak bu galismalarda ve




galismamizda bu farklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi bulunmustur. Asdullah ve ark.!! ise erkek-
lerde daha sikk MSC gorildigint bildirmislerdir. Bu
sonuglar, MSC gorilme sikidinda belirgin bir cinsiyet
edilimi olmadi§ seklinde yorumlanabilir.

MSC'nin bilateral ve unilateral goriilme sikigi da
literatiirde farklliklar g&stermektedir. Calismamizda
%6,4 oraninda bilateral, %17 oraninda ise unilateral
MSC varligi tespit edildi. Langlais ve ark.! bu oranlari
%6 unilateral, %4 bilateral olarak bildirirken Kang®
%18 unilateral, %?7 bilateral goriilme orani bildirmistir.
Sudhakar ve ark.® ise unilateral ve bilateral gériilme
oraninin esit oldugunu rapor etmislerdir.

Yarimay seklinde (%32,5) gorilen MSC, calis-
mamizda en sik karsilagilan tipti. Calismamizla benzer
sonuclar elde eden Sudhakar ve ark.> %34, Adisen ve
ark.> da %36 oranla yarimay seklinde izlenen MSC'nin
daha yaygin gorildugini bildirmislerdir. Carvalho ve
ark.’ ise liggensel tipin (%39,7) daha sik goriildigin
rapor etmislerdir. Bu farklilik etnik kdkene bagli
olabilecedi gibi, radyograf elde edilirken o bdlgeye
stiperpoze olan sert ve yumusak dokularin da goérinti
yorumlanmasinda farkhliklar yaratabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica cesitli calismalarda*>*3 ifade
edildigi gibi hastalarin iskeletsel kapanis farkliliklarina
gore, 1sirma kuvvetlerine gore ya da o bolgedeki
kaslarin aktivitesindeki dedisikliklerle birlikte bu yapinin
sekli de degisebilmektedir. MSC'nin belirgin oldugu
vakalarda bu boélgedeki kemik yapisinin da daha ince
olmasi cerrahi islemlerde komplikasyon riskini
arttiracaktir. Carvalho ve ark.’ iskeletsel deformiteleri
bulunan hastalarda MSC gorilme sikliginin arttigini
rapor etmisglerdir. Bu durum 0zellikle mandibular
ramusu igeren ortognatik cerrahi islemlerinde daha da
bilyiik 65nem arz etmektedir.>®

Galismamizda panoramik radyograflar MSC
varligi agisindan retrospektif olarak taranmis ve bu
nedenle gercek cenelerde dederlendirme yapilama-
mistir. Insan geneleri ile radyograflarin MSG varligi
acisindan  kargilastinldigi  calismalarda,®°  gercek
genelerde MSC goriilme sikhidinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Cenelerde MSC varliginin dederlendirildigi
bir calisma toplumumuzdaki sikhidi net olarak ifade
etmede faydal olacaktir.

Cesitli galismalarda farkli oranlarda MSC tespit
edilse de, MSC'nin goreceli olarak yaygin gorildigu
anlasilmaktadir. Calismamizin sonuglarina gére yakla-
sik 4 panoramik radyografin 1 tanesinde bu ¢okiinti
ile karsilagildigi anlagiimaktadir. Ustelik unilateral
gorintinin bilateral goriintiiye gére daha fazla goril-
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mesi, ilgili bolgede bir defekt ya da patoloji ile karis-
tinlma olasiidini da glglendirmektedir. Literatlirde
sigmoid centik sahasinda ve yakinlarinda ortaya cikan
cesitli kist,}*'> timdr'®!Y” ve konjenital malformas-
yonlar*® tanimlanmistir. Bu nedenle hekimlerin her
zaman karsimiza gikmayan bu anatomik yapiyi ve farkl
sekillerde goruntu veren tiplerini iyi tanimasi, gereksiz
tedavi girisim gabalarini ve gereksiz ydnlendirmeleri
engelleyecektir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha once hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem gérmemektedir
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to assess the surface roughness of six different restorative materials when covered with
surface coating agent prior to 1.23% acidulated phosphate fluoride gel application.

Materials and methods: Six restorative materials (Fuji IX, Amalgomer CR, Dyract XP, Beautifil II, ACTIVA, Filtek Z250) were
used in this study. 28 specimens were prepared from each material and randomly divided into 4 groups (n=7) according to
surface treatment regimens. Group C: control, no application, Group F: only acidulated phosphate fluoride gel application,
Group S: only surface coating agent application, Group SF: acidulated phosphate fluoride gel application following the surface
coating procedure. The surface roughness values for all specimens were measured using profilometer. The results were
analyzed using analysis of variance (ANOVA), Newman Keuls and Tukey’s tests (p<0.05).

Results: There were no statistically significant differences in surface roughness between group C and F for all analyzed
materials, except for Amalgomer CR (p>0.05). The control group of Amalgomer CR showed greater surface roughness values
than that of the group F (p=0.001). Group S produced significantly smoother surfaces than the group C for all restorative
materials, except Dyract XP (p=0.001).

Conclusion: 1.23% acidulated phosphate fluoride gel application did not promote a significant increase on the surface
roughness of restorative materials whether or not surface coated. However, surface coating was found to produce smoother
surfaces.

Keywords: Fluoride gel, Glass ionomer cement, Surface roughness

6z

Amag: Bu calismanin amaci, %1,23 asidiile fosfat fluorid jel uygulamasindan dnce ylizey Ortlici ajani ile kaplanan alti farkl
restoratif materyalin ylizey piirizlilGgunin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismada alti restoratif materyal (Fuji IX, Amalgomer CR, Dyract XP, Beautifil II, ACTIVA, Filtek Z250)
kullanildi. Her bir materyalden 28 6rnek hazirlandi ve yiizeye yapilan uygulamalara gore rastgele 4 gruba ayrildi (n=7). Grup K:
kontrol, herhangi bir uygulama yok, Grup F: sadece asidiile fosfat fluorid jel uygulamasi, Grup S: sadece ylizey Ortiicti ajani
uygulamasi, Grup SF: yiizey ortiilemesini takiben asidiile fosfat fluorid jel uygulamasi. Tiim &rneklerin ylizey plrizltlik degerleri
profilometre ile belirlendi. Sonuglarin analizi varyans analizi (ANOVA), Newman Keuls ve Tukey testi ile yapildi (p<0,05).
Bulgular: Amalgomer CR diginda, degerlendirilen tiim materyallerin K ve F gruplarinin ylizey priizIiligu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkllik gériilmemistir (p>0,05). Amalgomer CR’nin kontrol grubu, F grubuna gére daha yiiksek yiizey
plriizlilik degeri gostermistir (p=0,001). Dyract XP disindaki tiim restoratif materyallerde grup S, grup K'ya goére anlamli
derecede daha purlizsiiz ylizey degeri vermistir (p=0,001).

Sonug: %1,23 asidiile fosfat fluorid jel uygulamasi, yiizey ortiicli uygulanmis ve uygulanmamis restoratif materyallerin yiizey
plriizlilik dederinde 6nemli bir artis saglamamistir. Ancak, ylzey ortlicii uygulamasi, materyallerin yiizey pirizIGliguni
azaltmstir.

Anahtar kelimeler: Fluorid jel, Cam iyonomer siman, Yiizey purizltlugi
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INTRODUCTION

Glass ionomer cements (GICs) are crucial
dental materials commonly used in pediatric dentistry
due to their anti-cariogenic effects.? However, these
materials have some clinical limitations such as long
setting reaction time, moisture sensitivity and
dehydration during initial setting, and rough surface
texture, which makes them less resistant.>* During
the setting reaction, early water absorption causes
swelling of the immature material and dissolution of
reactive components, while dehydration may stop the
acid-base reaction, resulting in surface crazing.>*’
Furthermore, early moisture contamination diminishes
the mechanical strength of GICs and makes their
surface more prone to erosion and abrasion.® To avoid
these problems, the surface of GICs can be covered
with surface coating agents.?® Surface coating may
increase the resistance of the GICs and improve the
marginal sealing and aesthetics of the restoration.’
Moreover, few studies reported that surface coating
application decreased the surface roughness.®1°
However, it may severely impede the fluoride release
from GICs.!

Topical fluorides are recommended as a
preventive strategy for patients carrying a moderate
or high risk of caries.!? Furthermore, GICs have
fluoride uptake ability when they are exposed to
topical fluoride agents, so the GICs are also acting as
a reservoir of fluoride.’*** However, topical fluoride
agents may lead to surface deterioration on
restorative  materials.!>*®  Especially,  acidulated
phosphate fluoride (APF) gels which contain a strong
acid can increase the surface roughness of restorative
materials,’’ thereby enhancing the surface area
available for bacterial adhesion.'®!° This may decrease
the clinical durability of the restorative materials.*>%° A
surface coating may protect the surface of restorative
materials against the erosive effects of APF gels.
According to a study, application of a glass ionomer
varnish prior to an APF gel application protected the
GICs from the erosive effects of the APF gel.?°

The current study aimed to determine the
effects of surface coating agent used before 1.23%
APF gel application on the surface roughness of six
restorative materials. The three null hypotheses tested
were (1) surface coating would decrease the surface
roughness of the restorative materials; (2) APF
application would increase the surface roughness of
the restorative materials; (3) the surface roughness of
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the coated restorative materials would not be
increased by APF gel.

MATERIALS AND METHODS

A high-viscosity conventional GIC, a ceramic-
reinforced GIC, a compomer, a giomer, a bioactive
resin-modified GIC, and a composite resin were used
in this study. The type and ingredient of these
materials are listed in Table 1.

Table 1. The type and ingredient of restorative materials
according to manufacturer data

Average
Materials Type Ingredient particle | Manufacturer
size
Polyacrylic acid, water,
fluoroaluminosilicate
Fuji IX GP® High- glass, polybasic 10 um GC Corp.,
Capsule viscosity GIC carboxylic acid, H Tokyo, Japan
polyacrylic acid powder
Fluoroaluminosilicate
glass, polyacrylic acid
™ Ceramic- powder, tartaric acid Advanced
Amal%;mer reinforced | powder, and ceramic | 5-10 pm Health Care
GIC reinforcing powder, Ltd., Kent, UK
Polyacrylic acid and
distilled water
Strontium-fluoro-silicate]
glass, strontium Dentsply,
® fluoride, DeTrey,
Dyract®XP Compomer TCB resin, UDMA, 0.8 pm Konstanz,
photoinitiator and Germany
stabilizers
BISGMA, Triethylene
glycol dimethacrylate,
Inorganic glass filler,

BEAUTIFIL®II] Giomer aluminum oxide, silica,| 0.8 um KSh;)fuJ Co,
prereacted glass yoto Japan
ionomer filler and
Camphoroquinone

Blend of diurethane and
ACTIVA™ Bioactive | Other methacrylates ! Pulpdent,
. . N with modified ISubmicron|
Bloactlvg- resin polyacrylic acid, 4 um Watertown,
Restorative | modified GIC Amorphous silica, USA
Sodium fluoride

_ ”gﬁ;fgg’g;f Bis-GMA UDMA, Bis™ | 0.01-3,5 | 3 ESPE, st.
Filtek 2250 resin Zirconia/silica um Paul, MN, USA

Sample preparation

A total of 168 disc samples (8mm x 2mm), 28
from each restorative material, were prepared. Each
material was placed in a standard plastic mold,
covered by Mylar strips, and tightly compressed
between two glass slides to remove excess material.
The conventional GIC and ceramic-reinforced GIC
discs were left undisturbed at room temperature for
10 min. The compomer, giomer, bioactive resin mo-
dified GIC and composite resin were photopolymerized
using a halogen curing unit (Optilux 501, Kerr, CA,
USA) according to the manufacturer-recommended
exposure time of 40 s on the top and bottom of each
sample. Each specimen was removed from the mold
and stored in deionized water at 37°C for 24 hours,
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followed by wet-grounding with a 1200-grit silicon
carbide paper for 1 min before using the polishing
system. Then, each specimen was subjected to a po-
lishing system (Sof-Lex, 3M-ESPE, St. Paul, MN, USA).

Surface treatments

The specimens were randomly assigned to four
groups (n = 7) and prepared as follows:

Group C: The specimens received no surface
treatments.

Group F: The specimens were exposed to
1.23% APF gel (Nupro APF, Dentsply, York, USA) with
microbrush for 4 min recommended by the manu-
facturer. Then, the samples were rinsed with deio-
nized water until there were no remnants of APF gel.

Group S: Each specimen was coated with
Equia Coat (GC Corporation, Tokyo, Japan) using a
microbrush, then lightly air dried for 5 seconds, and
light-cured for 20 seconds according to the
manufacturer’s instructions.

Group SF: Equia Coat was applied to the
specimens as in group S before APF gel application.
1.23% APF gel (Nupro APF, Dentsply, York, USA) was
applied with microbrush for 4 min and the samples
were rinsed with deionized water until there were no
remnants of APF gel.

Surface roughness measurement

The average surface roughness (Ra) values of
the specimens were determined using a surface
profilometer (Mahr Perthometer, Germany) with a
0.25-mm cut off (Ac) at 0.1 mm/s. Three successive
measurements were recorded for each surface, and
the average Ra value was obtained for each specimen.
Results were statistically analyzed by ANOVA for
intergroup comparison, with the level of significance
set at p<0.05. When ANOVA revealed a significant
difference, Newman Keuls and Tukey multiple
comparison tests were used to compare the
subgroups.

RESULTS

The mean and standard deviation Ra values
(um) obtained in the groups of each restorative
material, the comparisons among the materials and
the groups are displayed in Table 2 and summarized
in Figure 1.

In all materials except Amalgomer CR and
Beautifil II, group F had the roughest Ra value. The
lowest surface roughness was determined in group S
for all materials. Surface coating significantly
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decreased the surface roughness in all restorative
materials.

Surface roughness

0.e
0

e .. B
Fujl Ix Amalgomer CR - Dyract Xp Besutiti 11 ACTIVA Pitek 2250
*  GroupC Growp F

Group S Group SF

Figure 1. Mean surface roughness values measured in the
subgroups for all restorative materials

Table 2. Mean values and standard deviations of surface
roughness for each material group (Ra)(pm)

Material

(n=7) Group C Group F Group S Group SF pr
Fuji IX 0.414+0.068**  0.548+0.208*"  0.084+0.024°  0.124+0.028° 0.0001
2;’3'9°“‘e’ 1.116£0.037°®  0.539£0.124°*  0.09+0.019°  0.161%0.203°  0.0001
DyractXP  0.104£0.022°¢  0.136+0.063*® 0.059+0.023*® 0.078+0.040*°  0.011
Beautifil II  0.229+0.077°°  0.182+0.020°°®  0.068+0.025°  0.102+0.019° 0.0001
ACTIVA 0.158+0.017%°°  0.161+0.024*®  0.072+0.010°  0.095+0.023° 0.0001
Filtek 2250  0.190+0.049°°  0.219+0.031*®  0.064+0.013°  0.083+0.007° 0.0001
p* 0.0001* 0.0001* 0.055 0.492
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P? (p<0.05) one-way analysis of variance (ANOVA).

* Tukey multiple comparison test
-Different superscript lower case letter in each row indicate
significant difference according to Newman Keuls multiple
comparison test (p<0.05).
-Same superscript capital letter in each column for Group C and
Group F indicates no significant difference according to Tukey
multiple comparison test (p>0.05).

The intergroup comparisons between the
groups in each material according to Newman Keuls
test revealed that mean Ra values obtained in group F
were significantly higher than group SF in all materials
(p<0.05), showing that surface coating prior to APF
application decreased surface roughness when
compared to APF application alone. Nevertheless, the
difference between group C and F was insignificant in
all tested materials except Amalgomer CR, which
showed mean surface roughness values in group F
lower than group C. Application of APF did not
significantly increased surface roughness in any of the

materials tested (p>0.05).



The intergroup comparisons between the
restorative materials tested in each group using Tukey
multiple comparison test showed that the differences
between mean surface roughness values of all
materials in groups C and F were found statistically
significant (p=0.0001). In both groups the lowest
surface roughness was obtained in Dyract XP;
however the highest values were determined in
Amalgomer CR for group C and in Fuji IX for group F.

DISCUSSION

GICs are sensitive to early moisture
contamination and dehydration during the initial
setting period, which may negatively affect the
physical and aesthetic properties of these materials.?!
To protect GICs from detrimental effects, immediate
application of a surface coating agent is
recommended.!! Moreover, surface coating treatment
may decrease the surface roughness of the materials.®
According to several /n vitro studies, surface coating
application was not found to be effective in decreasing
the surface roughness of restorative materials.
However, finishing and polishing procedures were not
carried out before applying surface coating agent in
these studies.?>?® Unlike the previous studies, it was
stated in other studies that the use of surface coating
improved the surface smoothness of restorative
materials, but all samples were finished and polished
prior to the surface coating.®?* Similarly, in the current
study, finishing and polishing procedures were
performed on all samples before the application of the
surface coating. For all restorative materials except
Dyract XP, the group S demonstrated significantly
lower Ra value than the group C (p<0.05). Various
studies reported that finishing and polishing
procedures deteriorated the smooth surfaces
produced with Mylar strip.>>?’ Therefore, in light of
these studies, the smoothing effects of surface coating
may be more visible on the finished and polished
surfaces. However, in this study, there was no
significant difference in surface roughness between
the group C and S of the compomer. It may be
attributed to the content of the compomer which
showed smoothest Ra values for the group C. Hence,
surface coating might not have promoted a significant
decrease in surface roughness on the group C of the
compomer. Based on the results of the present study,
there is a valid reason to accept the first null
hypothesis.
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The critical surface roughness value for
bacterial colonization on restorative materials is
determined to be 0.2 pym. Above this value, plaque
accumulation, gingivitis, and staining can be observed,
and all these may reduce the longevity of the
restoration.?® In the current study, the Ra values of
the groups S and SF for all materials were lower than
this critical value, which implies that surface coating
improved the surface smoothness of the restorative
materials considerably. On the other hand, since the
group F of the Dyract XP, Beautifil II and ACTIVA
demonstrated Ra values below 0.2, it may not be
necessary to apply surface coating for these materials
before APF application. However, topical fluoride
applications are perfomed many times clinically.
Therefore, the disruptive effects of the APF gel on the
surface of the materials may not be seen because the
APF gel was applied only once in this study.

Topical fluoride application is an important part
of preventive dentistry. Unfortunately, APF gel
includes hydrofluoric and phosphoric acids that have
the ability to accelerate the degradation of the glass
particles and can enhance the surface roughness of
restorative materials.?>! In contrast, Botta et al.®
reported that APF gel decreased the surface
roughness of microhybrid composite resin and resin-
modified GIC. Also, the surface roughness of the
nanofilled composite resin was not influenced by APF
gel. In accordance with the previous study, in the
current study, for all restorative materials except
Amalgomer CR, there were no statistically significant
differences between the group C and F regarding the
surface roughness (p>0.05). For Amalgomer CR, the
group F showed a significantly smoother surface than
the group C (p=0.001). Papagiannoulis et al.*?
demonstrated that zirconium-containing materials
were not susceptible to APF agents. Considering the
results of the previous study, it can be suggested that
ceramic-reinforced particles in Amalgomer CR may be
resistant to acid attacks. Another study claimed that
APF could chemically attack the inorganic particles of
the material, reducing the surface roughness.'®
Moreover, it has been reported that the removal of
only the resin matrix by finishing and polishing causes
the filler particles to protrude from the surface,
thereby increasing the surface roughness.>?3 In a
study, after finishing and polishing processes, a
significant increase in surface roughness was found in
Amalgomer CR.” Therefore, in this study, the
decrease in surface roughness after APF application in
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the Amalgomer CR may be due to the chemical attack
of APF on glass particles other than zirconium
particles, which become prominent on the surface
after finishing and polishing. Based on the results of
the present study, the second null hypothesis, that
APF would increase the surface roughness of the
restorative materials was rejected.

Many studies have suggested that conventional
GICs result in high surface roughness values owing to
the large particle sizes of their formulation.?>%
Consistent with these studies, the higher Ra values of
Fuji IX and Amalgomer CR before and after APF
treatment can be attributed to their compositions
consisting of large size particles. Besides, the size and
shape of the filler particles as well as the composition
of the material play an important role in the behaviour
of restorative materials when exposed to topical
fluoride applications.>*® It has been observed that
APF gel application increases the surface roughness of
GICs compared to resin composites.>® Also, Soeno et
al.>® reported that microfilled material surfaces were
not sensitive to the APF gel agent compared to
macroinorganic-filled material surfaces. According to
another study, APF gel significantly increased the
surface roughness of Fuji IX and Vitremer with large
particles. However, nano-sized filler particle containing
materials showed negligible alteration in surface
roughness after APF gel application.? Contrary to
those studies, the surfaces of the Fuji IX containing
large particles and Dyract XP, Beautifil II, ACTIVA and
Filtek Z250 containing small particles were not
modified by APF gel in the present study. For
Amalgomer CR with large particles, the control group
showed rougher Ra values than group F. On the other
hand, the resin matrix may act as a barrier to prevent
the surface degradation of restorative materials
caused by topical fluoride applications.'’?>*” In the
current study, APF did not significantly increase the
surface roughness of the non-resin based materials.
Therefore, regarding the results of this study, it does
not seem reasonable to claim that the effect of APF
gel on surface roughness depends on the particle size
and resin content of the materials.

A coating agent may be able to protect the
surfaces of the restorative materials against acid
attacks. Previous studies demonstrated that a glaze
application protected the surface of GICs from the APF
gel.3®%° Similarly, Reddy et al.*® observed that the
surface textures of the GICs protected with G-coat
Plus (GC Corporation, Tokyo, Japan) were not affected
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by acids. In addition, Khosla et al.?’ stated that
surface coat application prior to using 1.23% APF gel
prevented the surface alteration in GICs. Likewise, in
this study, APF did not notably increase the Ra values
of the coated materials tested. The results of the
current study support the third null hypothesis.
However, it cannot be claimed that surface coating
protects the surface texture of restorative materials
from APF gel since APF gel application did not increase
the surface roughness of the non-coated restorative
materials tested. This result might be attributed to the
short-term application of APF gel. The prolonged
exposure time may lead to surface alterations.*
Therefore, additional /in vivo and in vitro studies are
required to evaluate the long-term effects of APF
agents on surfaces of various restorative materials.

CONCLUSION

APF gel application did not cause remarkable
degradation on the surface of the coated and non-
coated restorative materials. The surface coating
decreased the surface roughness of the restorative
materials. Although APF gel did not modify the
surfaces of the materials, surface coating treatment
before applying an APF gel could be suggested to
enhance the surface smoothness of dental materials.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of various pulpotomy materials on the fracture resistance of pulpotomized
primary second molars.

Materials and Methods: Hundred extracted primary second molars were randomly divided into five groups as follows: Control
group (had no treatment), Zinc oxide-eugenol group (pulpotomized with zinc oxide eugenol), ProRoot MTA group (pulpotomized
with ProRoot MTA), RetroMTA group (pulpotomized with RetroMTA), and Biodentine group (pulpotomized with Biodentine). The
pulpotomized teeth were restored with compomer resin. All samples were then subjected to fracture resistance test using a
universal testing machine. Data were analyzed using one-way ANOVA followed by post hoc Tukey’s test. The level of
significance was accepted at p<0.05.

Results: Control group had the highest fracture resistance value (1191.57 £ 121.09 N) and Zinc oxide-eugenol group had the
lowest fracture resistance value (510.87+135.00). There was statistically significant difference between fracture resistances of
the groups (p<0.001). The difference between Zinc oxide-eugenol group and RetroMTA group; Zinc oxide-eugenol group and
ProRoot MTA group; ProRoot MTA group and Biodentine group was not statistically significant (p>0.05). However, Biodentine
group showed significantly higher fracture resistance as compared to Zinc oxide-eugenol group and RetroMTA group (p<0.05).
Conclusions: The fracture resistance of primary second molars pulpotomized with ProRoot MTA and Biodentine was higher
compared to the teeth pulpotomized with zinc oxide eugenol and RetroMTA.

Key words: pulpotomy, tooth deciduous, fracture resistance, compomers

6z

Amag: Bu calismanin amaci, farkl tipteki pulpotomi materyallerinin pulpotomi yapilmig sit azi diglerinin kirnlma dayanimlan
Uzerindeki etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Yiiz adet gekilmig siit ikinci azi disi rastgele bes gruba ayriimistir: Kontrol grubu (herhangi bir tedavi
yapiimamistir), Cinko oksit 6jenol grubu (ginko oksit ojenol ile pulpotomi yapilan), ProRoot MTA grubu (ProRoot MTA ile
pulpotomi yapilan), RetroMTA grubu (RetroMTA ile pulpotomi yapilan), Biodentin grubu (Biodentin ile pulpotomi yapilan).
Pulpotomi yapilan digler, kompomer ile restore edilmistir. Tim 6rnekler universal test cihazi kullanilarak kirlma dayanimi testine
tabi tutulmustur. Veriler tek yonlii ANOVA ve post hoc Tukey testi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplarin kirima dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kirnlma dayanimi
kontrol grubunda, en yiiksek bulunurken (1191,57+121,09 N), Cinko oksit Ojenol grubunda en disik bulunmustur
(510,87+135.00). Cinko oksit 6jenol grubu ve RetroMTA grubu; Cinko oksit Gjenol grubu ve ProRoot MTA grubu ; ProRoot MTA
grubu ve Biodentin grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Bununla birlikte, Biodentine grubu,
Cinko oksit 6jenol grubu ve RetroMTA grubu ile karsilastirildiginda kiriimaya karsi daha yiiksek dayanim goéstermistir (p <0,05).
Sonug: ProRoot MTA ve Biodentin ile pulpotomi tedavisi uygulanmig ikinci siit azi diglerinin kirnlma dayanimlari, ginko oksit
6jenol ve RetroMTA ile pulpotomize edilmis dislerden daha yiiksektir.

Anahtar kelimeler: pulpotomi, siit disi , kirlma dayanimi , kompomer.
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INTRODUCTION

Pulpotomy is a procedure for asymtomatic
cariously exposed pulp with the presence of healthy
radicular pulp in pediatric dentistry. The pulpotomy
procedures involves covering pulp stamps with a pulp
capping agent to promote healing or an agent to fix
the underlying tissue®.

Fracture resistance of the pulpotomized teeth
may decrease due to the substance loss during cavity
preparation®. Furthermore, the increase in the depth
of the cavity plays a significant role in susceptibility of
the pulpotomized primary molars to the fracture as
floor of the pulp chamber constitutes the cavity floor
and that leads unsupported cusps may be responsible
for tooth fracture®*. There are studies concluded that
the presence of unsupported cusps increases the
susceptibility of the tooth to the fracture®®. Occlusal
loads generate stress within the tooth. These forces
are uniformly distributed along the occlusal surface, as
well as inside the tooth in intact teeth. However,
extensive cavity preparation alter the stress
distribution and cause high tensile stresses on the
pulpal floor. Finally, tensile stress resulted from
repetitive occlusal load may lead to cuspal failure’. In
such cases, the mechanical properties of pulpotomy
material, which is placed in the pulp chamber, may
affect the fracture resistance of the tooth.

Currently, there are various types of materials
used for pulpotomy. Pulpotomy materials used (in
chronological order, from the past to the present) are:
Formocresol, ferric sulfate, calcium hydroxide,
calcium-enriched mixture and mineral trioxide
aggregate (MTA)®°.

MTA is usually preferred for the pulpotomy of
the primary molars, due to its characteristics like high
biocompatibility, high sealing capacity, alkaline pH,
and antimicrobial properties, which increase the
success rate of pulpotomies. However, it also has
some disadvantages such as high cost, long setting
time, tooth staining, and difficult handling properties®.
In order to improve these disadvantages of MTA,
other materials like Biodentine (BD), MTA Angelus,
MTA Plus, OrtoMTA, RetroMTA, and Bioaggregate
were developed®.

Stainless steel crowns have been
recommended for restoration of pulpotomized primary
molars as they prevent coronal leakage and increase
the success rate of the treatment!!. However,
stainless steel crowns require the removal of sound
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tissue and don't provide esthetic demands'?.
Compomer resins are commonly preferred by dentists,
as they are easily to use in primary molar
pulpotomies, preserve the hard tooth tissue, and
provide satisfying esthetical outcomes!®*,

Several researchers have conducted research
on the fracture resistance of pulpotomized primary
molars, which were restored with various restorative
materials’>!°, However, no study was conducted
regarding the effect of different pulpotomy agents on
the fracture resistance of pulpotomized primary
molars. Therefore, the objective of this study was to
evaluate the fracture resistance of the primary molars
pulpotomized with various pulpotomy materials and
restored with compomer resin. The null hypothesis of
the study was that the type of pulpotomy materials
had no effect on the fracture resistance of the
pulpotomized primary second molars.

MATERIALS and METHODS

This in-vitro study was conducted in the
Department of Pediatric Dentistry, Faculty of
Dentistry, Aydin Adnan Menderes University, Aydin,
Turkey during the period of January 2017-March 2017.
The study was approved by the Ethics Committee of
the Aydin Adnan Menderes University (Reference no:
2016/1019). Hundred carious primary second molar
teeth that had been extracted due to physiological
root resorption more than two third of the root length
were collected. The teeth with cracks and extensive
caries were excluded from the study. The soft tissue
remnants were removed from the surface of the teeth
with a periodontal scaler (H6/H7 Scaler; Hu-Friedy,
Chicago, IL, USA), and they were stored in a sterile
saline solution until the study date, no more than
three months.

The mesiodistal and buccolingual dimensions
of the teeth were measured with a digital caliper (Pella
Inc., Redding, CA, USA). The mean mesiodistal and
buccolingual dimension of the teeth was 10.45 mm
and 9.33 mm respectively.

The teeth were inserted into the
autopolymerizing acrylic resin (Palapress Vario;
Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany) till 2 mm
below the margin between the enamel and the dentin,
with the help of a polyvinyl chloride cylinder-shaped
box. The class II mesio-occlusal or disto-occlusal
pulpotomy cavities with standard width and depth
were prepared on the teeth with a water-cooled no.




330 high-speed bur by a single operator. The
buccolingual width of the occlusal preparation was 2.5
mm and the depth of the occlusal preparation was 6
mm (from the pulpal floor to the cuspal tip). The
buccolingual width of the proximal box was 4 mm and
the gingival floor was located 2 mm coronal to the
cementoenamel junction. The length of the proximal
buccal and lingual walls was 4 mm (from the gingival
floor to the cuspal tip)®.

The final form of the pulp chamber was
completed with a no. 6 carbide round bur and a low-
speed handpiece. The teeth with pulpotomy cavities
were randomized into five groups consisting of 20
teeth each.

Groups and pulpotomy procedures

The compositions and manufacturers of the
materials used in the study are listed in Table 1.
Figure 1 shows the steps of the sample preparation.

Table 1. Compositions and manufactures of the materials
used in the study

Materials Composition (%) Lot Manufacturer
ProRoot Calcium oxide (CaO) 44.2 Dentsply/Tulsa
MTA Silicon dioxide (SiO,) 21.2 Dental, Tulsa,
Bismuth oxide (Bi,03;)  16.1 OK, USA
Aluminium oxide (Al,03) 1.9 13082005A
Magnesium oxide (Mg0) 1.4
Sulphur trioxide (SO3) 0.6
Ferrous oxide (FeO) 0.4
Biodentine | Powder:Tricalcium silicate, dicalcium Septodont,
silicate, calcium oxide, calcium B13821 Saint Maur des
carbonate, zirconium oxide iron oxide Faussés, France
Liquid:Calcium chloride, water soluble
polymer, water.
RetroMTA Calcium carbonate (CaCO;)60~80 BioMTA, Seoul,
Silicon dioxide (Si0,) 5~15 RM1502D07 Korea

Aluminium oxide (Al,05) 5~10
Calcium zirconia complex 20~30

Cavex Powder: 99.4% ZnO, 0.6% Zn Liquid: Cavex Holland

Zinc-Oxide Eugenol 150104 BV, Haarlem,
Eugenol Netherlands
Cement
Dyract Urethane dimethacrylate, Carboxylic Dentsply,
EXTRA acid modified DeTrey

dimethacrylate, Triethyleneglycol Konstanz,
dimethacrylate, Trimethacrylate 1503000502 Germany
resinDiethacrylate resins,
Canphorquinone Ethyl-4
benzoate,Butylated hydroxy
tollieneUVstabiizer, Strontium-alumino-|
sodium-fluoro-phosphor-silicate glass,
Highly dispersed silicon dioxide,
Stronsium fllioride
Ironoxide pigments and titanium oxide
pigments
EQUIA Fluoro alimuno silicate glass 1502141 GC, Tokyo,
Forte fill Japan
Clearfil SE  [Primer: water, MDP, HEMA, hydrophilid Kuraray Medical
Bond dimethacrylates, camphoroquinone, Inc., Kurashiki,
Adhesive: MDP, Bis-GMA, HEMA, 000003 Okayama,
camphoroquinone hydrophobic Japan

dimethacrylate, N/N-diethanol p-
toluidine bond, colloidal silica

Control group (Group 1): No treatment.

Zinc oxide group (Group 2): Pulp chamber
were capped with a layer of hard setting zinc oxide
eugenol; adapted to 2 mm thickness using moist
cotton pellets.
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Figure 1. Steps of the sample preparation. a) standardized
pulpotomy cavity, b) placement of the pulp dressing material,
c) placement of the glass ionomer cement, d) restoration of
the pulpotomized toot with compomer resin.

ProRoot MTA group (Group 3): ProRoot
MTA with a thickness of 2 mm was inserted into the
pulp chamber in accordance with the recom-
mendations of the manufacturer. The mixture was
delivered to the pulp chamber and was condensed
lightly with a moistened cotton pellet.

RetroMTA group (Group 4): RetroMTA with
a thickness of 2 mm was inserted into the pulp
chamber according to the recommendations of the
manufacturer. RetroMTA was allowed to set for 5
minutes.

Biodentine group (Group 5): Biodentine
with a thickness of 2 mm was placed into the pulp
chamber according to the recommendations of the
manufacturer and was allowed to set for 12 minutes.

Restoration of the teeth

Glass ionomer base material (EQUIA Forte fill,
GC, Tokyo, Japan) was applied with a 2 mm thickness,
to all teeth. After the completion of the pulpotomy
procedure, a metal matrix was placed around the
tooth with the help of a Tofflemire retainer. A self-etch
adhesive (Clearfil SE Bond, Kuraray Okayama, Japan)
was applied to the cavities with a disposable
microbrush  according to the manufacturer’s
recommendations and light cured for ten seconds. The
compomer resin was placed in increments of 2 mm
and was light cured with a light-emitting diode light
curing unit (Valo, Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, USA) was used for 20 seconds. The
finishing and polishing procedures were carried out
with composite finishing bur and Sof-Lex (3M-ESPE
Dental Products, St. Paul, MN, USA) polishing disk.




After the restorative procedures, samples were
thermocycled to 5-55°C with a dwell time of 30
seconds for 1000 times. The Instron Universal Testing
Machine (Lloyd LRX, Lloyd Instruments, Fareham,
Hants, UK) was used to measure the forces required
to fracture the teeth with a 3 mm round steel head to
distribute the load. An increasing load force was
applied with a crosshead speed of 1mm/min to the
midpoint of the cavities on the occlusal surface of the
teeth until a fracture occurred. The loads at the
fracture were recorded in Newtons (N).

Statistical Analysis

G*Power 3.0.10 (Franz Faul, Christian-
Albrechts-Universitdt, Kiel, Germany) software was
used for determining the sample size. The results of
the analysis showed that an 80% power with a
significance level of 0.05 and moderate effect will be
achieved for the five groups if the 20 teeth were
evaluated in each group. All statistical analysis was
performed using SPSS 20.0 statistical software
package (SPSS, Chicago, IL, USA). The data were
tested for normality by Shapiro-Wilk and Levene’s test.
Since the data were normally distrubuted, one-way
ANOVA and post hoc Tukey's test used for statistical
analysis at a significance level of p<0.05.

RESULTS

The mean fracture resistance values
(£standard deviations) for all groups and significant
differences among the groups are shown in Table 2.
There were significant differences between the control
group and study groups in terms of the fracture
resistance (F=91.07, p<0.001). The highest fracture
resistance value was obtained in the control group
(1191.57+121.09 N) and the lowest was obtained in
Zinc oxide-eugenol group (510.87+135.00 N). The
teeth in the control group had the highest fracture
resistance value and the difference with all other
groups was statistically significant (p<0.001) (Figure
2).

Table 3 shows the intergroup comparisons of
the fracture resistance values of the groups. The
difference between the control group and the other
groups was statistically significant in terms of fracture
resistance  (p<0.001). There was statistically
significant difference between fracture resistance of
the Zinc oxide-eugenol group and Biodentine group
(p<0.001). Additionally, RetroMTA group had lower
fracture resistance than the Biodentine group and the
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difference between the groups was statistically
significant (p<0.05).

Table 2. Comparison of fracture resistance of the groups.

Groups N Mean Minimu Maximum ANOVA
(Newton/mm?) m
+SD
Control 20| 1191.57+121.09 |900.75 1400.80
F=91.07
3
Zinc 20 510.87+135.00 351.00 764.85 p<0.001
oxide-
eugenol
ProRoot 20 646.89+105.57 463.72 785.00
MTA
RetROMTA | 20 590.00+96.49 366.00 731.91
Biodentine | 20 735.95+159.80 513.21 974.19

The statistical evaluation was performed using one way ANOVA .*Statistically
significant difference at p<0.05 value.
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Figure 2. Mean fracture resistances of the groups
(Abbreviations: PMTA:ProRoot MTA; BD:Biodentine;
RMTA:RetRoOMTA; ZOE: Zinc-oxide eugenol).

There was no statistically significant difference
between Zinc oxide-eugenol group and ProRoot MTA
group (p=0.06) and RetroMTA group (p=0.50).
Moreover, there was no statistically significant
difference between ProRoot MTA and RetroMTA group
(p=0.80); ProRoot MTA and BD group (p=0.37), in
terms of fracture resistance.

Table 3. Intergroup comparison of fracture resistance of the
groups.

Groups
Control Zinc ProRoot | RetRoMTA | Biodentine
oxide- MTA
Control 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
Zinc 0.06 0.50 0.001*
oxide-
eugenol
ProRoot 0.80 0.37
MTA
RetRoMTA 0.03%
Biodentine

The statistical evaluation was performed using post hoc Tukey test . *Statistically
significant difference at p<0.05 value.
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DISCUSSION

This study evaluated the fracture resistance of
the primary second molars, which were pulpotomized
with various pulpotomy materials. Present study
confirmed that the type of pulpotomy material had an
impact on the fracture resistance of pulpotomized
primary second molars. The highest bond strength
was obtained in Biodentine and ProRoot MTA groups,
following the control group in this study.

Previous studies mainly had focused on the
effects of restoration materials on the fracture
resistance of the pulpotomized primary molars®*>1°,
However, in the literature there is no study which
investigated the effect of the materials applied into
the pulp chamber on the fracture resistance of the
teeth.

Materials widely used for the pulpotomy
procedure in pediatric dentistry have undergone a
change from the past to the present. Although
devitalization or preservation of the remaining pulp
was targeted after the removal of the inflamed pulp in
the past, nowadays, after the development of bio-
inductive and biocompatible materials such as MTA
and tricalcium silicate-based materials, regeneration of
the remaining pulp is targeted®®. MTA stimulates
cytokine release from the bone cells and induces hard
tissue formation and has a dentinogenic effect on the
pulp. When the first time MTA was introduced in
marketing, it had certain unfavourable features like
high cost, long setting time, difficult implementation,
and tooth staining®®. RetroMTA is a newly developed
hydraulic bioceramic material for vital pulp therapy.
Compared with ProRoot MTA, RetroMTA has a shorter
setting time, good handling properties, no cytotoxicity,
setting reaction initiated by moisture, and greater
washout resistance®. Biodentine is an another material
that can be used as a base restorative cement with
dentin-like properties similar to MTA for primary molar
pulpotomy®.

Kaup et al.” compared the physicochemical
properties of ProRoot MTA and Biodentine, and
showed that Biodentine has a higher Vickers micro-
strength value and is superior to the alternatives as a
substitution material. Furthermore, the shorter setting
time of Biodentine is an advantage for clinical use.

In this study, the fracture resistance value was
higher in Biodentine goup than ProRoot MTA group.
However, the difference between ProRoot MTA and
Biodentine group was not statistically significant. While
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the fracture resistance was lower in RetroMTA group
and zinc oxide eugenol group, there was no
statistically significant difference between these
groups regarding the fracture resistance. In the
literature, there is no study compare the fracture
resistance levels of primary molars pulpotomized with
various agents, therefore we were not able to
compare our study with others.

There are several alternative materials for the
restoration of pulpotomized primary molars in
pediatric dentistry. Compomer resins, composite
resins, glass ionomer cement, stainless steel crowns,
amalgam, ormocers, and zirconium crowns are among
these alternatives. Compomer resins are the usually
preferred  alternative, due to their easy
implementation, supporting features regarding the
natural tooth tissue, favorable esthetics due to
similarity with tooth color, and flouride releasing
properties??2, Nainar et al.®, reported that
compomer resins were a favorable alternative to
amalgam and stainless steel crowns in cases of class
1I cavities.

El-Kalla and Garcia-Godoy?’ stated that the
adhesive and restorative procedures necessary for the
use of composite resins protected the natural tooth
tissue and normal contact points, thereby rendering
them superior to stainless steel crowns in
pulpotomized teeth. Passi et al.?, restored the
pulpotomized teeth with different restorative materials
and found that ormocers had the highest fracture
resistance and the glass ionomers had the lowest.
Mohammad et al.?, reported that nanocomposite
materials have higher fracture resistance compared to
the glass ionomer and cermet cements in
pulpotomized teeth. Contrary to these studies,
Malekafzali et al.', reported that fracture resistance of
pulpotomized teeth that had been restored with glass
ionomer cement, amalgam, and composite resins had
similar fracture resistance, but lower than the intact
teeth. In our study, we used the same compomer
resin and dentin bonding agent for restoration of the
pulpotomized teeth.

Carious primary second molars that had been
extracted due to physiological root resorption more
than two third of the root length were used in this
study?*. There might be some differences in tooth
anatomy, enamel and dentin thickness, pulp chamber
geometry, and external dimensions of the crowns. The
mesiodistal and buccolingual widths of the teeth
crowns were measured and the teeth with similar size




were included in the study to standardize the size of
pulpotomy cavities. In addition, glass ionomer base
material and compomer resin with equal thickness
were used as restorative materials.

There are only a few studies evaluated the
bite force in children. Kamegai et al.?®, conducted a
study on 2594 school-age children and found that the
average bite force among children in the age group of
6 to 11 years was 330.5 N in girls and 374.4 N in
boys. In other studies, the mean value of maximum
bite force has been reported between 151.9 and 374.4
N2627_1In this study, mean value of fracture resistance
determined in all groups were beyond the reported
maximum bite forces in children.

According to the results of this study, the type
of the pulpotomy material had an impact on the
fracture resistance of the pulpotomized primary
second molars. Thus, the null hypothesis of this study
was rejected. The /n-vitro design of this study might
be considered as a limitation of the study. There is a
need for further /n-vivo studies evaluate the effect of
pulpotomy material on the fracture resistance of the
primary molars restored with compomer resin.

CONCLUSION

Biodentine and ProRoot MTA increased the
fracture resistance of the pulpotomized primary
second molars. These materials may be preferable in
primary second molar pulpotomy to increase their
longevity in the mouth.
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Amag: Bu calismanin amaci prenatal dénemden itibaren dedisik konsantrasyonlarda sistemik fluora (F) maruz kalan sicanlarda;
F'nin, bébrek dokular (izerindeki toksik etkilerinin incelenmesi ve meydana gelen histopatolojik degisikliklerin arastirimasidir.
Gereg ve yontem: Bu calismada, daha dnceden prenatal dénemden itibaren igme suyu ile 0, 30 ve 100 ppm F dozlar verilen
ve 1., 3. ile 5. aylarda sakrifiye edilen sicanlara ait bébrek dokulari kullaniimistir. Histolojik degerlendirme icin hematoksilen ve
eozin (H&E), immiinohistokimyasal inceleme igin ise TUNEL y&éntemi ile boyama yapilarak, tubulus ve glomerulus bdlgelerinde
meydana gelen apoptozis degerlendirilmistir.

Bulgular: 100 ppm F gruplarinda tespit edilen apoptotik hiicre sayisi, kontrol grubu ve 30 ppm F grubununa kiyasla anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica hem tubulus hem de glomerulus bdlgelerinde, tiim sicanlarda bobrek dokularinin 5. ay
apoptozis degerlerinin, 1. ve 3. ay dederlerinden anlamli sekilde oldugu tespit edilmistir. Bobrek dokularinda yapilan histolojik
incelemelerde ise igme suyundaki F miktarinin artmasi ile tiibuler dilatasyon, glomeruluslarda atrofi ve nekroz alanlari, vaskdler
konjesyon ve hemorajik kanama odaklari gézlemlenmistir.

Sonug: Yiksek F konsantrasyonunda sigan bobrek dokularinda apoptoziste artis ve belirgin bir yikim gézlenmistir.

Anahtar sozciikler: fluor, bébrek, TUNEL, apoptozis

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate fluoride (F) induced toxic effects and histopathological changes on renal tissues of
rats exposed to different concentrations of fluoride pre and postnatally.

Material and Methods: Kidneys of the rats that had received 0, 30 and 100 ppm F in drinking water starting from the
prenatal period and sacrificed at first, third and fifth months were used in this study. Renal tissues were sectioned and stained
with hematoxylin and eosin (H&E) for histological analysis and with TUNEL technique for immunohistochemical evaluations of
apoptosis in glomerular and tubular sections.

Results: In the 100 ppm F group, the number of glomerular and tubular apoptotic cells were significantly higher than control
and 30 ppm F groups. In all groups, higher apoptosis was detected in the 5th month than the 1st and 3rd months in glomerular
and tubular sections and the differences were statistically significant. The transverse section of kidney of the 5th month rat
group showed tubular dilatations, glomerular atrophies and necrosis areas, vascular congestions and hemorrhagic regions.
Conclusion: High F doses administered in drinking water caused severe apoptosis and a marked destruction in rat kidney
tissues.

Key Words: fluoride, kidney, TUNEL, apoptosis
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GIRIS

Fluor (F) halojenler grubuna ait elektronega-
tivitesi ve reaktivitesi yiiksek bir elementtir.!® Yeryiizii
kabugunun yaklasik 0,3 gr/kg'nin olusturan F, dogada
genellikle hava, toprak, su, bitki ve hayvansal
dokularda farkl bilesik ve miktarlarda bulunmakta-
dir.3>* Iicme suyu canlilar icin 6nemli bir F alim kayna-
gidir.>® Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre icme suyunda
bulunmasi gereken F miktari 0.5-1.5 mg/l degerleri
arasinda olmalidir. icme sularindaki F miktarinin 1,5
mg/I'nin Uzerine ¢ktd durumlarda ise fluorozis
meydana gelebilmektedir.® insan viicudunda bulunan
F'nin %99'u ozellikle kemik, mine ve dentin olmak
lizere mineralize dokularda birikmektedir.”

Dental fluorozis, optimal dizeyin Uzerindeki
F'nin dislerin gelisim asamasinda, sistemik olarak alimi
ile meydana gelen, dislerde simetrik dagiim gdsteren
normal mine yapisina gbre poroziteler ile karakterize
bir mine bozuklugudur.8* F, dislerde olusturdugu
estetik bozukluklarin yani sira kemikte de birtakim
bozukluklar meydana getirebilmektedir. F'nin uzun
sire oral yol ile yliksek dozda alinmasi, iskeletsel do-
kularda F tutulumuna ve patolojik kemik deformas-
yonlarina yol agmaktadir.>'?> Dogal igme suyu kaynak-
larinda F konsantrasyonu giinliik optimal F dozundan
daha ylksek olan codrafi bolgelerde yasayan birey-
lerde gorilen endemik fluorozis giiniimiizde énemli bir
halk saghgr sorunudur.

Oral yolla alinan F'nin birincil atihm yeri oldu-
dundan dolay! bébrekler diger organlardan daha fazla
F'ye maruz kalmaktadirlar. Bu durum uzun siire F'ye
maruziyetin bdbrekler (izerine toksik etkisi olabilecegini
akla getirmistir. Yapilan calismalarda, asirn F aliminin
renal yetmezlikle iliskili olabilecegi bildirilmistir.!3
Normal sartlar altinda 18-75 yas arasi saglikli bireylerin
gunlik atilan idrarinda alinan F'nin yaklagik %60
bulunur. Cocuklarda bu oran %45’dir. Bunun sonucu
olarak plazma ile idrar bir fizyolojik denge olusturur.*
Bu denge daha énce alinmis F miktar, daha o6nce
birikmis F miktari, kemikten g6ziinen F ve bdbreklerin
F atma etkinlidine baghdir. Dolayisiyla bobreklerdeki
patoloji direk olarak alinan F miktar ile iligkilidir. Her
ne kadar bobrek hastali§i olan gocuklarda yapiimig
galismalarda dental fluorozis goriilme sikligi saglikli
cocuklara gore anlamh bir fark géstermemis olsa da
oOzellikle siddetli dental fluorozis ediliminin bu gocuk-
larda arttidi not edilmistir. Endemik fluorozis bolgele-
rinde yapilan galismalarda, bdbrek fonksiyonlariyla F
toksisitesi arasinda iliski kurulmustur.*>*8
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Organizma surekli bir denge halindedir. Yeni
hucreler sentez edilirken var olan hicrelerin bir kismi
hiicre 6limi ile ortadan kalkmakta ve bdylece denge
korunmaktadir. Hiicre élimintn iki tipi vardir, bunlar
apoptozis ve nekrozdur.'® Her ikisi de diizenli olarak
birbirini izleyen biyokimyasal ve morfolojik olaylar
sonucu meydana gelir. Hiicre proliferasyonu nasil ki
mitoz ile belirlenmekte ise belirli bir dokuda olmasi
gereken hiicre sayisi da apoptozis ile belirlenir.
Apoptozis ve mitozis dokuda sirekli bir denge
halindedir. Cevreden gelen toksik olsun veya olmasin
farkl etkenler de bunu tetiklemektedir.?%2

Temel tip bilimlerinde, basta sican ve fare ol-
mak lizere deney hayvanlari insanlara benzer histolojik
ve fonksiyonel hiicrelere sahip olduklarindan doku
cevaplarini arastiran calismalarda tercih edilmekte-
dirler. Giinimiizde, toksisite arastirmalarinda dokudaki
olasi toksik etkilerin tespit edilmesinde siklikla deney
hayvanlari  kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
prenatal dénemden itibaren igme suyuna 0, 30 veya
100 ppm F katilarak dogumdan itibaren 1, 3 ve 5 ay
siresince takip edilen sicanlara ait bébrek dokularinin
tubulus ve glomerulus bdlgelerinde olusan apoptotik
hiicre degisikliklerini histolojik ve immiinohistokimyasal
yontemler kullanilarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiz, Marmara Universitesi Deney
Hayvani Arastrma Etik Kurulu Bagkanhdi'ndan
66.2012.mar.12072012 sayisi ile onay almis olup,
23.09.2010 tarih ve “66.2010.mar” sayisi Marmara
Universitesi Deney Hayvani Arastirma Etik Kurulu
Baskanligi'ndan onay alan ve Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali'nda yapi-
lan “Dogum o&ncesi ve sonrasi kronik olarak degisik
konsantrasyonlarda sistemik F verilen yavru ratlarin
dis, kemik ve beyin dokularinin makroskopik ve mik-
roskopik incelenmesi® isimli galisma sirasinda kullanilan
sicanlardan alinan bébrek dokulari ile yapilmistir.?

Bu calismada kullanilan deney hayvanlarinin
gruplarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi daha 6nceki
calismamizda  anlatilmistir.??  Kisaca  ozetlersek,
Marmara Universitesi Deney Hayvanlari Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde Uretilen Wistar albino disi
sicanlara 0 (kontrol), 30 ve 100 ppm F igeren icme
sular ad /ibitum verilmistir. Dogumu takiben 63 erkek
yavru sican, her grupta 21 sican olacak sekilde (g
gruba ayrilmig, 1 ay, 3 ay ve 5 ay siresince takip
edilerek sakrifiye edilmis ve bébrek dokular gikarilarak
%10luk nétral tamponlu formaldehit soliisyonunda




oda sicakiginda saklanmigtir. Fikse edilen bobrek
dokula- rindan renal parankim ve mediller bolgeyi
iceren kat dilimler alinarak otomatik doku takip
cihazinda doku tespiti yapilmistir. Dokulardan parafin
bloklar hazirlan- mis ve H&E boyama ve
immiinohistokimyasal deder- lendirme igin pozitif sarjli
lamlar (izerine 3 pm kalinhiginda kesitler alinmistir.

Deney hayvanlarindan boébrek doku
orneklerinin histolojik incelenmesi

H&E boyama islemi icin lamlara alinan 3pum
kalinhgindaki kesitler 65°C etiivde 1 saat bekletilmistir.
Ardindan ksilen igine alinarak 3x5 dakika bekletilmistir.
Daha sonra 3 ayri %96’lik alkol serisi icine alinan
kesitler birer dakika bekletilmistir. Musluk suyu ile iyice
yikanan kesitler 2 dakika H&E boyasi uygulandiktan
sonra 1 dakika akar gesme suyunda yikanarak morar-
tilmistir.  Kesitler alkol icine alinmistir. Daha sonra
kesitler 2 dakika alkolik eosin ile boyanmis ve 3 defa
%096'lik alkol serisi ve 2 defa aseton serisinden gegiril-
migtir. Kurumasi igin etlive alinan kesitler daha sonra
ksilen icine alinarak entellan ve lamel ile kapatiimistir.

Bobrek dokularinin immiinohistokimyasal
yontem ile incelenmesi

Bdbrek dokularinda immunohistokimyasal ince-
leme igin pozitif sarjli lamlara alinan kesitlere TUNEL
(terminal deoxynucleotidyl transferase mediated dUTP
nick end labeling) yontemi uygulanarak apoptozis
dederlendirilmistir. Arastirmamizda Roche Diagnostics
GmbH; Mannheim, Germany firmasinin 11684817910
katalog numarali DNA fragmantasyonu tespit kitleri
kullanilmstir.

Kisaca, mum giderme ve rehidrasyondan sonra,
bolimler proteinaz K ile 30 dakika inkiibe edilmis, PBS
ile yilkanmig, sonra 4 °C'de 2 dakika inkiibe edilmistir.
Kesitler, TUNEL karisim reaksiyon ¢ozeltisi ile 37 °C'de
60 dakika siireyle inkiibe edilmis, ardindan alkalin
fosfataz donlsim cozeltisi ile 37 °C'de 30 dakika
sureyle inkiibe edilmistir. PBS icinde yikandiktan sonra,
béliimler 20 dakika boyunca 25 °C'de NBT / BCIP ile
inkiibe edilmis, musluk suyunda yikanmis ve nikleer
hizh kirmizi ile ters boyanmistir. Apoptotik hiicreler
kahverengi renk ile boyanmistir.

Bobrek dokularinda
sayimi ve degerlendirilmesi

TUNEL boyali kesitler stk mikroskobunda
(Olympus BX50) incelenmis ve X400 biyitmede
sayllarak skorlanmistir. Mikroskopta ekli kamera
aracilidi ile X200 ve X400 blyiitmede fotograflanmistir
(Olympus SC 100). Bobrek glomeril ve tubulus
alanlarindaki TUNEL ile boyanan hiicre niikleuslari

apoptotik hiicre
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X400 blyltme altinda, rastgele alanlar sayilarak ayri
ayri dederlendirilerek ortalamalari alinmistir.

Her bir bdbrek dokusunda optimum boyanma
gosteren rastgele 3 adet glomeriilde kahverengi apop-
totik hiicrelerin ilgili glomeriildeki orani incelenmistir.
Glomertldeki tim hucrelerin sayisi ve kahverengi
boyanan apoptotik hiicreler sayilarak, glomeriil basina
apoptotik ylizde degerleri elde edilmistir. Bobrek doku-
larindaki tubulus bolgelerinin apoptozis dederlendirme-
sinde her bdbrekte optimum boyanma gdsteren
rastgele 1000 tiibil hiicresi incelenmistir ve kahveren-
gi boyanan apoptotik hticrelerin tubulus hticre sayisina
orani ylizde olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda, bdbrek dokularinin tubulus ve
glomerulus bdlgelerinden elde edilen apoptozis
dederleri ayri ayri incelenirken, istatistiksel analizler
igin “Graphpad prism 5.1” istatistik analiz programi
kullanilmigtir. Bobrek dokularinda apoptozis dederleri
icin tim gruplar birbirleriyle oneway ANOVA post hoc
tukey istatistiksel testi kullanilarak karsilastiriimistir.
Gruplar arasinda p<0,05 istatistiksel acidan anlamli
kabul edilmigtir.

BULGULAR

1., 3. ve 5. ay (Resim 1a) kontrol grubuna ait
bobrek  doku  o6rneklerinden alinan  kesitlerde
glomerulus ve tubulus bdlgelerinde normal hiicre
yapisi gozlenmistir. 30 ppm F 1. ay grubunda yer alan
sicanlara ait histolojik kesitlerde kontrol grubuna
benzer hiicre yapilari izlenmistir ve histolojik hasara
rastlanmamistir. 100 ppm F 1. ay grubunda yer alan
siganlara ait histolojik kesitlerde glomerulus ve tubulus
bélgelerinde cok belirgin olmamakla beraber glome-
ruluslarda hafif derecede atrofi; tubul yapilarinda ise
yine hafif derecede dilatasyon mevcuttur.

30 ppm F 3. ay grubunun bdbrek dokularinin
histolojik incelemelerinde hafif dizeyde glomerdl igin-
de kanama ve vaskuler konjesyon izlenirken genel glo-
meril yapisinda atrofi ve nekroz alanlarn gézlemlen-
mistir. Tubuluslarda ise tubiler dilatasyon mevcuttur.
100 ppm F 3. ay grubunda bdbrek dokularinin
glomerulus ve tubulus bélgelerinde kontrol ve 30 ppm
gruplarina goére daha belirgin histolojik degisiklikler

izlenmistir.  Glomeriillerde buzilme ve kigllme
seklinde atrofi, tubulus boblgelerinde dilatasyon
izlenmistir.

5. ay kontrol ve deney grubu siganlarin daha
bliyik olmasindan dolay! glomeriil ve tubdl yapilari da




1. ve 3. ay grubu hayvanlara gére daha biiytklerdir.
30 ppm F 5. ay grubu deney hayvanlarinin bdbrek
dokularinda, diger gruplara goére glomeriller ve
tubullerde biyiiklik agisindan bariz bir fark izlenmistir.
Glomeriillerde hafif konjesyon ve atrofi goriilmdistr.
100 ppm F 5. ay grubu deney hayvanlarinda histolojik
acidan glomertillerde belirgin diizeyde atrofi ve nekroz
alanlarn gorilmustir. (Resim 1b) Tubuluslarda ise
dilatasyon mevcuttur. Bu deney grubu sicanlarda
bébrek dokularinda hemorajik kanama odaklan ve
eritrositler de gbzlemlenmistir.

Resim 1. (a) Kontrol 5. ay grubu bébrek dokusu normal
glomeriiler ve tiibiiler yapi ve (b) 100 ppm F 5. ay grubu
bobrek dokusu glomerulusta atrofi hematoksilen eozin
boyama x 400 biiyiitme

Tubulus bdlgelerinde apoptotik hiicrelerin
analizi ve degerlendirilmesi
Tubulus bdlgesinde, Kontrol gruplarinda 5. ay
dederleri, 1. ay dederlerine goére (p=0.0004) ve 3. ay
degderlerine gére (p<0.05) anlamli sekilde yiiksektir.
Kontrol grubu 1. ay ve 3. ay dederleri arasinda anlamli
bir farkllik gézlememistir (p>0.05) Tubulus bolgesin-
de, 30 ppm F grubu 5. ay dederleri, 1. ay dederlerine
gore (p=0.0006) ve 3. ay degerlerine gore (p=0.0006)
anlamh sekilde ytiksektir. 30 ppm F grubu 1. ay ve 3.
ay dederleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunma-
maktadir. Tubulus bélgesinde 100 ppm F grubu 5. ay
dederleri, 1. ay dederlerine gore (p=0.0003) ve 3. ay
dederlerine gore (p=0.0003) anlamli sekilde yiiksektir.
100 ppm F grubu 1. ay ve 3. ay dederleri arasinda
anlaml bir farklilk bulunmamaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1. Bobrek dokusu tubulus bdlgeleri apoptotik hiicre
ylizde degerleri.

Takip Kontrol 30 ppm F 100 ppm F p

Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)

1lay 45.83+5.56 49.98+6.28 80.22+3.16 <0.0001
(46.36) (50.90) (80.70)

3ay 50.23+4.04 50.66+4.83 84.31+3.59 <0.0001
(51.12) (50.00) (84.35)

5ay 56.99+3.70 60.74+3.94 91.45+1.77 <0.0001
(58.20) (61.13) (91.80)
0.0004 0.0006 0.0003

p
Oneway ANOVA * p<0,05
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Tubulus bdlgesinde, takip sirelerine gére 100
ppm F grubu 1. ay dederleri, kontrol grubu 1. ay
degerlerinden (p<0.0001) ve 30 ppm F gruplan 1. ay
degerlerine gore (p<0.0001) anlaml sekilde yiksektir.
Kontrol grubu ile 30 ppm F grubu 1. ay degerleri
arasinda anlamh bir farkllik bulunmamaktadir. (Sekil
1a)

"8y
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Sekil 1. Takip slrelerine gore (a) 1, (b) 3 ve (c) 5 aylk
sicanlarin tubulus bolgesine ait apoptotik hticre degerleri

100 ppm F grubu 3. ay dederleri, Kontrol grubu
3. ay dederlerine gore (p<0.0001) ve 30 ppm F
gruplan 3. ay dederlerine gére (p<0.0001) anlamh
sekilde yiiksektir. Kontrol grubu ile 30 ppm F grubu 3.
Ay dederleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
(Sekil 1b)

100 ppm F grubu 5. ay dederleri, kontrol grubu
5. ay dederleri (p<0.0001) ve 30 ppm F grubu 5. ay
degderlerine gore (p<0.0001) anlamh sekilde yiiksektir.
Kontrol grubu ile 30 ppm F grubu 5. ay degerleri
arasinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir. (Sekil
1c)

Agoptazs ')
Agepitozts (N

3. Ay g
b) Mol 30 pgm# 106 ppes F

Asspiazie (W

Sekil 2. Takip siirelerine gore (a) 1, (b) 3 ve (c) 5 aylik
sicanlarin glomerulus bolgesine ait apoptotik hiicre degerleri
ait apoptotik hiicre degerleri




Glomerulus boélgelerinde
hiicrelerin analizi ve degerlendirilmesi

Resim 2a" da 30 ppm F 3. ay grubunda
glomerulus bdlgesinde; Resim 2b’de ise 100 ppm F 3.
ay grubunda glomerulus bdlgesinde TUNEL ydntemi ile
boyanmig apoptotik hiicreler gorilmektedir.
Glomerulus bélgesinde, kontrol grubu 5. ay degerleri,
kontrol grubu 1. ay degerlerine gore (p<0.05) anlamli
sekilde yiksektir. Kontrol grubu 5. ay dederleri ile
kontrol grubu 3. ay arasinda ve kontrol grubu 1. ay
degerleri ile kontrol grubu 3. ay dederleri arasinda
anlamh bir farklilk bulunmamaktadir. 30 ppm F grubu
5. ay dederleri, 30 ppm F 1. ay dederlerine gore
(p<0.0001) ve 30 ppm F 3. ay degerlerine gore (p<0.
0001) anlamli sekilde yliksektir. 30 ppm F grubu 1. ay
dederleriyle 3. ay dederleri arasinda anlamh bir farklilk
bulunmamaktadir. 100 ppm F grubu 5. ay dederleri,
100 ppm F 1. ay degerlerine gore (p<0.0001) ve 100
ppm F 3. ay dederlerine gére (p<0.0001) anlamli
sekilde yliksektir. 100 ppm F grubu 1. ay dederleri ile
3. ay dederleri arasinda anlamh bir farklik
bulunmamaktadir. (Tablo 2)

apoptotik

Tablo 2. Bobrek dokusu glomerulus bélgeleri apoptotik hiicre
ylizde degerleri
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gosterilmistir. 100 ppm F grubu 5. ay degerleri,
Kontrol grubu 5. ay degerlerine gore (p<0.0001) ve 30
ppm F gruplan 5. ay degerlerine gore (p<0.0001)
anlamli sekilde yiksektir. 30 ppm F gruplar 5. ay
degerleri, Kontrol grubu 5. ay degerlerine gore
(p<0.0001) anlamli sekilde yliksektir. (Sekil 2c)

Takip Kontrol 30 ppm 100 ppm p
stiresi Ort+SS Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
1ay 29.19+3.00 31.12+3.09 58.30£3.40 <0.0001
(29.66) (30.73) (58.15)
3ay 29.80+2.34 31.37+3.20 60.58+4.80 <0.0001
(30.26) (30.27) (59.65)
5ay 33.09+2.94 39.11+1.58 69.60+2.48 <0.0001
(33.22) (39.20) (69.60)
0.02 <0.0001 0.001

p
Oneway ANOVA * p<0,05

Glomerulus bolgesinde, 100 ppm F grubu 1. ay
degderleri, kontrol grubu 1. ay dederlerine gore
(p<0.0001) ve 30 ppm F gruplar 1. ay dederlerine
gore anlamh sekilde ylksektir. Kontrol grubu ile 30
ppm F grubu 1. ay dederleri arasinda anlamli bir
farkllik bulunmamaktadir. (Sekil 2a)

Kontrol grubu ile, 30 ppm F ve 100 ppm F
gruplarinin 3. ay apoptotik hiicre dederleri sekil 2b’ de
gosterilmistir. 100 ppm F grubu 3. ay degerleri, kontrol
grubu 3. ay dederleri (p<0.0001) ve 30 ppm F grubu
3. ay dederlerine gore (p<0.0001) anlamli sekilde
yuksektir. Kontrol grubu ile 30 ppm F grubu 3. ay
dederleri arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir. (p>0.05) (Sekil 2b)

5. aydaki Kontrol, 30 ppm F ve 100 ppm F
gruplarinin  apoptotik hiicre dederleri sekil 2c¢’ de
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Resim 2. (a) 30 ppm F 3. ay grubu ve (b) 100 ppm F 3. ay
grubu glomerulus bélgesinde TUNEL yontemi ile boyanmig
apoptotik hiicreler x 400 biylitme

TARTISMA

Sistemik F alimina badh bobreklerde biyik
miktarlarda F birikiminin bdbrek fonksiyonlari tzerinde
biiyik etkileri vardir.”® Bu calisma, prenatal ve
postnatal donemde sistemik F aliminin siganlarin
bobrek dokularindaki etkilerini dederlendirmektedir.
Onceki calismalar genellikle F  toksisitesinin
hayvanlarda postnatal etkileri lizerine yapilmistir.

Anarudha ve ark.2* agin F aliminin karaciger ve
bobrek dokularinda meydana getirdigi  yapisal
dedisiklikleri inceledikleri galismada Fnin bobrek
dokularinda, glomeruluslarda atrofiye, tubul epitel
hiicrelerinde dejenerasyonlara ve glomeruluslarda
hemorajik kanama odaklarina neden oldugunu
gbzlemlemislerdir. Khadar Basha ve Jayantha Rao®
icme sularina, yiksek doz F uygulanan farelerin
bébrek dokularinda, dilate olmug tibiller, glomerulus
bolgelerinde nekroz alanlari, Bowman kapsiillerinde
dejeneratif degisiklikler gdzlemlemistir. Igme sularina
daha fazla oranda F uygulanan farelerde ise
glomerulus bolgelerinde ve Bowman kapstllerinde
bliyik nekroz alanlan ve tibil lGmenlerinde
geniglemeler gorllmistir. Bu c¢alismada siganlarin
kontrol grubuna kiyasla 1. ay takiplerinde sadece anne
siti aldiginda bile sigan bdbrek dokularinda
glomerulus ve tubulus bolgelerinde g¢ok belirgin
olmamakla beraber glomeruluslarda hafif derecede
atrofi; tiibal yapilarinda ise yine hafif derecede
dilatasyonlar (prenatal etki) goézlemlenmistir. 3. ay
gruplarinda ise 30 ppm F grubunda hafif diizeyde




glomerul iginde kanama ve vaskuler konjesyon
izlenirken genel glomeril yapisinda atrofi ve nekroz
alanlan (postnatal etki) gézlemlenmistir. Tubuluslarda
ise tlbdller dilatasyon mevcuttur. 100 ppm F 3. ay
grubunda bdébrek dokularinin glomerdller bélgelerinde
bizilme ve kigllme gseklinde atrofi, tubulus
bélgelerinde dilatasyon izlenmistir. 5. aya ait grupla da
kontrole gdére 100 ppm F 5. ay grubu deney
hayvanlarinda histolojik agidan glomeriillerde belirgin
diizeyde atrofi ve nekroz alanlari gorilmistr.
Tubuluslarda ise dilatasyon mevcuttur. Bu deney
grubu sicanlarda bdbrek dokularinda hemorajik
kanama odaklari ve eritrositler de gdzlemlenmistir.
Tespit ettiimiz morfolojideki bu degisiklikler 6nceki
bircok calismada aciklanan sonuglara benzerlik
gdstermektedir.>*28

Apoptozis bébrek hasarinin énemli bir nedeni-
dir.?® Bu nedenle, calismamiz asir miktarda F aliminda
bobrek tiibil ve glomerulus bdlgelerinde morfolojik
hiicre hasarlarinin ve apoptozise bagli hiicre yikimla-
rinin meydana geldigini immiinohistokimyasal yontem
ile acikca gbsteren 6zglin bir arastirmadir.

Murao ve ark.3® kronik fluoroziste bdbrek do-
kularinda meydana gelen hasarin oksidatif stres ve
apoptozis ile bébrek tibiillerinin ve tibil hicrelerinin
de etkilenebilecedi belirtilmistir. Chlubek ve ark.3?,
Kubota ve ark.®?, Li ve ark.® kronik fluorozisin
yumusak dokularda oksidatif strese neden oldugunu
ve bunun sonucunda canh doku hiicrelerinde apop-
tozisin meydana gelebilecegini belirtmislerdir. Yu ve
ark.3* sicanlara icme sularina 50 mg/l NaF ve selen-
yum ile bakir elementlerini 6 ay uygulayarak takip
etmisler ve sigan bobrek hiicrelerinde NaF'in bdbrek
hiicrelerinde apoptozisi arttirdidi, selenyum ve bakirin
ise azalttigl tespit etmistir. Zhan ve ark.*® domuz-
larda yaptiklari calismalarinda diyetlerine 0 (kontrol),
100 ve 250 mg/kg F 50 giin boyunca uygulandiktan
sonra F artisina bagl bobrek dokularinda apoptotik
hiicrelerin arttirdidini, bébrek yapi ve fonksiyonlarinda
hasarlara neden oldugunu belirtmiglerdir.

Arastirmamizda, kronik fluorozis sonucu bébrek
dokularinda tubulus ve glomerulus bdlgelerinde mey-
dana gelen apoptozisin degerlendiriimesinde, takip
sirelerine gore bitiin deney gruplarinda 5. ay grup-
larinin apoptotik hiicre sayilarinin anlaml bir sekilde
arttigini gézlemledik. Deney gruplarinin 1. ay ve 3. ay
gruplari arasinda ise anlaml bir farklilik degerlen-
diremedik. Kontrol gruplarinda ilerleyen yas ile beraber
apoptozisin goriilmesi zaten beklenen bir bulgu oldu-
dgunu gostermekte ancak bu durumun F gruplarinda
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arttigi gorilmistir. Calismamizda, F varliginda, bobrek
dokularinin  tubulus ve glomerulus bdlgelerinde
meydana gelen apoptotik hiicre sayilarinin, Murao ve
ark.®*, Yu ve ark.**, Zhan ve ark.®, Karube ve ark.%,
Flora ve ark.>’, Mohammadi ve ark.* ve Song ve ark.*
elde ettikleri bulgulara uyumlu olarak, 100 ppm F
gruplarinda, kontrol ve 30 ppm F gruplarina kiyasla
anlaml bir sekilde arttigini tespit ettik.

Her ne kadar sican metabolizmasi ile insan
metabolizmasi arasinda onemli farkliliklar bulunsa da
bu etkilerin insanda da olusabilecedi endisesi her za-
man bulunmaktadir. insanda yaklasik 10 ppm ve Ustii
sistemik F alinmasina esit olan bu c¢alismada benzer
patolojik etkilerin yumusak dokularda da olusabilecegi
ongorilebilir. Fakat bu miktarin asin doz oldugu
unutulmamalidir. insanda bu doza ancak endemik
bélgelerde ulasmak sz konusu olabilir.

SONUC

Hayvan calismalarinda toksisite riskini goérebil-
mek icin normalden yiiksek dederler kullaniimaktadir.
Bu calismada olasi toksik etkilerin gbzlenebilmesi igin
yuksek F dozlari kullanilmistir. F uygulamalar, gocuk
dis hekimliginde temel koruyucu yéntemlerin basinda
gelmektedir. Bu amagla gelistirilen uUrinlerin koruyucu
hekimlige katkisi yatsinamaz. Bu (riinler gocuk dig
hekimliginin en temel ve sk kullanilan ajanlaridir.
Ancak bu Urinlerin piyasada bol miktarda bulunmasi,
kolay ulasilabilir olmasi ve bilingsiz kullanimi yaninda
tahmin edilemeyen bircok gevresel faktoriin de eklen-
mesiyle beraber gocuklarda onemli risklerin meydana
gelebilecedini gdzardi ediimemelidir. Buna bobrek nak-
li, vezikoureteral reflii, konjenital kistik bobrek hasta-
liklari ve endokrin hastaliklar gibi risk gruplari da dahil
edilebilir. Kontrolsiiz F uygulamalarini dnlemek ve
toplumu bu konuda da bilinglendirmek gerekmektedir.
Ayrica, F toksisitesi ile ilgili daha kapsamli ve kontrollG
calismalara da hala ihtiyag vardir. Ozetle, bu makale-
deki caligmalarin sonuglar, erken gelisim asamalari
sirasinda yiiksek F aliminin histopatolojik degisiklikler
ve artmis apoptozis dahil olmak lzere bébrek hiicreleri
Uzerinde belirgin negatif etkiler uyguladigini goster-
mektedir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale daha dnce hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem gérmemektedir
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Amag: Konjenital daimi dis eksikliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktorlerden kaynaklandigi
dustnulmektedir. Dis eksikliginin cigneme, konusma, beslenme, estetik ve psikolojik sorunlara yol actigi bilinmektedir. Bu
galismanin amaci Tirkiye'de calisan dis hekimlerinin konjenital daimi dis eksikligi konusunda bilgi ve tutumlarinin
dederlendirilmesi ve tedavi farkindaliginin artiriimasidir.

Materyal ve Metot: Calismamiza sosyal medya lizerinden (facebook, instagram, e-mail) ulasilan Tirkiye'de calisan 244 dis
hekimi dahil edildi. 13 soruyu iceren anket formu dis hekimlerine génderildi. Birinci bélimde demografik veriler soruldu. Ikinci
bolimde ise dis hekimlerine konjenital daimi dis eksikligi konusunda genel yaklagimlari hakkinda sorular soruldu. Veriler
tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Bu kesitsel calismaya katilan dis hekimlerinin %52,5'i konjenital daimi dis eksikligi konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini belirtmisken, %47,5'i yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diiginmuistir. Calismaya katilanlarin konjenital daimi dis
eksikliinde tedavi planlamasini yaparken sirasiyla %78,1'i digin fonksiyon gérmesine ve %0,6's islemin kisa slirmesine gore
karar vermistir.

Sonug: Tirkiye'de dis hekimlerinin konjenital daimi dis eksikligine iliskin egitimi yeterli olmayip, dis hekimlerinin bu konuda
daha fazla pratik ve teorik egitime ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Bilgi, Cocuk, Dis eksikligi

ABSTRACT

Aim: Although the etiology of congenital permanent tooth agenesis is not known entirely, it is thought that it is due to genetic
and environmental factors. It is known that tooth aganesis causes chewing, speech, nutrition, aesthetic and psychological
problems. The purpose of this study was to assess the knowledge and behaviour of the dental practitioners working in Turkey
about congenital permanent tooth agenesis; and to improve cognizance for the treatment.

Materials and Methods: 244 dentists who were reached via social media (facebook, instagram, e-mail) were included in our
study. The questionnaire which include 13 questions was sent to dental practitioners. In the first part, the demographical data
were asked. In the second part, general approaches of dental practitioners about congenital permanent tooth agenesis were
asked, too. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.

Results: While 52.5% of the dental practitioners who participated in this cross-sectional study stated that they had sufficient
information about congenital tooth deficiency, 47.5% thought that they did not have enough information. As the participants
are deciding to treatment planning about congenital permanent tooth agenesis, they took into account the factors of function of
the tooth (78.1%) and short period of time (0.6%) much more and less, respectively.

Conclusion: Education in Turkey related to congenital permanent tooth agenesis is not enough and the dental practitioners
need more practical and theoretical training on this subject.

Keywords: Congenital, Knowledge, Paediatric, Tooth agenesis
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GIRIS

Konjenital ikinci premolar eksikligi, Uglinci
molarlar disinda en fazla rastlanilan dissel anomalidir.!
Hipodonti; altidan daha az sayida disin (liglincii molar-
lar harig) gelisimsel yoklugudur. Oligodonti; alti veya
daha fazla disin (lglinci molarlar harig) yoklugunu,
anadonti ise tiim diglerin eksik olmasini ifade etmek-
tedir.? Konjenital dis eksikliginin etiyolojisinde etkili
faktorler arastirmacilar tarafindan tam olarak tanimla-
namasa da, bu durumun, genetik ve cevresel etkenler-
den kaynaklandigi diistiniilmektedir.>*

Konjenital daimi dis eksikliginin degerlendirilme-
sinde oncelikle aileden detayli bir anamnez alinmall,
multidisipliner (gocuk dis hekimi, ortodontist, agiz dis
ve gene cerrahi uzmani ve protez uzmani) bir yaklasim
gdz 6niinde tutulmalidir.>” Konjenital daimi dis eksik-
ligine ek olarak sit molar dis kaybi gocukta gigneme,
konusma, beslenme, estetik ve psikolojik sorunlara yol
acmasi nedeniyle klinisyenler siit molar diglerin tedavi-
sine ydnelmektedir.® Diger taraftan s6z konusu ano-
mali sonucunda infraokluze kalan siit molar diglerin za-
manla alveolar kemik yiksekliginde azalmasi, karsit
arktaki dislerde supraeriipsiyon, komsu dislerin arktaki
bosluga dogru tipping hareketi, gelisimin etkilendigi
tarafa dogru orta hattin kaymasi, daimi diglerde siirme
bozukluklari ve gelisim bozuklugu, siit molar dislerin
eksfoliasyonunda gecikme, komsu dislerde ¢liriige
yatkinlik gibi sorunlar gériilmektedir.’

Bu amagla tedavi planlamasina karar verirken;
arkta yer varligi ya da yoklugu, hastanin yiz profili ve
malokluzyon varligi degerlendirilmelidir.'

Literatiirde hekimler tarafindan yapilan klinik ve
radyografik arastirmalar konjenital daimi dis eksikli-
dinde st dislerinin tedavisinde fikir birligi saglana-
madi§1 yoniindedir.

Turkiye'deki gocuk dis hekiminin yeterli sayida
olmamasi dis hekimlerinin de gocuk hastay tedavi et-
mesini gerektirmektedir. Bildigimiz kadariyla dis hekim-
lerinin konjenital daimi dis eksikligi hakkinda bilgi ve
tutumlarini dederlendiren literatiirde bir galisma bulun-
mamaktadir.

Bu calismada Tirkiye'de calisan dis hekimle-
rinin konjenital daimi dis eksikligi konusunda bilgi ve
tutumlarinin degderlendirilmesi ve tedavi farkindaliginin
arttirnlmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Etik kurul onay! ve gerekli resmi izinler:
Galismanin etik kurul onayr Kahramanmaras Sitgu
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Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bilimler Etik
Kurulundan alinmistir (19.06.2019 tarih ve 2019/191
nolu).

Arastirmanin tipi: Arastirma kesitsel bir anket
calismasidir.

Orneklem biiyiikliigii: Orneklem buyikligi
Raosoft web anket yaziimi (http://www.raosoft.com/
samplesize.html) kullanilarak hesaplanmistir. % 85
given arali§, % 5 alfa hatas, 26674 dis hekimi
sayisina gére (Tirkiye'deki TUIK istatistik verileri) 206
katimciya gereksinim oldugu hesaplanmigtir.

Calisma dizayni: Google formlan kullanilarak
olusturulan anket, sosyal medya (facebook, instagram,
e-mail) tizerinden yaklasik 2000 dis hekimine génderil-
mistir. Katiimcilara bilgilendirilmis goénlli olur formu-
nu imzalandiktan sonra anketteki sorular yoneltilmistir.
Galismaya toplam 244 dis hekimi katilmigtir. Calisma
13 sorudan olusup, 2 boélim halinde hazirlanmistir.
Anketin ilk kisminda dis hekimlerinin cinsiyet, mesleki
deneyimleri, calistigi kurum gibi demografik 6zellikler
yer almaktadir (Soru 1-3). ikinci kisimda ise konjenital
daimi dis eksikligi konusunda dis hekimlerinin bilgi ve
tedavi yaklagsimi hakkinda sorular bulunmaktadir (Soru
4-13). Calismada sorulan anket sorulari Tablo 1'de yer
almaktadir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi Sosyal Bilimler 23.0 striimi (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) Istatistik Paketi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayici istatikler ve ki-kare testi kulla-
nilmigtir. Istatistiksel anlamliik icin olasilik diizeyi
p=0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan 244 dis hekiminin 166'si
kadin (%68), 78 erkektir (%32). 10 yildan az mesleki
deneyimi olan dis hekimi sayisi 224 (%91,8), 10 yildan
fazla mesleki deneyimi bulunan kisi sayisi ise 20
(%8,2)'dir. Calismada yer alan 127 kisi (%52) ozel
klinikte, 117 kisi (%48) ise devlet kurumunda
calismaktadir (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin %52,5'i konjenital daimi
dis eksikligi konusunda yeterli bilgiye sahipken,
%47,5' yeterli bilgiye sahip olmadigini diisinmektedir.
Kadinlar erkeklere goére konjenital daimi dis eksikligi
konusunda anlaml olarak daha fazla yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirtirken (p=0,013), calisma yeri ve
tecriibe acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 3). Calismada yer alan dis hekimlerinin konje-
nital daimi dig eksikligine yeterli bilgiye sahip olmadi-
gini diigiinenlerin; %64,5'i pratik bilgiye sahip olmadi-
gini, %22,3'U teorik bilgiye sahip olmadigini, %10,7’si



http://www.raosoft.com/

cocuk hastayi tedavi etmenin zorlugunu, %19'u gocuk
hastaya vyaklasim konusunda yeterli olmadigini,
%21,5'i hatali islem yapabilecegini bildirmistir (Resim
1).

Tablo 1. Anket formu

1.Cinsiyetiniz

a)Kadin

b)Erkek

2.Meslekteki kaginci yiliniz

a)10 yildan az

b)10 yildan fazla

3)Calistiginiz kurum

a)Devlet

b)Ozel

4.Konjenital daimi dis eksikligine sahip gocuk hastada tedavi yaklagimi
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diistintiyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

5.Cevabiniz hayirsa hastayi tedavi etmeme nedeniniz nelerdir? (S1)
a)Teorik bilgi konusunda yeterli olmadigimi duisiiniiyorum

b)Yeterli Pratik tecriibeye sahip degilim

c)Cocuk hastayi tedavi etmenin zorlugu

d)Cocuk hastaya yaklagim konusunda yeterli olmadigimi distiniiyorum
e)Hatall islem yapabilecegimi diisiinmem

6.Yukaridaki soruya cevabiniz evetse konjenital daimi dis eksikligini tedavi
ederken en gok nelere dikkat edersiniz?

a)Fonksiyon

b)Estetik

c)Cocugun beslenmesi

d)Islemin kisa siirmesi

7.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit digini tedavi
ederken daha gok hangi restorasyon materyalini ya da materyallerini tercih
edersiniz? (S2)

a)Kompomer

b)Kompozit

c)Cam iyonomer

d)Rezin Modifiye Cam iyonomer

e)Giomer

f)Paslanmaz Celik Kron

g)Onley

8.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit digini tedavi
ederken kanal agzini perforasyon durumunda daha ok hangi yontemi
tercih edersiniz?

a)Direkt pulpa kuafaji

b)Vital pulpa tedavisi

c)Kok kanal tedavisi

d) Tedavi etmem

9.Yukaridaki soruya cevabiniz evetse daha g¢ok hangi materyali tercih
edersiniz?

a)Therecal

b)Mineral Trioksit Aggregat (MTA)

c)Biodentine (BD)

d)Kalsiyum hidroksit

10.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit disi gekimini
yapar misiniz?

a)Evet

b)Hayir

c)Kararsizim

11.Cekilen st disi yerine daha gok hangi protetik rehabilitasyonu tercih
edersiniz?

a)Sabit yer tutucu

b)Hareketli yer tutucu

c)Cocuk protezi

d)Kararsizim

12.Konjenital olarak daimi disi eksik olan siit disine ileri cerrahi tedavi sizce
asadidakilerden hangisidir?

a)Sut diginin méllenmesi

b)Siit disinin hemiseksiyonu

c)Cekilen yere implant uygulanmasi

d)Ototransplantasyon

e)Kararsizim

13.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit disine daha
cok hangi koruyucu uygulamayi tercih edersiniz?

a)Fisslir 6rtlcl

b)Flor jel

c)Flor vernik

d)Koruyucu rezin restorasyonu

d)Kararsizim
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HATIPOGLU

Resim 1. Calismada yer alan goktan secmeli anket sorularinin
yanitlarinin dagihmi

Tablo 2. Galismada yer alan Turkiye'deki Dis Hekimlerinin
(n=244) demografik verileri

Demografik veriler Faktorler Kisi Sayisi %
Cinsiyet Erkek 78 %32
Bayan 166 %68
Mesleki Deneyim <iovi 224 %91.8
> 10V 20 %8.2
Calistigi Kurum Ozel 127 %52
Devlet 117 %48
Calismaya katilanlarin  konjenital daimi dis

eksikliginde tedavi planlamasi yaparken; %78,1'i disin
fonksiyon gdrmesine, %12,9'u estetije, %8,4U
gocugun beslenmesine, %0,6’sI islemin kisa stirmesine
gore karar vermektedir. Tedavi planlamasinda cinsiyet,
calisma yeri ve tecriibe acgisindan anlamh bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Calismaya katilanlar-
dan konjenital daimi dis eksikliginde siit disinde
restorasyon materyali olarak dis hekimlerinin %54,9'u
kompoziti, %31,6’s1 paslanmaz gelik kronu, %27,5'i
kompomeri, %13,1'i rezin modifiye cam iyonomeri,
%11,5'i amalgami, %?7,4'i cam iyonomeri, %4,5’i
onleyi, %1,6's1 giomeri tercih etmistir (Resim 1).
Calismaya katilanlarin konjenital daimi dis eksik-
liginde siit disinde ¢lirlik nedeniyle pulpa perforasyonu
oldujunda; %28,3'U vital pulpa tedavisini, %?29,1'
direkt pulpa kuafajini, %42,2'si kdk-kanal tedavisini
secerken, %0,4'U sit disini tedavi etmemektedir.
Pulpa perforasyonu oldugunda tedavi secenedini
belirlerken cinsiyet, calisma yeri ve tecriibe agisindan
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Konjenital daimi dis eksikliginde siit disinin
tedavi materyali olarak %13,1'i Biodentini (BD),
%57,4'i Mineral Trioksit Aggregati (MTA), %22,5'i
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kalsiyum hidroksiti, %7'si therecali tercih etmistir.
Konjenital daimi dis eksikliginde siit disinde clrik
nedeniyle pulpa perforasyonu oldugunda materyal
tercihinde ©6zel kurumlann devlet kurumlarina goére
materyal segiminde cinsiyet ve tecriibe agisindan
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), calisma yeri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,010) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde siit disi ceki-
mini dis hekimlerinin  %30,3'l  gerceklestirirken,
%57,8' siit disi gekimi yapmadigini belirtmistir. Konje-
nital daimi dis eksikliginde st disi ¢ekiminde cinsiyet,
calisma yeri ve tecriibe agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde gekim boslugu-
nun korunmasi amaciyla dis hekimlerinin %67,6'sI
sabit yer tutucuyu, %8,2'si hareketli yer tutucuyu,
%11,5'i gocuk protezini segerken, %12,7’si kararsiz
kalmistir. Calismada yer alan dis hekimlerinin gekim
boslugunu korunmasi konusundaki yaklagimlarinda
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cinsiyet ve galistigi kurum agisindan aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunurken (p=0,020,
p=0,029), tecriibe acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde ileri cerrahi
tedavi planlamasinda dig hekimlerinin %28,7’si implant
tedavisini, %15,6'sI ototransplantasyonu, %7,8'si sit
disinin mollenmesini, %8,6’s1 siit disinin hemiseksiyo-
nunu belirtmisken, %39,3'U kararsiz kalmistir. Konje-
nital daimi dis eksikliginde ileri cerrahi tedavi planla-
masinda cinsiyet, calisma yeri ve tecriibe agisindan
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde siit disine
koruyucu tedavi olarak dis hekimlerinin %48,4'l fisstr
Ortliclyd, %3,7'si flor jeli, %19,2'si flor vernigi,
%22,1'i koruyucu rezin restorasyonu segerken, %6,1'i
tedavi segenedinde kararsiz kalmistir. Konjenital daimi
dis eksikliginde siit disine koruyucu tedavide cinsiyet,
calisma yeri ve tecriibe agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calismada yer alan anket sorularinin istatistiksel verileri (Pearson’s x2 tests)

Anketteki Cevaplar Cinsiyet p- Tecriibe p- Calistigi Kurum p-
Sorular degeri degeri _ degeri
Erkek Bayan Toplam <10 >10 Toplam Devlet Ozel Toplam
Bilgi diizeyi Evet %64,1 | %47.0 | %52,5 | 0,013% | %52,2 | %550 | %52,5 | 0,812 | %47,0 | %575 | %525 | 0,102
yeterli mi? Hayir %35.9 | %53.0 | %47,5 %47,8 | %450 | %47,5 %53,0 | %425 | %47,5
Nelere dikkat | _Fonksiyon %69,6 | %82,8 | %781 | 0,171 %78,7 | %71,4 | %781 | 0,782 [ %824 | %747 | %781 | 0,214
edersiniz? Estetik %19,6 | %9,1 %12,9 %12,1 | %214 | %12,9 %7,4 %17,2 | %12,9
Beslenme %10,7 %7,1 %8,4 %8,5 %7,1 %8,4 %10,3 %6,9 %8,4
Tedavinin kisa %0,0 %1,0 %0,6 %0,7 %0,0 %0,6 %0,0 %1,1 %0,6
slirmesi
Perforasyon Kanal tedavisi %47,4 | %398 | %422 | 0,553 %44,2 | %200 | %422 | 0,052 | %342 | %496 | %422 | 0,079
durumunda Vital pulpa tedavisi | %28,2 | %283 | %28,3 %28,6 | %250 | %283 %32,5 | %244 | %283
;%féznfd"e” Direkt pulpa %244 | %31,3 | %29,1 %26,8 | %550 | %29,1 %32,5 | %260 | %29,1
kuafaji
Tedavi etmem %0,0 %0,6 %0,4 %0,4 %0,0 %0,4 %0,9 %0,0 %0,4
Materyal Biodentine %10,3 | %145 | %13,1 | 0,404 %13,4 | %10,0 | %13,1 | 0,362 | %187 | %79 %13,1 | 0,010%
segimi
MTA %56,4 | %57,8 | %574 %57,6 | %550 | %574 %51,3 | %63,0 | %574
Kalsiyum hidroksit %28,2 | %199 | %225 %21,4 | %350 | %225 %19,7 | %252 | %22,5
Therecal %5,1 %7,8 %7,0 %7,6 %0,0 %7,0 %10,3 %3,9 %7,0
Siit molar Evet %35,9 | %27,7 | %303 | 0,131 %29,5 | %40,0 | %30,3 | 0,456 | %33,3 | %276 | %303 | 0,198
digin gekimini | Hayir %57,7 | %57,8 | %578 %58,0 | %55,0 | %57,8 %52,1 | %63,0 | %57,8
yapar Kararsizim %6,4 %14,5 | %11,9 %12,5 | %5,0 %11,9 %14,5 | %9,4 %11,9
misiniz?
Protetik Sabit yer tutucu %61,5 | %70,5 | %67,6 | 0,020% | %67,0 | %750 | %67,6 | 0,721 | %59,9 | %74,8 | %67,6 | 0,029%
rehabilitasyon | Hareketli yer %154 | %4,8 %8,2 %8,5 %5,0 %8,2 %8,5 %7,9 %8,2
tercihi tutucu
Cocuk protezi %14,1 | %10,2 | %115 %12,1 | %5,0 %11,5 %12,8 | %10,2 | %115
Kararsizim %9,0 %14,5 | %12,7 %12,5 | %150 | %12,7 %18,8 | %7,1 %12,7
Tleri cerrahi implant %25,6 | %30,1 | %28,7 | 0,957 %27,7 | %400 | %28,7 | 0,532 | %26,5 | %30,7 | %28,7 | 0,098
tedavi Ototransplantasyon | %154 | %157 | %15,6 %16,1 | %10,0 | %156 %20,5 | %11,0 | %15,6
yéntemi Siit disinin %7,7 %7,8 %7,8 %8,5 %0,0 %7,8 %10,3 | %5,5 %7,8
mollenmesi
Siit diginin %9,0 %8,4 %8,6 %8,5 %10,0 | %8,6 %6,0 %11,0 | %8,6
hemiseksiyonu
Kararsizim %42,3 | %38,0 | %39,3 %39,3 | %40,0 | %39,3 %36,8 | %41,7 | %39,3
Koruyucu Fissiir ortiict %44,9 | %50,0 | %484 | 0,177 %48,7 | %450 | %484 | 0,202 | %48,7 | %480 | %484 | 0,869
tedavi Flor jel %2,6 | %42 %3,7 %3,1 | %10,0 | %3,7 %34 | %39 | %37
Flor vernik %18,7 | %21,1 | %19,7 %19,7 | %20,0 | %19,7 %222 | %173 | %19,7
Koruyucu rezin %32,1 | %17,5 | %221 %23,2 | %10,0 | %22,1 %19,7 | %244 | %22,1
restorasyonu
Kararsizim %3,8 %7,2 %6,1 %5,4 %15 %6,1 %6,0 %6,3 %6,1
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TARTISMA

Konjenital daimi dis eksikliginde klinik ve
radyografik muayene sonucunda tedavi planlamasina
karar verilmelidir. Dis eksikligi nedeniyle eksik olan
bélgenin tedavisi konusunda klinisyen dogru zamanda
dogru karari vermelidir.!* Bu amagla; cocugun yasi,
biiylime ve gelismesi, disin eriipsiyon paterni, durumu
ve pozisyonu, arkta yer varligi ya da yoklugu, hastanin
yuz profili ve malokluzyon varligi gdz 6niinde tutulma-
lidir.!%%° Literatiirde konjenital daimi dis eksikliginde
tedavi segenekleri; sit disinin restorasyonu, st disine
kdk-kanal tedavisi, implant, ototransplantasyon veya
siit disinin cekimi, cekim sonrasi sabit veya hareketli
cocuk protezleridir.!® Diger taraftan konjenital daimi
dis eksikliginin tedavi gereksinimleri konusunda aras-
tirmacilar tarafindan tam bir fikir birligi saglanama-
migtir. Bu amagla rutin klinikte kullanilan periapikal ve
panoramik radyografilerle dis eksikliginin lokalizasyonu
ve sayisi belirlenirken; daha detayli inceleme icin konik
isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) tavsiye edilmekte-
dir.'* Yukarida saydigimiz nedenler dogrultusunda kon-
jenital daimi dis eksikligine gocuk dis hekimi, ortodon-
tist, adiz dis ve cene cerrahi, protetik dis tedavisi uz-
maninin yaklagimi gerekebilir. Bununla birlikte dis he-
kimlerinin Gniversite editimleri boyunca gocuk hastanin
muayenesini ve tedavisini gergeklestirdigi bilindiginden
galismamizda dis hekimlerinin konjenital daimi dis
eksikligi konusunda bilgi diizeylerini ve tedavi
yaklagimlarini 6lgmek amaclanmistir.

Calismamizda konjenital daimi dis eksikliginde
kadinlar erkeklere gore anlaml olarak yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirtmistir. Elde edilen sonug kadinla-
rin gocuklar ile iletisim konusunda daha istekli ve
¢ocuk hastalara karsi duyarl, hassas ve destekleyici
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.!> Bununla birlikte
calismamizdan farkli olarak Kilingoglu ve ark.'® ve Oz
ve Kirzioglu'” tarafindan yapilan bir calismada gocuk
hastanin rutin tedavisinde cinsiyet agisindan bir farklihk
bulunmamistir.

Galismamizda dig hekimlerinin konjenital daimi
dis eksikliinde sit disinde restorasyon materyali
olarak; %54,9’'u kompoziti, %31,6'sI paslanmaz celik
kronu, %?27,51 kompomeri, %13,1i rezin modifiye
cam iyonomeri, %11,5'i amalgami, %7,4'i cam iyono-
meri, %4,5'i onleyi, %1,6's1 giomeri tercih etmistir.
Konjenital daimi dis eksikliginde siit disinin restorasyon
materyali olarak dis hekimlerinin kompoziti, kompomer
ve cam iyonomerden daha fazla tercih etmesi kompo-
zitin kompomere gore daha sert, kirllma dayaniminin
fazla ve yiizey piriizliginin daha az olmasindan
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kaynaklanmis olabilir.!®® Bununla birlikte Oz ve
Kirzioglu'” tarafindan yapilan bir calismada dis hekim-
lerinin siit disinde rutin tedavide restorasyon materyali
olarak kompomeri kompozitten daha fazla tercih ettigi
gorilmastdr.

Sit diglerinin yapisini guglendirmek amaciyla
topikal flor uygulamasi ve pit ve fissiir ortlicti koruyucu
uygulamalara basvurulmaktadir.® Calismamizda fissiir
ortlicti (%48,4) uygulamasinin flor uygulanmasina (flor
jel, %3,7; flor vernik, %19,6) gore daha fazla oldugu
gorilmagstir. Gelisen teknolojiyle birlikte sosyal
medyada florun zararl etkileri daha fazla 6n plana
giktigindan calisgmamiza katilan dis hekimlerinin
koruyucu tedavide flor uygulamasindan kacinmis
olabilecedi kanisindayiz.

St molar dislerin ¢lrlik nedeniyle tedavisi
sirasinda diste pulpa perforasyonu gergeklesirse disin
canliidini korumak amaciyla pulpotomi tedavisi rutin
klinikte tercih edilmektedir.?’ Calismamizda ise konje-
nital daimi dis eksikliginde siit disinde ¢iiriik nedeniyle
pulpa perforasyonu oldugunda dis hekimlerinin kok-
kanal tedavisini (%42,2) vital pulpa tedavisinden
(%28,3) daha fazla tercih ettigi goriilmustir. Bu sonug
vital pulpa tedavisinin kdk-kanal tedavisine gore daha
az basaril bulundugu yoniindeki gorislerden kaynak-
lanmis olabilir.2?? Diger taraftan literatiirde konjenital
daimi dis eksikliginde siit molar dislerin kok-kanal
tedavisinde MTA ve giitaperka gibi rezorbe olmayan
materyalleri tercih eden arastirmacilar bulunmak-
tadir.®% Calismamizda dis hekimlerinin konjenital
daimi dis eksikliginde siit disinde ciriik nedeniyle
pulpa perforasyonu oldugunda benzer sekilde MTA'yi
(%57,4) tercih etme orani oldukga yiksek gorilmiis-
tlr. Ayrica devlet ve 6zel kurumlarin dis tedavisinde
materyal seciminde istatistiksel olarak anlamli fark
goriildigi tespit edilmistir (p<0,05). Ozel kurumda yer
alan hekimlerin materyal segiminde imkanlarinin daha
fazla ve gelismis olmasindan gilincel materyallere
ulasmasinin daha kolay olabilecedi diisiincesindeyiz.

Son yillarda konjenital daimi dis eksikliginde
implant uygulamasi tercih edilmektedir.?'° Calisma-
mizda konjenital daimi dis eksikliginde dis hekimlerinin
%28,7'si implant tedavisinin uygulanabilecegini diistin-
mektedir. Bununla birlikte literatiirde implantin kemikle
osseointegrasyon gostermesinin bulylime-gelisme pa-
terni tamamlanmadan uygulandifinda infraokluzyona
yol acabilecedi bildirilmistir.”” Bu amacla bireylerin 18
yasini tamamlamadan implant tedavisi icin uygun
olmadigi séylenmistir.2

Konjenital daimi dis eksikliginde siit molar
diglerin alveolar kemigi bukkolingual ve vertikal yonde




indikleyerek korumasi kimi arastirmacilan  disi
olabildigince adiz icinde tutulmasina ydnlendirmis-
tir.2>3 Eger siit disi 20 yasina kadar saglikli ve fonksi-
yon halindeyse, uzun yillar daha prognozunun olumiu
olacag distiniilmektedir.>® Benzer sekilde calismamiza
katilan dis hekimleri konjenital daimi dis eksikliginde
sit disinin gekimini %57,8'i tercih etmezken, %30,3'U
cekimi uygun goérmustir. Bununla birlikte konjenital
daimi dis eksikliginde st 2.molarlarin ¢ekimine 11
yasindan o©nce karar verilirse spontan iyilesmenin
gerceklesecedi belirtilmistir.>® Kemik definitesinden
kaginmak amaciyla st 1.molarin gekiminin komsu
premolar disin kokiiniin yarisi olusmaya basladidinda
gergeklestiriimesini tavsiye eden arastirmacilar da
bulunmaktadir. Bu durum 1.premolar disin eksik olan
2.premolar bdlgesine alveolar kemik gelisimini
uyararak yerlesmesini saglayacaktir.3!

Cekim bdlgesine uygun protetik rehabilitasyonu
gerceklestirmek adina calismamizda dis hekimlerinin
%67,6'sI sabit yer tutucuyu, %8,2’si hareketli yer tutu-
cuyu, %11,5'i cocuk protezini tercih ederken, %12,7'si
kararsiz kalmistir. Literatlirde konjenital daimi dis
eksikliginde cocuk protezini tercih eden arastirmacilar
goriilmiistiir.'*3? Calismamizda dis hekimlerinin gekim
bosluguna uygulanacak protetik rehabilitasyonda
cinsiyet ve calistigi kurum acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmistir. Bu fark kadin dis hekimle-
rinin daha multidisipliner disiinmesinden veya gocuk
hastayi tedavi etmede 6zel kurumda galisan hekimlerin
gocuk hastaya daha fazla zaman ayirmasindan ve
imkanlarinin daha iyi olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Arastirmanin simirhiliklari ve genellene-
bilirligi: Calismadaki anket sorularinin sadece dis
hekimi pratisyenlerine yoneltilmesi bu calismanin
sinirhliklarindandir. Ileriki anket calismalarinda konu
hakkinda uzman olan c¢ocuk dis hekimlerine ve
ortodontistlere uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

SONUC

Konjenital daimi dis eksikligine tedavi yaklasimi
konusunda tam bir fikir birliginin saglanamamasi dig
hekimlerinin gocuk hastanin tedavi planlamasi ve
tedavinin uygulanmasi strecinde zorlamaktadir. Dis
hekimlerinin gocuk hastaya yaklasimi, tedavi planla-
masinin uygulanma zorlugu, konu hakkindaki teorik
bilgilerinin yetersiz oldugunu dustinmeleri vb. gibi
nedenlerle gocuk hastayr uzman dis hekimine yonlen-
dirmeleri kaginilmaz hale gelebilir. Bu asamada dis
hekimlerinin konjenital daimi dis eksikligine pratik ve
teorik olarak yaklasimlari konusunda edgitimlerin
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veriimesi  ve konu edinmeleri

gerekmektedir.

hakkinda  bilgi

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha dnce hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem goérmemektedir
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare the effect of various nickel-titanium rotary retreatment systems on intenstiy of postoperative
pain after non-surgical endodontic retreatment.

Materials and methods: One hundred and eighty patients requiring endodontic retreatment were included in the study. The
patients were randomly assigned into three groups of 60 patients, according to the method used to remove old canal filling
material. In group 1, canal filling material was removed using ProTaper Universal retreatment (PTUR) instruments. In group 2,
the canal filling material was removed with D-Race retreatment instruments. In group 3, Mtwo instruments were used to
remove canal filling material. Teeth were then medicated with calcium hydroxide and sealed using temporary filling material.
The presence of postoperative pain was assessed after 6, 12, 24, 36 and 72 h, 7 days.

Results: Among the three groups, the highest postoperative pain scores were recorded 6 hours after the procedure; the
postoperative pain scores decreased over time in all time intervals. In 6 hours, Mtwo group exhibited higher pain score than
those of D-RaCe group (P < .05), but there was no difference in the pain scores between D-RaCe and PTUR group; Mtwo and
PTUR (P >.05).

Conclusions: Retreatment files tested in this study caused similar postoperative pain levels after non-surgical endodontic
retreatment, except at 6 hours.

Keywords: Endodontics; postoperative pain; retreatment

6z

Amag: Bu calismada, gesitli nikel-titanyum doner tedavi sistemlerinin cerrahi olmayan endodontik tedavi sonrasi postoperatif
agrinin yogunlugu Uzerindeki etkisi karsilagtirildi.

Materyal ve metod: Endodontik tedavi gerektiren 180 hasta galismaya dahil edildi. Eski kanal dolgu materyalini gikarmak igin
kullanilan yénteme gore hastalar rastgele 60 hastadan olusan (g gruba ayrildi. Grup 1'de, kanal dolgu dolgu materyali ProTaper
Universal retreatment (PTUR) egeleri kullanilarak uzaklastirildi. Grup 2'de, kanal dolgu materyali D-Race retreatment egeleri ile
uzaklastirildi. Grup 3'te, kanal dolgusunu uzaklagtirmak igin Mtwo retreatment edeleri kullanildi. Daha sonra dislere kalsiyum
hidroksit uygulandi ve gegici dolgu materyali kullanilarak kapatildi. Postoperatif agr varligi 6, 12, 24, 36 ve 72 saat 7 glin sonra
dederlendirildi.

Bulgular: Ug grup arasinda en yiiksek postoperatif agri skorlari islemden 6 saat sonra kaydedildi; postoperatif agri skorlari tiim
zaman araliklarinda zamanla azaldi. 6 saat icinde Mtwo grubu D-RaCe grubuna goére daha yiiksek agri skoru gosterdi (P <.05),
ancak D-RaCe ve PTUR grubu arasinda ve Mtwo ve PTUR arasinda adri skorlarinda fark yoktu (P> .05).

Sonug: Bu galismada test edilen retreatment sistemleri, cerrahi olmayan endodontik retreatment sonrasinda 6 saat diginda
benzer postoperatif agri diizeylerine neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; kok kanal yenileme; postoperatif agri
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INTRODUCTION

Non-surgical endodontic retreatment (NSER) is
primarily performed when initial root canal therapy
fails. Non-surgical endodontic retreatment aims to
reestablish healthy periapical tissues by regaining
access to the root canal system through removal of
the old root canal filling, further cleaning and
refilling.?> Dentine chips, pulp tissue, microorganisms
and/or irrigants may be extruded into the periradicular
tissues as a result of root canal preparation and
removal of root canal filling material during NSER. This
can be associated with undesirable consequences such
as induction of inflammation, postoperative pain and
delayed periapical healing.>*

A variety of file systems and shaping
techniques were used during the NSER. At first, the
removal of the old root canal filing was mostly
performed by hand files. Today, nickel-titanium (NiTi)
rotary instrument systems are widely used in the
removal of root canal fillings in addition to root canal
shaping.>® Various NiTi rotary retreatment systems,
such as Mtwo (VDW, Munich, Germany), ProTaper
(Dentsply Sirona, York, PA, USA) and D-RaCe (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) have also
been developed to serve only this purpose. Some
studies compared the effects of different NiTi rotary
retreatment systems on the amount of apically
extruded debris during the removal of root canal filling
material and these studies showed that all of the
retreatment systems caused apical extrusion of
debris.”®

Several studies evaluated the effect of different
NiTi rotary systems on the postoperative pain after
primary root canal treatment.'®!? However, there are
limited studies evaluating the intensity of
postoperative pain following NSER.** Moreover, to
the best of our knowledge, no study has compared the
effect of different retreatment systems on the
intensity of postoperative pain. Therefore, the aim of
this study was to compare the effect of Mtwo,
ProTaper and D-RaCe retreatment systems on
postoperative pain after NSER. The null hypothesis is
that the intensity of postoperative pain is not affected
by the type of retreatment system used.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by Erciyes University
Medical Ethics Committee (569/2016). In this clinical
trial, Consolidated Standards of Reporting Trials
guidelines were followed and the study was registered
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at  www.clinicaltrials.in.th  (identification number:
20190309003). Based on data from a pilot study,
power analysis results showed that each of the sample
size of the group should be at least fifty. This number
was determined by estimating power=0.92, effect size
= 0.80 and significance level = 0.50. The number of
patients to be included in the study was determined as
sixty for each group (Fig. 1), considering the patients
who could not attend the appointments in each group.

m=CONSORT

TRANSPFARERT AEPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Flow Dlagram

[ asses ot MRS

| J -

Figure 1. The Consolidated Standards of Reporting Trials
2010 flow diagram

Eligibility Criteria

Inclusion criteria

1. Healthy patients without systemic disease between
the age group of 18 and 70 years.

2. Patients who had previously been treated with root
canal therapy, which had failed and who needed
NSER (diagnosed by clinical symptoms and
radiographic findings).

3. Teeth with an initial root canal filling maximum of
4 mm short from the apex.

Exclusion criteria

1. Patients who had taken analgesics, anti-
inflammatory or antibiotic drugs within the last
twelve hours.

2. Pregnancy or lactation

Teeth with external or internal root resorptions

4. Patients having acute apical abscess

w




5. Teeth with an open apex

6. Teeth with periapical lesions with score of 5 in
accordance with the periapical index classification
introduced by @rstavik et a.'®

7. Teeth with a separated file into the root canal

Teeth with overfilled canals

9. Patients having severe malocclusion associated
with a traumatic occlusion

10. Patients having adjacent tooth presenting signals
of inflamed pulp

Randomization and allocation

One hundred and eighty patients who fitted the
inclusion criteria were randomized into three groups,
by one of the investigators, according to NSER
methods using the Research Randomizer program
(version 4.0; Geoffrey C. Urbaniak & Scott Plous,
Lancaster, PA; available at www.randomizer.org ).
Because of the nature of the interventions, the
operator who performed the NSER procedures was not
blinded to the interventions. However, the patients
were not informed of the allocation.

All patients agreed to participate in this study
before the treatment, the treatment protocol to be
applied and the possible results were clear and
understandable and they signed a consent form.
Preoperative and postoperative pain were assessed
using a visual analogue scale (VAS). The lowest value
in this scale is ‘0" and indicates no pain. The highest
value is '10cm’ and indicates the presence of severe
pain. Intermediate values from 1 to 9 indicate the
severity of pain at increased levels from less to more.
The patient was asked to mark on this line in order to
express his/her own condition. Patients were asked to
record their pre-treatment status on the VAS given to
them after they were informed clearly about the scale
and how they should use this scale. A preoperative
pain record was performed under the observance of
an operator and patients were asked to evaluate the
pain and record it on the form at the same time.

Treatment Protocol

All treatments were performed by one
operator. In the first visit, a local anesthetic solution
(Ultracaine DS fort; Hoechst-Marion  Roussel,
Frankfurt, Germany) with 1: 200,000 epinephrine and
4% articaine was administered to the tooth. After the
isolation of the tooth with rubber-dam, the tooth was
cleaned with 2.5% sodium hypochlorite (NaOCl). The
coronal restoration was removed under water cooling
using a sterile rond (Dentsply Sirona) and fissure burs
(Dentsply Sirona) with a high-speed handpiece. The
endodontic access cavity was prepared and canals

*®
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were detected. The old root canal filling material was
removed with one of ProTaper Universal, Mtwo and D-
RaCe retreatment systems in accordance with the
manufacturer's instructions. Each file set was used in
one tooth and then discarded.

ProTaper Universal Retreatment (PTUR)
Group

The ProTaper Universal retreatment files were
used at a constant speed of 500 rpm for D1 and 400
rpm for D2 and D3, with a torque of 3 Ncm using a
16:1 reduction hand piece powered by a torque-
controlled electric motor (X-Smart Plus; Dentsply
Sirona). The coronal part of the root canal filling
material was removed using D1 (#30/.09 taper) file.
Following this, 0.1 ml of orange oil was applied into
each root canal to soften the gutta-percha. Then, in
order to determine electronically the working length, a
# 15 K-file to a Root ZX mini (J. Morita Corp., Kyoto,
Japan) apex locator was connected and the file was
inserted into the apical of the canal in softened gutta-
percha until the "0.0" value was obtained. The
working length was determined to be shorter than 1
mm from this length and confirmed using periapical
radiographs. D2 (#25/.08 taper) files were used in the
middle thirds of the root canal and the D3 (#20/.07
taper) file was then used until the WL was reached.
Finally, the apical preparation of the canals was
performed with F2, F3, F4 and F5 ProTaper rotary files
(Dentsply Sirona).

Mtwo Retreatment Group

The Mtwo retreatment files were used at a
constant speed of 280 rpm for R15 and R25 files. The
coronal root canal filling material was removed using
an R25 (#25/.05 taper) file. Following this, 0.1 ml of
orange oil was applied into each root canal to soften
the gutta-percha. Then, the working length was
determined and confirmed radiographically as in the
ProTaper Universal retreatment group. An R25 file was
used with brushing movements at the 1.2 Ncm torque
until reaching the working length. When resistance
was encountered in the canal, an R15 file was used
with brushing movements on the canal walls until the
working length was reached. The apical preparation of
the canals was performed with #30/.04 taper,
#35/.04 taper, #40/.04 taper and #50/.04 taper
Mtwo rotary files.

D-RaCe Retreatment Group

In this group, the coronal part of the root canal
filling material was removed using a DR1 (#30/.10
taper) file at a constant speed of 1000 rpm in accor-
dance with the manufacturer's instructions. Following




this, 0.1 ml of orange oil was applied into each root
canal to soften the gutta-percha. Then, the working
length was determined and confirmed radiographically
as in the ProTaper Universal retreatment group. A DR2
(25/.04) file was used with brushing movements at a
constant speed of 600 rpm until reaching the working
length. The apical preparation was performed with
#30/.04, #35/.04, #40/.04, and #50/.04 taper RaCe
rotary files at 300 rpm speed and 1 Ncm torque.

In all groups, the curved canals of molar teeth
were shaped up to size 40 file maximum, whereas the
straight canals were mostly shaped up to size 50 file
maximum. In curved canals, the working length was
re-calculated by the apex locator after the preparation
of the coronal and middle part of the canal. During the
removal of the root canal filling material and the re-
shaping of the canals, 10 mL of 2.5 NaOCI for each
canal was used as an irrigant using a syringe and a
29-gauge NaviTip needle (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, USA). Final irrigation was perfor-
med with 10 mL of 17% ethylenediaminetetracetic
acid (EDTA) and 10 ml sterile saline solution. After the
final irrigation, the canals were dried with sterile paper
and calcium hydroxide paste (Calcicur, Voco GmbH,
Germany) was placed into the root canal using a
Lentulo spiral. A control radiograph was taken to verify
the quality of calcium hydroxide placement. The
access cavity was sealed with a temporary filling
material (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Germany). All
procedures were performed under a dental operating
microscope (Carl Zeiss, Oberkochen, Germany). At the
end of the first visit, patients were given a form
containing the pain scale (VAS) to fill in. The pain
scale on the form contained tables for evaluating their
pain conditions before the treatment of patients and
after 6, 12, 24, 36, 72 hours and 1 week. They were
reminded that they should come with this form to the
second visit and they were scheduled for seven days
later.

In the second visit, if the patient’s complaints
in the related tooth had disappeared, the temporary
filling material was removed after the isolation of the
tooth with rubber-dam. Calcium hydroxide was
removed with 10 ml 17% EDTA agitated sonically with
Endoactivator (Dentsply Sirona). Finally, the canals
were irrigated with 10 ml saline solution and then
dried with paper points. Root canals were obturated
using gutta-percha and a resin-based sealer (MM-Seal,
MicroMega, Besancon, France) with warm vertical
compaction technique (Calamus, Dentsply Sirona).
Radiographs were taken to confirm adequate canal
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filling. Coronal restoration was made using composite
resin (Filtek, 3M ESPE). Teeth that needed prosthetic
restoration were treated using a fiber post (Cytec
Blanco, Hahnenkratt, Germany), self-adhesive resin
cement (RelyX Unicem; 3M ESPE, Seefeld, Germany)
and core material. Then, crown restoration was
performed for those teeth that needed it.

Statistical Analysis

Data were analyzed with the R 3.2.2 (www.r-
project.org) program. A Shapiro-wilk test was used to
test normality. The homogeneity of variance was
tested using the Levene test. Data were analysed
statistically using the Kruskal-Wallis test followed by
the Mann-Whitney U test for multiple comparisons.
Comparisons between repeated measurements were
evaluated by Friedman's test. For multiple
comparisons, the Dunn-Bonferroni test was applied.
The level of significance was accepted as P < 0.05.

RESULTS

No file fracture occured during the removal of
root canal filling material in any of the groups. There
was no significant difference in age, sex and
preoperative pain between the three groups (p
> 0.05) (Table 1). Thirty-nine patients (nineteen from
the PTUR group, thirteen from the Mtwo group, and
seven from the D-RaCe group) reported taking
analgesics postoperatively. There was a statistical
difference between only the PTUR and D-RaCe groups
regarding taking analgesics (p < 0.05). The distribu-
tion of all teeth on which NSER was performed was
seventy-two mandibular teeth and one hundred and
eight maxillary teeth. When the distribution of the
teeth, according to the jaws, was examined, there was
a significant difference regarding the numbers of teeth
treated in the D-RaCe groups compared with the other
groups (p < 0.05). However, there was no difference
regarding the distribution of teeth in the Mtwo and
PTUR groups (p > 0.05). There was no significant
difference among the groups regarding the
preoperative PAI score and the periapical lesion size
(Table 1) (p > 0.05). In the Mtwo group, intensity of
postoperative pain at six hours was significantly higher
than in the D-RaCe group (p < 0.05). However, there
was no significant difference between the Mtwo and
PTUR groups and the D-RaCe and PTUR groups at six
hours (p > 0.05). At 12h, 24h, 36h, 72 h and 7 days,
there was no difference between the three groups
regarding the intensity of postoperative pain (p >
0.05) (Fig. 2). There was no statistical difference




among D-RaCe (no patients), PTUR (two patients) and
Mtwo (one patient) regarding the number of patients
having flare-up (p > 0.05).

Table 1. Demographic and preoperative features

Preoperative data Groups p value
PTUR D-RaCe Mtwo among
n(%) n(%) n(%) the
groups
Age
<30 14(23.3)  25(41.6)  22(36.6)
30-50 36(60) 32(53.3) 30(50) 072
>50 10(16.6) 3(5) 8(13.3)
Gender
Female 38(63.3) 35(58.3)  38(63.3) .386
Male 22(36.6) 25(41.6)  22(36.6)
Tooth type
Maxillary anterior 9(15) 5(8.3) 5(8.3)
Maxillary premolar 8(13.3) 12(20) 8(13.3)
Maxillary molar 14(23.3) 28(46.6)  19(31.6) 034
Mandibular anterior 4(6.6) 2(3.3) 4(6.6)
Mandibular premolar 7(11.6) 3(5) 9(15)
Mandibular molar 18(30) 10(16.6) 15(25)
Preoperative PAI score
1 13(21.6)  11(18.3) 9(15)
2 15(25) 16(26.6)  14(23.3) 183
3 18(30) 21(35) 23(38.3)
4 14(23.3) 12(20) 14(23.3)
Periapical lesion size
<2mm 35(58.3) 32(53.3) 29(48.3) .578
>2 mm 25(41.6) 28(46.6) 31(51.6)
Canal filling density
Good 13(21.6) 15(25) 14(23.3)
Poor 38(63.3) 36(60) 41(68.3) .252
Unobturated canal 9(15) 9(15) 5(8.3)
Length of canal filling
Adequate (0-2mm) 13(21.6) 15(25) 19(31.6)
Short (>2mm) 44(73.3)  43(71.6) 39(65) 731
SealerExtruded 3(5) 2(3.3) 2(3.3)

Pain intensity

VAS wore

Figure 2. Pain intensity at different time intervals for each
group

DISCUSSION

In endodontics departments of dentistry
faculties and private clinics all over the world, the
NSER is often preferred because it is a conservative
method for patients with failed root canal treatment,
compared to surgical endodontic retreatment.'® NSER
should aim to reduce the pain felt by the patient
during and after treatment, as well as biological
targets such as healing of periapical tissues.'” It has
been well-known that postoperative pain and swelling
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could occur more often at teeth performed endodontic
retreatment compared to teeth performed primary
root canal therapy.’® When endodontic literature is
examined, the one of most important reason affecting
the intensity of postoperative pain is apically extruded
debris during the canal shaping or the removal of the
canal filling.'>?® Several studies showed that the
design of the endodontic file (i.e, cross-section) or
movement type (rotation or reciprocating) of file are
factors affecting the amount of apically extruded
debris.??2 In the light of this information, the present
clinical study aimed to compare the effect of three
retreatment systems on the intensity of postoperative
pain following NSER. In the present study, when the
pain scores at each time interval in all the groups was
examined, the highest pain scores were six hours after
treatment, except 12 h in the D-RaCe group. This
finding was compatible with the results of previous
studies.”®** Also, there was only a significant
difference between Mtwo and D-RaCe retreatment
groups at six hours, but not at the other time
intervals. In consideration of these results, the null
hypothesis was rejected. The Mtwo retreatment file
(R25), used at working length, has an active cutting
tip, however, D-RaCe DR2 has a non-cutting tip. NiTi
files with a cutting tip design cause more distruption
of apical constriction compared to files with a non-
cutting tip during the canal preparation. The
disruption of apical constriction may be speculated to
yield increased apical extrusion during treatment.?®
The difference in the pain scores between these two
groups could be the difference in tip design.

There is no consensus among clinicians about
the fact that NSER can be performed in a single visit
or in two visits. Ashraf et a/?® evaluated the success
rate of NSER performed in one visit and they observed
a high success rate for treatments in one visit.
However, teeth with failed root canal treatment are
known to contain more bacteria than the bacteria
present during the primary root canal treatment. Vera
et al¥’ tested the microbiological status of the root
canal system in vivo, and they reported that the
microbiological condition in teeth placed calcium
hydroxide as an intracanal medicament between the
sessions was more favorable than the treatments
performed in one visit. Yoldas et a/?® evaluated the
effect of root canal treatment on postoperative pain in
one or two visits by non-surgical means, and they
determined that the treatment in two Vvisits with
intracanal medicament was effective in reducing
postoperative pain. In the current study, NSER was




completed in two visits to ensure effectively intracanal
disinfection of all included teeth.

There are various opinions in the literature
about the use of solvents during the removal of a root
canal filling. Chloroform had been one of the most
frequently used solvents for removing the root canal
filling material until it was found that it had
carcinogenic and neurotoxic potential. Orange oil is an
essential oil recommended as a biologically compatible
alternative to chloroform to soften gutta-percha.?®>°
In a study conducted by Keskin et a/’!, the effect of
solvents on apically extruded debris was evaluated
and it was detemined that the use of solvents reduced
significantly the amount of apically extruded debris
compared to the control group (without solvents). In
this study, it was also observed that chloroform
caused significantly more debris extrusion than orange
oil and terabentine oil. In the present study, orange oil
was used as a solvent.

In previous studies®>*?, it has been reported
that the amount of remaining filling material at the
apical third of the canal, following the removal of root
canal filling material, was more than in the middle and
coronal thirds of the canal. Therefore, after the
removal of canal filling material, the re-shaping of the
apical third of the canal is essential to allow effective
intracanal  desinfection. Although there is no
consensus about the size of the final apical
preparation in the NSER procedure, it has been
suggested to re-shape with files having a larger apical
diameter than those of the final apical file used at the
initial canal preparation.®® Rodig et a/**, reported that
the apical preparation up to the size 40 file could
provide sufficient cleaning and, in addition, it
prevented the formation of procedural errors in the
curved canals and the dental structure was preserved
in this way. In the present study, the curved canals of
molar teeth were shaped up to size 40 file maximum,
whereas the straight canals were mostly shaped up to
size 50 file maximum.

Pain is a subjective perception, and each
person's pain threshold varies depending on the
patient's  cultural, individual and  economic
background. Therefore, the main problem, in the
studies where pain is evaluated, is the subjective
evaluation of the patient's pain and the subjectivity of
the evaluation performed. Therefore, the design of the
pain form is important.®® This form should be
understood easily by patients and facilitate the
evaluation by the researcher. Various studies have
shown that VAS is more reliable and valid than other
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methods in pain measurement.>®*” The present study
used VAS to determine the intensity of the
postoperative pain following NSER. All possible
sources of pain can never be controlled or eliminated
completely. Therefore, the presence of postoperative
pain after NSER may be related to apical trauma
because of overinstrumentation or canal filling
materials being extruded into periapical tissues.®
However, the other causes may be soft tissue injury
caused by rubber dam application or pain from the
site of the local anesthetics.>® These causes could be
considered as limitations of studies evaluating the
incidence of postoperative after NSER. Another cause
of postoperative pain may be apically extruded
calcium hydroxide. In the current study, it was
observed extrusion of calcium hydroxide in 7 teeth (3
teeth in D-RaCe group, 2 teeth in PTUR group, and 2
teeth in Mtwo group). This could be considered as
another limitation of the present study.

21.7% of the patients, included in the current
study, took analgesics between the visits. There was a
significant difference between the D-RaCe and PTUR
groups in terms of analgesic consumption, whereas
there was no difference between the groups in terms
of Mtwo and the other two groups. Comparin et a/.'?
evaluated postoperative pain intensity and analgesic
intake between visits after the removal of root canal
filing material with files working with different
kinematics, and they reported analgesic consumption
at five out of sixty-five patients. The differences
between analgesic consumption may be due to the
fact that patients without preoperative pain are
included and the number of patients is low in the
study by Comparin et a/'3. In another study, Garcia-
Font et al'* evaluated postoperative pain after the
removal of root canal filling material from root canals
in NSER, using rotary or reciprocating files and they
reported analgesic intake at 25.6 % of the patients.
This finding is compatible with the findings of the
present study. This similarity could be due to the
inclusion of patients having preoperative pain and
satisfactory patient numbers.

CONCLUSION

This study showed that the intensity of
postoperative pain was similar for all retreatment file
groups on the other time intervals, except at six
hours. Further clinical studies should be carried out to
analyze the effect of different variables on
postoperative pain after NSER.
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ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to determine the effect of sodium hypochloride solution on the cyclic fatigue resistance
of BioRace (BR) NiTi instrument with different tip size.

Methods: Eighty BioRace instrument with two different size (BR4-35.04 and BR5-40.04) were used. These instruments were
randomly divided into four group, each containing 20 files. The cyclic fatigue resistance were than tested in the following
conditions; group 1, BR 4 with no immersion; group 2, BR 4 with dynamic immersion in 5.25% NaOCI at 37°C + 1°C for 5
minute; group 3, BR 5 with no immersion; group 4, BR 5 with dynamic immersion in 5.25% NaOCI at 37°C % 1°C for 5 minute.
Then the instruments were used in stainless steel artificial root canal with a curvature of 60° and 5 mm radius. Number of cycle
to failure (NCF) were measured for each group. The time to failure (TTF) in seconds were also recorded. Data were subjected
to the statistical analysis.

Results: Nonimmersion groups were statistically superior to immersion groups (groupl>group 2 and group 3>group4) both
regarding TTF and NCF. However, no significant difference was found between instruments with different tip size regardless of
the immersion procedure.

Conclusion: The cyclic fatigue resistance of BR instrument was affected by NaOCl immersion but not with tip size.

Keywords: BioRace, cyclic fatigue resistance, sodium hypochloride

6z

Amag: Bu calismanin amaci sodyum hipokloridin ayni taper dederine sahip ancak farkll ug boyutlar olan BioRace (BR) doner
alet sistemi egelerinin dénglisel yorgunluguna etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu calismada toplam seksen adet BioRace (BR4-35.04 ve BR5-40.04) aleti kullanildi. Egeler, her bir grupta
20 adet olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrilmistir. Daha sonra aletlerin donguisel yorgunlugu su sekilde test edildi; Grup 1, BR
4 hig bir sollisyonda bekletiimeden; Grup 2: BR 4 5 dakika boyunca 905,25 NaOCl soliisyonunda 37°C £+ 1°C'de dinamik
uygulama sonrasi ; Grup 3: BR 5 hig bir sollisyonda bekletiimeden; Grup 4: 5 dakika boyunca %?5,25 NaOCI sollisyonunda 37°C
+ 1°C'de dinamik uygulama sonrasi 60° kurvattr acili ve 5 mm kurvatlr yaricapl paslanmaz gelik bloktan uretilmis egimli olukta
test edildi. Her bir edenin kirllana kadarki dongi sayisi (NCF) 6lglildi. Kirllana kadarki stiresi (TTF) ise saniye cinsinden
kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel analizler ile degerlendirildi.

Bulgular: TTF ve NCF dederleri g6z 6niine alindiginda sodyum hipokloritte bekletiimeyen gruplar bekletilen gruplardan daha
direngli bulundu. Bununla beraber, aletlerin ug boyutlarindaki farkin kirlma direngleri zerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigi gorilda.

Sonug: BioRace doner aletinin dénguisel yorgunluk direnci sodyum hipokloritten etkilenirken, farkli ug boyutlarinin bdyle bir etki
yaratmadigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: BioRace, dongiisel yorgunluk direnci, sodyum hipoklorit
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INTRODUCTION

One of the most fearful complication for the
clinicians is the separation of endodontic instruments.
Fracture of NiTi instruments can take place as a result
of cyclic or tensional fatigue.’? Cyclic fatigue failure
occurs because of metal fatigue.> Repeated cycles of
tension and compression of the metal, increase the
cyclic fatigue of the instrument and cause failure of
the instrument without any sign of previous
deformation.>* One potential factor that affect the
resistance of the file may be the presence of sodium
hypochlorite (NaOCl).>>%

Although NaOCI is the most commonly used
and preferred irrigation solution in root canal
treatments, it has some disadvantages such as bad
odour, toxicity and corrosion effect.>” NiTi instruments
come into contact with this solution during irrigation
and instrumentation procedures.®® The corrosive
effect of NaOCI cause microstructural defects which
weaken the structure of the instruments and
accordingly affect the fatigue resistance.’ The affect of
NaOCl on the cyclic fatigue resistance (CFR) of files
were studied before but contradictory results were
shown due to the test conditions.>>1012

BioRace instruments (BR; FKG, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) are manufactured from
conventional austenite nickel titanium. This system
includes six rotary instruments with various tapers of
0.02 to 0.08 and tip size #0.15 to #0.60.1> The files
have electropolished surfaces, safety tips, triangular
cross-sections with alternating cutting edges.'**
Lopes et al. showed that the CFR of this instruments
was significantly effected by electropolishing surface
treatment.'® However, there is not any study in the
literature about the CFR of BioRace instrument that
was treated with any irrigation solution. We aimed to
evaluate the effects of sodium hypochloride immersion
of cyclic fatigue resistance of BioRace NiTi instruments
which had different tip size.

The null hypotheses were as follows;

1. The CFR of the file is not affected by different tip
size

2. The CFR of the file is not affected by immersion in
NaOCl solution.

MATERIAL AND METHODS

A total of 80 new 35.04 BR 4 and 40.04 BR 5
were selected and examined under 20 X magnification
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with a surgical microscope (Leica M320, Leica
microsystems, Wetzlar, Germany) to determining the
defects and deformities. None of the instruments were
discarded.

The files were than divided randomly in 4
group (n; 20); group 1, BR 4 with no immersion;
group 2, the working part of BR 4 (16mm) dynamically
immersed in 5.25% NaOCl at 37°C + 1°C for 5
minute; group 3, BR 5 with no immersion; group 4,
the working part of BR 5 (16mm) dynamically
immersed in 5.25% NaOCl at 37°C + 1°C for 5
minute. For the dynamic immersion, the instruments
were rotated freely at 600 rpm in a small glass
container fulled with NaOCl solution. After the
immersion procedures, the instruments were rinsed
with 10 ml distilled water in order to neutralize the
effect of the irrigation solution. Cyclic fatigue test was
performed in artificial root canal with 1.5 mm wide
and 3.0 mm depth, milled in stainless steel blocks with
a curvature of 60° and 5 mm radius. The center of the
curvature was 5 mm from the tip of the instrument
and the curved segment of the canal was 5 mm in
length. The artificial canal was covered with the glass.
The block was fixed inside a cabinet that was filled
with  37°C distilled water. The hand piece of the
rotary motor (XSmart Plus, Dentsply Mailleffer) was
fixed to the system and all instruments were rotated
freely according to the manufacturer instructions at
600 rpm and 1 N/cm inside the canal until fracture
occurred.

The time to failure in seconds (TTF) and the
number of cycles to failure (NCF) was recorded both
visually and audibly. All procedures were performed by
a single operator. Shapiro-Wilk test was used to verify
the assumption of normality of the data. The one-way
analysis of variance and Tukey multiple comparison
tests were then performed using NCSS™ 2007
Software (NCSS, Kaysville, UT) at the significance level
of %5. The predicted cycles and time for 99%
survival of the instruments were calculated by Weibull
Analysis which were described by Nguyen et al.'’

RESULTS

The mean and standart deviation of NCF and
TTF was presented in Table 1 and Table 2.
The results as follows for the instruments;

1. Nonimmersion; Nonimmersion groups were
statistically superior to immersion groups
(groupl > group2 and group3 > group4) both
regarding TTF and NCF. However there was no




statistically ~ sinificant  diference  between
nonimmersion groups (group 1 and group 3)

2. Immersion in NaOCl; there was no statistically
significant difference between 35/.04 (group 2)
and 40/.04 (group 4) both regarding TTF and
NCF when they immersed in NaOCI solution.

3. Tip size; considering the TTF and NCF, no
significant difference was found between
instruments with different tip size regardless of
the immersion procedure.

Weibull analysis was listed in Table 2 and
Figure 1. According to the results, it was predicted
that non immersion groups needed average 20
seconds and 200 rotations to failure in clinical
conditions. On the other hand, the predicted cycles
and time to %99 survival of the instruments were
drastically reduced in NaOCl immersion groups.

Table 1. Comparison of Time to Fracture of Groups with Mean +

Standard Deviation
(Statistical level at P < 0.05)

No immersion Immersion in NaOCl  Pvalue
Mean +Sd Mean +Sd
(BR4) Group 1: Group 2:
34.95 (4.03) 28.71 (5.05) 0.000
(BR5) Group 3: Group 4:
34.49 (4.33) 27.13 (2.98) 0.000
Pvalue 0.741 0.263

Table 2. TTF, NCF, Weibull modulus, predicted time and cycles
for % 99 survival of the experimental groups

Predicted
. Predicted time (sec)
TIF NCF ";zl‘::'s R2 cyclesfor% for %
99 survival 99
survival
Group 1 34,96 349,59 9,65 0,95 21,71 217,07
Group 2 28,71 287,09 6,41 0,95 14,00 140,00
Group 3 34,49 344,94 9,01 0,95 20,70 207,04
Group 4 27,14 271,36 10,18 0,99 17,27 172,68

Weibull calculations included Weibull modulus, coefficient of
determination (R2) , and predicted cycles for % 99 survival
and time
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Figure 1. Survival probabilty of experimental groups
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DISCUSSION

The purpose of the present study was to
evaluate the effects of sodium hypochloride immersion
of CFR of BioRace NiTi instruments with different tip
size. The null hypotheses that immersion in NaOCI
would not affect the CFR were rejected while the
different tip sizes would not affect the CFR were
accepted.

One of the main factor that affect the CFR of
rotary instruments is the angle of the curvature of the
root canal.'® Although there is not any certain method
for the studies on CFR of endodontic instruments,
artificial root canals have been widely used instead of
extracted human teeth. For this purpose, 45°, 60°,
75°, and 90° curved canals of 5-mm radius were used
in prior studies.>''%2 \We used artificial root canals
with 60° curvature and 5-mm radius which are mostly
used dimensions in these kind of studies.?>2%2?

Although NiTi instruments are used in root
canals at body temperature in clinical conditions, some
studies tested the CFR of NiTi instruments at room
temperatures.”*>* However, NiTi instruments may
have different behaviours at different temperatures.
Jamleh et al. showed that surrounding temperature
had influence on the CFR of the instruments.?
Concordantly, it was reported in several studies that
the instruments are more resistant to cyclic fatigue at
low surrounding temperatures. '%'222 From this point
of view, to mimic the clinical conditions, the block was
fixed inside a cabinet that was filled with 37°C distilled
water. By this way, we aimed to perform the
experiment at body temperature. On the other hand,
in the present study a closed system was created. To
prevent instrument slippage, the artificial canal was
covered with a glass. This method was used in several
studies before. 2%

The cross sectional design, speed and rotation
type, immersion in irrigation solutions, thermo-
mechanical surface treatment, type of alloy,
manufacturing process of NiTi instruments are the
possible factors that may affect its CFR,1%!%1922
Plotino et al. compared the CFR of Vortex Blue and
Profile Vortex with different tip and taper size and
could not found any significant difference between the
instruments only with small sized tip and taper. They
explained this fact with the higher flexibility of the
smaller instruments. The mean NCF of 40/.04 of these
two rotary instruments were reported as higher than
30/.06 but lower than 35/.06. ¥ In our study, we
compared the CFR of the BioRace 35/ .04 and 40/ .04




and concluded that instrument was not affected by
the different tip size. The main reason could be the
slightly less taper of the BR instrument.

Conflicting results about the effect of irrigation
solutions on the CFR of NiTi instruments have been
stated in previous studies.>>®!%2 Immersion time >2®
static or dynamic immersion type®, concentration and
heat of the irrigation solution ®2%%  test
mechanism'®??, manufacturing process of the tested
instruments?’ could cause these differences. Alfawaz
et al. tested the CFR of Protaper Gold which was
immersed in either NaOCl solution or distilled water at
various temperature conditions. They reported that
sodium hypochloride solution and high surronding
temperature reduced the fatigue resistance.!® Keles et
al evaluated the CFR of several NiTi instruments which
were immersed in NaOCL solution with different
surronding temperatures and reported that high
temperature of sodum hypochloride solution reduce
the fatigue resistance.® Beside this, Pedulla et al.
immersed only the working part of Twisted file, Revo
S and Mtwo files, size 25./06, statically or dynamically
in NaOCI solution at 37°C for 1 minute or 5 minute
and did not find any reduce in the CFR of the
instruments. They attributed this result to the type of
analysis.> Darabara et al. immersed both stainless
steel and NiTi instruments statically in NaOCl for 1
hour and found no corrosion sign. However, this study
did not reflect clinical conditions in terms of duration
of use and immersion method.”® To mimic clinical
conditions, the instrument dynamically immersed in
sodium hypochloride solution and 5 minute contact
time with solution was selected to push the limits of
the instrument in our study. In order to avoid galvanic
corrosion phenomena, only the 16 mm working part of
the instruments were immersed in NaOCl.3! In this
experimental conditions, dynamic immerison in NaOCl
for 5 minute significantly reduced the CFR of the files
with different tip sizes. These result may be the
because of alloy type and immersion style.

CONCLUSION

Under the limitation of this study, the
immersion in sodium hypochloride solution decreased
the CFR of the instrument. The CFR of BR instrument
was affected by NaOCl immersion but not with tip size.

Acknowledgements

The authors declare that there were no other contributors
involved in this work.

Conflicts of interest statement

The authors declare no confiict of interest.

597

10.

11.

12.

ATAV ATES, ARICAN

REFERENCES

Sattapan B, Nervo GJ, Palamara JEA, Messer HH.
Defects in rotary nickel-titanium files after
clinical use. J Endod 2000;26:161-5.

Pruett JP, Clement DJ, Carnes DL. Cyclic fatigue
testing of nickel titanium instruments. J Endod
1997,23:77-85.

Pedulla E, Grande NM, Plotino G, et al. Cyclic
fatigue resistance of three different nickel
titanium instruments after immersion in sodium
hypochlorite. J Endod 2011;37:1139-42.
Parashos P, Gordon I, Messer HH. Factors
influencing defects of rotary nickel titanium
endodontic instruments after clinical use. J
Endod 2004;30:722-5.

Elnaghy AM, Elsaka SE. Effect of sodium
hypochlorite and saline on cyclic fatigue
resistance of WaveOne Gold and Reciproc
reciprocating  instruments. Int Endod ]
2017;50:991-8.

Peters OA, Roehlike JO, Baumann MA. Effect of
immersion in sodium hypochlorite on torque and
fatigue resistance of nickel-titanium instruments.
J Endod 2007;33: 589-93.

White RR, Hays GL, Janer LR. Residual
antimicrobial activity after canal irrigation with
chlorhexidine. J Endod 1997;23:229-31.

Bystrom A, Sundqvist G. Bacteriologic evaluation
of the effect of 0.5 percent sodium hypochlorite
in endodontic therapy. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1983;55:307-12.

Oshida Y, Sachdeva RC, Miyazaki S.
Microanalytical characterization and surface
modification of TiNi orthodontic archwires.
BioMed Mater Eng 1992;2:51-69.

Alfawaz H, Algedairi A, Alsharekh H, Almuzaini E,
Alzahrani S, and Jamleh A. Effects of sodium
hypochlorite concentration and temperature on
the cyclic fatigue resistance of heat-treated
nickel-titanium rotary Instruments. J
Endod. 2018;44(10):1563-6.

Saber SMS, Seeda MMA, Hassanien E. The effect
of instrument material, taper and degree of root
canal curvature on cyclic fatigue of rotary nickel-

titanium instruments. ENDO (Lond Engl)
2013;7:59-64.
Plotino G, Grande NM, Cordaro M, et al.

Influence of the shape of artificial canals on the
fatigue resistance of NiTi rotary instruments. Int
Endod J 2010;43:69-75.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30154007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30154007

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Available at: (https://www.fkg.ch/sites /default/
files/fkg br brochure an lowr.pdf). Accessed
December 19, 2019

Lopes HP, Elias CN, Vieira VT, et al. Effects of
electropolishing surface treatment on the cyclic
fatigue resistance of BioRace nickel-titanium
rotary instruments. J Endod 2010;36:1653—7.
Freire LG, Gavini G, Branco-Barletta F, Sanches-
Cunha R, dos Santos M. Microscopic
computerized tomographic evaluation of root
canal transportation prepared with twisted or
ground nickel-titanium rotary instruments. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2011:112;143-8.

Lopes HP, Elias CN, Vieira VT, Edson MJ, Raquel
MV, Julio de Olimeria CM, Gilberto D, Jdése S.
Effects of electropolishing surface treatment on
the cyclic fatigue resistance of biorace nickel-
titanium rotary instruments. J Endod 2010; 36:
1653-7.

Nguyen HN, Fong H, Paranjpe A, Flake NM,
James JDOve PA. Evaluation of the resistance to
cyclic fatigue among ProTaper Next, ProTaper
Universal, and Vortex Blue rotary instruments. ]
Endod 2014;40:1190-3.

Adiguizel M, Tufenkgi P. Comparison of the cyclic
fatigue resistance of Waveone, Reciproc and
Twisted File adaptive files in canals with a double
curvature (s-shaped) J Dent Fac Atatiirk Uni
2018;28;199-203.

Kim HC, Kwak SW, Shun-Pan Cheung G, Ko DH,
Chung S, Lee W. Cyclic fatigue and torsional

resistance  of two new nickel-titanium
instruments used in reciprocation motion:
Reciproc Versus WaveOne. J Endod 2012;
38:541-4.

Palma PJ, Messias A, Cerqueira AR, Taveres LD,
Caramelo F, Roseiro L, Santos JM. Cyclic fatigue
resistance of three rotary file systems in a
dynamic model after immersion in sodium
hypochlorite. Odontology 2019;107:324-32.
Ozyiirek T, Yimaz K, Uslu G. The effects of
autoclave sterilization on the cyclic fatigue
resistance of ProTaper Universal, ProTaper Next,
and ProTaper Gold nickel-titanium instruments.
Restor Dent Endod 2017;42:301-8.

Elnaghy AM, Elsaka SE. Mechanical properties of
ProTaper Gold nickel-titanium rotary instruments.
Int Endod J 2016;49:1073-8.

Tobushi H, Hachisuka T, Yamada S, Lin P-H.
Rotating-bending fatigue of a TiNi shape-memory

598

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

ATAV ATES, ARICAN

alloy wire. Mech Mater 1997;26:35-42.

Pereira ES, Gomes RO, Leroy AM, et al
Mechanical behavior of M-Wire and conventional
NiTi wire used to manufacture rotary endodontic
instruments. Dent Mater 2013;29:318-24.
Jamleh A, Yahata Y, Ebihara A, et al.
Performance of NiTi endodontic instrument under
different temperatures. Odontology
2016;104:324-8.

Lee MH, Versluis A, Kim BM, Lee CJ, Hur B, Kim
HC. Correlation between experimental cyclic
fatigue resistance and numerical stress analysis
for nickel-titanium rotary files. J Endod
2011;37:1152-7.

Plotino G, Grande NM, Cotti E, et al. Blue
treatment enhances cyclic fatigue resis tance of
vortex nickel-titanium rotary files. J Endod
2014;40:1451-3.

Darabara M, Bourithis L, Zinelis S, Papadimitriou
GD. Susceptibility to localized corrosion of
stainless steel and NiTi endodontic instruments in
irrigating solutions. Int Endod J 2004;37:705-10.
Berutti E, Angelici E, Rigolone M, Migliaretti G,
Pasqualini D. Influence of sodium hypochlorite
on fracture properties and corrosion of ProTaper
rotary instruments. Int Endod J 2006;39:693-9.
Keles A, Uzunoglu-Ozyiirek E,Uyanik MO, Nagas
E. Effect of temperature of sodium hypochlorite
on cyclic fatigue resistance of heat-treated
reciprocating files. J Endod 2019;45:205-8.
Angelini E, Zucchi F, Caputo A. Degradation
processes on metallic surfaces. In: Barbucci R,
ed. Integrated biomaterial science. Dordrecht:
Kluwer Academic— Plenum Publishers; 2002:
308-23.

Sorumlu Yazarin Yazisma Adresi

Dr. Ogr. Uyesi Ayfer ATAV ATES,

Istanbul Okan University, Faculty of Dentistry,
Department of Endodontics,

Necmettin Erbakan St., No:2, Tuzla/Istanbul,
Turkey

Phone: +905553844100

e-mail: ayfer.atav@okan.edu.tr



https://www.fkg.ch/sites%20/default/%20files/fkg_br_brochure_an_lowr.pdf)
https://www.fkg.ch/sites%20/default/%20files/fkg_br_brochure_an_lowr.pdf)

Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Arastirma/ Research Article
Cilt:30, Sayi:4, Yil: 2020, Sayfa: 599-606

ISKELETSEL SINIF I MALOKLUZYONA SAHIP HASTALARIN FARENGEAL
HAVAYOLU BOYUTLARI VE HYOID KEMiK POZISYONUNUN CINSIYETE GORE
iINCELENMESI

ASSESSMENT OF PHARYNGEAL AIRWAY DIMENSIONS AND HYOID BONE
POSITION OF PATIENTS WITH SKELETAL CLASS I MALOCCLUSION
ACCORDING TO GENDER

Dr. 6gr. Uy. Muhammed Hilmi BUYUKCAVUS™ Prof. Dr Hikmet ORHAN™*
Uzm. Dt. Goniil KOCAKARA"

Makale Kodu/Article code: 4240 M. Hilmi Biiyiikgavus: ORCID ID: 0000-0003-2184-1549
Makale Gonderilme tarihi: 04.12.2019 Hikmet Orhan: ORCID ID: 0000-0002-8389-1069
Kabul Tarihi: 13.08.2020 Goniil Kocakara: ORCID ID: 0000-0001-6659-3548

DOI : 10.17567/ataunidfd. 780079

oz

Amag: Bu calismanin amaci; iskeletsel Sinif I malokluzyona sahip hastalarin farengeal havayolu boyutlari ve hyoid kemik
pozisyonunu cinsiyetlere gore incelenmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza klinigimize tedavi amaciyla bagvurmus, dahil edilme kriterlerini tasiyan 67’si kadin ve 62’si
erkek olmak Uzere toplam 129 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler; cinsiyetlere goére gruplandirilarak,
sefalometrik filmler Uzerinde farengeal havayolu 6lglimleri ve hyoid olglimleri karsilastirlarak incelenmistir. Arastirmamizda 21
farengeal havayolu 6lglimii, 11 hyoid kemik 6lglimi kullanilmistir. Cinsiyete gore gruplamada bagimsiz grup t-testi kullaniimistir.
Elde edilen bulgular SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; kadin grubundaki 67 hastanin kronolojik yaslarinin ortalamasi 13,29 +
2,83 yil, erkek grubundaki 62 hastanin kronolojik yaslarinin ortalamasi 13,62 + 2,61 yil olarak bulunmustur. Calismada cinsiyet
gruplari ile kronolojik yas ve bliyiime-gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p>0.05). Kadin
ve erkek gruplar arasinda nazofarenks kisminda yer alan 6lglimlerden AD1-Ba(mm), AD2-Ho(mm), PNS-Ho(mm) &lglimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ust posterior havayolu uzunlugunda (UPHU) ve epiglottik havayolu
uzunlugunda (EHU) da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Hyoid kemidin pozisyonunu
degerlendirdigimiz 6lglimlerden Hy — A(mm) 6lgiimi ve hyoid kemigin mandibular diizleme olan uzakligi Hy - MD(mm) 6lglimii
disindaki hyoid élgiimlerinin tamaminda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Erkeklerde havayolu boyutlarinin ve alan 6lglimlerinin genel olarak daha fazla oldugu gorilmistiir. Hyoid kemik
pozisyonunda ise, erkeklerde hyoid kemidin vertikal olarak asagida ve 6nde oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Farengeal havayolu, Hyoid kemik, Sefalometri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study; to evaluate pharyngeal airway dimensions and hyoid bone position according to gender in patients
with skeletal Class I Malocclusion.

Material — Methods: A total of 129 individuals(67 females and 62 males) who met the inclusion criteria were included in the
study. Individuals included in the study were grouped according to gender and pharyngeal airway measurements and hyoid
measurements were compared on cephalometric films. In our study, 21 pharyngeal airway measurements and 11 hyoid
measurements were used. Independent group t-test was used to group by gender. The findings were evaluated using SPSS
20.0 program.

Results: According to the findings of our study; mean age of the 67 patients in the female group was 13.29+2.83 years, while
the mean age of the 62 patients in the male group was 13.62+2.61 years. No statistically significant relationship was observed
between sex groups and chronological age and growth-development periods(p>0.05). There was a statistically significant
difference between female and male groups in the measurements of AD1-Ba(mm), AD2-Ho(mm), PNS-Ho(mm) of the
nasopharynx(p<0.05). A statistically significant difference was found between the two groups in the upper posterior airway
length(UPHU) and epiglottic airway length (EHU)(p<0.05). There was a statistically significant difference between male and
female in all hyoid measurements except the Hy-A(mm) and Hy-MD(mm) measurements in which we evaluated the position of
the hyoid bone(p<0.05).

Conclusion: Pharyngeal airway size and area measurements were found to be higher in males. In the hyoid bone position, it
was concluded that the hyoid bone was vertically below and anterior in males.

Keywords: Pharyngeal airway, Hyoid bone, Cephalometry
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GIRIS

Havayolu, st havayolu (farengeal havayolu) ve
alt havayolu olmak (izere iki kisma ayrilir. Farengeal
havayolu; solunum sisteminin nostriller, dudaklar ve
trakea arasinda kalan bdlimuddr. Solunum yolunun
inferiordaki kismi ise alt havayolu olarak adlandirilir.
Larenksin vokal kordlarindan baglayarak bronsiyollere
kadar uzanir.t

Farengeal havayolu; havay! isitma ve nemlen-
dirme, koku alma yollarini olusturma, yemeklerin aspi-
rasyonunu Onleme, yutkunma sirasinda ventilasyonu
saglama, konusma ve enfeksiyonlara karsi primer ko-
ruma gibi kraniyofasiyal fonksiyonlarda rol alir.? Biitiin
bu fonksiyonlar istemli ve istemsiz ndromuskuler
sistem tarafindan kontrol edilmektedir.>

Farengeal havayolunun bulyik bir kisminin
kraniyofasiyal kompleks icinde yer almasi sebebiyle,
ortodontistler teshis ve planlama icin havayolunu da
incelemekte ve olusmus ya da olusabilecek tikaniklik
durumunda havayolunu diizenleyebilmektedirler. Bu
da ortodonti uzmanlarini, farengeal havayolunda komp
likasyonlar olustugunda veya gelisebilecedi zaman
mudahale etmek icin 6nemli bir yere tagimaktadir.

Hyoid kemik ile kraniyofasiyal yapilar arasindaki
iliski de uzun yillardan beri dikkat ¢eken bir konu
olmustur. Hyoid kemik; solunumun devam edebilmesi,
kraniyal dengenin saglanmasi ve dilin desteklenmesi
gibi gorevlere sahiptir. Hyoid kemigin pozisyonu orto-
dontik malformasyonlara, fasiyal yapidaki bozukluk-
lara, agiz solunumu aliskanlidina, yutkunma problem-
lerine badl olarak degisebilmektedir. Ayrica ortodontik
tedavinin prognozunun ve tedavi sonrasi relapsinin
degerlendiriimesinde diagnostik dneme sahiptir.*®

Farengeal havayolu boyutlari da hyoid kemik
pozisyonu da bas postiirl, yas, cinsiyet, malokliizyon
tipi, vertikal buylime paterni, vucut kitle indeksi,
gelisim donemi, solunum sekli gibi birgok faktdrden
etkilenebilmektedir.®

Farengeal havayolu boyutlari da hyoid kemik
pozisyonu da erkek ve kadinlarda fark gdstermekte-
dir.® Saglikli bireylerde farengeal yapilarin, yumusak
damak ve dil uzunlugunun erkeklerde daha fazla ol-
dugu rapor edilmistir.!! Literatiirde yapilan calismalarin
bazilarinda cinsiyetler arasinda farkllik bulunmaz-
ken,*>'? bazilarinda da anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmigtir.131>

Farengeal havayolu boyutlan ve hyoid kemik
pozisyonunu dederlendirmek icin literatiirde farkli
yontemler kullaniimistir. Rinometre, rinomanometre,
rinoskopi, pndmatografi, pletismografi ve S.N.O.R.T
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gibi klinik ydntemlerin yaninda frontal sefalometrik
radyografiler, MRG (Magnetik Rezonans Goriintiileme),
BT (Bilgisayarll Tomografi), KIBT (Konik Isinh Bilgisa-
yarli Tomografi) ve lateral sefalometrik radyografiler
gibi radyolojik yontemler de kullaniimaktadir. Calisma-
larda glincel olarak KIBT kullanimi popller olsa da
KIBT'nin radyasyon dozu, yiksek maliyet, rutin kullani-
ma uygun olmamasi vb. nedenlerle literatiirde en fazla
lateral  sefalometrik  radyografilerde incelemeler
yapilmistir.

Calismamizin da amaci; iskeletsel Sinif I malok-
luzyona sahip hastalarin farengeal havayolu boyutlari
ve hyoid kemik pozisyonunu cinsiyetlere gore sefa-
lometrik olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif klinik galisma, Sileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na tedavi amaciyla basvuran hastalar ile
gerceklestirilmistir. Calismamiz icin Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (16.01.2019/7) etik kurul onay! alinmistir.
Galisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ‘ne uygun
olarak yapilmigtir. Klinigimize tedavi amaciyla basvuran
her hastadan ‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ ve mater-
yallerinin bilimsel calisma ve yayinlarda kullanilabi-
lecegine dair form alinmaktadir. Calisma igin gerekli
ornek buyukligli 0.05'lik 6nem diizeyinde ve %80
gicte olacak gsekilde G*Power analizi (G*Power
Ver.3.0.10, Kiel, Germany) ile hesaplanmis ve her bir
grup igin minimum 21 bireyin gerekli oldugu tespit
edilmistir. Calismanin  glciini  artirmak igin ve
olabilecek kayiplar da distinilerek galismamiza daha
fazla birey dahil edilmistir.

Hasta segim kriterleri;
1. Iskeletsel Sinif I
(0<ANB<4)

malokluzyona sahip olmasi

2. Havayolunda herhangi bir patolojisi olmamasi
3. Konjenital ve/veya edinilmis herhangi bir anomalinin

olmamasi (dudak damak yariklari vb.)

4. Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmasi

5. Baslangic radyografilerinde referans noktalarinin
duzgiin sekilde saptanabilmesi ve yeterli goruntii
kalitesine sahip olmasi

6. Lateral sefalometrik film alinmasi esnasinda bas

pozisyonun dogru sekilde konumlandiriimis olmasidir
Yukarida belirtilen kriterlere gore incelenen 158
hastadan dahil edilme kriterlerini tagiyan 67’si kadin ve
62'si erkek olmak (izere toplam 129 birey dahil
edilmistir (Tablo 1). Calismaya dahil edilen bireyler




cinsiyete gore gruplandirilarak,
farengeal havayolu 6lgtimleri
karsilastirilarak incelenmistir.

gruplar arasinda
ve hyoid dlglimleri

Tablo 1. Cinsiyet gruplarina gore demografik istatistikler

Kadin Erkek TOPLAM
(n=67) | (n=62) | (n=129) | P
Yas 1320% | 1362+ | 1345¢
(% % SS) 2,83 2,61 2,85 | V04
Pre-
Bilyiime Gelisim | Peak | 2 (G134 | 20(32.25) | 41 (100)
Dénemi Peak | 20 (29,85) | 20 (32,25) | 40(100) | 0,921*
n (%) Post-
Post | 26(388) | 22(3548) | 48 (100)

t: Bagimsiz grup t testi; *: Pearson ki-kare testi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin tedavi basin-
da fakiiltemiz Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal'nda bulunan rontgen cihazi (Planmeca Promax,
Helsinki, Finlandiya) ile elde edilmis olan lateral sefalo-
metrik filmleri kullanilmistir. Incelenen lateral sefalo-
metrik filmlerden, goriintl kalitesini etkileyecek prob-
lemi olmayanlar (magnifikasyon, dustk kontrast ve
bulaniklik gibi) ve dodal bas pozisyonu ve/veya dodal
bas pozisyonuna yakin sekilde alinmis olanlar segilmis-
tir. Calismaya dahil edilen lateral sefalometrik filmler
Planmeca Romexis (Planmeca Romexis Viewer®,
Helsinki,Finlandiya) yazihm programi lzerinde kalibras-
yonlari vyapilarak 1:1 0&lglide gercek boyutlarinda
aydinger kadgidi lizerine basilmistir. Ardindan 0,3 mm
uclu kursun kalem yardimi ile asadida belirtilen sefalo-
metrik nokta ve dizlemler gizilerek élgimler yapilmigtir
(Sekil 1). Alan o6lglimleri ise dijital lateral sefalometrik
filmler zerinde SketchAndCalc™ yazilm programinda
(SketchAndCalc Area Calculator software, Axiom
Welldone ©, https://www.sketchandcalc.com/) dijital
kalibrasyon yapildiktan sonra gergeklestirilmistir.

Lateral sefalometrik radyografiler Uzerindeki fa-
rengeal havayolu ve hyoid kemik olglimleri literatlirde
kullanilan yéntemlere bagl kalinarak yapilmistir.!
Arastirmamizda 21 tanesi farengeal havayolu 6lgimii,
11 tanesi hyoid 6lgiimii kullanilmistir. Dederlendirmede
kullanilan 6lglimler asadidaki gibidir (Sekil 1):

- Calismamizda Kullanilan Farengeal

Havayolu Olgiimleri
1. PNS-Ep: Vertikal havayolu uzunludu; PNS ve Ep

arasindaki mesafedir.

2. AD1-PNS: PNS'den bazyona cizilen dogrunun
nazofarengeal duvarin posteriorunu kestigi AD1
noktasi ile PNS arasindaki mesafedir.

3. AD1-Ba: PNS-Ba ¢izgisi boyunca Ba ile AD1
arasindaki mesafedir.

4. AD2-PNS: S-Ba duzlemine PNS noktasindan
indirilen dikmenin diizlemine nazofarengeal duvarin
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posteriorunu kestigi AD2 noktasi ile PNS arasindaki
mesafedir.

Sekil 1. Calismamizda kullanilan havayolu élgtimleri

5. AD2-Ho: AD2 noktas ile Ho noktasi arasindaki

mesafedir.

6. PNS-Ba: PNS noktasi ile Ba noktasl arsindaki
mesafedir.

7. Ptm-Ba: Ptm noktasl ile Ba noktasi arasindaki
mesafedir.

8. PNS-Ho: PNS noktasi ve Ho noktasi arasindaki
mesafedir.

9. PFU (Palatal Farengeal Uzunluk - PNS-PPW1
(PPS)): Ust farengeal bosluk olarak da adlandirilir.
PNS’den palatal diizleme paralel gizilen dogrunun
nazofarengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki
mesafedir.

10. UPFU (Ust Posterior Farengeal Uzunluk
(SPPS)): Yumusak damadin ortasindan palatal
diizleme paralel gizilen dodrunun posterior
farengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki
mesafedir.

11. EFU (Epiglottik Farengeal Uzunluk (EPS)):
Epiglottisin en u¢ noktasindan (Et) palatal
dizleme paralel cizilen dogrunun posterior
farengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki
mesafedir.

12. HU (Hipofarengeal Uzunluk - Eb-PPW3):
Epiglottisin en alt noktasindan (Ep) palatal
diizleme paralel cizilen dogrunun posterior
farengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

mesafedir.

AHU (Alt Havayolu Uzunlugu): CV3ai ve
CV3pi noktalarin gecen dodrunun on ve arka
farenks duvarini kestigi noktalar arasindaki
mesafedir.

AFU (Alt Farengeal Uzunluk (IPS)): CV2ai
noktasindan gegen, palatal dizleme paralel
cgizilen dogrunun 6n ve arka farengeal duvarlarda
kestigi noktalar arasindaki mesafedir.

OHU (Orta Farengeal Uzunluk - P-PPW2
(MPS)): P noktasindan palatal diizleme paralel
Gizilen dogrunun posterior farengeal duvarda
kestigi nokta ile arasindaki mesafedir.

Ust Havayolu (McNamara’nin iist farengeal
uzunlugu): Yumusak damaktan arka farengeal
duvara olan en yakin mesafedir.

Alt Havayolu (McNamara’nin alt farengeal
uzunlugu): Dilin arka kenari ile mandibulanin
kesistigi noktadan posterior farengeal duvara
olan minimum mesafedir.

Nazofarenks Alani: ANS-PNS'den arka farenks
duvarina olan dogru ve AD2 ile PNS'yi birbirine
baglayan dogru arasinda kalan kesit alanidir.
Orofarenks Alani: ANS-PNS dogrusu, yumusak
damadin arka yiizeyi, dilin postero-inferior ylizeyi
ve Et noktasinda palatal diizleme paralel bir
dodru ile belirtilen alandir.

Hipofarenks Alani: Orofarenksin altinda kalan
ve alt sinin Cv4ia’dan palatal diizleme paralel
Gizilen dogru olan, farengeal alandir.

Toplam Alan: Tim Ust farengeal havayolu
alanidir. Arka siniri posterior farengeal duvar, 6n
sinir anterior farengeal duvar, alt sinirt CV4 nolu
vertebranin en alt ve en 6n hizasindan gegen ve
palatal diizieme paralel olan dogrudur. Ust siniri
ise PNS-Ho diizlemidir.

Calismamizda Kullanilan Hyoid Kemik
Olciimleri (Sekil 2)

. Hy-CV3ai: Hyoid kemigdin en 6n ve (st noktasi ile

Uglincl servikal vertebranin en 6n ve alt noktasi
arasindaki uzakliktir.
Hy-A: A noktasi
uzakliktir.

Hy-Pg: Pg noktasi ve Hy noktalarn arasindaki
uzakliktir.

Hy-S: S noktasi
uzakhktir.

Hy-MD: Hyoid noktasi
arasindaki dik uzakliktir.
Hy-SN: Hyoid noktasi ile SN diizlemi arasindaki dik

ve Hy noktalar arasindaki

ve Hy noktalan arasindaki

ile mandibular diizlem
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uzakliktir.

7. Hy-FH: Hyoid noktasi ile FH diizlemi arasindaki dik
uzakhktir.

8. Hy-PTV: Hyoid noktasi ile PTV diizlemi arasindaki
dik uzakhktir.

9. Hy-N: N ve Hy noktalari arasindaki uzakliktir.

10. Hy-VRD: Hyoid noktasi ile VRD dizlemi
arasindaki dik uzakhktir.
11. Hy-HRD: Hyoid noktasi ile HRD dizlemi

arasindaki dik uzakhktir.

Sekil 2. Calismamizda kullanilan hyoid kemik lglimleri

- Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dadilima sahip olup olmadidi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Calismada
dederlendirilen parametrelerin normal dagdildigi tespit
edildidinden  parametrik  testler  kullanilmistir.
Tanimlayic istatistikler X (Ortalama) = SS (Standart
Sapma) gseklinde gosterilmistir. Hastalarin blyiime-
gelisim (CVM-Servikal ~ Vertebral Maturasyon)
evrelerinin dagiimi Pearson ki-kare bagimsizlik testi ile
karsilastiriimigtir.

Cinsiyete gore hastalarin kronolojik yaslari ve
sefalometrik filmler Uzerinde vyapilan farengeal
havayolu ve hyoid 6lglimlerine ait ortalama farklarini
dederlendirmede bagimsiz grup t testi kullaniimigtir.

Yapilan dlglimlerin hata payini belirlemek igin
129 lateral sefalometrik filmden rastgele secilen 45
filmde ilk 6lgimlerin yapilmasinin ardindan iki hafta
sonra ayni arastirmaci tarafindan olglimler korleme
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yaplilarak tekrarlanmistir. Her bir 6lglim icin Cronbach
a katsayilari belirlenmistir. Olciimlerimizdeki
tekrarlanabilirlik katsayilarinin  yliksek oldugu tespit
edilmistir (a>0,80).

Verilerin analizinde SPSS paket programi (SPSS
for Win, ver 20.0; SPSS Inc, Chicago, IlI)
kullaniimigtir.  Sonuglar, p<0.05 anlamliik diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

o Demografik veriler

Cinsiyete goére gruplanan hastalarin kronolojik
yas ve biiylime-gelisim dénemine gore dagiimi Tablo
1'de gosterilmektedir. Kadin grubundaki 67 hastanin
kronolojik yaslarinin ortalamasi 13,29 * 2,83 yil, erkek
grubundaki 62 hastanin kronolojik yaslarinin ortalama-
s1 13,62 = 2,61 yil olarak bulunmustur.

Gruplardaki bireylerin biiylime-gelisim dénemle-

rine bakildidinda ise, kadin grubunda 21 pre-peak, 20
peak ve 26 post-peak doneminde birey yer alirken,
erkek grubunda 20 pre-peak, 20 peak ve 22 post-peak
doneminde birey yer almistir. Calismada cinsiyet
gruplarn ile kronolojik yas ve blylime-gelisim do-
nemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlenmemistir (p>0.05) (Grafik 1).

'J ‘ I

Grafik 1. Biylme Gelisim Donemlerinin Cinsiyetlere Gore
Dagiimi

e Farengeal havayolu bulgulari

Cinsiyet gruplarinin havayolu Uzerine etkilerini
inceledigimizde; kadin ve erkek gruplari arasinda nazo-
farenks kisminda yer alan dlgimlerden AD1-Ba(mm),
AD2-Ho(mm), PNS-Ho(mm) 6lgiimlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). PNS-
Ba(mm), Ptm-Ba(mm), AD1-PNS(mm), AD2-PNS(mm)
ve posterior farengeal uzunluk (PFU) &lctiimlerinde ve
McNamara tarafindan tanimlanan (st havayolu
Olgiimiinde ise kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Havayolu olgtimlerinin orofarenks kisminda yer
alan vertikal havayolu uzunlugunda PNS-Ep(mm), orta
havayolu uzunlugunda (OHU), alt farengeal uzunlukta
(AFU)  ve McNamara tarafindan tanimlanan alt
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havayolu d&lgiminde kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ust posterior havayolu uzunlugunda (UPHU)
ve epiglottik havayolu uzunlugunda (EHU) ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir ~ (p<0.05).  Hipofarenks  bdllimiindeki
Olgimlerden hipofarengeal uzunlukta (HU) ve alt
havayolu uzunlugu (AHU) olcimiinde de kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gore farengeal havayolu olglimlerinin
karsilastinimasi

Kadin Erkek P
x + SS X + SS
PNS-Ep 56,45+8,19 55,18+6,71 0,051
AD1-PNS 22,32+4,85 22,67+5,36 0,429
AD1-Ba 21,21%4,67 20,14%4,15 0,005
AD2-PNS 17,74+4,29 17,95+4,34 0,588
AD2-Ho 12,06+3,96 10,85+4,19 0,001
.. PNS-Ba 43,29+5,20 42,77+5,28 0,253
5 Ptm-Ba 38,74+4,66 38,55+3,92 0,612
E' PNS-Ho 29,86+4,61 29,09+3,62 0,031
S PFU 23,1845,16 24,20+5,48 0,028
Y PHU 9,56+2,82 9,974£2,91 0,098
g EHU 10,38+3,16 10,94+£3,15 0,042
= HU 13,36+3,89 13,91£3,37 0,082
2 AHU 9,87+3,20 10,33£3,35 0,104
< AFU 11,64+4,14 | 13,194,227 | 0,000
< oHU 11,91+3,58 12,48+3,58 0,071
Ust Havayolu 6,97+2,42 7,27£2,56 0,175
Alt Havayolu 9,82+2,98 10,33£3,11 0,058
Orofarenks Alani | 449,99+133,20 |455,62+138,92| 0,635
Nazofarenks Alani| 109,96+54,46 |117,97+63,45 0,124
Hipofarenks Alani| 184,24+76,63 | 224,02+89,88 0,000
Toplam Alan 749,867+200,530/792,00£217,99| 0,022

x:Ortalama; SS: Standart Sapma; P:Bagimsiz grup t testi;
p>0,05

Son olarak alan olgiimleri incelendiginde,
havayolunu olusturan yapilardan nazofarenks alani ve
orofarenks alani digindaki hipofarenks alani ve toplam
alan odlgimlerinde kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Nazofarenks ve orofarenks alani
Olgimlerinde ise erkeklerde kadinlara gore fazla
Olglilmiis olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

o Hyoid kemik bulgulari

Hyoid kemigin pozisyonunu degerlendirdigimiz
Olglimlerden Hy — A(mm) o6lgimi ve hyoid kemidin
mandibular diizleme olan uzakhigi Hy - MD(mm)
Olcimlu digindaki hyoid olglimlerinin  tamaminda
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).




Tablo 3. Cinsiyete gore
karsilastirimasi

hyoid kemik o&lglimlerinin

Kadin Erkek P
X + SS X * SS

Hy — CV3ai 30,65+4,45 | 31,55+4,95 | 0,029
— Hy-A 69,55+8,08 | 68,90+8,03 | 0,358
& Hy - Pg 46,26+6,39 | 43,26+6,21 | 0,000
g Hy - N 112,80+9,50 | 115,08+10,41 | 0,009
3 Hy-S 91,7849,78 | 96,10+11,23 | 0,000
2 Hy - SN 92,48+8,64 | 97,20+9,82 | 0,000
a Hy - MD 12,42+554 | 11,95+4,70 [ 0,300
] Hy - FH 74,09+7,82 | 76,66+9,37 | 0,001
z Hy - PTV -1,25+6,56 1,53+6,86 | 0,000
Hy - VRD 2,14+10,27 | 5,81+12,03 | 0,000
Hy— HRD 94,26+8,69 | 98,23+10,21 | 0,000

x:Ortalama; SS: Standart Sapma; P:Bagimsiz grup t testi;
p>0,05

TARTISMA

Gunlmuzde ortodontinin hizl gekilde geligimi
ile ortodontistlerin ilgi alanlari da geniglemis, kraniyo-
fasiyal yapilar ve komsu bdlgeler de incelenmeye
baslanmistir. Hyoid kemik, dil, yumusak damak ve
havayolu ortodontistlerin arastirmalarina konu olmus
onemli bolgelerdendir. Literatiirli inceledidimizde fa-
rengeal havayolu boyutlarinin ve hyoid kemik po-
zisyonunun bircok faktérden etkilendigi gorilmistiir.
Calismalarda bu faktorlerle havayolu boyutlarinin
iliskisi arastirilmistir.:1

Farengeal havayolu boyutlar cinsiyet farklilikla-
rindan da etkilenmektedir. Abramson ve ark. havayolu
boyutlarinin yas ve cinsiyetle degisimini incelemek igin
yaptiklari 3 boyutlu calismada, kadin ve erkeklerin
dogrusal, alansal ve hacimsel farengeal havayo-
lu_olgiimlerini karsilastirmiglar ve vertikal havayolu
uzunludu disindaki higbir dogrusal, alansal ve hacimsel
Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulmadiklarini belirtmislerdir.®

Bu calismanin sonucunda da; erkeklerde hava-
yolu boyutlarinin ve alan 6élglimlerinin kadinlara gére
daha fazla oldugu gorilmistiir. Bu olglimlerden 21
Olgiimiin  8'inde istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilk tespit edilmistir. Literatlr incelendiginde, genel
olarak havayolu calismalarinda obstruktif uyku apne-
sine sahip bireyler'® ya da farkli malokliizyonlara sahip
bireyler®® cinsiyet agisindan karsilagtinimistir. Bu ne-
denle mevcut galisma ile direkt iliskili literatlir sayisi
sinirhdir.  Calismanin  bulgulari  tartisilirken  benzer
nitelige sahip literatiirle karsilagtirmalar yapilmistir.

Daniel ve ark. MRG teknigi kullanarak 10 kadin
ve 10 erkek toplam 20 gondilli saghikh birey (izerinde
yaptiklari calismalarinda, erkeklerin kadinlara oranla
daha buylk sagittal farengeal boyutlara sahip
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oldugunu; dil, yumusak damak kalinlik ve uzunlugunun
erkeklerde daha fazla oldugunu belirtmislerdir.!!
Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore de erkek-
lerde bazi seviyelerde farengeal havayolu uzunluk-
larinin (PFU, EHU ve AFU) kadinlara gore daha fazla
oldugu ortaya konmustur.

Farkh iskeletsel ~maloklizyonlarin  Sinif I
malokliizyona sahip bireylerle farengeal havayolu
acisindan karsilastirldigi  calismalarda da Sinif 111

malokliizyona sahip kadinlarin normal iskeletsel
paterne sahip bireylerle benzer farenks hacmi
gosterdigi  bildirilmistir.?!  Cinsiyetler ~ arasindaki

farengeal havayolu farkliliklarinin yasa gore incelendigi
farkl bir calismada da 10 yas Uzeri bireylerde kadin ve
erkeklerde farengeal havayolu boyutlarinin farklik
gbsterdigi tespit edilmistir.??

Sadlam ve Uydas, 38 kadin ve 38 erkek toplam-
da 76 hasta lzerinde yaptiklari, kadinlar ve erkekler
arasindaki bag postiirii ve hyoid pozisyonu farkliliklarini
degerlendirdikleri sefalometrik calismalarinda, krani-
yoservikal Olciimler arasinda kadin ve erkeklerde
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmedigini, hyoidin
erkeklerde kadinlara gére daha asadida ve onde
konumlandigini  bildirmislerdir.”> Mevcut calismanin
bulgulan da, bu calismanin sonuglari ile értismektedir.
Calismamizda da hyoid kemik erkeklerde vertikal
olarak asagida ve 6nde bulunmustur.

Hyoid kemidin konumunun degerlendirildigi bir-
¢ok arastirmada cinsiyetler arasi farkin yeterli 6lglide
arastinimadidi tespit edilmistir. Daha dnceden yapilmis
bircok calismaya her iki cinsiyetten bireyler danhil
edilmis ancak cinsiyet aynmi gdzetilmemistir.?* Bu
nedenle galismamiza her iki cinsiyetten bireyler dahil
edilmis olup, cinsiyetin hyoid kemidin konumuna olan
etkisinin de degderlendirilmesi hedeflenmistir.

Kollias ve Krogstad, 20 yillik longitudinal sefalo-
metrik takip calismalarinda, eriskin bireylerdeki hyoid
kemik ve kraniyoservikal bdlgedeki konumsal degisik-
likleri arastirmiglardir.’® Calismada 24 kadin ve 26
erkek bireyden, 22 ile 42 yaslar arasindaki dénemde
10 yil araliklarla Gg lateral sefalometrik rontgen alin-
mistir. Arastirmacilar, Hy-CV3ai mesafesinin erkek ve
kadinlarda benzer oldugunu, hyoid kemigin horizontal
konumunda yas ve cinsiyete bagl anlamli bir fark
bulunmadigini ve hyoid kemigin erkeklerde kadinlara
gore vyas ilerledikce daha asadida konumlandidini
bildirmislerdir.

Ceylan, 13-15 yagslar arasinda bulunan 45 kiz
ve 45 erkek toplam 90 bireyi dahil ettikleri ve ANB
agisina gore Sinif I, Sinif II ve Sinif III olarak 3 grup
olusturduklan tez c¢alismasinda; cinsiyetin ve ANB




acisinin  dodal bas pozisyonu ve hyoid kemigin
pozisyonuna olan etkilerini incelemislerdir.” Hyoid
kemigin, kadinlarda erkeklere gére 6nemli diizeyde
yukarida ve geride konumlandidini ancak dodal bas
konumu agisindan cinsiyetler arasinda anlamh
farkliigin bulunmadigini belirtmislerdir.” Bu calismanin
bulgulariyla paralel olarak galismamizda hyoid kemigin
konumunun kadinlarda erkeklere oranla daha yukarida
ve geride oldugu goézlenmistir.

Mortazavi ve ark. iskeletsel Sinif I, II ve III
bireylerde hyoid kemidin konumunu tespit etmek ve
cinsiyet farkliliklarini incelemek amaciyla galismalarina
110 bireyi dahil etmiglerdir. Hyoid kemik erkeklerde
kadinlara gére daha asadida ve ©&nde konumlanmig
olup, iskeletsel gruplar arasinda ise Sinif I bireylerde
daha onde ve asagida, Sinif II bireylerde ise daha
geride konumlandigini rapor etmislerdir.?

Cinsiyetler arasinda kraniyofasiyal boyutlardaki
farkllik, cesitli calismalarda ortaya konan bir
gercektir.”?®  Genelde, kadinlar fiziksel olarak
erkeklerden daha kiiglik boyutlara sahiptirler (daha az
kas kitlesi ve daha kiglik kranyum). Bu nedenle
kadinlarin daha az oksijen gereksinimine bagh olarak
galismalarda, kadinlarda  havayolu  genisliginin
erkeklerdekine benzer boyutlarda oldugu durumlarda
farengeal havayolu boyutlarinin  oran olarak
erkeklerden daha biiyiik oldugu bildirilmistir.?*

SONUC

Kadin ve erkeklere gore farengeal havayolu
boyutlarini degerlendirdigimiz galismamizin sonucun-
da; erkeklerde havayolu boyutlarinin ve alan 6lgim-
lerinin genel olarak daha fazla oldugu gorilmistiir.

Farengeal havayolu olgimlerinin % 38'inde
cinsiyetlere goére farkllik tespit edilirken, %62'sinde
kadin ve erkekler arasinda higbir fark bulunmamistir.

Hyoid kemik pozisyonunda ise, erkeklerde
hyoid kemidin vertikal olarak asagida ve 6nde oldugu
sonucuna ulasilimistir.

Tiim yazarlar yukarda ismi gecen calismanin daha énce
bilimsel platformda yer almadigini, yayinda herhangi bir
ctkar catismasi olmadigini taahhiit etmektedirler
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Amag: Biitiin insanlar estetik olarak hos yiiz ézelliklerine sahip olmayi istemektedirler , bunlarin icinde de en gok arzuladiklari
glizel bir gllimsemedir. Son yillarda dental estetige olan ilgi giderek artmaya baslamistir. Dis hekimleri ve halktan bireyler
arasinda estetik degerlendirmelerde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu galismada uzman dis hekimleri ve dis hekimligi
6grencilerinin hastalarin tam guliimseme esnasinda, dedisen estetik parametrelerinin belirlenerek estetik algilarinin ve gekici bir
gllimsemenin nelere sahip olmasi gerektiginin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Hastalardan giilimseme halinde gekilmis 24 fotograf, uzman dis hekimlerine ve dis hekimligi 6grencilerine
rastgele bir sirayla gosterilip cekiciliklerine gore dederlendirmeleri istenmistir. Calismaya katilan kisilerden orta hat kaymasi,
okluzal dizlem egimi, diseti goriindrlik(gummy smile) miktari ve santral diglerin diger dislere gére oranlarinin diizenlemesi
yapilmis fotograflari degerlendirmeleri istenmistir. Fotograflarda 0.5'er mm artan oranlarla Adobe Photoshop programi
kullanilarak degisiklikler uygulanmistir.

Bulgular: Uzman dis hekimleri, 1. ve 5. Sinif 6grencilerinin degdisen estetik parametreleri algilarinin incelendigi calismada
istatiksel analiz dederlendirmeleri sonucunda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu ( p<0,05).

Sonuglar: Calismada; egditim seviyesi ile bireylerdeki estetik alginin degistigi, 0,5 mm’lik dedisimlerin uzman dis hekimleri
tarafindan daha dogru saptanabildigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Gorsel analog skalasi, Estetik, Orta hat sapmasi, Gummy smile

ABSTRACT

Aim: All people want to have aesthetically pleasing facial features, among them a beautiful smile that they most desire. In
recent years, interest in dental aesthetics has begun to grow. It is seen that there are differences in aesthetic evaluations
between dentists and individuals. It was aimed to evaluate the aesthetic perceptions and what an attractive smile should have
in order to determine the changing aesthetic parameters during the full smile of the patients by profesional dentists and dental
students.

Material and Methods: 24 photos taken in smiles from the patients were asked to be shown to the profesional dentists and
dental students in random order and evaluated according to their attractiveness. Participants in the study were asked to rate
the images of midline deviation, occlusal plane inclination, gummy smile and ratio of central teeth to other teeth. Photos have
been modified by using Adobe Photoshop program in increments of 0.5 mm.

Results: A statistically significant difference was found between the groups in terms of statistical analysis evaluations in the
study which examined the perception of changing aesthetic parameters of first and fifth grade students of specialist dentists. (
p<0,05)

Conclusions: In this study was determined that the aesthetic perception in the individuals changed with the education level
and the changes in the 0.5 mm were more accurate by the expert dentists.

Keywords: Visual analogue scale, Esthetic, Midline deviation, Gummy smile
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GIRIS

Binlerce yildir insanlar, insan gizelligini olus-
turan seyin ne olduduyla ilgili kafa karisikligiyla miica-
dele etmektedirler. Guzellikteki kanunlar kdltirden
kiiltire!®, zamandan zamana farkliiklar géstermek-
tedir®. Biitiin insanlarda estetik olarak hosa giden yiiz
hatlar ve gekici bir gilimseme en g¢ok aranan ve
arzulanan ozelliklerdir.

Glinimizde hastalar, hekimlerden estetik ola-
rak sosyal medyada, televizyon programlarinda karsi-
lagtiklari miikemmel guligleri talep etmeye bagla-
miglardir. Bu yuzden hastalar sadece estetik sebeplerle
dis hekimi kliniklerine etkileyici, hos bir giliis, daha
beyaz, daha simetrik digler icin basvurmaya bagsla-
mislardir. Ancak gizellik kesin bir kavram olmamakla
birlikte kiiltiire, bireysel faktorlere ve etnik faktorlere
bagli olarak degismektedir ©.

Dale Carregre, insanlar etkilemenin en etkili ve
kolay yolunun gilimseme oldugunu belirtmistir’.
Gekici ve hos bir gllimseme insan iliskilerinde pozitif
bir etki olustururken sosyal ortamda da kabul gérmeyi
kolaylastirmaktadir.

Gulimseme analizinde, gllimsemeyle dislerin
ve disetlerinin goérinim miktari, gtlimseme arki, dig
oranlari, diseti yliksekligi ve konturu, dis orta hatti ile
yliz orta hattinin iligkisi, okluzal diizlemin interpupillar
ve komissural hat ile iligkisi, dislerin sekli ve rengi
degerlendirilmelidir 8. Estetik olarak hos bir giiliis bu
degiskenlerin birbirleriyle uyumlu ve simetrik olmasina
baghdir.

Estetik dis hekimligi bilgisini
amaciyla giilme arki®!!, farkli tip bukkal koridorlar
orta hat diastemasinin varhgit > *, {st anterior
dislerdeki dental ve gingival asimetrinin varligiylal 7" *
15 digerleri arasinda cesitli giilimseme parametreleri
arastinimistir.

Chiche ve arkadaslarina gore orta hatta
yaklastikga simetriye olan ihtiyag artarken, ¢dziimi zor
olan asimetriler orta hattan uzaklastikca daha kabul
edilebilir olmaktadir.

Yiziin uyum igerisinde olmasi igin frontal pers-
pektiften bakildiginda transverse okluzal dizlemin,
interpupillar diizlem, komissural dizlem gibi ylzin
horizontal referans diizlemlerine paralel olmasi
gerekmektedir.

Silva ve ark'min'” yaptigi bir calismada farkl yiiz
ve dis uyusmazliklarinin estetik etkisini incelediklerinde
insanlarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan 3°lik okluzal
diizlem egimlerini fark edebileceklerinin  sonucuna

genisletmek
10-12

16
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varilmistir. Dider galisma sonuglarina gore egim 2 ila
4%i asmadigi slirece insanlar tarafindan fark edile-
meyecedi bulunmustur.

Asimetri estetik olarak hosa gide yiizlerde bile
tipik bir bulgudur®®. Yiizdeki asimetrilerin varyasyonlari
bilimsel olarak normal ve anormal asimetrileri ayirmak
icin tamimlanan nesnel olciitlerin yokluguna ragmen
estetik sorumluluk olarak kabul edilmemektedir'’.

Uzman dis hekimleri ve genel poplilasyon
arasinda gilme estetik tercihleri agisindan farkliliklar
oldugu gériilmistiir. ° Dis hekimligi uzmanlik dallari
icinde ortodontistler diger dis hekimlerine gére daha
analitiktirler 3.

Asimetrik degisiklikler sadece dis hekimleri igin
degil ayni zamanda genel popiilasyon igin disleri gekici
olmaktan uzaklastirir'®, Gorsel analog skalasi yiiz ve
dis estetiginin dederlendirilmesinde kullanilabilir basit
ve giivenilir bir yéntem olarak kabul edilmektedir'®.

Bu bilgilerin 6nderliginde galismada, dis hekim-
ligi uzmanlik alanlarinin ve dis hekimligi 6grencilerinin
degisen estetik parametreleri algilamalarinin incelen-
mesi amagclanmistir. Calismamizin hipotezi, uzman dis
hekimlerinin 5. sinif 6grencilerine gére ve 5. sinif 6g-
rencilerinin 1. sinif 6grencilerine gére estetik algilarinin
daha duyarl olacadi yoniindedir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizin  protokoliinde g farklh grubun
gorsel analog skalasi kullanilarak estetik algilarinin
dederlendirilmesi yapilmistir. Calismanin birinci grubu
dis hekimligi birinci sinif 6grencilerinden, ikinci grubu
besinci sinif 6grencilerinden ve Uglincli grubu uzman
dis hekimlerinden 50’ser kisi katilmistir. Toplamda 4
parametreden olusan 24 fotograf calismaya dahil
edilmistir. Fotograflar hastalarin tam gllimseme
pozisyonlarinda, ¢ene ve burun ucunu kapsayacak
sekilde cekilmis olup, hastalarin diger fiziksel 6zellikleri
dederlendirme disinda birakilmis ve katiimcilarin yargi-
larinin  etkilenmesi minimalize edilmeye calisiimistir.
Hastalara Onam formu imzalatiimig ve galismanin etik
kurul raporu Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Etik kurulundan alinmistir. Fotograflar adobe
photoshop programi (izerinde gllimseme estetiginin
tutarsizliklarina goére 0.5 ila 1mm artarak degisen
derecelerde yeniden diizenlenmistir. Orta hat sapmasi,
okluzal dizlem egimi, gummy smile miktari, santral
diglerin diger dislere gore kron boyu uzunluklar
gliliimseme estetiginde dederlendirilecek parametreler
olarak secilmistir.




Orta hat sapmasi, 0.5 mm artan derecelerde
hastanin sadina dogru diizenlenmistir. Ust dudagin filt-
rumu sabitlenip, referans olarak kullanilmistir (Sekil 1).

Santral digler, 0.5 mm artan derecede uzunluk-
lari diizenlenmis olup, dis uzunluklarinin referans
noktalari zenit noktalar olarak segilmistir (Sekil 2).

Okluzal dizlem egimi 0.5 derece arttirarak
diizenlenmigtir. Referans diizlem komissuralardan

gegen cizgi olarak kabul edilmistir (Sekil 3).

Gummy smile miktari 0.5 mm arttirilarak dizen-
lenmistir. Ust dudak pozisyonunun maksiller santral
dislerin gingival marijinleriyle iliskisine dayandirilmistir
(Sekil 4).

Sekil 1. Orta hat kaymasi; maksiller santraller arasindan
gegen duzlemin vertikal diizleme, orijinal (a), 0,5 mm (b), 1
mm (c), 1,5 mm (d), 2 mm (e) ve 2,5 mm (f) yaklasan
fotograflari.

Sekil 2. Maksiller santral kesici dislerin kron uznlug“;u, orijinal
(a), 0,5 mm (b), 1 mm (c), 1,5 mm (d), 2 mm (e) ve 2,5 mm
(f) artma gosteren fotograflar.
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3

Sekil 3. Okluzal diizlem egimi; egimli olan okluzal diizlemin
horizontal diizleme, orijinal (a), 0,5 mm (b), 1 mm (c), 1,5
mm (d), 2 mm (e) ve 2,5 mm(f) yaklasan fotograflari.

Sekil 4. Gummy smile; diseti goriinimiiniin, orijinal (a), 0,5
mm (b), 1 mm (c), 1,5 mm (d), 2 mm (e) ve 2,5 mm (f)
azalma gosteren fotograflari.

Bittin fotograflar, artan dederlerine gore a dan
f' ye kadar gruplandirildi, fotograflar 4 grup halinde
ayrildi ve rastgele kanstirnldi. Her katiimciya VAS
iceren dederlendirme formlar daditildi. VAS 100 mm
uzunlugunda diizenlenmistir. Skalanin soluna 0'a
dogru gidilmesi dederlendirmede “en az estetik”, sada
dogru ve skalanin sonuna dodru gidilmesi 100 degeri
“en iyi estetik” oldugunu belirtmektedir. Fotograflara
20 sn bakildiktan sonra katilimcilardan, gulimseme
fotograflarini  kendi kisisel estetik algilarina gore
dederlendirip VAS lizerinde isaretlemeleri istendi. VAS
Uzerinde vyapilan isaretlemeler dijital kumpas ile
Olgiilerek not edildi.

Istatiksel analiz

Istatiksel analiz SPSS (version 15.0, SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) paket programi ile yapilmistir.
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Her grup icin VAS dederleri ve standart sapmalar
belirlenmigtir. Tek yonlt varyans analizi (ANOVA) her
grubun, her sapma seviyesini nasil derecelendirdigini
degerlendirmek icin kullaniimistir. 3 hipotezin de test
edilebilmesi icin 6nemli genel testleri bir dizi post-hoc
¢oklu karsilastirma (LSD and Bonferroni diizeltmesi)
testleri takip etmistir. Bonferroni yontemi ile tespit
edilemeyeceginden LSD, yakindan iligkili iki meslek
olan, protetik dis tedavisi ve diger uzman dis hekimleri
arasindaki herhangi bir anlamliik seviyesini tespit
etmek igin kullanild.

BULGULAR

Orta hat  sapmasinin degerlendirildigi
fotograflarda, ortalama en yiliksek VAS degeri uzman
dis hekimleri ve 1 sinif 6grencilerinin f resminde tespit
edilmistir (Tablo 1). Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark yoktur. 1. sinif 6grenci gruplarinin a, b ve
c fotograflari ile d, e, ve f fotograflari arasinda, 5. Sinif
ogrenci ve uzman dis hekimleri gruplarinda a, b, c ve d
fotograflari ile e ve f fotograflari arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Tablo 1. Orta hat sapmasinin gruplara goére ortalama,
standart sapma ve anlamlilik degerleri.

5. Sinif Ogrencileri
Ort. |SD

Uzman Dis Hekimler|
Ort. [SD p

1. Sinif Ogrencileri
ort. [SD_|p

Fotograf a | 45,31 (24,29 | 0,18%* | 38,21 | 21,15 0,24°* [ 26,52 | 25,96 | 0,32**

Fotograf b| 44,16 24,79 | 0,128 | 37,52 | 22,28 0,458 | 32,54 | 24,57 [ 0,29

Fotograf c | 55,48 | 22,30 39,45 [ 23,47 [ 0,28%| 36,02 | 25,87 | 0,47%¢

Fotografd | 70,11 21,87 45,24 123,30 0,36°°| 35,28 | 25,53

Fotograf e| 72,16 | 32,42 61,59 | 26,74| 0,11%F [ 72,53 | 32,12

Fotograf f | 73,24 | 31,56 63,81 25,78 0,06¢| 71,45 | 31,75

Biiyiik harfler yatay anlamliligi, kiiciik harfler

anlamiiligr belirtmektedir.

Santral diglerin boyutunun dederlendirildigi
fotograflarda, ortalama en yiiksek VAS degeri uzman
dis hekimlerinin dederlendirdigi, 2 mm ve 2,5 mm
uzatilan fotograflarda, ortalama en diisiik VAS degeri
ise uzman dis hekimlerinin dederlendirdigi orijinal
fotograflarda bulundu (Tablo 2). Santral dislerin
boyutunun degerlendirildigi orijinal fotograf ile kron
boyu 0,5 mm, 1 mm ve 1,5 mm arttirilan fotograflarin
arasinda higbir grupta istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken; kuron boyu 2 mm ve 2,5 mm arttirilan
fotograflar ile orjinalleri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur.

Okluzal diizlem egiminin degistirildigi fotograf-
larda en yiksek VAS dederi uzman dis hekimlerinin
dederlendirdigi f fotografinda tespit edildi (Tablo 3).
Her {i¢ grupta da orijinal fotograf ile okluzal diizlemin
0,5 mm ve 1 mm diizeltildigi gruplar arasinda anlamli
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fark bulunmazken; 1,5, 2 ve 2,5 mm diizeltilen gruplar
arasinda anlamli fark tespit edildi.

Tablo 2. Santral diglerin boyutunun gruplara goére ortalama,
standart sapma ve anlamlilik degerleri.

1. Sinif Ogrencileri | 5. Sinif Ogrencileri | Uzman Dis Hekimleri

ort. [SD_[p ot. [SD_[p ort. [SD

p
Fotograf a| 44,21 | 23,48 | 0,58* | 32,12 | 22,25 [ 0,35°* | 26,52 | 22,85 | 0,21**

Fotograf b| 44,18 | 24,56 | 0,11°® | 31,25 | 20,20 | 0,81°8 | 33,25 | 23,53 | 0,18%®

Fotograf c | 43,58 | 22,45 | 0,887 | 34,52 | 22,87 | 0,48° | 36,02 | 26,87 | 0,56

Fotograf d| 44,01 | 21,23 | 0,16°" | 44,32 | 21,00 | 0,56 | 45,28 | 25,84 | 0,23%°

Fotograf e| 56,05 | 32,20 | 0,04 | 58,95 | 25,84 | 0,03 | 61,43 |32,32 | 0,04

Fotograf f | 55,05 | 31,45 | 0,04°F | 62,55 | 29,58 | 0,04 | 64,14 |30,86 | 0,02°F

Biiyiik harfler yatay anlamliligi,
anlamiiligr belirtmektedir.

kiiciik harfler dikey

Tablo 3. Okluzal diizlem egimin dedisiminin gruplara gore
ortalama, standart sapma ve anlamlilik degerleri.

1. Sinif Ogrencileri | 5. Sinif Ogrencileri  Jzman Dis Hekimleri

ort. [ SD ort. [ SD ot. [SD [ p

p
Fotograf a [34,25 [22,21 [0,15°* 41,52 [23,51 23,65 (23,18

Fotograf b 35,16 (24,87 40,90 |22,15 24,51 (24,71

Fotograf c |34,48 (21,91 42,02 |21,74 33,33 (25,97

Fotografd 50,11 (23,45 44,36 |22,03 34,84 (25,27

Fotograf e |52,45 (26,24 59,95 (25,47 61,83 |23,48

Fotograf f 58,42 [22,51 [0,06° |61,32 [19,84 64,52 |27,67

Biiyiik harfler yatay anlamliligi,
anlamiiligir belirtmektedir.

kiiciik harfler dikey

Gummy smile degisiminin  dederlendirildigi
fotograflarda en disiik VAS dederi gummy smile
miktarinn 2,5 mm oldudu orijinal fotograflarda
bulunurken, en yiiksek dederler 2 mm ve 2,5 mm dig
eti goriniimiinin azaltldig fotograflarda bulunmustur
(Tablo 4). Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmazken, tiim gruplarin fotograflari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4. Gummy smile degisiminin gruplara gore ortalama,
standart sapma ve anlamlilik degerleri.

1

Sinif | 5
Ogrencileri

Sinif
Ogrencileri

Uzman
Hekimleri

Dis

Ort. Sb Ort. Sb Ort. | SD

Fotograf a

p
23,45 |22,21 (0,09**

22,25 117,16

p
0,10*®

p
24,65 (14,63 0,087

Fotograf b

24,84 15,58

24,99 |21,65

0,09%®

24,45 [21,17 |0,17°¢

Fotograf c

35,62 120,71

36,82 119,75

0,13

29,62 [19,56 0,06

Fotograf d

42,12 19,54

41,85 |25,33

0,09°°

31,52 23,52 |0,21%°

Fotograf e

74,27 |16,21

70,25 26,20

0,15

68,35 [21,26 (0,16

Fotograf f

73,52 15,25 10,05

69,22 |18,42

0,06

70,27 (23,93 [0,09°"

Biiyiik

harfler

anlamliiligr belirtmektedir.

Olgiminde kullanilan  dogru,

TARTISMA

Gorsel analog

yatay anlamliligi,

skalasl,

agrinin
guvenilir

kiiciik harfler dikey

subjektif
ve tekrar

edilebilen 6zellikteki basit bir yéntemdir®®. Bircok
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arastirmaci goérsel analog skalasi ile estetik skorlama
yaparak kabul edilebilir gekiciligin degerlendirmesinde
kullanilabilecek basit,kolay uygulanabilir ve hizli bir
yéntem oldugunu soylemislerdir'> 2. Estetik algidaki
farlihgl belirlemek icin de gorsel analog skalasindan
yararlaniimistir.

Sag rengi, ylzlin sekli, cilt rengi ve cinsiyet gibi
yliz 6zelliklerini etkileyen faktorler insanlardaki estetik
gllimsemenin algilanmasinda gorsel dikkat seviyesi
tizerinde potansiyel etkisi olan faktorlerdir” 2.

Estetik bolgede ki asimetriler 6zellikle ortodon-
tik tedavi hastalarinda yaygin bir sekilde mevcuttur® 2,
Buna gore, birgok galisma rehabilitasyon tedavilerinde
klinisyenlere yardimci olabilecek estetik referanslari
belirlemeyi amaclamaktadir” 2*. Yapilan calismalara
gore halktan bireyler ile dis hekimleri arasindaki estetik
parametrelerin dederlendirilmesinde farkliliklar oldugu
gbzlenmistir?®. Ortodontik ve protetik dis tedavisi gibi
dental tedavilerde hastalarin estetik algilariyla hekim
algilarinin farklilik goéstermesi sebebiyle dederlendir-
menin gift yonli yapilmasi daha uygundur.

Bununla birlikte, herhangi bir oral, diseti veya
dis ozelliklerinin degerlendiriimesinde halktan kisilerin
algisinin, kendi aralarinda ve ayrica dis hekimleri ara-
sinda blyik olclide degisebilecedini diisinmek 6nem-
lidir. Bu nedenle, herhangi bir estetik dis tedavisindeki
karar verme siireci hastanin goriistinii igermelidir.

Kokich ve ark® vyaptigi calismaya gore
ortodontistler, genel dis hekimlerine gore, dedisen
estetik oranlarin algilanmasinda daha kritik degerler
vermigtir. Genel poptlasyonun, dis hekimlerinden daha
az estetik farkindalida sahip oldugu gdzlenmistir.
Ortodontistlere gore en etkileyici giilimseme yiiz ve
dis oranlarinin simetrik oldugu gilimseme olarak
belirtilmistir®. Bu yiizden calismamizda dis hekimligi
uzmanlk alanlariyla dis hekimligi 6grencilerinin artan
edgitim dizeyleriyle estetik algilarinin degiskenliginin
karsilagtinimasi yapilmistir.

Frontal perspektiften bakildidinda interpupillar
diizlem, okluzal diizlem egimlerinin belirlenmesinde
referans olarak yaygin kullanilan konvansiyonel bir
cizgidir'® 23°, Buna ragmen vyazarlar komissural
diizlemin okluzal diizlemin edimine referans olarak
kullanilabilecedi yayinlardan habersizdirler. Yapilan bir
galismaya gore halktan insanlar komissural dizlem,
interpupillar diizlem ve okluzal diiziem egimlerinin
birbirlerin  paralel olan simetrik yizleri tercih
etmislerdir®. Yine ayni calismaya gére interpupillar ve
komissural paralelliklerdeki dengesizlikler de hastalar
okluzal dlzlemin egiminin comissural diizlem ile ayni
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diizlemde olmasini daha tercih edilebilir bulmustur!.
Bu calismada da sonuglar okluzal diizlemdeki 2,5 mm
edimlerin bile fark edilemedigini gdstermistir.

Gllimseme  estetigini  etkileyen  gingiva
gbriniirligin  derecesi  degiskendir'®>. Geng  bir
gulimsemenin &zellikleri; maksiller keser diglerin tam
gorinimiyle birlikte, 1-2 mm diseti goriinirligiine
sahip olmalidir®2. Gingivanin asiri gériiniirligi Ygummy
smile” olarak bilinir ve giiliimsemeyi itici kilmaktadir®>,

Kadinlarda daha genc bir goriinim sadlayan 1-
2 mm'lik yliksek giilme hath diseti gérinimi daha
belirgindir ve daha estetik olarak algilanmaktadir.
Ortodontik tedavi géren hastalar lzerinde yapilan bir
galismada, gilimseme sirasinda 2 mm ve daha fazla
maksiller diseti gorinimiinin % 26 oraninda oldugu
bildirilmistir'®. Yapilan diger bir calismada 2 mm’lik
diseti goriniimiiniin ortodontistler ve dis hekimligi
ogrencileri  tarafindan gekici olarak algilanmadigi
gbzlenmistir®. Al Taki ve ark.min yapti§i calismaya
gore 2 mm’lik diseti goériniminin ortodontistler
tarafindan cekici olarak kabul edilmekle birlikte, 4
mm’lik diseti gériniimiiniin halktan bireyler icin cekici
bir gériiniis olarak kabul edilmektedir®. Bu calismay!
destekler nitelikte 2,5 mm'lik diseti goérinuimi higbir
grup tarafindan estetik bulunmamustir.

Ouseal ve ark.’nin maksiller santral diglerinin
kron boylarini  modifiye ettikleri galigmalarinda
dedisimin 2 mm den az oldugu sonuglarda halktan
bireyler ve profesyoneller arasinda anlamh farklilik
gbzlenmistir®®. Kron uzunluklarinin asimetrik olarak
degistirildigi calismalarda dental profesyoneller ve
halktan bireyler arasindaki farkiligin anlamh olarak
belirginlestigi gdzlenmistir'> °, Bizim calismamizda bu
calismalari destekler nitelikte olup, santral dislerin
uzunluklarinin 2, 2.5mm arttinldidi fotodraflar ile
orijinal fotograflar arasinda anlaml farklliklar tespit
edilmistir.

Silva ve ark’nin®, halktan bireyler arasinda
vaptii calismalarda tranvers okluzal diizlemin,
interpupiller diizlem ve komissural diizlem ile paralel
olduklari simetrik gulimsemeleri tercih etmislerdir.
Katilimcilarin %70 ‘i komissural diizlem ile transvers
okluzal diizlem egimlerinin paralel olduklari resimlerin
daha cekici oldugunu kabul etmislerdir®. Bizim
galismamizda da bu galismaya benzer nitelikte okluzal
diizlem ediminin komissural dilizlem egimine paralel
hale getiriimesiyle daha gekici giilimsemeler elde
edildigi gézlenmistir, fakat katiimcilar arasinda okluzal
dizlem  edimlerinin  degistirildigi  fotograflarda
dederlendirme yapilmasi ilk bakista zor olmustur.




Insanlarin keser diizlemindeki egimi 3 mm ola-

na kadar fark edemediklerini ve diseti gériniminin 4

mm oldugunda c¢ekici olmadigini fark ettiklerini

bildirmislerdir’. Van der Geld ve arkadaslarinin* yaptigi

calismada, katiimcilar 2-4 mm araligindaki gllimseme
hatti yiliksekligini tercih etmiglerdir. Suudi dis hekimleri

ve halktan bireyler Uzerinde yapilan calismada 1

mm’den fazla olan gummy smile olgularinda cekiciligin

azaldigi sonucuna varmiglardir'®,
SONUCLAR

1. Galismada bireyler arasindaki estetik alginin
editim seviyesiyle dogru orantili olarak degistigi
ve uzman dis hekimlerinin degisimlere daha
duyarli oldugu goérilmistdr.

2. Gummy smile, orta hat sapmasi ve santral
diglerin oranindaki dedisimler calismaya katilan
bireyler tarafindan daha net bir gekilde
saptanirken, okluzal diizlem egimindeki degisimin
saptanmasi zor olmustur.

3. Bireylerdeki estetik algi 2 mm ve daha yiksek

degisim oranlarinda daha 6n plana cikmistir.
Tleri ki calismalarda dis hekimligi uzmanlik dallari
arasinda estetik alginin degisimlerinin
dederlendiriimesiyle birlikte cinsiyetler arasindaki
estetik algi  dedisimlerinin  dederlendirmesi
yapilabilir.

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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ABSTRACT

Aim: Polymerization shrinkage of the resin and distortion of the denture base due to thermal stress is virtually unavoidable during the
processing of dentuRes These adverse effects increase the gap between the denture base and underlying mucosa, resulting in an ill-
fitting denture. A variety of methods have been used to evaluate the dimensional changes and/or adaptation accuracy of a denture
base. This study compared the adaptation accuracy of maxillary complete denture bases processed using different polymerization
techniques; conventional compression-molding technique and autoclave polymerization techniques.

Material and Methods: 42 resin specimens were fabricated from three heat polymerizing denture base acrylics (Meliodent, Paladent,
QC-20). The specimens were divided into six groups (n=7). Three of them were polymerized in a conventional water bath and other
three were polymerized in autoclave. Internal adaptation was evaluated immediately after finishing by weighting a silicone film between
the resin base and the metallic master model (silicone copy technique). Statistical analyses were performed with the SPSS Windows for
15.0. Data were submitted to ANOVA and Tukey’s post hoc tests at a significance level of 0.05.

Results: Comparisons are made among groups submitted to the different polymerization procedure. Interaction of material and
polymerization procedure had a statistically significant effect on the final adaptation of the denture bases. When comparing the internal
adaptation within each group, all groups of autoclave polymerization had significant decrease of weight of impression materials of mean
values (meliodent water bath 2.03+0.17, meliodent autoclave 1.29+0.92; paladent water bath 2.14+0.18, paladent autoclave
1.31+0.94; QC-20 water bath 2.20+0.17, QC-20 autoclave 1.45+0.12). Better internal adaptations were observed when the samples
were autoclave polymerized comparing to the conventional heat-polymerized group (p<0.05)

Conclusion: Increasing the internal adaptation of resin bases may be achieved by using autoclave polymerization technique, this would
markedly contribute to the longevity of denture bases.

Keywords: Denture Bases, Polymerization, Autoclave
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Amag: Akrilik tam protezlerin polimerizasyon asamasinda termal stres ve polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle protez kaidesinin
uyumsuzlugu genellikle kaginlmazdir. Bu olumsuz etkiler, protez kaidesi ile mukoza arasindaki aralidi artirarak uyumsuz bir protez ile
sonuglanir. Protez kaidesinin boyutsal degisikliklerini ve/veya adaptasyonunu degerlendirmek igin gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
calismada, konvansiyonel isi ve basing ile polimerizasyon ve otoklav polimerizasyonu teknikleri kullanilarak bitirilen maksiller tam protez
kaidelerinin internal adaptasyonu karsilagtiriimistir.

Gereg ve Yontemler: 3 farkl isi ile polimerize olan akrilik rezin sistemine (Meliodent, Paladent, QC-20) ait 42 adet 6rnek Uretildi.
Ornekler n=7 olacak sekilde 6 gruba béliindii, gruplarin iigiine konvansiyonel isi ile polimerizasyon ydntemi uygulanirken diger igiine
otoklav polimerizasyonu uygulandi. internal adaptasyon, bitimden hemen sonra kaide tabani ile metalik ana model arasinda bir silikon
filme agirlik uygulanmasi ile silikon kopya ydntemi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS Windows 15.0 ile yapildi. Veriler ANOVA
ve Tukey'in post hoc testleri ile 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Farkli polimerizasyon prosediirlerine tabi tutulan gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Rezin ve polimerizasyon
prosediriiniin etkilesimi, protez kaidesinin nihai adaptasyonu {izerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahiptir. Gruplar arasi internal
adaptasyon karsilagtirimasi yapildidinda, otoklav polimerizasyonu uygulanan gruplarda konvansiyonel isi ile polimerize edilen gruplara
gore silikon film adiridinda (g) anlamh bir azalma gozlenmistir (meliodent 1s1 2.03+0.17, meliodent otoklav 1.29+0.92; paladent isi
2.14+0.18, paladent otoklav 1.31+0.94; QC-20 1s1 2.20+0.17, QC-20 otoklav 1.45+0.12). Orneklerde, konvansiyonel isi ile polimerize
olan gruba kiyasla otoklav ile polimerizasyonda daha iyi internal adaptasyon belirlenmistir (p <0.05).

Sonug: Otoklav polimerizasyon ydntemi kullanilarak kaide rezininin internal adaptasyonu arttirilabilir, bu protezin uzun émiirliligine
Onemli dlglide katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Protez Kaideleri, Polimerizasyon, Otoklav
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INTRODUCTION

Good complete denture prosthesis should
provide esthetics, restore function, and be
biocompatible with the supporting and surrounding
oral tissues. Polymethylmethacrylate (PMMA) is the
most widely used material for the fabrication of
denture bases. The advantages of PMMA include
excellent esthetic properties, adequate strength, low
water sorption, lack of toxicity, facility of repair, and
construction by a simple molding and processing
technique.> PMMA is polymerized by many methods
such as heat, light, chemical, microwave energy, and
autoclave polymerization.>* The most frequently used
method is water bath processing because it is easy
and inexpensive but its main disadvantage is the long
processing time.*> Autoclave was first introduced in
1879 by Charles Chamberland.® Lately autoclave
polymerization has been suggested as an alternative
to water bath technique.® It is an easymethod and
requires less time compared to water bath polymer-
ization technique.?

In dentistry, accuracy of fit is particularly useful
and important factor in dentures clinical success, and
improve the supporting capability of the denture base.
It is desirable to increase the internal adaptation of
the denture bases to a level as high as possible before
it is placed in the mouth. Well-fitted dentures prevent
the formation of hyperplastic lesions, chewing
efficiency, increase of base strength, and promote
patients comfort.”°

Several factors may affect final adaptation of
dentures, like the type of the acrylic resin, flask
cooling procedure, resorption of the alveolar ridge,
water uptake, flexural strength and differences in
polymerization techniques.'%*

However, dimensonal changes are unavoidably
active in every acrylic denture, and at least two types
are well known: processing shrinkage and expansion
upon immersion in water.®° Cooling procedure of the
flask and polymerization method may affect the
processing shrinkage. Expansion of acrylic resin upon
immersion in water has been investigated. However,
there is little concern about the real effect of such
phenomenon on the final adaptation of the denture.
Also, it has been shown that the processing method of
the material might influence its water uptake and
consequent expansion.’

Many researchers have attempted to obtain
dentures with better adaptation and resistance with
many types of polymer or polymerization
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techniques.’*¥”  These  techniques  including

replacement of the conventional polymerization in hot
water bath by alternative polymerization using
microwave energy, injection-molding, visible light, dry
heat, ¥ ray-radiation, chemical activators and a newly
introduced autoclave polymerization techniques.
Autoclave, with high temperature and stream, has
been suggested for curing, which has certain
advantages.'>?°

Autoclave polymerization of acrylic resins is
easier, practical and sanitary than the conventional
techniqgue and may increase the strength of the
denture base resin. It has been reported that the
temperature and duration of the polymerization affect
the transverse strength of heat-polymerized denture
base resins. In this case, after polymerization at 60 °C
for about 30 minutes, the temperature is raised to 130
OC for 20 minutes for final curing. Autoclave machine
in which elevated temperature and pressure are used
in processing materials. Water is heated in a sealed
vessel such as an autoclave, it is possible to heat
liquid water to a higher temperature. As the container
is heated, the pressure rises due to the constant
volume of the container. The boiling point of water is
then raised because the amount of energy needed to
form steam against the higher pressure is
increased.'®° However, to the author’s knowledge, no
studies have been investigated about the autoclave
polymerization techniques for the PMMA denture
bases adaptation. At present, it is unknown if the
internal adaptation of resin bases is changed by this
technique.

Internal adaptation of denture bases indicates
the general 3 D distortion of resin base. This can be
measured by weighning a film of impression material
that reproduces the space between denture base and
master model.”® For comprehensive evaluation of
denture base materials and technical procedures,
furher more studies should also assess the internal
adaptation of resin bases besides the physical
properties.

Therefore, the aim of this study was to
evaluate the effect of different polymerization
techniques on the internal adaptation of acrylic resin
denture bases polymerized by conventional water bath
and newly development autoclave techniques are the
curing proceduRes

The null hypothesis is that the autoclave
polymerization technique of the denture bases may
effect the internal adaptation of the denture base
acrylic resins were tested.




MATERIALS AND METHODS

Preparation of the denture bases

Three heat polymerizing denture base acrylic
resins were selected. Specimen groups, denture base
resins brands and compositions are given in Table 1.
Polymerization methods used in the study are also
shown in Table 2. Total of fourty-two specimens were
made with the heat and autoclave-polymerized
polymethyl methacrylate resins. The specimens were
divided into six groups (n=7). Three of them were
polymerized in a conventional water bath and other
three were polymerized in autoclave (Ar-El Group SAN,
Kosmos, Greece).

Table 1. Some relevant information of the denture base
acrylic resins

Acrylic resins |Manufacturers Chemical Compositions
Powders Liquids
Meliodent [Meliodent, Bayerl Methyl methacrylate Methyl methacrylate
Dental, Berkshire| Ethyl hexyl acrylate Glycol dimethacrylate
UK N-octyl methacrylate Dimethyl p-toluidine
Paladent | Heraeus Kulzer [Polymethylmethacryate methyl methacrylate,
GmbH, Wehrhein|  Ethylmethacrytlate, Glycol dimethacrylate,
Germany N-octyl methacrylate Dimethyltouluidine
QC-20 Dentsply Methyl methacrylate monomer
nternational Inc, xﬁgg{lm %?f&glgg? ethylene glycol dimethacrylate)
Chicago, USA polymer, benzoyl EGDMA) as cross-linking agent
beroxide atc’)xic pigment terpinolene, N-N dimethyl p-
! toluidine, hydroquinone

Table 2. Summary of detailes of the polymerization methods
and curing processes.

Polymerization Curing processes
methods
Conventional water bath | Boiling water-100°C for 20 min, Under hydroulic
polymerization group pressure for 15 minutes, then water bath

polymerization: 30 minutes at 100°C

Autoclave polymerization [L5 min under hydroulic pressure, then at 60°C for 30

group minutes followed by 130°C for 20 minutes

Type III dental stone casts (Gyproc, Prevest
Denpro, Jammu, India) were obtained from a vinyl
polysiloxane impressions (Elite Double, Zhermack,
Rovigo, Italy) of an edentulous Cooper-aluminium
maxillary master die containing three pins placed at
the incisive papilla and tuberosity regions (Fig. 1).
These pins served as indexes for future reposition of
the processed denture bases in the master die.
Impressions were taken in a custom tray (Light Tray,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) with a
condensation silicone (Zetaplus, Zhermack, Rovigo,
Italy) and casts were poured in type III dental stone.
Before pouring the gypsum, three metallic pins were
placed in their respective sites in the mould.

The thickness of all denture bases was
standardized by using 2-mm plastic sheets and the
vaccum system (Plastivac). This study evaluated bases
of approximately 2-mm thickness, which represents
the average thickness of the central palatal area in the
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posterior region. The measurement of base misfit in
this posterior area using microscopy is higher than in
other basal areas.

Figure 1. Metallic master model

Conventional water bath polymerized resin
groups were manipulated and processed according to
the manufacturers instructions. For the autoclave
polymerized groups, the specimens were subjected to
the processing cycles under 3 atm pressure, 60°C at
30 minutes followed by 130°C at 20 minutes. After
polymerization, all flasks are allowed to bench cooling
for 2 hours.

The bases were deflasked and trimmed until
the border limit of the master cast, and stored in
100% relative humidity environment for 2 hours.

Measurement procedure to evaluate
denture adaptation

Internal adaptation was evaluated immediately
after finishing by the test with weighing a silicone film
between the resin base and the metallic master

model. A standardized portion of flow type vinyl
polysiloxane impression material (Express; 3M / ESPE,
St. Paul, MN, USA) was prepared and coated the
internal surface of each resin base (Fig 2), which was
adapted to the master cast under an axial load of 5
kg.”? The force was applied perpendicular to the
center of the specimen strips.

Figure 2. Vinyl polysiloxane impression material




After the polymerization of the silicone
material, the resulting silicon film trimmed at the
borderline mark of the master cast and removed from
the denture. Then it was weighed using an analytical
balance with accuracy of 0.0001 g (MODEL ag 204,
Mettler Toledo, Switzerland) (Fig 3). This procedure
was done in dublicate for each specimen, and the
average value was recorded to evaluate the internal
adaptation of the each specimen.

Figure 3. Weighed using an analytical balance with accuracy
of 0.0001 g

Ethical approval

Ethical approval was obtained from the Clinical
Research Ethics Committee of Afyonkarahisar Health
Science University (decision date: 3.04.2020 no:
2020/219).

Statistical analysis

The results were subjected to using SPSS
Windows for 15.0. by means of one-way ANOVA test
at a significance level of 5 % to detect variations
related to denture base materials and polymerization
proceduRes When there was a significant difference
among the means, multiple comparisons using Tukey’s
test were performed (a=0.05).

RESULTS

Analysis of variance (ANOVA) of the data
showed significant differences in weights of
impression material (p<0.05) attributable of denture
base materials and processing proceduRes Internal
adaptation mean values and standard deviations for
each experimental group immediately after base
finishing Table 3. In relation to adaptation, statistically
significant difference was found as a function of
polymerization technique (p< 0.05). When comparing
the internal adaptation within each group, all groups
of autoclave polymerization had significant decrease of
weight of impression material mean values (meliodent
water bath 2.03£0.17, meliodent autoclave
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1.29+0.92; paladent water bath 2.14+0.18, paladent
autoclave 1.31+£0.94; QC-20 water bath 2.20+0.17,
QC-20 autoclave 1.45+0.12).

Table 3. Mean and standard deviation values of the weight of
impression material (g) scores of the tested acrylic denture
bases

Experimental | Conventional water | Autoclave p values
groups bath polymerization polymerization

Meliodent 2.03 + 0.17 a 1.29 + 092 b p<0.005
Paladent 2,14 + 0.18 a 131+ 094 b p<0.005
QC-20 2.20 + 0.17 a 145 £ 012 b

Immediate adaptation: means followed by different letters
are statistically different at a = .005 ( 95% confidence
interval).

QC-20 water bath was exhibited significantly
different and higher internal adaptation values from
the QC-20 autoclave, Meliodent autoclave and
Paladent autoclave. Significantly different and higher
internal adaptation values were also observed bet-
ween the Meliodent water bath and QC-20 autoclave,
Meliodent autoclave, Paladent autoclave (p< 0.05).

Paladent water bath had shown significantly
increased (p<0.05) internal adaptation scores
compared to the QC-20 autoclave, Meliodent
autoclave, Paladent autoclave. In general, all acrylic
materials which were polymerized in the autoclave
exhibited higher internal adaptation scores compared
to the water bath groups. It can be concluded that
boiling QC-20 in the water might have the highest
whereas Meliodent autoclave shown the least internal
adaptation values within the limitation of this study
(p< 0.05).

DISCUSSION

The hypothesis in this study is that the
autoclave polymerization technique effect the internal
adaptation of the denture base acrylic resins. The
hypothesis was accepted.

The lack of perfect adaptation is distributed
along the basal area and may be compensated by the
saliva film and mucosa resilience when dentures are in
service. However, in adverse clinical conditions for
denture retention, such as highly resorbed ridges, very
low salivary flow rates, and motor incoordination,
optimal adaptation is desirable and autoclave
polymerization method may be recommended for the
resin evaluated in this study. Further studies with
longer evaluation of internal adaptation of denture
bases fabricated with different time and degree and
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assessment of the impact of adaptation values on
clinical outcomes are warranted.

There is a continuing effort to improve the
properties of denture base materials. Curing processes
have been modified to improve the physical and
mechanical properties of those materials.?® Autoclave
polymerization curing is suggested as a good
alternative method for denture base resins.?”’

Denture bases that were allowed to the
different  polymerization procedures showed a
statistical difference when compared with each other
by using a Tukey’s procedure for multiple comparison
autoclave polymerization for all the acrylic resins
showed the lowest mean weight, thus having the best
final adaptation. The results of this study for internal
adaptation evaluation after experimental polymeri-
zation of autoclave treatment showed significant
differences as a function of polymerization technique.

Modifications in the composition and structure
of denture base resins and the development of
different processing techniques aim to improve
physical properties and internal adaptations.’
However, resin distortion may arise because of the
release of internal stresses induced during these
pressing and polymerization proceduRes’ *°

Ganzarolli et al.” reported that the injection-
molded resin showed better internal adaptation
compared with the conventional heat-polymerized and
the microwave-polymerized resins, particularly after
30 days. The present study showed that, the autoclave
polymerized resins had the best internal adaptation.

According to the manufacturer, the polymethyl
methacrylate used has cross-linked chaines, which
may provide greater dimensional stability.!® Acrylic
resins should be properly crosslinked and contain a
limited amount of residual monomer. This monomer
methyl methacrylate has a boiling point of 100.8 °C at
atmospheric pressure. Therefore, during curing the
monomer can evaporate and make bubles in the
matrix of the resin, causing the formation of poRes
These pores weaken the mechanical strength of the
material. In order to avoid this, radical initiated
polymerization is first carried out at 60°C to consume
all of the free monomer, then the temperature is
raised to about 100°C or higher, to crosslink the
polymer.?®

The limitations of present study is that more
acrylic resin materials can be used. The effects of
autoclave polymerization on mechanical and biological
properties of acrylic resins and residual monomer
levels can be investigated. Internal adaptation and
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other properties of acrylic resins can be investigated
by performing autoclave polymerization at different
durations and pressuRes In addition, the results of the
study can be supported by clinical studies.

CONCLUSION

Within the limitations of this study it can be
concluded that increasing internal adaptation of resin
base materials may be achieved by using autoclave
polymerization technique. Autoclave polymerization
can be easily performed in laboratory conditions.
Moreover, it can be routinely used in dental practice
after physical and biological tests to reveal the effect
of autoclave polymerization on denture base resins.
This would markedly contribute to the longevity of
denture bases.

There is no acknowledgements in this study.
There is no conflicts of interest in this study.

618

REFERENCES

1. Sushma R, Vande AV, Malvika SR, Abhijeet K,
Pronob KS. A comparative study of the
mechanical properties of clear and pink colored
denture base acrylic resins. Ann Afr Med 2018;
17:178-82.

2. Kaplan R, Ozcelik B, Giirbliz A. Reinforcing
methods of the acrylic resins used for the
fabrication of complete dentuRes ] Dent Fac
Atatlirk Uni 2006; 1:70-6.

3. Abdulwahhab SS: High-impact strength acrylic
denture base material processed by autoclave. ]
Prosthodont Res 2013; 57:288-93.

4. Gad MM, Fouda SM, ArRejaie AS, Al-Thobity AM.
Comparative effect of different polymerization
techniques on the flexural and surface properties
of acrylic denture bases. J Prosthodont 2019;
28:458-65.

5. Banerjee R, Banerjee S, Prabhudesai PS, Bhide
SV. Influence of theprocessing technique on the
flexural fatigue strength of denturebase resins: an
in vitro investigation. Indian Dent Assoc 2010;
21:391-5.

6. Chamberland C: Chronological Reference Marks.
Paris; Pasteur Institute: 2007. p 1-19.

7. Ganzarolli SM, Mello JAN, Shinkai RS, Del Bel Cury
AA. Internal adaptation and some physical
properties of methacrylate-based denture base
resins polymerized by different techniques. ]
Biomed Mater Res Part B: Appl Biomater 2007;
82:169-73.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Akaltan F, Batak B, Oguz EI, Orhan K.
Comparative analysis of denture base adaptation
performance  between pour and other
conventional fabrication techniques. ] Prosthet
Dent 2020; 123:183.e1-3.e5.

Ganzarolli SM, Rached RN, Garcia RC, Del Bel
Cury AA. Effect of cooling procedure on final
denture base adaptation. J Oral Rehabil 2002;
29:787-90.

Gomes M’ Broilo JR, Walber LF, Maccari PCA,
Shinkai RSA. Adaptation of complete denture
bases submitted to chemical polishing. J Appl
Oral Sci 2004; 12:322-5.

Sartori EA, Schmidt CB, Walber LF, Shinkai RS.
Effect of microwave disinfection on denture base
adaptation and resin surface roughness. Braz
Dent J 2006; 17:195-200.

Ono T, Kita S, Nokubi T. Dimensional accuracy of
acrylic resin maxillary denture base polymerized
by a new injection pressing method. Dent Mater J
2004; 23:348-52.

Faot F, Costa MA, Del Bel Cury AA, Rodrigues
Garcia RCM. Impact strength and fracture
morphology of denture acrylic resins. J Prosthet
Dent 2006; 96:367-73.

Pfeiffer P, An N, Schmage P. Repair strength of
hypoallergenic denture base materials. J Prosthet
Dent 2008; 100:292-301.

Parr GR, Rueggeberg FA. In vitro hardness, water
sorption, and resin solubility of laboratory
processed and autopolymerized long-term
resilient denture liners over one year of water
storage. J Prosthet Dent 2002; 88:139-44.
Davenport JC. The oral distribution of Candida in
denture stomatitis. Br Dent J 1970; 129:151-6.
Durkan R, Oyar P. Comparison of mechanical and
dynamic mechanical behaviors of different dental
resins polymerized by different polymerization
techniques. Niger J Clin Pract 2018; 21:1144-9.
Craig RC. Prosthetic applications of polymers:
Restorative Dental Materials 10th ed, St. Louis;
MO Mosby: 1997. p. 500-51.

Durkan R, Ozel MB, Badis B, Usanmaz A. In vitro
comparison of autoclave polymerization on the
transverse strength of denture base resins. Dent
Mater J 2008; 27:640-2.

Rodrigues-Garcia RC, Del Bel-Cury AA. Accuracy
and porosity of denture bases submitted to two
polymerization cycles. Indian J Dent Res 1996;
7:122-6.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

619

DESTE GOKAY, DURKAN,
OYAR, GURBUZ

Azzari MJ, Cortizo MS, Alessandrini JL. Effect of
the curing conditions on the properties of an
acrylic  denture base resin  microwave-
polymerized. J Dent 2003; 31:463-8.

Harrison A, Huggett R, Jagger RC. The effect of a
cross-linking agent on the abrasion resistance and
impact strength of an acrylic resin denture base
material. J Dent 1978; 6:299-304.

Ozkir SE, Yilmaz B, Unal SM, Culhaoglu A,
Kurkcuoglu 1. Effect of heat polymerization
conditions and microwave on the flexural strength
of polymethyl methacrylate. Eur J Dent 2018;
12:116-9.

Bayraktar G, Glvener B, Bural C, Uresin Y.
Influence of polymerization method, curing
process, and length of time of storage in water on
the residual methyl methacrylate content in dental
acrylic resins. J Biomed Mater Res Part B: Appl
Biomater 2006; 76:340-5.

Peracini A, Davi LR, Ribeiro NQ, Souza RF, Silva
CH, Paranhos HFO. Effect of denture cleaners on
physical properties of heat-polymerized acrylic
resin. J Prosthodont Res 2010: 54;78-83.

Kareem AE. Strength and surface roughness of
cross linking acrylic resin processed by different
heat curing methods. Iragi Dent J 2015; 37:13-9.

Atihallah AA, Rola WA, Ali NA. Teeth displacement
and palatal adaptation of autoclave cured acrylic
resin with various palates and investments. ]
Bagh Coll Dent 2016; 28:1-10.

Sorumlu Yazarin Yazisma Adresi

Gonca DESTE GOKAY

Department of Prosthodontics,

Faculty of Dentistry, Bursa Uludag University,
Bursa, Turkey

Phone: +905534313040

E-mail: goncadeste@hotmail.com




Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg (J Dent Fac Atattirk Uni) Arastirma/ Research Article
Cilt:30, Sayr:4, Yil: 2020, Sayfa: 620-5

AGIZ iCi PORSELEN TAMIR SETLERININ KESME BAGLANMA DAYANIMINA
GARGARA KULLANIMININ ETKisi~

EFFECT OF MOUTHWASH ON SHEAR BOND STRENGTH OF INTRAORAL
PORCELAIN REPAIR SETS*

Dr. Ogr. Uyesi Nihal 6zCAN* Ogr. Gor. Merve ARSLAN™"

Makale Kodu/Article code: 4159 ) ..
Makale Génderilme tarihi: 01.10.2019 Nihal Ozcan: ORCID ID: 0000-0003-2022-6085

Kabul Tarihi: 19.12.2019 Merve Arslan: ORCID ID: 0000-0002-5876-3743
DOI ; 10.17567/ataunidfd.661449

6z

Amag: Porselen tamir setlerinin gargara kullanimi durumunda metal ve porselen sistemleri Uzerinde basarisinin kesme
bagdlanma dayanimi yontemi ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 7 x 15 x 30 mm boyutlarinda 160 Krom- Kobalt 6rnek; yarisi metal, diger yarisi porselen olacak sekilde
ikiye ayrilmigtir. Porselen kisimlara Vita VM13 ve Ceramco II islenmis(n=80), érneklerin diger kisimlari metal kalmistir (n=160).
Ornekler distile su, Klorheksidin, Listerine ve Cervitec adiz gargaralar ile muamele edilmistir. Her drnede 2 adet simante
edilecek sekilde 5x5x5 mm boyutlarinda 320 kompozit rezin blok hazirlanmistir. Orneklere tniversal test cihazinda 1 mm/dk hiz
ile makaslama kuvveti uygulanmistir. Veriler iki yonli ANOVA analizi ve post hoc Tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Ortalama degerler Bisco grubunda Vita= 9,23, Ceramco=7,7, Metal=7,02 ve Ultradent grubunda Vita= 7,93,
Ceramco=10,1, Metal=5,16 MPa seklindedir. Ultradent tamir setinde Vita porselende(4,97MPa, p=0,05) ve metalde (3,85Mpa,
p=0,05) Klorheksidin anlamli derecede disiik degerler verirken, Ceramco grubunda gargara kullanimi anlamli bir fark
olusturmamistir. Bisco tamir setinde Vita grubunda gargara kullanimi kesme baglanma dayanimi agisindan anlamli bir farklilik
olusturmazken, Ceramco ve metal gruplarinda Klorheksidin ve Cervitec, Kontrol ve Listerin grubundan anlaml derecede diisiik
dederler gostermistir.

Sonug: Tamir setlerinin basarisini porselen sistemi ve gargara gesidi etkilemektedir. Metal {izerinde Listerin ve Cervitec anlamli
etki gostermezken, tamir seti fark etmeksizin Klorheksidin kullanimi baglanma dayanimi agisindan dezavantajlidir.

Anahtar kelimeler: Gargara, Kesme Baglanma Dayanimi, Porselen Tamiri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the success of porcelain repair sets on metal and porcelain systems by using shear
bond strength method.

Material and Methods: 160 Cobalt Chrome specimens were prepared in the dimensions of 7 x 15 x 30 mm and divided into
two parts, reflecting metal and porcelain. Vita VM13 and Ceramco II were processed in porcelain parts(n= 80) and the other
parts remain metal (n=160). Specimens were treated with distilled water, Chlorhexidine, Listerine and Cervitec. 320 composite
resin blocks were prepared in the dimensions of 5x5x5 mm to be cemented on specimens. Specimens were kept in distilled
water for one day and shear bond strength was tested at universal test device (1 mm / min). Data was evaluated by two-way
ANOVA and post hoc Tukey test.

Results: The mean values for Bisco group were respectively Vita = 9.23, Ceramco = 7.7, Metal = 7.02 and for Ultradent
group Vita = 7.93, Ceramco = 10.1, Metal = 5.16 MPa. In Ultradent group Vita (4.97MPa, p = 0.05) and Metal (3.85 MPa, p =
0.05) subgroups showed significantly lower values with the usage of Chlorhex, use of mouthwash did not make significant
difference in Ceramco subgroup. In Bisco group while the use of mouthwash in Vita subgroup did not create a significant
difference, Chlorhexidine and Cervitec showed significantly lower values than the Control and Listerine groups in the Ceramco
and Metal subgroups.

Conclusion: The porcelain system and mouthwashes have a significant effect on the success of the repair kits. Listerine and
Cervitec have no negative effect but Chlorheksidine regardless of the repair set, will be disadvantageous in metal groups.
Keywords: Mouthwash, Porcelain Repair, Shear Bond Strength
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GIRIS

Gilnlimizde dis hekimliginde materyal alaninda
bircok gelisme yasanmaktadir, bu sebeple dis
rengindeki restorasyonlar estetik olarak ¢ok daha fazla
tercih edilmeye baglanmistir.! Buna ragmen hem
mekanik olarak dayanikliigi yliksek hem de ucuz olan
metal seramik restorasyonlarin tercih edilme orani
Ulkemizde hala bir hayli ylksektir ve senelerdir
basariyla uygulanmaktadir.>® Degerli metal alasimlar
pahali oldugu icin metal seramik restorasyonlarin
yapiminda baz metal alagimlar tercih edilmektedir. Bu
anlamda Krom- Nikel (Cr-Ni) senelerce kullaniimis
ancak Nikel’ in alerjen etkisi ortaya cikinca Krom-
Kobalt (Cr-Co) baz metal kullanilimaya baslanmistir.*

Tam seramik restorasyonlarda chipping orani
metal destekli porselen restorasyonlara oranla gok
daha fazladir, tek kron uygulamalarinda aralarindaki
fark azalmaktadir. Tam seramik restorasyonlar vene-
ering porselenin kirlmasi durumuna daha hassastirlar.’
Bu anlamda metal destekli seramik restorasyonlarin
riskli bolgelerde fonksiyon ve estetigi yerine koymak
icin kullanimi daha uygundur.® Hareketli b&limli
protez endikasyonu olan hastalarda da restore edilmis
dise tirnak yerlestirilmesi konusunda ve hassas tutucu
kullaniminda tam seramik restorasyonlara gore metal
seramik restorasyonlar daha fazla tercih edilmektedir.”

Metal ve seramik arasinda iki baglanti teorisi
vardir. Bunlardan biri porselen ve metal arasinda
mekanik birlesim, digeri ise metal porselen arasindaki
kimyasal bagdir (Kovalent ve Van der Waals kuvvet-
leri). Bunun yaninda metal-seramik arasindaki baglan-
tiyl daha gok kimyasal baglantinin olusturdugu diisu-
nulir. Bu da kullanilan metaldeki gazlarin uzaklastiril-
masindan sonra (zerinde olusan oksit tabakasinin
kalitesine baghdir.®

Her protetik restorasyonda oldugu gibi sabit
protetik restorasyonlarda da teslim dncesinde okluzyon
kontrolu 6zenle yapiimalidir. Olasi basarisizliklarin éni-
ne gegcilebilmesi igin lateral hareketlerdeki istenmeyen
temaslar ortadan kaldirimalidir. Bu uygulamalar yapil-
sa bile hasta kullanimina bagh olarak ya da mater-
yaldeki baglanti basarisizliklarindan dolayr metal ve se-
ramik baglantisi bozulabilmekte, seramikte chippingler
olabilmekte ya da metal ylizeyi tamamen agida gika-
bilmektedir.”'! Veneer porseleninin kirlmasi uygun
olmayan metal altyapi dizaynindan, porselen ve kor
arasindaki uygun olmayan termal genlesme katsayi-
sindan, yetersiz disg preperasyonundan, yetersiz okluzal
uyumlamadan ve seramik igi defektlerden kaynakla-
nabilmektedir.!> Literatiirde porselen kingina bagh
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basarisizlik orani %2-16'* arasinda gésterilmistir, kirik-
lar %65 oraninda anterior bélgede daha cok mak-
sillada(%?75) ve labial yiizeyde g6zlenmistir.°

Kirlmalar travmadan®3*®, yetersiz okluzal asin-
dirmalardan®>8, parafonksiyonel aliskanliklardan'*18,
metal altyapi ve porselenin esneklik katsayisi uyum-
suzluklarindan®'*!> | porselen ve metal altyapi arasin-
daki termal genlesme katsayisi uyumsuzluklarindan®?,
metal ve porselen arasindaki adeziv basarisizlik-
lardan'**¥1°  preperasyon esnasinda yetersiz dis
dokusu kaldinimasindan?®*21® kaynaklanabilir.

Bu durumda restorasyonun yenilenmesi ya da
tamir edilip kullanimina devam edilmesi gerekmek-
tedir. Protetik restorasyon yapimi hasta ve hekim icin
mesakkatli, uzun bir siireg oldugundan tamir edilip
klinik 6mriniin arttinlmasi hem hekim icin hem de
hasta icin basit ve hizli bir géziimdur. Avantajlarin yani
sira tamir edilmis restorasyonlardaki tamir materyali
olan kompozitteki renklenme, kompozitin asinma da-
yanikliliginin ve restorasyona yapisma dayanikliiginin
diisiik olmasi islemin dezavantajlari arasindadir.?

Hastalarin periodontal sagliklarini idame ettirme-
leri bagarili bir protetik restorasyonun idamesi igin 6n
kosullar arasindadir. Bu da en gok mekanik temizlikle
mimkindir. Buna ek olarak antiseptik kimyasal ajan-
larin kullanimi da hastalarin giinliik agiz temizligi rutini
arasina girmistir.2! Yapilan calismalarla klorheksidin
glukonat icerikli agiz gargaralari gargara kullaniminda
altin standart olarak belirlenmistir.?? Ancak klorheksi-
dinin dilde ve dislerde renklenmeye sebep olmasi, gar-
gara sonrasi agizda biraktidi istenmeyen tat dezavan-
tajlari arasinda degerlendirilebilir.2? Bunun yaninda
dodal yollarla iretilen, yapisinda bitkilerden elde edilen
esansiyel yaglar iceren adiz gargaralari oral kullanimda
farkli bir alternatif olarak yerini almistir. Yapilan cgalig-
malarda bu gruba dahil olan Listerine agiz gargarasi
kullaniminin - antibakteriyel etki bakimindan klorhek-
sidine yakin etkileri oldugu kanitlanmistir.?*

Calismamizin amaci Klorheks (Chx), Cervitec
(Cer) ve Listerine Zero (Lis) gargara kullanan hasta-
larda porselen kirgi tamirinde 2 farkli porselen tamir
kitinin (Bisco, Ultradent), 2 farkli porselen sistemi (Vita
VM 13, Ceramco II) ve Cr-Co metale kesme baglanma
dayanimlarini  karsilagtirmaktir.  Galismamizin ~ bos
hipotezi (Hp) gargara kullaniminin adizigi porselen
tamir setlerinin baglanma dayanimi (zerinde etkisi
olmadigi ve kullanilan seramik sistemlerinin bu durumu
etkilemedididir. H; hipotezi ise gargara kullaniminin ve
kullanilan seramik sistemlerin adizici porselen tamir
setleri Gzerinde anlamh fark olusturmasidir.




GEREG VE YONTEM

Calismada kullanilmak tizere 160 adet Cr-Co
ornek hazirlanmistir. Ornekleri hazirlamak icin 6nce
7%x15%x30 mm ebatlarinda dikdértgen prizma seklinde
mum modelasyonlar yapilmistir. Yapilan modelasyonla-
rin uzun kisimlari iki parga halinde distnilmus (30/2)
ve ayrilan bdlimde 10 mm’ lik kissmda modelasyon ig
sinirlarinda kalan, 5x10x10 boyutlarinda daha sonra
porselen islenebilecek kare prizma bir bosluk olusturul-
mustur. Mum atimi teknigi ile Cr-Co (Wirobond C,
BEGO Ltd., Almanya) alagimdan dékim yapilarak 160
adet metal model elde edilmigtir. Calismada kullanilan
materyaller Tablo 1'de gdsterilmektedir. Modelasyonda
bos birakilan kisimlara 80 &rnekte Ceramco II
(DENTSPLY International Inc., ABD), 80 &rnekte ise
Vita VM 13(VITA Zahnfabrik, Almanya) porselen
islenmis ve Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda
finnlanmistir (Programat P300, Ivoclar, Liechtenstein).

Tablo 1. Kullanilan malzemelerin uretici ve igerik bilgileri

Kullanilan Uretim Yeri Ozellikleri
Uriin
Vita VM 13 VITA Zahnfabrik, | Termal genlesme katsayisi (25 -500°C) 13.1 -
Almanya 13.6 - 10° K
Ceramco II DENTSPLY Termal genlesme katsayisi (20-600 °C) 13.9 -
nternational Inc., ABI 15.1° 10°°K!

Metal (Cr-Co) | Wirobond C, BEGO

Ltd., Almanya

Co 61, Cr 26, W5, Nb 1, Si 1, Fe 0.5, Ce 0.5
ve C maksimum 0.02 (degerler kg bagina %
olarak ifade edilmistir)

Ultradent Ultradent Products

Inc., ABD

Ultradent porcelain etch: 9% hydrofluoric
acid; Ultradent silane: 8%
methacryloxypropyl-trimethoxysilane,
isopropyl alcohol, acetic acid; Peak Universal
Bond: 7.5% ethyl alcohol, 0.2%
chlorhexidine, methacrylic acid, 2-HEMA

Bisco BISCO Dental
Products, ABD

Bisco Porcelain Etchant, Porcelain Primer,
Opaquer Catalyst, Opaquer Base Universal,
4% Hydrofluoric acid, Silane with ethanol and
acetone, Bis-GMA, benzoyl peroxide,
urethane dimethacrylate

Filtek ™ Z250 3M Espe, ABD 0.01 - 3.5 pm araliginda zirkonya/silika

partikiilleri, ortalama partikil boyutu 0.6um.

Clearfil Majesty| Kuraray, Japonya | Yiksek dolduruculu (81%), radyoopak, mikro
Flow hibrid kompozit

Klorheks Drogsan, Ankara, %0.2 Klorheksidin diglukonat
Tirkiye

Listerine  Johnson and Johnson| Aqua, Propylene Glycol, Sorbitol, Poloxamer
New Jersey, ABD 407, Sodium Lauryl Sulfate, Eucalyptol,
Benzoic Acid, SodiumBenzoate, Methyl
Salicylate, Thymol, Sodium Saccharin,

SodiumFluoride, Menthol, Sucralose, Aroma,

CI 42053. Sodium Fluoride (0.050 % w/v 220

ppm F).

Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein

Cervitec %0.01 Chlorhexidine digluconate, Water,
Glycerin, Polyethylene glycol, Propylene

glycol, Xylitol, Cinnamon aroma, Eugenol

Test ylizeylerine simante edilecek 5x5x5 mm
ebatlarindaki kompozit rezin bloklar su sekilde elde
edilmigtir: 5x5x5 mm ebatlarinda kare bosluklar igeren
teflon bir modelde i1sikla aktive olan hibrid kompozit
rezin (Filtek ™ Z250, 3M Espe, ABD ) tabakalama tek-
nidi ile 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirilerek, 430-
480 nm dalga boyunda 1470 mW/ cm? giicle (Elipar
TM S10, 3M ESPE, Kanada) igikla polimerize edilmistir.
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Gruplar, ornekler rastgele secilerek her grup
10’ ar drnekten olusacak sekilde 16 gruptan olusmak-
tadir. Kontrol grubuna herhangi bir 6n islem uygulan-
mamistir ve &rnekler yalnizca 37 °C distile suda
bekletilmistir. Diger gruplar 10 giin boyunca giinde iki
defa 1 dakika siire ile Chx, Cer, Lis agiz gargaralari ile
muamele edilmistir. Gargara uygulama siiresi sonra-
sinda porselen tamir kitleri Bisco(BISCO Dental
Products, ABD) ve Ultradent(Ultradent Products Inc.,
ABD), 6rneklerin metal ve seramik ylzeylerine uygula-
narak kompozit oOrnekler badlanmistir(Sekil 1a,b).
Tamir islemi icin metal ve seramik ylizeyler, Ureticilerin
onerileri dogrultusunda hazirlanmistir.

Bisco tamir setinde porselen ylizeyi igin
%9.5luk hidroflorik asit uygulanarak yiizey piriizlen-
dirildikten sonra porselen primer ve metal yiizeyi igin
metal primer (Z Prime) uygulanmis ve ylzeyler hava
ile kurutulmustur. Son asamada porselen bonding
rezin uygulanarak hazirlanan bloklar ylizeye yerlesti-
rilip akiskan kompozitle ( Clearfil Majesty Flow ) bag-
lanmigtir.

Ultradent tamir seti igin ylizeylere hidroflorik
asit 5 sn boyunca uygulanarak ylizeydeki kalintilar
uzaklastinlmistir. Daha sonra porselen yiizeyine silan
uygulanarak 1 dk beklenmis ve ylizeye uygulanan
bond isikla sertlestirilmistir. Ardindan hazirlanan blok-
lar ylzeye yerlestirilip tamir setinin igerisinde yer alan
akiskan kompozitle (Permaflo Flowable Composite )
baglanmistir. Ornekler 1 giin siire ile 37 °C'de distile
suda bekletilmigtir.

Daha sonra universal test cihazinda (Lloyd LRX,
Ametek, Birlesik Kralllk) baglanma ara ylizeyine 1
mm/dk hiz ile makaslama kuvveti uygulanmistir. Kom-
pozit blogun seramik ylzeyinden ayrildigi andaki
kuvvet dederi N olarak kaydedilip daha sonra uygula-
ma ylizey alanina boliinerek MPa olarak belirlenmistir.
Elde edilen veriler varyanslarin homojen dagiimasi
sonucu parametrik bir test olan iki yonli ANOVA
istatistiksel analizi ve post hoc Tukey testi kullanilarak
dederlendirilmistir. Anlamhlik diizeyi p=0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tamir seti ve kullanilan gargara farklihdi gruplar
arasinda p= 0,05 anlamliik derecesine gore fark
olusturmaktadir. (Tablo 2) Gruplarin ortalama ve
standart sapma dederleri Tablo 3’ te gdsterilmistir.
Bisco tamir seti degerlendirildiginde Ceramco ve Metal
grubu, Vita grubundan anlamli derecede disiik
sonuglar gdstermistir. (p degerleri sirasiyla p=0,001 ve
p=0) (Tablo 4) Vita grubunda gargara kullanimi kesme
baglanma dayanimi acisindan anlamli bir farklilik




olusturmamis ancak Ceramco grubunda Chx(p=0,041)
ve Cer(p=0,043), C ve Lis grubundan anlaml derece-
de disik dederler gostermistir. Metal grubunda ise
Chx(p=0) ve Cer(p=0,003) kullanimi, C ve Lis grubuna
gbre baglanma dayanimini anlaml derecede azalt-
migtir. (Tablo 4)

Tablo 2.  Gargaralarin materyaller ve porselen tamir
sistemlerine gore etkisinin karsilagtiriimasi
Mean [Std.Error | Sig. |95% Confidence Interval
Difference ower Bound |Upper Bound
(1)
Bisco | Vita [C [Chx [ 2,392 | 1,634 | ,476 | -2,164 6,948
Lis | 0,524 1,696 | ,989 -4,204 5,2535
Cer | 1,475 1,696 | ,820 -3,253 6,2046
feramco|C [Chx [ 3,879 1,340 |,041* 0,127 7,631
Lis -1,337 1,340 ,752 -5,089 2,414
Cer | 4,466 1,555 |,043* 0,113 8,819
Metal |C |Chx | 6,792 1,197 |,000* 3,598 9,986
Lis | 2,871 1,096 | ,056 -0,533 5,795
Cer | 4,220 1,139 |,003* 1,180 7,260
Itradent| Vita |C [Chx | 6,072 1,999 |,030* 0,476 11,669
Lis | 3,413 1,999 | ,346 -2,183 9,010
Cer | 2,969 1,999 | 464 -2,627 8,566
feramco|C |Chx | -3,398 | 2,285 | 462 -9,745 2,948
Lis | -2,094 | 2,210 |,780 -8,231 4,042
Cer |[-0918 | 2,151 | ,973 -6,893 5,056
Metal |C [Chx | 2,932 0,973 |,021* 0,338 5,527
Lis | 2,057 0973 |,164 -0,537 4,651
Cer | 1,518 0973 |,378 -0,981 4,018

Tablo 3. Guplarin Baglanma dayanimi degerlerinin ortalama
ve standart sapmalari. Ort:Ortalama S.S:Standart Sapma

Bisoo Ltradent
dta Ceranco Mead Vita Ceranoo Metdl
ot 88 ot S§ | Ot | S5 o ss Ot [SsS| Ot | SS
c 10382 ) 28 (1% | 3% |u5|35 | 897 [3M|sm |3T
Tu 79 | 247 | SO0 |2 (34 | 31 |4F |28 | 1187 (7|13 | @
L 936 | 405 | 1052 JI85 | 739 | 165 | 783 | 219 23
Cer 83 223 | 472 J182| 604 | 261 | 808 | 499 L83

Ultradent tamir seti s6z konusu oldugunda
Ceramco grubu, Vita ve Metal gruplarindan anlamh
derecede yiiksek sonuglar gostermistir. (p degerleri
sirasiyla Vita=0,05, Metal= 0,032) (Tablo 4) Vita gru-
bu kendi icinde degerlendirildiginde Chx grubunda
diger gruplardan anlamli derecede diisiik sonugclar elde
edilmistir (p=0,03). Ceramco grubu degerlendiril-
diginde gargara kullaniminin anlamh bir fark olustur-
madi§i, Metal grubu sdz konusu oldugunda ise Chx
grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak disiik
sonuglar verdigi gézlenmistir(p=0,021). (Tablo 4)

Vita porselende Bisco tamir setinde gargara
kullanimi  farkliik olusturmazken, Ultradent tamir
setinde Chx gargara kullanimi anlamli derecede dusik
sonuglar vermistir(p=0,03). Ceramco porselende Bisco
tamir setinde Vita’ nin aksine Chx ve Cer anlamli
derecede diisiik degerler verirken, Ultradent tamir
setinde ise gargara gruplari arasinda anlamh bir
farklihk gdzlenmemistir. (Tablo 4)
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Metal sézkonusu oldugunda Bisco tamir setinde
Chx ve Cer kullanimi baglanma dayanimini anlamli
derecede azaltmistir ve Ultradent tamir setinde de Chx
anlamli derecede diisiik sonuglar vermistir. (Tablo 4)

Tablo 4. Gruplarin istatistiksel olarak anlamlilik degerleri

T | rame Ul
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TARTISMA

Bu calismada, gargara kullanan hastalarda
porselen kirigi tamirinde 2 farkli porselen tamir kitinin,
2 farkli porselen sistemi ve metale kesme badlanma
dayanimlarini  kargilagtirmak hedeflenmistir. Yapilan
testler sonucu Hy reddedilip H; kabul edilmistir. Metal
acida clkmasi ile birlikte gorilen kiriimalar tamir
agisindan daha basarisiz  bulunmustur. Restore
edilecek alanin 6zellikleriyle birlikte, restore etmek igin
kullanilan sistemler de kritik Gneme sahiptir.

Seramik tamir sistemlerinden Ultradent, set ice-
risinde akiskan kompozitini igerirken Bisco’nun tamir
seti igerisinde akiskan kompoziti yer almamaktadir.
Mikro hibrid kompozit olan Permaflo, Ultradent ile ta-
mir edilen drneklerde kullanilirken Bisco ile tamir edi-
len drneklerde Clearfil Majesty mikro hibrid kompozit
kullaniimigtir. Blatz ve arkadaslarinin®® yaptiklari derle-
meden elde edilen veriler 1sidinda 6rneklerin baglanma
dayanimi degerlerinin, érneklere ylizey islemi yapilip
yapllmamasina, kullanilan akiskan kompozitin mikro
hibrid ya da nano hibrid dolduruculu olmasina baglh ol-
dudu sonucuna ulasiimistir. Porselen tamir sistemle-
rinde daha kiglik partikiil boyutu ve daha az doldu-
rucu icerigine sahip nano hibrid kompozitlerin, metale
baglanma dayanimini mikro hibrid kompozitlere kiyasla
arttirdigi belirtimektedir.?®

Metal ve porselen ylizeylerine tamir materya-
linin baglanma dayanimini dederlendiren galismalarda
genelde metal ylzey adeziv basarisizik gostermis-
tir,’® metal yiizeye baglanma dayanimi tamir mater-
yalinin kendine 6zgii baglanma dayanimindan daha
disiik degerdedir.’® Metal-seramik restorasyonlarin
tamir edilmesinde galigmalarda ifade edilen kabul edilir
bir minimum kesme baglanma dayanim degeri yoktur.
Literatlirde belirtilen altyapi metali ile tstyapi porseleni
arasindaki en digiik metal-seramik baglanma degeri
16-24 MPa’ dir.?” Intraoral tamir materyali icin gerekli
minimum kuvvet 8-9 MPa’ dir.?® Calismamizda metal
grubu dederleri daha disiik olmakla birlikte diger
gruplarda bu degerlerlere yakin ortalamalar elde
edilmistir. (Tablo 3)




Yapilan calismalarda kirnk yuzeyi ile tamir
kompoziti arasindaki en iyi baglanmanin metalle karsi-
lastinldidinda porselen lizerinde elde edildigi bulun-
mustur.?® Bu calismalar seramik tamir sistemlerini
daha cok ylizey pirizlendirme ydntemlerini dederlen-
direrek karsilastirmiglardir. Bu galismalara benzer ola-
rak galismamizda metal baglantisinda bulunan dederler
porselen sistemlerinden daha dustiktir. Digerlerinden
farkli olarak Chung and Hwang?3, farkli kompozit rezin-
lerin farkll materyallere baglanma dayanimini karsilas-
tirdiklari calismada en yiiksek baglanma dayaniminin
metal orneklerde elde edildigini belirtmisglerdir. Bu
arastirma kesme baglanma dayanimi test edilerek
gergeklestirilmistir, ¢linkii kesme baglanma dayanimi
testinin tamir isleminin dayanikliiginin belirlenmesinde
uygun oldugu diisiinilmektedir.'8

Ozcan ve Niedermeier'® 34.6 ay igerisinde kiri-
lan 289 metal-seramik restorasyonu Colet tamir siste-
mi ve kompozit ile tamir etmisler ve kiimulatif sagka-
lim oraninin %89 oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla
tamir igleminin restorasyonu yenilemeye iyi bir
alternatif oldugu goérilmektedir. Porselen tamir islemi
restorasyonu ¢ikarma ve yenileme islemlerine oranla
hekim ve hasta igin daha az zaman alicidir, basarisiziik
gorilen restorasyonlarin  goériniminin  yeniden
restore edilirken tekrar restorasyon yapimi elimine
edilmis ya da ertelenmis olur.?

Gargaralar deterjanlar, emiilsifiye ediciler, orga-
nik asitler, boyalar ve alkol gibi gok gesitli komponent-
lerden olusabilmektedir.?® Literatiirde gargara kullani-
minin seramik ve metal ylizeyi Uzerindeki etkileri ile
ilgili yeterli badlanti calismasi bulunamamis olmakla
birlikte gargaralarin kompozit rezinler Gzerinde purtiiz-
lGligh ve renk degisimini etkiledidi belirtiimektedir.
Bununla birlikte feldspatik seramik ve zirkonyanin Chx
ve Lis kullanimi ile renk degistirdigi ve bu degisimin
istatistiksel olarak anlaml oldugu bildirilmistir.3° Baska
bir galisgmada Tantum Verde, Chx ve Lis kullanilmis ve
gargaralarin seramik ylzey puriizIilGgina arttirdidi ve
renk degisiminin istatistiksel olarak anlamh oldugu
gorilmuis ancak bunun klinik agidan fark olusturacak
diizeyde olmadigi bildirilmistir.3! Calismamizda bazi
ylizeylerde gargara kullanimindan sonra baglanma da-
yaniminin kontrol grubuna goére azalmig olmasi ylzey-
de olusabilecek purizlilik artistyla iliskilendirileme-
mektedir.

Galismamizin limitasyonlari arasinda 6rneklerin
basarisizlik  sekillerinin  stereomikroskop  altinda
dederlendiriimemesi sayilabilir. Daha ileri in vivo
galismalarin yapilmasi bu sistemlerin klinik performansi
hakkinda daha fazla ve net bilginin elde edilmesini
saglayacaktir.

OZCAN, ARSLAN

SONUC

1- Tamir setlerinin basarisinda hangi porselen sis-
temiyle hangi tamir setini kullandigimiz 6nem arz
etmektedir. Bunun yaninda gargara kullaniminin da
etkisi mevcuttur. Bisco tamir seti kullanildiginda
Ceramco porselende daha disik sonuclar
gorilirken, Ultradent tamir seti kullanildiginda Vita
daha dustik baglanma dayanimi gostermistir.

2- Lis gargara kullanimi genel olarak negatif etkiye
sahip dedildir fakat Chx gargara kullaniminin bazi
gruplarda deney sonuglari zerinde anlaml etkiye
sahip oldugu sdylenebilmektedir.

3- AJiz ortaminda gorilen kirk sonrasi, metal
tamamen acida ciktiginda tamir seti fark etmeksizin
Chx gargara kullanimi tamir setlerinin baglanma
dayanimi agisindan dezavantaj olusturacaktir.

4- Cer kullannmi daha az grupta dezavantaj
olusturmaktadir. Bu durum klorheksidin diglukonat
konsantrasyonu artisinin  baglanma dayanimini
daha fazla etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
badlantisi veya parasal cikar durumu sé6z konusu dedildir.
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Amag: Calismamizin amaci, hem zirkonyum oksit esasli alt yapi bloklarin sinterlenmesi, hem de alt yapi tzerine uygulanacak
olan veneer seramiklerin firinlanmasi esnasinda, Ozellikle soguma hizlan dikkate alindidinda, farkli firinlama program
tercihlerinin, zirkonyum oksit ve veneer seramik arasindaki baglantiya etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 144 adet Y-TZP alt yapi (7 mm.* 3mm.) olacak sekilde {retilmistir. Daha sonra bu ornekler sinterleme
isleminden sonraki sogutulma prosediirlerine gore 2 ana gruba ayrilmistir (grup P1-n=72 ve grup P5-n=72). Bu iki ana grup ise
iki farkl marka porselenin Uretici firma tavsiyeli yavas sogutma ve bizim belirledigimiz hizli sogutma olmak iizere 4 er adet alt
gruplara ayrilmistir. Uretilen érneklerin hepsine 5000 devir termal siklus uygulanmistir. Her bir 6rnek Universal test cihazinda
0,5mm/dak. kafa hizinda makaslama baglanma dayanimi testine tabi tutulmustur. Kesme islemini yapacak bigak ucu, 1 mm.
kalinhginda ve kiint olacak sekilde hazirlanmistir. Test bicak ucu ile drnekler arasindaki agi 909, hizi ise 1 mm/dakika olarak
gerceklestirimistir. Istatistiksel analizier Mann Whitney U testi kullanilarak sonuglarn p<0.05 anlamliik diizeyine gére
degderlendirilmistir.

Bulgular: Biitiin veriler dikkate alindidinda elde edilen en yliksek makaslama baglanma dayanimi degeri (25,57+0,64 MPa), P5
sinterleme programinda hazirlanan zirkonyum oksit alt yapilara yavas soguma islemiyle uygulanmis Vita VM9 veneer porselen
grubunda termal siklus islemi dncesi elde edilmistir. En diisiik makaslama baglanma degeri (19,75+0,80 MPa) ise P1 sinterleme
programinda hazirlanan zirkonyum oksit alt yapilara hizli soguma islemi ile uygulanmis Noritake CZR veneer porselen grubunda
termal siklus islemi sonrasi elde edilmistir.

Sonug: Sonug olarak P1 (Hizl) ve P5 (Yavas) olmak (izere sinterlenen zirkonyum oksit alt yapilarin baglanma degerleri
karsilastirildiginda P5 ana grubundaki baglanma dayanimi degerleri, P1 grubundakilere gore daha yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum oksit, baglanma dayanimi, veneer seramik.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of different firing program preferences on the connection between
zirconium oxide and veneer ceramics both during sintering of zirconium oxide based substructure blocks and during the firing of
veneer ceramics to be applied on the substructure, especially considering the cooling rates.

Materials and Methods: 144 Y-TZP substructures (7 mm. * 3 mm.) were produced. These samples were then divided into 2
main groups (group P1-n = 72 and group P5-n = 72) according to cooling procedures after sintering. These two main groups
are divided into 4 subgroups as slow cooling and fast cooling determined by the manufacturer of two different brands of
porcelain. All of the samples were subjected to 5000 cycles of thermal cycling. Each sample was tested with a Universal tester
of 0.5 mm./min. shear bond strength test at head speed. Blade tip for cutting, 1 mm. thick and blunt. The angle between the
test blade and the specimens was 90° and the speed was 1 mm / minute. Mann Whitney U test was used for statistical analysis
and the results were evaluated according to p <0.05 significance level.

Results: When all the data were taken into consideration, the highest shear bond strength value (25,57 + 0,64 MPa) was
obtained before the thermal cycle in Vita VM9 veneer porcelain group which was applied to the zirconium substructures
prepared by P5 sintering program by slow cooling process. The lowest shear bonding value (19,75 £+ 0,80 MPa) was obtained
by fast cooling process to the zirconium substructures prepared in P1 sintering program after Noritake CZR veneer porcelain
group after thermal cycling process.

Conclusion: As a result, when the binding values of sintered zirconium oxide substructures, P1 (Fast) and P5 (Slow) were
compared, the bond strength values in the P5 main group were higher than those in the P1 group.

Key Words: Zirconium, bond strength, veneer ceramic.
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GIRIS

Seramiklerin dis hekimliginde kullanimi ise
Fransiz eczaci Alexis Duchateau tarafindan 1774'de
gergeklestirilmistir. Ardindan 1778'de Fransiz dis
hekimi Dubois de Chemant ilk mineral bazli seramik
dislerini  Gretmistir.!  Seramik malzemelerin  sabit
restorasyonlarda kullanimi 19. yilzyilin  sonuna
gelindiginde dnem kazanmaya baslamistir.> McLean,
1963 yilinda aliimindz seramikleri gelistirerek tam
seramik  sistemlerin  temelini  olusturmuslardir.?
Alimindz seramikler, 20-30pm boyutlarinda aliimina
kristallerinin %40-50 oraninda yapiya eklenmesi ile
elde edilmistir.* Bu islem seramigin mekanik olarak
daha giigli ve termal soklara daha direngli bir yapiya
doénismesini saglamis, boylece feldspatik seramiklerin
egme mukavemetleri ortalama 65MPa iken, allimin6z
seramiklerinki 131MPa olmustur.>®

Yttrium oksit, saf zirkonyayl oda sicaklidinda
stabilize etmek ve multifazi parsiyel stabilize zirkonyayi
elde etmek amaci ile yapiya ilave edilen stabilize edici
bir oksittir." Oda sicakliginda tetragonal fazdaki
zirkonya ve stabilize edici oksit olarak % 2-3'lik Y,05
icerir.” Zirkonyay! oda sicakliginda t-fazinda sabitleyen
faktorleri; islem sicakligi, Y,0s icerigi ve tanecik boyutu
olarak sayabiliriz.. Ayrica materyalin mekanik &zellikleri
de bu parametrelere bagldir. Kendiliginden olusan
t—m faz donisiminin gergeklesebilmesi igin, Y,03
konsantrasyonuna badli olarak var olan kritik bir
tanecik boyutu vardir ve faz déntsuimi bu tanecik
boyutunun Uzerindeyken gergeklesir. Bu donlsim, gok
kiiclik tanecikli yapida inhibe olmaktadir.®

Y-TZP nin mekanik ozelliklerini
faktorler su sekilde belirtilmistir:

1. Stabilize edici oksidin miktar

2. Zirkonya partikdl biyikligi ve sekli
3. Sicaklik

4. Nem

5. Zaman.’

Tek tek inceleyecek olursak stabilizator oksitin
gren blyikliginlin ve oraninin artmasi faz dedisimini
hizlandiran bir faktdrdir. Cesitli calismalarla elde edi-
len bilgilere gore en iyi mekanik 6zelliklerin, yapinin
igerisine %2 oraninda Y,0s5 ilave edilmesi ile elde edil-
digi belirlenmistir. Sinterlemenin disiik 1sida yapilmasi
ise yapi igindeki pordzite miktarini artirarak kirilma
dayaniklliinda azalmaya neden oldugu belirtilmis-
tir.>1%11 Zirkonya partikiillerinin sekli ve boyutu da
mekanik  &zellikleri etkilemektedir. Ideal kirnlma
dayaniklihdi igin, materyalin partikil buyikliginin 0,3
pm olmasi gerektigi bildirilmistir. Stabilizatér miktarinin

etkileyen
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%1 oraninda arttiriimasi, yani % 3 Y,0;3 ilave edilmesi,
partikiil boyutunun 1 pm‘a ulasmasina ve malzemenin
mekanik 6zelliklerinin bozulmasina neden olur,*%*3
Sicaklik artisi Y-TZP’ nin, tetragonal fazdan monoklinik
faza spontan gegis olmasi sebebiyle ve malzemenin
yari-stabil 6zelligini kaybetmesinden dolay1 olumsuz
etkilemektedir. Bu faz degdisiminin ortaya gikmasi igin
200-300 °C'lik kritik bir 1s1 araligi gerekmektedir. Mal-
zemenin 100-400 °C'de uzun siire tutulmasi sonucu or-
taya cikan faz degisimine ‘low-temperature degra-
dation’ denir. Ortamda nemin de var olmasi durumun-
da faz degisim miktar artacak ve materyalin yari stabil
ozelligini kaybetmesinden dolayr mekanik &zellikleri
bozulacaktir.'**> Nemin tek basina sinterlenmis zirkon-
yanin mekanik direncini etkileyen bir faktor olmadigi,
ancak ylksek sicaklida nem eglik ettigi zaman faz degi-
sim hizinin arttigi bildirilmistir.'> Porselenlerde gériilen
yorgunluk olayi, zirkonyanin yapisal farkliidi nedeniyle
Y-TZP igeren seramiklerde gorilmemektedir. Ancak Y-
TZP iceren seramiklerde zamana badl olarak gelisen
ve tetragonal fazin monoklinik faza gegisinin kontrol-
siiz bir sekilde artmasiyla kendini gosteren bir yaslan-
ma olayl sz konusudur. Yaslanma olayl sonucunda
materyalin, yar stabil 6zelligini kaybetmesine bagli
olarak mekanik 6zellikleri bozulur.**

Tim bu yeni bilgilerin 1sidinda galismamizin ama-
cl, hem zirkonyum oksit esasli alt yapi bloklarin sin-
terlenmesi, hem de alt yapi Gzerine uygulanacak olan
veneer seramiklerin firnlanmasi esnasinda, ozellikle
soguma hizlari dikkate alindidinda, farkh firnnlama
program tercihlerinin, zirkonyum oksit ve veneer
seramik arasindaki badlantiya etkisini arastirmaktir.

Calismamizin hipotezi ise, hem zirkonyum oksit
orneklerin sinterlenmesinde hem de veneer seramik-
lerin firnlanmasinda, hizli sogutmanin zirkonyum oksit
ile veneer seramik arasindaki badlanti kuvvetlerini
olumsuz etkileyecegi diistinilmektedir.

MATERYAL ve METOD

ilk olarak elde edilecek zirkonyum oksit alt yapi
ornekler ISO TR 11405 spesifikasyonunda belirtildigi
gibi, capt 7 mm. ve kalinhgi 3 mm. olacak sekilde,
bilgisayar ortaminda gizimlerle, sinterize islemi sonrasi
biizilme miktann da dikkate alinacak gekilde
programlanip CAD/CAM Unitesine (Yena Makine San.
ve Tic. Ltd. Istanbul/Tiirkiye) yiiklenerek, 144 adet
diskin kazima islemleri gergeklestirilmistir (Sekil 1).




Sekil 1. Capt 7 mm. ve kalinhidi 3 mm. olarak kazinan diskler

Soguma hiz farklari agisindan dederlendire-
bilmek amaciyla sinterizasyon islemi icin P1 ve P5 ol-
mak Uzere iki farkli sinterizasyon programi tercih edil-
mistir. Uretici firmanin belirttigi ve siklikla sinterizasyon
islemi igin tercih edilen P1 programinda sicaklik ilk 2
saat sonunda 1100 °C ye, 3. saat sonunda 1400 °C ye
ulasmakta ve takip eden 2 saat boyunca bu sicaklikta
sabit beklemektedir. Beklenen bu 2 saatin sonunda ise
basamaksiz olarak dodal sogumaya birakiimaktadir.
Dodal soguma ise ortalama olarak 5 saat siirmektedir.
Sonug olarak program toplamda ortalama 9 saat
sirmektedir (Cizelge 1). P5 programinda ise 2 saat
sonunda sicaklik 1100 °C ye yiikselmekte, 3. saatin
sonunda sicaklik 1400 °C ye ulasmakta ve takip eden 2
saat boyunca bu sicaklikta sabit beklemektedir. Daha
sonra her bir saatte sicaklk 100 °C diismekte ve
sicaklik bu sekilde 200 °C oldugunda dogal sogumaya
birakilmaktadir. Ortalama 1 saat sliren dogal soguma
ile beraber P5 programi ortalama 18 saat siirmektedir
(Cizelge 2). Daha 6nce kazinmasi tamamlanan 6rnek-
lerden 72 adeti P1 ve 72 adeti P5 programinda olmak
Uzere sinterizasyon firninda (Protherm Furnaces/
Turkey) ayri ayn sinterlenmistir.

Ornekler sinterlenme islemi sonrasinda 3 dakika
ultrasonik olarak (Tecno Gaz Automatic Clean/Italy)
temizlenmis ve sinterlenme islemi sonrasinda
orneklerin son boyutlarn dijital kumpasla dlgtlmustar.
Sinterlenmesi tamamlanan zirkonyum oksit esasl alt
yapi 6rnekler, standart bir ylizey olusturabilmek icin
kalem uglu kumlama cihaziyla (Blastmate II; Ney,
Yucaipa, CA), 50 um Al, Os partiklleri ile 0,4 MPa
basing altinda ve ylizeye 10 mm. uzakliktan, 15 sn.
sireyle kumlama iglemine tabi tutulmus, kumlama
sonrasi tim o6rnekler Gg¢ dakika ultrasonik temizleme
islemiyle temizlenmislerdir.

Daha sonra zirkonyum oksit alt yapilar metal
kalibin igerisine konulup, bu levhanin {izerine veneer
porseleni igin hazirlanmis ikinci levha yerlestirilip, her
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alt gruptaki alt yapilar (zerine, ISO/TR 11405 stan-
dartlarina uygun olarak, capt 5 mm ve yiksekligi 3 mm
olacak sekilde veneer porselen uygulanmistir (Sekil 2-
3-4). Metal kalibin vidalan acilarak ornekler kaliptan
cikarilarak veneer porselenler Uretici firma talimatla-
rina uygun olarak, programlanabilen vakumlu porselen
finninda pisirilmeye baglanmistir.

Sekil 2. Veneer seramik uygulamasinda kullanilacak olan st
metal kalip pargasi

Sekil 3. ZrO, alt yapinin metal kaliba yerlestirilmesi

Sekil 4. Ust yapi veneer seramigin uygulanmis son hali

Noritake — CZR veneer porselen igin Uretici
firmanin 6nerdigi firnlama programi, firin isisinin 6n
kurutma sicakigi olan 600 °C’ ye ulasmasi ve bu
sicaklikta 5 dakika bekleme siiresinin ardindan, her bir
dakikada 1s1 artisi 45 °C olacak sekilde, firnin maksi-
mum pisirme dizeyi olan 930 OC sicakida cikmasi
seklindedir.

Porselen 930 °C’ de 1 dakika siireyle kaldiktan
sonra iki agsamall olan (yavas) sodutma basamadina
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gecilmektedir. Ilk asamada tabla bir miktar asad! inip
bu seviyede 4 dakika bekletildikten sonra ikinci asama-
da tamamen asadl indirilip oda isisinda sogumaya
birakilmaktadir.

Vita VM9 veneer porseleni igin Uretici firmanin
onerdigi finrnlama programi ise, firn isisinin  6n
kurutma sicakigi olan 500 °C’ ye ulasmasi ve bu
sicaklikta 6 dakika bekleme siiresini takiben her bir
dakikadaki 1si artisi 55 °C olacak sekilde maksimum
pisirme diizeyi olan 910 °C sicakliga cikmasi
seklindedir.

Porselen 910 °C de 1 dakika siireyle kaldiktan
sonra tek asamali olan (hizll) sogutma basamadina ge-
Gilir ve tabla higbir bekleme siiresi olmadan tamamen
asadl inerek oda isisinda sogumaya birakilmaktadir
(Sekil 5)

Sekil 5. Sinterlenmesi ve veneerlenmesi bitmis Orneklerin
timi

Farkl firnlama programlar uygulanarak elde
edilen orneklerin yarsina termal siklus uygulanmis,
diger yarisina ise herhangi bir islem uygulanmamistir.
Bu test, en disiik 5 °C ve en yiiksek 55 °C araliginda,
ortalama 60 sn. bekletme siiresinde 5.000 devir olacak
sekilde termal siklus cihazinda (Gokgeler Makine Tic.
Ve San. Ltd. Sti. Sivas/Turkiye) gergeklestirilmistir.

Test 6ncesinde drnekler, 37 £ 1 °C’ de 24 saat
siireyle distile su banyo cihazinda (Nive BM 302- Niive
Sanayii Malzemeleri Imalat ve Ticaret A.S
Ankara/Turkiye) bekletilmistir.

Olusturulan zirkonyum oksit-seramik &rnekler,
gapl 14 mm., yiiksekligi 12 mm. olan rijit plastik kalip-
lar icinde akrilik rezinlere gomiilerek test diizenedine
yerlestirilmistir.

Daha sonra ornekler Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi Arastirma
Laboratuvari’nda, Universal test cihazinda (Lloyd
instruments LF Plus segensworth Fareham/England)
0,5mm/dak. kafa hizinda makaslama badlanma
dayanimi testine tabi tutulmustur. Kesme islemini
yapacak bigak ucu, ISO TR 11405 spesifikasyonunda
belirtildigi sekilde 1 mm. kalinliginda ve ucu kiint bir
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bicimde hazirlanmistir. Bigak ucu, drneklerdeki veneer
porselen yiizeyiyle 90° lik bir aci yapacak sekilde
yerlestirilmis, kuvvetler Newton (N) olarak olciilerek,
birim alana disen yiik miktarinin saptanabilmesi igin,
Newton (N) dederleri Megapascal (MPa) degerlerine
gevrilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical package
for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, ABD) bilgisa-
yar paket programinin 14.0 versiyonu kullanilarak
yapllmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma gibi tanimlayic istatistiksel analizler
kullaniimistir. Farkl firinlama uygulamalari sonucu elde
edilen baglanma kuvveti degerlerinin birbirleri ile karsi-
lastinlmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (Mann Whitney U) kullanilarak istatistiksel analiz-
lerin sonuglar p<0.05 anlamliik diizeyine gore
dederlendirilmistir.

BULGULAR

Zirkonyum oksit alt yapilar igin dretici firmanin
belirttii ve siklikla sinterizasyon isleminde tercih
edilen P1 programi ve Ust yapi veneer porseleni iginse
Noritake CZR veneer porseleni igin Uretici firmanin
onerdidi yavas sogutma (4 dak.) slresini igeren
firnlama uygulamasi ile Vita VM9 veneer porseleni igin
Uretici firmanin 6nerdidi hizll sogutma (0 dak.) stirecini
iceren finnlama uygulamasi bu calisma gruplan igin
kontrol grubu olarak kabul edilmistir.

Noritake CZR nin kontrol grubu olan P1+Noritake
CZR+Yavas sogutma grubunun makaslama baglanma
dayanimi dederi 23,31 MPa iken, P1+Noritake CZR+
Hizl sogutma grubunun makaslama badlanma daya-
nimi 22,55 MPa bulunmus ve bu dederler arasindaki
farklihk istatistiksel olarak anlamhlik gdéstermistir
(p=0,006) (p<0,05).

Vita VM9 veneer porseleninin kontrol grubu
olan P1+Vita VM9+Hizll sogutma grubunun makasla-
ma badlanma dayanimi dederi 23,66 MPa iken,
P1+Vita VM9+Yavas sogutma grubunun makaslama
baglanma degeri 24,26 MPa bulunmus ve bu degerler
istatistiksel olarak anlamlilik gdstermemistir (p=0,122)
(p>0,05).

Yavas sogutma stirecini igeren firinlama uygula-
masinin, P1 programinda sinterlenmis alt yapi izerine
uygulanmis veneer porselen gruplarinin makaslama
baglanma dayanimina olasi etkileri karsilastirildiginda
P1+Noritake CZR+Yavas sogutma (kontrol) grubuna
ait dederin 23,31 MPa, P1+Vita VM9+Yavas sogutma
grubuna ait dederin ise 24,26 MPa oldugu gorilmis-
tir. Bu gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamliik goéstermistir (p=0,006) (p<0,05). P1+Vita
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VM9+Hizli sogutma (kontrol) grubu ile, P1+Noritake
CZR+Hizh Sogutma gruplarina ait baglanma dayanimi
degerleri ise sirasiyla 23,66 MPa ve 22,55 MPa olarak
bulunmustur. Yine bu gruplar arasindaki farklihk da
istatistiksel yénden anlamh bulunmustur (p=0,004)
(p<0,05).

Zirkonyum oksit alt yapilarin sinterlenmesi
siirecinde farkl sinterleme siire tercihlerinin alt yapi ile
veneer porseleni arasindaki baglanma dayanimi
Uzerine olas! etkilerini dederlendirmek amaciyla P1 ve
P5 programinda sinterizasyonu gergeklestirilmis olan
gruplar birbirleriyle karsilastinldiinda P1+Noritake
CZR+Yavas sogutma (kontrol) grubunun 23,31 MPa,
P5+Noritake CZR+Yavas sogutma grubunun ise 24,34
MPa deder sergiledigi gorilmistiir. Bu gruplar arasin-
daki farkllk istatistiksel ydnden anlamlilik géstermistir
(p=0,001) (p<0,05). P1+Vita VM9+Hizli sogutma
(kontrol) grubu ile, P5+Vita VM9+Hizli sogutma grup-
larina ait badlanma dayanimi dederleri ise sirasiyla
23,66 MPa ve 25,12MPa olarak bulunmus olup yine bu
gruplar arasindaki farkhlik da istatistiksel yonden an-
lamli bulunmustur (p=0,009) (P<0,05), (Tablo 1-2)

Tablo 1. P1 sinterleme grubunda Vita VM9 ve Noritake CZR
veneer porselenlerinin TS ©ncesi ve sonrasi bagdlanma
dayanimi degerleri

si Ust Yapi Veneer Porselen Ortalama
interleme o Termal -
Programi Veneer Sogutl_r_\a__ Siklus Deger
Porselen Prosediirii (MPa)
Hizh (0 dak.) Yok 23,66+0,73
. Hizh (0 dak.) Var 20,80+0,73
Viea VM9 o (4 dak.) Yok | 24,26%0,56
P Yavas (4 dak.) Var 21,47+0,73
t Hizh (0 dak.) Yok 22,55+0,46
Noritake Hizh (0 dak.) Var 19,75+0,80
CZR Yavas (4 dak.) Yok 23,311+0,53
Yavas (4 dak.) Var 20,94+0,77

Tablo 2. P5 sinterleme grubunda Vita VM9 ve Noritake CZR
veneer porselenlerinin TS ©ncesi ve sonrasi bagdlanma
dayanimi degerleri

- Ust Yapi Veneer Porselen Ortalama
Sinterleme " Termal "
Programi Veneer Sogutn_l_a . Siklus Deger

Porselen Prosediirii (MPa)
Hizh (0 dak.) Yok 25,1210,99
y Hizh (0 dak.) Var 22,1210,80
VitaVM9 Iy vas (4 dak) Yok 25,5710,64
P Yavas (4 dak.) Var 22,39+0,80
s Hizh (0 dak.) Yok 23,80+0,54
- Hizh (0 dak.) Var 20,89+0,53
2;;'“'“’ Yavas (4 dak.) Yok 24,34%0,37
Yavas (4 dak.) Var 21,89+0,58

TARTISMA

Zirkonyum oksit alt yapili tam seramik sistem-
lerinde materyale bagh olarak gelisen komplikas-
yonlarin, metal destekli porselen restorasyonlardan
fazla oldugu bilinmektedir.'® Sailer ve ark., 45 hastaya
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posterior bolgede 3 ile 5 lyeli zirkonyum oksit alt yapih
sabit bolimli protez uygulamis, protezlerin 3 yillik
takibinin ardindan yaptiklar dederlendirmede (st yapi
porseleninin alt yapidan ayrilma basarisizhidini %13
olarak tespit etmislerdir.'® Piconi ve ark. benzer baska
bir galismada ise DC-Zirkonyum oksit esasl restoras-
yonlarin 2 yil sonundaki veneer kirilma oranlarini % 15
tespit etmislerdir.'* Bu oranlar metal seramik restoras-
yonlara nazaran oldukca yiksektir. Metal seramik
restorasyonlarda 3 yil sonunda veneer tabakasinin
kinlmasina bagl gelisen basarisizlik oranlari, tek
kuronlar icin % 0,4 ve kopriler icin % 2,9 olarak
bildirilmistir.!”-1

Seramikler baski streslerine karsi dayanikhidirlar
ve kiiclik baski stresleri istenilen bir durumdur.
Aboushelib ve ark. yaptiklari bir calismada, termal
genlesme katsayisi 12,5 x 10-6/C olan deneysel bir list
yap! porselenini, termal genlesme katsayisi 10,5 x 10-
6/C olan zirkonyum oksit alt yapi izerine uygulamiglar
ve veneer porseleninde spontan kiriklar belirlemis-
lerdir. Termal genlesme katsayisi 9,5 x 10-6/C olan
baska bir veneer porselenini ayni zirkonyum oksit alt
yap! Uzerine uyguladiklarinda ise daha iyi sonuglar elde
etmiglerdir.?%?! Guazzato ve ark., IPS Empress altyapi
materyali ile dokuz farkli dentin porseleninin 1sisal
uyumluluklarini  inceledikleri calismalarinda, dilato-
metre analizi ile bu materyallerin her birinin isisal gen-
lesme katsayilarini tespit etmiglerdir. Birinci firinla-
madan sonra, altyapi ve dentin porseleninin Isisal
genlesme katsayilan farki 1 x 10-6/C'den daha az olan
kronlarda gatlak gdzlenmemistir. Bu farkin 1.5 -1.6 x
10-6/C oldugu kronlarda ise en az bir catlak tespit
edildigi bildirilmistir .2% Saito ve ark. tek cesit Y-TZP alt
yap! (Katana Zirconia) ile 5 dedisik Ust yapi porseleni
(Noritake CZR, CerconCeramkiss, IPS e-maxCeram,
Vintage ZR, VitaVM9) arasindaki kesme baglanma
dayanimlarini  dederlendirdikleri calismada baglanma
dayanim dederlerini; Noritake CZR grubu igin 27,0
MPa, Vita VM9 grubu igin 30,9 MPa, Cercon Ceramkiss
grubu igin 22,0 MPa, IPS e- maxCeram grubu igin 22,1
MPa ve Vintage ZR grubu iginse 24,8 MPa bulmus-
lardir. Farkli Gst yapi porselenleri arasinda ¢ikan bu
dederler istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Cikan
bu sonuglarin ise zirkonyum oksit alt yapi ile veneer
porseleni arasindaki termal genlesme katsayisi farkin-
dan dolay! oldugu vurgulanmistir.”® Calismamizda kul-
lanilan Noritake CZR ve Vita VM9 veneer porselenleri-
nin zirkonyum oksit alt yapilara baglanma dayanimlari
incelendiginde, her iki veneer porseleni igin (retici
firma tavsiyeli prosediirler uygulanan &rneklerden;
kontrol grubunda Vita VM9 veneer porseleni igin 23,66




MPa, Noritake CZR icin 23,31 Mpa baglanma kuvveti
degerleri elde edilmistir. Veneer porselenlerin baglan-
ma dayanimlari arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ve bu farkin, kullanilan veneer
porselenlerin sahip oldugu farkh termal genlesme
katsayilarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Tan ve ark. Lava all seramik alt yapi ile Vita
VM9 veneer porseleni arasindaki baglanma dayanimi
Uzerine yaptigi calismasinda, veneer porselenin
firnlanmasi sirecinde (g farkh isitma hizi ve g farkh
sogutma segeneklerinin etkilerini dederlendirmisler ve
sojutma prosedirinin isitma prosediriine gore
baglanma dayanimi (izerine etkisinin daha belirgin
oldugunu bildirmislerdir. Hizli, normal ve yavas olarak
adlandirdiklari  sogutma segenekleri igerisinde en
yiiksek badlanti dederini yavas sogutma grubunda
elde etmiglerdir.?*

Komine ve ark. yaptiklari bir calismada tek bir
zirkonyum oksit alt yapiya (Noritake, Katana) 2 farkl
veneer porselenini (Cerabien ZR, IPS e.maxCeram),
Uretici firmalarin belirttigi prosediirde pisirip; hizli (0
dak.) ve yavas (4 dak.) sogutma isleminin kesme
baglanma dayanimlarina etkisini  incelemislerdir.
Yapilan incelemeler sonucunda vyavas ve hizh
sogutulan Noritake CZR &rnekler arasinda bagdlanma
dayanimi farki anlamsiz (p=0,382, p>0,001) olmakla
beraber yavas sogutmada hizli sogutmaya gore
baglanma dederleri daha yiiksek gikmistir. Bununla
beraber IPS e.max Ceram grubunda bagdlanma
degerleri farki hizli ve yavas sogutmada anlamli gikmis
ve yine Noritake CZR grubunda oldugu gibi yavas
sogutma grubundaki makaslama badlanma dayanim
degeri daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).%

Galismamizda, P1 ve P5 ana gruplarinda, hem
Noritake CZR, hem de Vita VM9 alt gruplarinin, hizli ve
yavas sogutulan 6rnekleri arasinda, yavas sogutulan
orneklerin makaslama baglanma dayanimlari hem
yiksek ¢ikmis hem de istatistiksel fark anlamlh
bulunmustur. Bu bulgular gbze alinarak Komine ve
ark. ile ortlisecek sekilde yavas sogutmanin baglanma
dayanim degerlerini artirdidi tespit edilmistir.

TUm veriler dederlendirildiginde, galismamizin
hipotezinde belirttigimiz gibi her iki ana grubumuz olan
P1 ve P5 gruplarinda tim badlanma kuvvetleri g6z
onine alindidinda, hizli sogutma prosediirii uygulanan
baglanma kuvvetleri dederlerinin daha distk giktiklari
gorilmis olup, hipotezimizi destekleyen veriler elde
edilmistir.
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SONUC

Yapilan bu in vitro calismada, ‘Zirkonyum oksit
ve Veneer Seramik Arasindaki Badlantiya Farkl
Firnlama Uygulamalarinin Etkisi” karsilastirmali olarak
incelenmis, asadidaki sonuglar elde edilmistir:

1. P1 (Hizh) ve P5 (Yavas) olmak lzere sinterlenen
zirkonyum oksit alt yapilarin baglanma degerleri
karsilastirildiginda P5 ana grubundaki baglanma
dayanimi dederleri, P1 grubundakilere gore daha
yuksek bulunmustur.

2. Zirkonyum oksit esash alt yapi malzemeleri izerine
uygulanan Vita VM9 veneer porseleni ile Noritake
CZR veneer porseleninin  baglanma dayanimi
degerleri istatistiksel olarak farklhk (p<0,001)
gostermektedir. En yiiksek bagdlanma dayanimi
dederleri 25,57 MPa ile Vita VM9 veneer
porseleninde, en diisik baglanma dayanimi
degerleri ise 19,75 MPa ile Noritake CZR veneer
porseleninde elde edilmistir.

3. Zirkonyum oksit esash alt yapilar Uzerine hizli ve
yavas prosediirde uygulanan veneer seramiklerin
baglanma dayanimlari karsilastirildiginda  bitin
gruplarda yavas sodutulan 6rneklerin baglanma
dayanimi dederleri hizli sogutulan gruplara gére
yiiksek gikmis, sonuglar istatistiksel olarak deder-
lendirildiginde bazi gruplarda elde edilen dederler
anlamli, bazilarinda ise anlamsiz bulunmustur.

4. Termal siklus uygulamasinin baglanma dayanimi
lizerine etkisinin olumsuz oldugu belirlenmistir.

5. Tim o&rnekler mikroskopik olarak incelendiginde;
kombine kopma sayisinin (90), adeziv kopma
sayisindan (52) daha fazla oldugu tespit edilmis,
sadece 2 drnekte koheziv kopma gdzlenmistir.

6. Zirkonyum oksit alt yapi ile veneer porseleni
arasindaki baglanti mekanizmasina aciklik getirecek
yeni galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal cikar durumu sé6z konusu dedildir.
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Amag; Ginimuzde teknolojik gelismeler CAD/CAM sistemlerine ulagimi kolaylastirmakta ve kullanimi yayginlagtirmaktadir.
CAD/CAM sistemlerinde restoratif amagl olarak kullanilan bloklarin kompozisyonlari, ylizey ozellikleri ve yodunlugu
restorasyonun islenmesi sonrasi farkli ylizey 6zellikleri sergilemelerine neden olabilir.

Sitotoksisite, dokularla temas halindeki materyallerin yapisal bilesimi ve yiizey 6zellikleri nedeniyle hiicrelerde kalici fonksiyonel
bozukluga veya yok olusa yol acan bir dizi olaydir.

CAD/CAM sistemleri kullanilarak elde edilen restorasyonlarda ylizey incelemeleri ve sitotoksisite degerlendirmeleri hentiz
kisithdir. Bu galismanin amaci 2 farkli CAD/CAM bloktan elde edilen 4 farkl bitim ylizeyin pirizliligunG profilometre cihazi
kullanilarak incelemek ve bu ylzeylerin fibroblast hiicrelerinin sag kalimina etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem; Feldspatik ve nanoseramik CAD/CAM bloklar, karbon separe ile kesilerek toplam 40 adet 6rnek elde edildi.
Tim 6rneklere sirasiyla 300 ve 600 grit partikiillii zmpara uygulanarak tesviye yapildi. Elde edilen 10‘arli 4 alt gruba mekanik
polisaj, glaze ve bond islemleri uygulandi.

Sitotoksisite testleri icin kullanilan fare fibroblast hiicreleri kiiltiire edildi. Hiicre sag kalimlarinin optik yogunlugu, 630 nm dalga
boyunda spektrofotometrik yontemle 6lglldu.

Bulgular; En yiiksek purizliilik dederleri nanoseramik bloklardan elde edilen bonding islemi uygulanmamis orneklerde
gbzlemlendi (1,073+£0,014 ). En az pirizlllik dederi feldspatik bloklardan elde edilen, glaze uygulanan Orneklerde
gbzlemlendi. En yiiksek Optik yodunluk dederleri feldspatik bloklardan elde edilen glaze islemi uygulanmis &rneklerde
gbzlemlendi (0,821£0,054 mg/ml).

Sonug; Limitasyonlariyla birlikte bu galismanin sonuglari, her ne kadar estetik ve yeterli derecede dayanikli da olsa nanoseramik
materyallerin preperasyon sonrasi yiksek plrizlilik ve sitotoksisite degerleri ortaya gikardigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar Detekli Tasarim, Hiicresel Sitotoksisite, Seramikler

ABSTRACT

Aim; Technological developments facilitate CAD / CAM systems and make widespread usage. The composition, surface
properties and density of the blocks used for restorative purposes in CAD/CAM systems may cause them to exhibit different
surface properties after the milling process.

Cytotoxicity is a series of events that lead to permanent functional impairment or destruction in cells due to the structural
composition and surface properties of materials in contact with tissues.

Surface investigations and cytotoxicity assessments are still limited fabricated with CAD/CAM systems. The aim of this study is
to examine the roughness of 4 different surfaces obtained from 2 different CAD/CAM blocks using a profilometer device and to
evaluate the effects of these surfaces on the survival of fibroblast cells.

Materials and Methods; Feldspathic and nanoseramic CAD/CAM blocks were cut with carbon disc to obtain a total of 40
samples. All samples were smooted by applying 300 and 600 grit sandpaper, respectively. Mechanical polishing, glazing and
bonding processes were applied to 4 subgroups. Mouse fibroblast cells were cultured for cytotoxicity tests. The optical density
of cell survival was measured by spectrophotometric method at 630 nm wavelength.

Results; The highest roughness values were observed in non-bonded samples obtained from nanoseramic blocks
(1,073+0,014 p). The least roughness value was observed in glaze samples obtained from feldspathic blocks. The highest
optical density values were observed in glaze treated samples obtained from feldspathic blocks (0.821+0.054 mg/ml).
Conclusion; Within the limitations of this study, despite the aesthetically pleasure and sufficient durability, nanoseramic
materials produce high roughness and cytotoxicity values after milling process.

Keywords: Computer-Aided Design, Cell Cytoxicity, Ceramics
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GIRIS

Tam seramiklerin tek kron veya kisa koprilerde
estetik olmalari nedeniyle siklikla tercih edildikleri
bilinmektedir. Bu materyaller kullanilarak hem
konvansiyonel teknikle hem de CAD/CAM teknigiyle
protetik restorasyonlar Uretilebilmektedir. Glinimiizde
teknolojik gelismeler CAD/CAM sistemlerine ulasimi
kolaylastirmakta, kullanimi yayginlastirmakta ve tercih
sirasi CAD/CAM lehine degdismektedir.

CAD/CAM sistemlerinde restoratif amagh olarak
pek ¢ok materyal kullanilabilir. Bu materyallerden elde
edilen bloklar hem estetigi hem de dayanikliidi sagla-
yabilmek amaciyla Uretildikleri igin gesitlilikleri de
zaman igerisinde artmistir. Bu bloklarin kompozis-
yonlari, ylzey o6zellikleri ve yogunlugu restorasyonun
islenmesi sonrasi farkl yiizey 6zellikleri sergilemelerine
neden olabilmektedir.

Bilindigi gibi ylizey piriizIiligu arttikca mikroor-
ganizmalarin tutunabilme olasiliklari artarken doku
uyumluludu yani biyouyumluluk da azalma egiliminde
olur. Diseti ve cevre dokulara temas eden bu yiizey-
lerin porozitesi mikroorganizma ve doku etkilesimleri
sonucu periodontal hastaliklardan sistemik hastaliklara
kadar pek cok hastaligin tetikleyicisi olabilir 2,

Hem arastirmacilar hem de materyal Ureticileri
ylizeyin plrlzsiizlestiriimesi ve biyouyumlulugun arti-
riimasi amaciyla final restorasyonlarin yiizey islemi
gbrmesi gerektigi noktasinda birlesmislerdir® 4. Ancak
en uygun islemin hangisi oldugu konusunda arastir-
malar devam etmektedir.

Sitotoksisite, dokularla temas halindeki mater-
yallerin yapisal bilesimi ve ylizey 6zellikleri nedeniyle
hiicrelerde kalici fonksiyonel bozukluga veya yok olusa
yol acan bir dizi olaydir’. Bazi arastirmacilar konvansi-
yonel yontemlerle elde edilen seramik érnekler lizerin-
de yaptiklar galismalarda glazeli ylzeylerin polisajli yi-
zeylerden daha piriizsiiz oldugunu ve daha az sitotok-
sik olabilecegini belirtmislerdir® ’. Ancak aralarinda
fark olmadidini veya polisajin daha iyi bir ydntem
oldugunu belirten arastirmacilar da mevcuttur®**

CAD/CAM sistemleri kullanilarak elde edilen
restorasyonlarda ylizey incelemeleri ve sitotoksisite
degerlendirmeleri heniiz kisithdir. Bu galismanin amaci
2 farkhh CAD/CAM bloktan elde edilen 4 farkl bitim
ylizeyin purizliliguni profilometre cihazi kullanilarak
incelemek ve bu ylizeylerin fibroblast hiicrelerinin sag
kalimina etkisini degerlendirmektir.
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GEREG VE YONTEM

Feldspatik (Cerec bloc, Sirona, Bensheim,
Almanya) ve nanoseramik (LavaUltimate, 3M Espe,
Seefeld, Almanya) CAD/CAM bloklar, karbon separe ile
0,5 mm kalinhiginda dilimler seklinde kesilerek toplam
40 adet ornek elde edildi. TUm 6rneklerin ylzeylerine
sirasiyla 300 ve 600 grit partikdlli zimpara uygula-
narak tesviye yapildi. Tim 6rnekler 15 dakika boyunca
icerisinde distile su bulunan ultrasonik temizleyicide
(Ultrasonic  Cleaner  VGT-1740QTD, Guangzhou
Sunlight Medical Equip- ment Co. Ltd., Guangdong,
China) bekletildi. Sonrasinda her bir bloktan elde
edilen 20’ser drnek rasgele olarak kendi icinde 2 gruba
ayrildi. Her iki ana grupta da ilk 10’lu alt gruba meka-
nik polisaj yontemi uyarinca porselen polisaj lastigi ve
devaminda kege ile pomza uygulandi. Sonrasinda bu
Ornekler tekrar ultrasonik temizleyicide 15 dakika
bekletildi. Feldspatik bloklardan elde edilen ikinci 10'lu
gruba Uretici firma 6nerileri dogrultusunda glaze islemi
uygulanirken, nanoseramik bloktan elde edilen ikinci
10'lu gruba ise dreticinin ©nerileri dogrultusunda
bonding uygulamasi yapildi.

Yizeylerin purizlGlikleri profilometre (Time
TR100, Phynix GmbH & Co., Kéln, Germany) cihazi
kullanilarak yapildi. Onceden kalibre edilen cihazla tiim
orneklerin ylizeyinde merkeze yakin segilen 5 cm yol
boyunca 6lgiim yapildi. Bu mesafede elde edilen
ortalama piirlizlilik dederi (Ra) mikrometre cinsinden
kaydedildi.

Yizey dlgimleri tamamlandiktan sonra 6rnekler
once 15 dakika boyunca ultrasonik temizleyicide
bekletildi. Daha sonra tiim oOrnekler 135° C'de 30
dakika sireyle otoklavda bekletilerek steril edildi.

Sitotoksisite igin kullanilan fare fibroblast
hiicreleri (McCoy hiicreleri) ¢oziildiikten sonra %10
sidir serumu, mililitre basina 100 pg streptomisin ve
mililitre basina 50 pg gentamisin ile desteklenen
besiyerinde (Sigma-Aldrich, M0643) kiiltiire edildi.
Devaminda %5 karbondioksit iceren nemlendirilmis bir
inkiibatérde 37°C'de 24 saat boyunca inkiibe edildi.
Olusan hiicre tabakasi %1’lik tripsin ile yizeyden
alindi. Alinan hiicre ve seramik 6rnek her bir oyukta bir
tane olacak sekilde 96 oyuklu plastik plakalara
yerlestirildi. Hiicrelerin sag kalim ve tremeleri kontrol
edildi. 3-(4,5-dimethylthiazol)-2,5-diphenyl tetrazolium
bromide (MTT) (Sigma, Aldrich M2128) ilavesinden
sonra hicreler %5 karbondioksit igeren nemlendirilmis
bir inkiibatérde 37° C'de 8 saat boyunca inkiibe edildi.
Ornek yiizeylerine tutunan hiicreler 200 pl izopropanol
ile aynistirildi. Tam ¢oziilme igin plakalar 37° C'de 4




saat daha inklbe edildi. Devaminda oyuklarin optik
yogunlugu (OD), 630 nm dalga boyunda spektro-
fotometrik yontemle 6lglld.

Elde edilen pirizlilik verileri SPSS (SPSS
v23.0; IBM Corp) programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler tim gruplarda normal dadildidi icin (p>0,05),
ancak homojen olmadigi icin (p=0,01<0,05) Welch-
ANOVA ile incelendi. Sonuclar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,01<0,05). Daha sonra gruplar
arasl karsilastirmalari icin Tamhane-T2 post-hoc testi
kullanildi. Daha sonra optik yogunluk verileri ile ylizey
plrlzluligu arasindaki iliski korelasyon testi ile
incelendi. Tum istatistiksel incelemelerde p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1, elde edilen ortalama ve standart
sapma plrizlUlik degerlerini gostermektedir.  Sekil
1'de ise ortalama, minimum ve maksimum purizIlik
dederleri ile iki geyreklik arasi dederler gozlemlenebil-
mektedir. Buna gére en ylksek pirizlilik dederleri
nanoseramik bloklardan elde edilen bonding islemi
uygulanmamis O©rneklerde gdézlemlenmistir (1,073
0,014 ). Bu sonug istatistiksel olarak diger tim
orneklerden farklidir (p=0,01<0,05). En az plrizlilik
dederi feldspatik bloklardan elde edilen, glaze uygu-
lanan orneklerde gdzlemlenmistir (0,864+0,026 p). Bu
sonug istatistiksel olarak glaze uygulanmamis felds-
patik gruptan (p=0,16<0,05) ve bonding uygulanmis
nano seramik gruptan (p=0,051<0,05) farkli degildir.
Tablo 2, elde edilen ortalama ve standart sapma OD
dederlerini gostermektedir. Sekil 2'de ise ortalama,
minimum ve maksimum dederler ile iki geyreklik arasi
degerler gozlemlenebilmektedir. Buna gore en yiiksek
OD degerleri feldspatik bloklardan elde edilen glaze
islemi uygulanmis 6rneklerde gézlemlenmistir (0,821+
0,054 mg/ml). Bu sonug istatistiksel olarak diger tim
orneklerden farklidir (p<0,05). En az OD dederi yine
feldspatik bloklardan elde edilen, glaze uygulanmamig
orneklerde gézlemlenmistir (0,616+0,039 p). Bu sonug
istatistiksel olarak bond uygulanmis (p=0,99<0,05)
veya uygulanmamis (p=0,19<0,05) nanoseramik
bloklardan elde edilen 6rneklerden farkhdir.

Yapilan korelasyon testinde optik yogunluk ile
ylzey pirizliladu arasinda anlamli negatif iligki
bulunmustur (p=-0,49<0,05). Buna gore purizlGlik
arttikca sitotoksisite artmakta hiicre sag kalimi
azalmaktadir.
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Tablo 1. Plrizlilik degderleri. (Ayni Ust harfler; istatistiksel
olarak fark yok)

Ortalama+standart Minimum Maksimum
sapma (1) (D) ()

Feldspatik 0,911+0,053° 0,816 0,975

Feldspatik+glaze 0,864+0,026° 0,829 0,899

Nano seramik 1,073+0,014 1,055 1,097
a

Bond 0,943+0,055 0,843 0,995

seramik+glaze

Tablo 2. Optik yogunluk degerleri. Ayni st harfler istatistiksel
olarak fark yok.

Ortalama+standart Minimum Maksimum
sapma (mg/ml) (mg/ml) (mg/ml)

OD Feldspatik 0,616+0,039" 0,528 0,658
oD 0,821+0,054
Feldspatik+glaze 0,715 0,891
OD Nano seramik 0,624+0,014" 0,595 0,642

X
OD Nano 0,664+0,051 0,569 0,724

seramik+bond
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Sekil 1. Ortalama, minimum ve maksimum purizIilik
degerleri ile iki ceyreklik arasi.

Materyaller; 1: feldspatik, 2: feldspatik glaze 3: nano seramik
4: bond uygulanmis nano seramik
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Sekil 2. Ortalama, minimum ve maksimum OD dederleri ile iki
ceyreklik arasi.
Materyal; 1: OD, feldspatik, 2: OD, feldspatik glaze 3: OD,
nano ceramik 4: OD, bond uygulanmis nanoceramik




TARTISMA

Elde edilen veriler 1siginda en fazla pirizitlik
bond uygulanmamis nanoseramik blok materyalinden
elde edilen drneklerde gorilmektedir (1,073£0,014 p).
Bunun sebeplerinden birisi nanoseramiklerin, diger
rezin yapidaki restoratif ve adeziv materyaller gibi
polimer matriks ve dolduruculardan olusan kompozit
yapida olmalari olabilir. Nanoseramikler iceriginde
polikristalin, cam partikiilleri ve rezin bazh doldurucular
bulundurdugu igin bosluklu ve asir girintili gikintili bir
yapiya sahiptirler'? 13,

Calismamizda bond uygulanmamis nanoseramik
grupta elde edilen OD degerleri (0,624+0,014 mg/ml)
de oldukca disik bulunmustur. Bu sonug bond
uygulanmis olan nanoseramik grubun OD verilerinden
(0,664+0,051 mg/ml) istatistiksel olarak farkl degildir
(p=0,21>0,05). Bu sonuca gére nanoseramik 6rnek
gruplarinda mekanik islemler sonrasi ylizeye bond
uygulayarak pirizl{ligin azaltiimasinin hiicre sitotok-
sisitesini belirgin olarak azaltmadigi gdézlemlenmek-
tedir. Bunun sebebi ylizeyde kullanilan bond mater-
yalinin de rezin yapida olmasi olabilir. Diger taraftan
bond isleminin pirizlilik degerlerini istatistiksel belir-
gin olarak azalttigi da goriilmektedir (p=0,01<0,05).
Ayrica yiizey purtzliliginin azaltimasinin sitotoksik
etkiyi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da %5-%6
oraninda azalttigi da gz ardi edilmemelidir.

Nanoseramiklerin igeriginde orani  adirlikga
%70-%80'lere ulasan, boyutlari 100 nm’den daha
kiiclik nano boyutlarda seramik partikiiller bulunur“.
Bu partikiller zirkonyum polikristalinleri ~ veya
geleneksel seramik partikiilleri olabilirler ve kompozit
yapinin ortaya c¢ikardidi bosluklari daha etkin doldu-
rarak pUrizliliga en aza indirmek amacini tasirlar.
Seramik parcaciklar biyouyumlu olarak bilinirler’> ve
materyalin igerigine eklenme sebeplerinden birisi de
budur ancak yapinin geri kalani akrilik monomer veya
polimerlerden ve baglayici rezin bilesiklerden olusur.
Nanoseramiklerin yilizeyi bu farkli boyut ve sertlikler-
deki dolduruculan sebebiyle polisaj sonrasinda dahi
beklenmedik purtzliiliik dederleri sergileyebilir. Arastir-
macilar nanoseramiklerin yuizey Ozelliklerinin sadece

seramik partikiillerden dedil ayni zamanda rezin
bilesiklerden de etkilendigini belirtmektedirler®
Heterojen yapidaki nanoseramiklerin  rezin

iceriginin tek etkisi ylizey ozellikleri (izerinde degildir.
Bu yapilarin monomer igerikleri ve salinimlari sebebiyle
sitotoksik etki de gosterdigi calismalarla gosterilmis-
tir”” 1 Calismamizda bu verilerle uyumlu olarak
iceridinde rezin bilesikler bulunduran nanoseramik
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gruplarda sitotoksik etki, feldspatik gruplardan daha
yliksek bulunmustur.

Nanoseramik bloklar giiniimizde daha yogun
sayllabilecek yapilarindan dolayr genellikle CAD/CAM
sistemlerinde islenmesinden sonra tesviye veya polisaj
islemi gerektirmeyebilirler. Ancak limitasyonlariyla
birlikte bu calismada standardizasyonu saglamak
amaciyla kesimler karbon separe ile yapilmistir ve
karbon separe grenleri nanoseramik bloklar igin
kullanilan kesicilerinkinden daha biyiik olabilir. Bu
nedenle de tornalama ile olusacak olandan daha
puruzlt bir ylizey ortaya cikariimis olabilir. Calismada
standardize edilen tesviye islemleri ile bu durum
minimalize edilmeye calisilmistir.

Feldspatik bloklar geleneksel toz-likit yontemi
ile hazirlanirlar. Iceriginde %50-%70 oranlarinda bulu-
nan camsi fazlar bu materyali piiriizlii hale getirmesine
ragmen biyouyumlu yapar. Calismamizda elde edilen
ylksek pirizlilik ve vyiiksek OD dederleri de bu
bilgiler ile uyumludur. Glaze uygulanmamis feldspatik
gruplarda OD degeri 0,616+0,039 mg/ml olarak bu-
lunmustur. Bu deder bond uygulanmis veya uygulan-
mamis nanoseramik drneklerde elde edilenlerden
istatistiksel olarak farkli degildir (sirasiyla; p=0,19>
0,05, p=0,99>0,05). Glaze uygulanmis feldspatik
orneklerde ise OD dederi 0,821+0,054 mg/ml olarak
bulunmustur ve bu deder istatistiksel olarak diger tim
gruplardan farkhdir (p=0,01<0,05). Bir baska deyisle
nanoseramik gruplara bond yiizey islemi OD degerle-
rini belirgin degistirmezken feldspatik 6rneklerde glaze
uygulama islemi OD dederlerinde belirgin artisa sebep
olmustur (p=0,01<0,05). Feldspatik gruplarda ornek-
lere glaze uygulanmasi ile elde edilen bu yilksek
degdisimin sebebi ilk olarak glazesiz yiizeylerde &rnek
hazirlarken kullanilan karbon separeden kopan parti-
killerin tutunmasi olabilir. Bu partikiller tam uzaklasti-
rilamadiginda hem profilometre cihazinda pirizliliik
dederlerini artirmis hem de sitotoksisite testleri
sirasinda hiicre sag kalimlarini olumsuz etkilemis ola-
bilir. Glaze islemi sonrasinda ise bogluklarin iyi
doldurulmus olabilecegi akla gelmektedir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin, orta-
lama ylizey pirizlGligi 0,2 pm’den fazla oldugunda
restorasyonlarda plak birikiminin arttigi dolayisiyla
tekrarlayan glrlklere ve periodontal sorunlara neden
oldugu bildirilmistir’®. Bu calismada yiizey piiriizIGligi
dederlerini 6lgmek icin profilometre kullanilmistir. Bu
cihaz 6lgiim sirasinda aritmetik ortalama (Ra) verecek
sekilde kalibre edilmistir. Bu 6lciim ydntemi ylizeyde
bulunan ve hiicre sag kalimini olumsuz etkileyebilecek
asin girintili gikintili ytizeyleri ortalama ile hesapla-




maktadir. Gdzlemlenemeyen bu yizeyler ortalama Ra
degerleriyle dederlendirme yapan arastirmaciy1 yanlis
yorumlara yonlendirebilir. Ayni ylizeylerde o&lglimler
geometrik ortalama (Rq) verileriyle de alinabilir. Bu
veriler ylizey pirizIUligu oranlarinda pik degerleri
dikkate aldigi icin daha yaklagik yorumlar yapilabil-
mesini saglayabilir.

Yiizey porozitesinin dederlendirmesinde diger
bir secenek Atomik Kuvvet Mikroskopu (AKM) olabilir.
Bu cihazla ylizeyde sapmalara neden olan tiim girinti
ve cikintilar yine puruzlGlik aritmetik ortalamasi
dederleriyle (Ra) olglilebilir. Bunun yaninda ince film
kaplamalarinin piriizltliga, faz farkhliklar, iletkenlik
farklari ve manyetik yon dedisimleri de hassasiyetle
incelenebilir. Ancak kullanim sirasinda materyalde
dehidratasyon, yiizey kaplama ve vakum gerektirdigi
icin daha az tercih edilir®

Dis hekimliginde kullanilan herhangi bir mater-
yalin fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin yanisira biyo-
uyumlulugunun da bilinmesi gerekmektedir. Biyolojik
uyumu olmayan materyaller lokal veya sistemik toksi-
siteye veya alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir®
21 biyouyumlulugun degerlendiriimesi igin sitotoksisite
testleri uygulanir. Bu testlerde hiicrelerin morfolojileri,
gelisimleri, cesitli enzim aktiviteleri, metabolizmalari
(DNA, RNA ve protein sentezi), membran gegirgen-
likleri, sag kalimlari ve proliferasyonu incelenebilir?'-3,

Sitotoksisitenin incelenmesi igin bazi arastiricilar
dental materyalle hiicrelerin temasta oldugu “direkt
hicre kontak testlerini” bazilari, ekstratin hicrelerle
direk temasta oldugu “ekstrat testlerini” kullanirken bir
bolimi de arada bir bariyerin oldugu “indirekt kontakt
testlerini” kullanmistir. Cao ve arkadaslari bunlarin
arasinda en hassas olanin ekstrat testi oldugunu belirt-
mislerdir®*. Bizim calismamizda da 6rnekler hiicrelerin
inkiibe edildikleri kuyucuklara birakilmig, hucreler ve
seramik materyaller ekstratla direkt temas ettirilmistir.
Bu sekilde materyalden sizan komponentlerin hicreler
Uzerindeki etkisi gozlemlenebilmistir.

SONUC

Limitasyonlaryla birlikte bu calismanin sonug-
lari, her ne kadar estetik ve yeterli derecede dayanikli
da olsa nanoseramik materyallerin preperasyon
sonras! yliksek pirizlilik ve sitotoksisite dederleri
ortaya cikardigini gostermektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte dis hekimligi pra-
tigine sunulan materyallerin yelpazesi hizla genisle-
mektedir. Ancak bu materyaller klinik bir beklentiyi
karsilarken diger taraftan Onemli bir gereksinimi

SAHIN, UZUN

biyouyumlulugu yerine getiremiyor olabilir. Bu nedenle
protetik tedavi yontemi ve uygulanacak materyalin
seciminde optimum kriterler her zaman g6z oniinde
bulundurulmalidir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal ¢ikar durumu séz konusu dedildir.
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Amag: Bu /n vitro calisma iki farkli rezin simanin dentin yiizeyine baglanma dayanikliidina gegici siman (Cavex) uzaklagtirma
yontemlerinin etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismada 40 adet yeni cekilmis insan molar dislerinin okliizal ylizeyleri dentin yiizeyi acida cikinciya kadar
prepare edildi. Deney grubunu olusturan diglerin her biri 15 mm c¢ap ve 10 mm yiiksekligindeki polimerik tiplere okliizal
yiizeyleri paralelometrenin dikey eksenine dik olacak sekilde yerlestirildi ve digler otopolimerizan seffaf akrilik silindir bloklar
icerisine gomldi. Bir grup (N=5) ornek kontrol grubu olarak ayrildiktan sonra dider 6rnek yizeylerine gaplari 3 mm olan
kaliplar icerisinde Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak Gjenolsiiz gegici siman yerlestirildi. 37°C'de distile suda 7 giin
sireyle bekletilen 6rneklerin ylizeyindeki siman artiklari 10 sn siireyle keskin bir el aleti, air-flow ve fosforik asit olmak lzere (g
farkli teknikle uzaklastirildi. Daha sonra tim dentin ylizeylerine 5 N luk yiik altinda, Panavia F2.0 ve Panavia SA rezin siman 3
mm lik kaliplar ile yapistirildi. Kesme tipi (shear bond strength) baglanma dayanikliliklari Universal test makinasi kullanilarak
dakikada 1.0 mm baslik hizi ile 6lglildi. Baglanma dederleri ve standart sapmalari hesaplandi. Elde edilen sonuclar varyans
analizi ve Tukey coklu karsilastirma ve t testi ile dederlendirildi.

Bulgular: Temizleme yontemleri (p<0.05) ve siman tiiriniin anlamh (p<0.001) oldudu, interaksiyonlarin ise anlamli olmadigi
(p>0.05) istatistiksel olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gegici siman, rezin siman, dentine baglanma, temizleme yontemleri

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was carried out to investigate the effect of temporary cements (Cavex) removal methods on
the bond strength of two different resin cements to the dentin surface.

Material and Methods: In the study, 40 fresh extracted human molar teeth were prepared until exposed the dentin surface.
Each of the teeth forming the experimental group was placed into polymeric tubes of 15 mm diameter and 10 mm height and
their occlusal surfaces were placed perpendicular to the vertical axis of the parallelometer and the teeth were embedded in
autopolymerizing transparent acrylic cylinder blocks.

After separating a group (N=5) as the sample control group, the non-eugenic temporary cement was placed in the molds with
diameters 3 mm on the other sample surfaces in accordance with the manufacturer's instructions. The cement residues on the
surface of the samples which were kept in distilled water at 37 °© C for 7 days were removed with three different techniques as
a sharp hand tool, air-flow and phosphoric acid for 10 sec. Then, under 5 N load on all dentin surfaces, Panavia F2.0 and
Panavia SA resin cements were bonded with 3 mm molds. Resistance to shear bond strength bonding was measured using a
universal test machine with a head speed of 1.0 mm per minute. Attachment values and standard deviations were calculated.
The results were evaluated by variance analysis and Tukey multiple comparison and t test.

Results: The removal methods (p<0.05) and cement type (p<0.001) were significant effect on bonding strength of dentin
surface. However, the interaction of between removal methods and cement type not significant effect on bonding strength
(p>0.05).

Key Words: Temporary cement, resin cement, dentin binding, cleaning methods
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GIRIS

Restoratif dis hekimligi, klinik uygulamalardaki
gelismeler ve yeni malzemeler ile siirekli bir dedisim
gostermektedir. Farkli 6zelliklere sahip dental siman-
larin  kullanima sunulmus olmasina karsin  butin
uygulamalarda guvenle kullanilabilecek klinik olarak
ideal bir dental siman heniiz gelistirilememistir.
Adeziv dishekimligindeki gelismelerle birlikte kozmetik
restorasyonlara talep artmistir. Rezin simanlardaki
gelismelerde bunu izlemistir. Rezin simanlar, baglanti
dayaniminin fazla olmasi, sikisma ve gerilme kuvvetle-
rine kargl yuksek dayanim gdstermesi, disik ¢ozii-
niirliik,? fonksiyon sirasinda desimante olmayi engel-
leyen yiiksek elastik modiile sahip olma®* gibi birta-
kim avantajlar sunmaktadirlar. Rezin esasli simanlarin
adeziv baglanma mekanizmalar kimyasal ve mikro-
mekanik retansiyonla olmaktadir.> Simanlarin dentine
baglanma dayanimlari; disin preparasyon sekli, prepa-
rasyon sonrasl dentin ylizeyinin purizItliga ve kullani-
lan simantasyon ajaninin tipi gibi dedisik faktorlere
baglidir.® Ayrica dentin yiizeyinin, gegici siman artiklari,
kan, tlkirik ve kullanilan kesici enstriiman yaglan ile
kontaminasyonu, daimi simanlarin dentine baglanma-
sini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.”® Rezin esasli
simanlarin kullanimi; ¢dztindrliiklerinin cok az olmasi,
biyouyumluluklar ve kalan dis yapisini giiglendirmele-
rinden dolay! son yillarda giderek artmistir.'® Bir resto-
rasyonun gegici olarak yapistiriimasi hasta ve hekimin
restorasyonun goriinim ve islevini degerlendirilmesi
icin tavsiye edilmektedir.!!> Daimi simantasyondan
Once gegici simanlar kaldirimaya calisilsa da tamamen
temizlenmeleri oldukga zordur.'* Gegici simanlarin
uzaklastirlmasi igin degisik ydntemler bulunmaktadir.
Mekanik temizleme ve pomza uygulamasinin simanin
kaldirimasinda yeterli olmadigi gdsterilmistir.'* Asit
kullaniminin  bir miktar etki gosterdigi ancak gegici
simanin rezidliel partikillerinin  kaldi§i mikroskobik
olarak saptanmistir.'®

Gegici siman kalintilari dentinin gegirgenligini,
reativitesini, 1slanabilirligini ve adezivlerin likitinin
temas acisini degistirir.'® Gegici siman artiklari, rezin
esasli yapistirict siman ile dentin arasindaki baglanmayi
olumsuz olarak etkilemektedir.'”*°

Self adeziv sistemlerin klinikte kullanimlari
artmigtir. Bunlar asitlemeden sonra dentinin yikanmasi
ihtiyacini elimine ederek, dentin ylizeyindeki smear
katmanini ¢dzen ve birlegtiren asidik polimerize olan
monomerler bulunan primeri icererek adeziv proseduiri
kolaylagtirirlar.?®*' Demineralize kollajenin hidrasyonu-
nun kontrol edilmesine gerek kalmadigindan bu sis-
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temler total etch sistemlerden daha az teknik hassa-
siyet gerektirirler. Total etch sistemlerde asitleme ve
yikama asamalari kritik neme sahiptir.?22*

Adezyonun, materyal ve teknigin elverdigi en
yiiksek badlanma derecesinde elde edilebilmesi icin
restorasyonun daimi olarak simantasyonundan O6nce
gegici simanlarin tiim kalintilarinin uzaklastiriimasinin
gerektigi,>>?® aksi takdirde gecici siman kalintilarinin
rezin simanin dentine badlantisini olumsuz yonde
etkileyebilecedi ifade edilmistir.2’°

Gegici simanlarin  adeziv-dentin baglantisina
etkisinin arastirnldi§i pek cok calisma bulunmasina
karsin, gegici simanin temizlenmesi sonrasi olusan
dentin baglanma dayaniklihdi ve gegici siman kalintila-
rinin uzaklastirnlma y6ntemlerinin karsilastiriimasi ile
ilgili kisith bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle galisma iki
farkli rezin simanin dentin yiizeyine baglanma
dayanikliigina gegici siman uzaklastirma yéntemlerinin
etkisinin incelenmesi amaciyla yapiimigtir.

Calismanin hipotezi gecici siman uzaklastirma

yontemlerinin badlanti dayanimini etkileyecedi seklin-
dedir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismanin etik onay!r Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Etik Kurulu tarafindan verildi.
Calismada kullanilacak 6rnek sayisinin  belirlenmesi
amaciyla post-hoc power analizi yapildi (GPower 3.1).
Calismada power analizi dogrultusunda yeni
gekilmis clrlikstiz 40 adet insan molar disi kullanildi.
Cekimi takiben keskin bir el aleti ile temizlenen ve
%10 formalinsalin sollisyonunda dezenfekte edildikten
sonra kullanilincaya kadar distile suda iki giin saklanan
dislerin kokleri su sogutmasi altinda kole kisimlarindan
kesilerek ayrildi. Dislerin her biri 15 mm gap ve 10 mm
ylksekligindeki polimerik tiplere oklizal yiizeyleri
paralelometrenin dikey eksenine dik olacak sekilde
otopolimerizan geffaf akrilik (ENTA B.V., Bergen,
Hollanda) igerisine gdomuldi. Dis mineleri 60 sn 120
rpm de 600 gritlik silikon karbit (3M,dental products,
USA) asindirici disklerle dentin yizeyine ulagildiktan
sonra, 0.5 mm daha okliizal yiizeyden asindirild.
Orneklerden 10 tanesi kontrol grubu olarak ayrild.
Diger orneklerin dentin ylzeylerine g mm capinda
hazirlanan kompozit rezin diskler 6jenolsiiz gegici
simanla (Cavex;) simante edildi.
Ornekler 37°C'de distile suda yedi giin bekletil-
di.!3 Bu siirenin sonunda siman artiklari 10 sn siireyle
keskin bir el aleti H6/H7 scaler (Hu-Friedy, Chicago,
IL, USA) (n=10), air-flow (Airmax, Satelec, Merignac,
France)(n=10) ve fosforik asit(RD Series PANORA200)
olmak Uzere ug farkli teknikle gegici simandan temiz-




lendi. Air flow (EMS Classic Powder, 40 pm sodyum
bikarbonat) dentin yiizeyine dért mm’lik mesafeden
dairesel hareketler ile uygulandi. Temizlenen dentin
ylizeylerine ve kontrol grubu érneklere (ic mm capinda
kalip kullanilarak rezin esasl simanlar [Panavia F2.0
(total adeziv siman), Panavia SA Cement Plus (self
adeziv siman)] Ureticinin Onerileri dogrultusunda 5
N’luk yuk altinda uygulandi.

Resim 2. Seffaf otopolimerizan akrilik tiip icine gomdilu dis
Uzerine Gjenolsiiz siman uygulanmasi

Tasan siman artiklar bir firga yardimiyla temiz-
lendi. Simanlarin polimerizasyonu ayni polimerizasyon
cihaziyla tim yoénlerde (mesial, distal, bukkal, lingual
ve okliizal) 60 sn boyunca isik uygulanarak sagland.
Ornekler yedi giin siireyle tekrar distile su icerisinde
muhafaza edildi. Kesme tipi badlanma dayaniklliklari
universal test makinasi kullanilarak (Instron, MA, USA)
dakikada 1.0 mm baglik hizi ile 6lglld.

Resim 3. Cekme sikistirma cihazi (Instron)
BULGULAR

Yapilan varyans analizi sonucunda; temizleme
yontemleri (p<0.05) ve rezin simanlar arasindaki
farkin anlamli (p<0.001) oldugu, interaksiyonlarin ise
anlamli olmadigi (p>0.05) istatistiksel olarak saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. iki Y8nlii Varyans Analiz Tablosu

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynaklari Toplami  Derecesi  Ortalamasi

Temizleme Yontemi  205.151 3 68.384 3.056 .042
Rezin Siman 308.496 1 308.496 13.784 .001
Temizleme Yontemi  105.130 3 35.043 1.566 .217
* Rezin Siman

Hata 716.160 32 22.380

Toplam 2920.041 40

En yiiksek baglanma dayaniklihdi Air-flow ile
gegici simanin uzaklastirildigi 6rneklerde (p<0.05), en
disik baglanma dayanikihdi ise kontrol grubundaki
orneklerde tespit edildi (p<0.05). Ekskavator ve fosfo-
rik asit uygulanarak gegici simanin uzaklagtirildigi 6r-
neklerde baglanma dayanikliliginin kontrol grubuna
gbre arttirmasina karsin, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmedi (p> 0.05). Air-flow ile
gegici simanin uzaklastirildi§i drneklerin baglanma da-
yanikliigi ile kontrol grubundaki 6rneklerin baglanma
dayanikliidi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<
0.05) fark saptandi (Tablo 2).

Ayrica yapilan post-hoc Tukey HSD testi sonu-
cunda self adeziv rezin simanin baglanma dayanikli-
hginin total adeziv rezin simanin dayanikliidindan daha
yliksek oldugu belirlendi (p< 0.05).

Dentin yiizeyinden Air-flow temizleme yonte-
mi ile gegici simanin uzaklastirldi§i 6rneklerde hem
total adeziv (4.55 N, Sd: 2.26) hem de self adeziv
rezin simanlarda (14.35 N, Sd: 1.07) en yiksek
ortalama baglanma dayanikliidi elde edildi. En diisik
ortalama baglanma dayaniklihdi her iki rezin simanin
(self adeziv 3.99 N, Sd: 2.66; total adeziv 2.55 N, Sd:
1.31) kontrol grubunda belirlendi. Ekskavator ile
temizleme yonteminin self adeziv rezin simanda 10.69
N (Sd: 5.95), total adeziv rezin simanda ise 3.26 N
(Sd: 1.66); fosforik asit ile temizleme ydnteminin total
adeziv rezin simanda 3.8 N (Sd: 1.82), self adeziv
rezin simanda ise 7.24 N (Sd: 2.98) baglanti kuvveti
gosterdigi saptandi.

Tablo 2. Gegici siman uzaklastirma yontemlerinin Tukey HSD
testi sonuglari

Yiizey islemi N Total Adeziv Self Adeziv
Tukey HSD?  Kontrol 10 3.2176

Ekskavator 10 5.5282 5.5282

Fosforik Asit 10 6.9789 6.9789

Air-flow 10 9.4555

Onemlilik .302 .267
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Temizleme Yontemleri

Grafik 1. Gegici siman temizleme yontemlerinin iki farkli rezin
simanlarin baglanma dayanikliligina etkisi

TARTISMA

Restorasyonlarin klinik bagarisini takip edebil-
mek agisindan oldukga yararli bir uygulama olan daimi
restorasyonlarin gegici simantasyonundan sonra dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta daimi simantasyon
islemine baslamadan Once gecici simanlarin dis ve
restorasyon (izerinden tamamen uzaklastiriimasidir.3
Gecici siman  kalintilari  dentinin  gegirgenligini
degistirdiginden®! rezin esasl yapistirma simanlari ile
dentin arasindaki baglantyi olumsuz olarak etkiler.?

Gegici simanlarin temizlenme ydntemleri ve
ylzey islemlerinin gesitli daimi simanlarin baglanma
kuvvetleri (zerine etkileri ile ilgili cok sayida calisma
yapilmistir.”?°  Gegici simanlarin  mekanik olarak
temizlenmesinden sonra Scanning Electron Microscope
(SEM) ile yapilan incelemelerde dentin yilizeyinde
gegici siman artiklarinin kaldi§i saptandigindan333*
dentin yizeyinden gegici simanlann, farkli ylzey
temizleme ajanlari ile temizlenmesinin daimi simanlarin
dentine baglanma direnglerine etkileri incelenmistir.
Yapilan bazi galismalarda dentin yiizeyinin mekanik
olarak temizlenmesinden sonra klorheksidin, etanol ve
pomzali su gibi farkli dentin yiizeyini temizleyici ajanlar
kullaniimis ve bunlarin daimi simanlarin klinik basarisini
arttirdigi saptanmistir.>>3¢ Yaygin olarak kullaniminin
Onerilmemesine karsin calismalarda fosforik asitle
temizlemenin de etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.
Ancak asitle pliriizlendirmenin baglanma dayanikliigini
azalttigi ve tlbdllerin igerisinde gegici siman artiklarinin
kaldigi saptanmistir.?62 Watanabe ve arkadaslan?® fos-
forik asit uygulanmasindan sonra sodyum hipoklorit jel
kullaniminin yalniz basina fosforik asit kullanimindan
daha etkili bir yontem oldugunu bildirmiglerdir.
Schwartz ve arkadaslar® pomza-firca ile temizlemenin
oldukga etkin bir ydntem oldugunu, Paul ve ark.lan®
ise pomza-firca ile temizlemenin etkili olmadidini
savunmuglardir. Ultrasonik aletlerin kullaniminin ve
sonrasinda dentin yilzeyinin pomza su karisimiyla te-
mizlenmesinin rezinin dentine infiltrasyonunu ve bag-
lanma  dayanikliigini  arttirdigi  gériilmistiir. 3940
Fonseca ve arkadaglari®! yaptiklar calismada alumin-
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yum oksit ile kumlamanin indirekt kompozit restoras-
yonlarin dentine baglanma dayanikliidini arttirabile-
cegini bildirmislerdir. Renklenmeleri ve pladi, kolay ve
hizli bir bigimde uzaklastirma metodu olarak bilinen ve
bu amacla kullanilan air-flowla polisajlama tekniginin
simanlar uzaklastirmak icin kullanildidi calismalar da
bulunmaktadir.*>*

Grasso ve arkadaslari®® yaptiklar bir /n vivo
calismada, prepare edilmis dayanak disler (izerindeki
gegici siman artiklarini temizlenmek icin pomza, sond+
hava-su spreyi ve klorheksidin glukonat kullanmislar-
dir. Bu galisgmanin sonucunda dentin yuzeyinin temiz-
lenmesinde en etkili ydntemin pomza ile yapilan temiz-
leme islemi oldugu ancak bu yéntemde de gecici si-
man artiklarinin tam olarak temizlenmedigini sapta-
mislardir. Yine Bachmann ve arkadaslan® gegici siman
artiklarinin temizlenmesi icin sabunlu su ve pomza kul-
landiklarn galismalarinda pomzanin, dentin bagdlanma
ajanlarinin makaslama direncini olumlu yénde etkile-
digini belirtmislerdir. Chaiyabutr ve Kois" yaptiklari
calismada dentin ylizeyinden gecici siman artiklarini
farkh boyutlarda kumlama, el aleti (ekskavator) ve
pomza uygulama yontemiyle uzaklastirmiglardir. Farkli
temizleme yontemlerinin self adeziv rezin simanin
badlanma dayanikliigini el aleti ile temizleme ydnte-
minde en dislik, kumlama y6énteminde ise en yilksek
olarak saptamislardir. Kumlama partikillerinin farkli
blytklikleri (50 pym ve 27 pm) arasinda baglanma
dayanikliidi agisindan énemli bir fark gérememislerdir.
Santos ve arkadaslari®® yaptiklar ¢alismada dentin yii-
zeyinden gegici simani uzaklastirmak igin farkh uzak-
lagtirma ydntemlerini (Ekskavatdr, Klorheksidin diglu-
konat, poliakrilik asit, 50 pm biyiikliginde partikiil
yardimiyla Kumlama) kullanarak self adeziv rezin sima-
nin bagdlanma dayanikliidina etkisini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda kumlama yéntemiyle uzaklas-
tirma yonteminin dider uzaklastirma yontemlerinden
daha etkili oldugunu saptamiglardir.® Sarac ve
arkadaslar®® yaptiklan galismada rezin siman uygula-
madan 6nce gegici siman artiklarini temizlemek ama-
ayla dentin temizleme ajanlan uygulamis ve rezin
simanin badlanma dayanikliigina etkisini degerlendir-
mislerdir. Dentin temizleme ajanlarinin rezin simanin
baglanma dayaniklihgini arttirdigini gézlemlemislerdir.
Janudrio ve arkadagslar®® yaptiklar calismada rezin
siman-zirkonyum baglantisina dentin yiizeyinden gegici
simani uzaklastirmak amaciyla kullandiklari bes farkl
yontemin (hava-su ile ylkama, pomza ile firgalama,
50pm aliminyum oksit, sodyum bikarbonat ve glisin
partikiilleri)  etkisini  degerlendirmisler, 50 pm
aliminyum oksit tozuyla yapilan dentin temizleme
yonteminin en etkili yontem oldugunu belirlemisler, en
dislik rezin siman-zirkonyum badlanma dayanik-
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ABSTRACT

Poor oral hygiene, combined with adverse local and systemic factors, may lead to more severe periodontal diseases.

A 17-year-old girl with tooth and gum problems was admitted to our clinic. Intraoral examination revealed that oral hygiene was
inadequate and there was a severe calculus extending up to the occlusal surface (approximately 20 mm x 12 mm). Her medical
anamnesis showed no significant findings, but she had oral respiration and had difficulty in communicating with her
environment. Oral hygiene education was given and debridement was performed at regular intervals. Follow-up sessions, it was
observed that she was satisfied with treatment, paid attention to her oral hygiene and her self-confidence increased. The
patient was referred to the Orthodontics and Ear-Nose-Throat clinics to prevent recurrence of problems after satisfactory
recovery.

Even with good oral hygiene training and initial periodontal treatment, severe periodontal problems can be solved and quality of
life can be recovered.

Keywords: Calculus, Mouth Breathing, Oral Hygiene

6z

Kéti oral hijyen, olumsuz lokal ve sistemik faktorlerle birlesince daha siddetli periodontal hastaliklar gordilebilir.

17 yasinda, kiz hasta, klinigimize dis ve diseti problemleri ile basvurdu. Intraoral muayenede oral hijyenin yetersiz oldugu ve
okluzal yiizeye kadar uzanan siddetli distagi varligi (yaklagik 20 mm x 12 mm) gérlldi. Tibbi anamnezinde dikkate deder bir
bulguya rastlaniimadi ancak agiz solunumu yaptigi ve cevresi ile iletisim kurmakta zorlandi 6grenildi. Periodontal tedavi olarak
oral hijyen egitimi verildi ve dizenli araliklarla debridman yapildi. Takip eden kontrol seanslarinda hastanin tedaviden memnun
oldugu, oral hijyenine dikkat ettigi ve 6zgliveninin arttidi gézlendi. Tatmin edici iyilesmeden sonra sorunlarin tekrarlanmasini
onlemek igin hasta Ortodonti ve Kulak Burun Bogdaz kliniklerine sevk edildi.

Tyi agiz hijyeni egitimi ve baslangic periodontal tedavi ile ciddi periodontal problemler ¢oziilebilir ve yasam kalitesi iyilestirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Distasi, Agiz Solunumu, Oral Hijyen

* Ataturk University Faculty of Dentistry Department of Periodontology, Erzurum.

*A summary of this case report is shown in TDB 24th International Dental Congress Sept’27-30°2018, Ankara/ TURKEY as a
poster presentation (P-156).
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BACKGROUND
plaque-induced gingivitis is prevalent in all age groups

Periodontal diseases are the most common oral and increases from the time of deciduous teeth
diseases in the world and the most common types are growth in children to the highest point in puberty".
gingivitis and chronic  periodontitis.  Different Microbial dental plaque is considered to be the
periodontal diseases can be observed in children and primary etiological factor for periodontal diseases. In
adolescents. Among these diseases, plaque-related cases where oral hygiene is not sufficient, microbial

gingivitis is the most frequent disease with more than dental plaque sftarts to accumglate on_ the _tOOth
90% prevalence. Epidemiological data indicate that surface. The toxic products of microorganisms in the
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plaque and various inflammatory mediators secreted
by the host against these toxins cause periodontal
diseases. The microorganisms in the plaque structure
lead to nonspecific tissue destruction by toxic and
enzyme secretion. The host defense system s
activated and tissue inflammation occurs with various
inflammatory mediators secreted by the host?. The
relationship between microorganisms and host
response is the most important factor that determines
the onset, progression, and severity of periodontal
disease®. In the continuation of inflammatory reactions
gingivitis occurs. At the advanced inflammatory
process, periodontitis with alveolar bone and
periodontal ligament destruction is observed?.

If salivary and dental crevicular fluid based
amorphous structure and microorganism organic
plague matrix is not removed from the teeth, calcium
phosphate crystals precipitate on the plague and
mineralization starts in ectopic calcification structure.
Calcium phosphate is saturated by increasing the
alkaline value of the mouth and saturation continues
to increase. The pH of the mouth increases with the
activities of microorganisms. This calcified structure is
called calculus. The amount and localization of
calculus variety between individuals depending on
host response, oral hygiene habits, dietary habits,
age, systemic diseases, frequency of professional care
and local factors (such as enamel defects, gingival
recessions). The calculus facilitates plaque formation.
In the case of gingivitis, the calculus, which begins to
accumulate as supragingival, spreads into subgingival
tissues and progresses to periodontitis®.

The plaque-induced gingivitis starts from the
gingival margin and spreads. With gingival
inflammation, changes in gingival contour, color, and
consistency are observed®. General clinical findings are
erythema, edema, bleeding, and gingival enlargement.
Proliferation in collagen epithelium, collagen fiber
network destruction and increased inflammatory and
immune cellular mediators are observed. Clinical and
radiographic examination shows a stable periodontium
without loss of attachment level and bone support®.

The aim of periodontal treatment is to remove
the etiological factors of periodontal diseases such as
microbial dental plaques and products. Patient
motivation and oral hygiene education are very
important in initial periodontal treatment. Mechanical
plaque control is achieved by cleaning the crown and
root surfaces of the teeth by scaling and subgingival
root planing’. By eliminating the factor, the
inflammatory condition is improved, the oral flora is
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transformed into a healthy state, and the demolition of
periodontal tissues is reconstructed®.

In this case report, as well as the negative
effects of large amounts of calculus on the oral tissues
as a result of insufficient oral hygiene in the individual
with enamel defects, the psychological effects of the

individual on this condition were evaluated and
appropriate periodontal treatment approach was
discussed.

CASE REPORT

A 17-year-old girl with tooth and gum problems
applied to our clinic upon her family's insistence.
Clinical examination showed that oral hygiene was
very inadequate. Presence of severe calculus overlying
occlusal surface was observed in the teeth except for
the occlusal function due to anterior open-bite (Fig.
1). The presence of severe halitosis, inflammation of
the gums and pseudo pocket was also determined. In
the radiological examination, the crown-root formation
of the teeth, alveolar bone trabeculation, and levels
were evaluated as normal (Fig. 2). In addition, it was
noticed that the patient had long-term unilateral
(right) mastication function and her daily water
consumption was very inadequate (<1-2 cups per
day). It was also obtained that the patient had
difficulty in communicating with his environment and
had a closed psychological structure. Before the
treatment, the patient consent form was read and
signed.

The patient was treated with minimal trauma
using an ultrasonic device as an initial periodontal
treatment. The size of the removed calculus was
approximately 20 mm x 12 mm (Fig. 3). After removal
of the calculus, the teeth were found to have enamel
defects. The patient was motivated and oral hygiene
training was given. The patient has been informed
about the use of both sides of her jaw evenly and
equally during the meal and increase the daily water
consumption. She was consulted with the Faculty of
Medicine for advanced systemic examination.
According to the results of the consultation, the values
of the blood tests of the patient were found to be
normal. At the control session, it was observed that
the patient was satisfied with the periodontal
treatment, she paid attention to her oral hygiene and
her self-confidence increased.

For the continuation of the treatment, the
patient was treated supragingival and subgingival
debridement by wusing hand tools under local
anesthesia. The patient was prescribed 3 mg/ml




benzydamine hydrochloride + 2mg/ml chlorhexidine
digluconate (Chlorhexidine Fort Gargara® 200 ml / 2
times a day) for two weeks of use. In the follow-up of
treatment, it was observed that gingival infection was
recovered and pseudo-pockets decreased without
requiring surgical intervention.

Fig. 1. The first attention in oral examination is the presence
of severe calculus, anterior open bite, and the periodontal
involvement of the lower jaw left side of the patient is more
affected. Anterior group teeth cannot be seen because of the
presence of severe calculus covering the occlusal surface

Fig. 2. In the radiological examination, the crown-root
formation of the teeth, alveolar bone trabeculation, and
levels were evaluated as normal

At the same time, the patient was evaluated
for salivary glands in our Department of Oral
Diagnosis and Radiology and no pathological condition
was observed. At rest, 5 ml of not stimulated saliva
sample was taken from the patient and analyzed at
the Department of Biochemistry at Ataturk University.
The saliva pH value was determined as 7.

The patient was followed in the first, third and
sixth months (Fig. 4). When the patient came to her
last session, it was seen that the cooperation is better
and she is happy. She was consulted with the
Otorhinolaryngology Clinic for not taking breathe nasal
air and orthodontic clinic for tooth position anomalies.

The patient was informed about the case
report. And the consent form was taken. Our study
complies with ethical rules.
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Fig. 3. The size of the removed calculus was approximately
20 mm x 12 mm

Fig. 4. Enamel defects became more prominent after cleaning
the dental calculus.
In the follow-up, it was observed that gingival infection was
recovered and pseudo-pockets decreased without requiring
surgical intervention

DISCUSSION

The epidemiological studies on oral and dental
health in our country show that individuals do not give
importance to tooth and gum health and therefore
tooth decay, gum problems and tooth loss are high®.
It is well-known that poor oral hygiene, dental caries,
and tooth loss lead to physiological, psychological and
aesthetic problems in individuals. Our case was
introverted, she did not want to communicate, her oral
hygiene habits were weak and she was annoyed by
her periodontal problems.

Curilovic et al. * reported that the prevalence
of gingivitis was over 90% in 8-17-years aged groups.
In Malatya, Turkey, Eltas et al. (2012)!! indicated the
rate of gingivitis increased with increasing age and the
prevalence of gingivitis was 90% in males at 14 years
of age and 13 years old in females. In addition,
Sutcliffe '? reported that hormonal changes in puberty
were effective in oral care and gingivitis. In our case,
the 17-year-old female patient had inadequate oral
hygiene habits and she had severe calculus and
inflammation.




There are local and systemic factors that alter
the gingival diseases with the presence of dental
plaque. As the local factors include dental anatomic
factors, dental restorations, root fracturest®, the
systemic factors include the endocrine system, drug
use, hematological diseases, mouth breathing or
malnutrition'*. The anatomical factors of the teeth,
tooth position disturbances (such as eccentricity,
malocclusion, migration, occlusal forces) and tooth
structure anomalies (such as enamel defects, enamel
pearls, and protrusions, cavities, furcation zones) may
affect plaque formation. Gingivitis, gingival growth,
and pseudo pocket may be seen in the gums that are
dehydrated because the lips do not cover the gingiva
enough due to mouth breathing. In this case, the
gingival tissue becomes more red, edematous, and
bright'>. In addition, the presence of defects due to
the structure of the tooth also facilitates plaque
formation. Mine hypoplasia occurs as a result of the
development of the enamel organic matrix. Narrow
horizontal bands, pits, and streaks, yellow to brown in
the tooth are seen as colorations. This situation affects
the firm structure and aesthetics of the tooth'®. In the
process of dental development, feverish disease,
trauma, hypoxia, various systemic diseases, and
systemic drugs may cause this condition. Structurally
weaker teeth may become more prone to plaque
formation'’. The mechanical cleaning effect of foods
during eating is very important in removing the plaque
on the tooth surface. Individuals who have one-sided
chewing due to habit or tooth and gingival problems
are more likely to have plaque build-up on the side
that is outside the function. If you do not pay
attention to the individual plague control, it causes the
formation of unilateral calculus®®. In our case, in
addition to mouth breathing, there were enamel
defects and unilateral chewing habit. In our case, in
addition to mouth breathing, there were enamel
defects. Such cases should be kept under control after
finishing their treatment due to their tendency to tooth
and gum problems. As a matter of fact, a periodic
control session was conducted in our case.

Saliva secretion amount and pH values are
important in oral health. In a healthy condition,
salivary glands secrete an average of 1000-1500 ml of
saliva, at least 500 ml in a day. Saliva secretion may
vary depending on the physiological status of the
individual and the structural features of the salivary
gland. Calcification and fibrous tissue formation in the
salivary glands may cause to decline in secretion. The
pH of the saliva is 6.7-7.4. Low daily water
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consumption (at least 1.5-2litre / day) may result in a
decrease in saliva secretion. It was learned that the
daily water consumption was very low and the patient
had dryness in his mouth. The patient was informed
about the importance of consuming the appropriate
amount of water. The patient was also evaluated in
this subject since the acid-base balance may also
affect the formation of dense calculus. Biochemical
analyses were performed in this context. The saliva pH
value was measured as neutral (pH 7) and evaluated
as between normal limits.

It was aimed to remove the sub and
supragingival calculus (severe calculus) that we
considered as the main factor of the current
periodontal problems in our patient. Scaling is the
basic procedure to remove the calculus from the tooth
surface. This is followed by root planning the process
of scraping and cleaning the surface of the cement
that has been contaminated with bacteria and
products. Patients with gingivitis and mild periodontitis
(loss of 1-2mm attachment) may be treated with one
or more sessions of initial periodontal treatment and
motivation for oral hygiene. In advanced periodontitis
diseases, initial periodontal therapy is accompanied by
surgical periodontal treatments.

Hand tools and ultrasonic devices can be used
for Scaling and Root Planning (SRP)%. In our case, the
first session debridement procedures were performed
using ultrasonic devices to provide patient comfort. In
the following sessions, hand tools and ultrasonic
devices were used together.

If the cases of plaque-induced gingivitis are not
treated, there is a retreat towards the apical in the
gingiva with host responded. Parallel to the loss of the
gum, the tooth begins to lose its hard tissue support.
With the loss of attachment and destruction of dental
support tissues, the case progresses to periodontitis.
And it comes to a point of no return.

Dental and gum problems may lead to negative
effects on health and quality of life if not treated.
Good oral hygiene provides the person with healthy
teeth and gums, as well as self-confidence and high
quality of life.

None of the authors of this article has any relationship,
connection or financial interest with respect to the subject or
material mentioned in the article.
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6z

Odontomlar mine, sement ve dentin gibi dise ait yapilar iceren benign tiimérlerdir. En sik 2. dekatta gbzlenen odontomlarin
prevalansi cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir. Histolojik olarak kompleks ve kompound olmak Uzere iki tip olan
odontomlardan kompound tip maksilla anteriorda, kompleks tip ise posterior bolgelerde daha sik goriilmektedir. Genellikle
asemptomatik olan odontomlar; enfeksiyon, kemik ekspansiyonu, kistik dedisim ve eriipsiyon problemleri gibi patolojik
durumlara sebebiyet verebilmektedir. Odontomlarin neden oldugu ertipsiyon problemleri timoriin eksizyonunu takiben spontan
olarak diizelebilmektedir. Spontan eriipsiyonun saglanamadigi vakalarda ortodontik tedavi gibi ek bir yaklagim gerekliligi ortaya
gikabilmektedir.

Bu vaka raporunda, mandibula posterior bélgede lokalize biiyiik boyutlu kompleks odontomun tedavisi ve odontom nedeniyle
gémilu kalan daimi sol mandibular birinci molar disin takibi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks odontom, mandibula, eksizyon

ABSTRACT

Odontomas are benign tumors that contain dental structures such as enamel, cementum and dentin. The prevalence of
odontomas that are most commonly observed in the second decade, does not differ between genders. Histologically, there are
two types of odontoma as complex and compound; the compound type seen maxillary anterior region more commonly while
the complex type is more common in the posterior regions. Odontomas, which are generally asymptomatic, can cause
pathological conditions such as infection, bone expansion, cystic change, and eruption problems. Eruption problems caused by
odontomas can resolve spontaneously following excision of the tumor. In cases where spontaneous eruption cannot be
achieved, an additional approach, such as orthodontic treatment, should be considered.

In this case report, treatment of large complex odontoma localized in the posterior mandible, and follow-up of the permanent
first molar tooth which fail to erupt due to odontoma are presented.

Keywords: Complex odontoma, mandible, excision
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GIRiS 77 yas gibi genis bir aralikta griilebildikleri bildirilse

de bu lezyonlar en sk 2. dekatta gdzlenmektedir.?

Odontom maksillofasiyal bolgede en sk  Cinsiyet agisindan ise odontomlarin gézlenme sikligi

gérillen, mine, sement ve dentin gibi dise ait yapllar  kadin ve erkeklerde farklilik géstermemektedir.” Lite-

iceren benign bir odontojenik timérdir.! Sinirh ve  ratiirde bildirilen bircok vakada odontomun biiyiikIiigii

yavas biiyime 6zelliinden dolayi odontomlar 3 cm'yi gegmemektedir.® 3 cm’den bilyiik olan odon-
hamartom olarak da adlandirimaktadir.? Literatiirde 6-  tomlar dev odontom olarak isimlendirilmektedir.> ©
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Odontomlar histolojik olarak irregliler yapilar-
dan olusan kompleks ve dis benzeri yapilardan olusan
kompound olmak {izere iki tiptir.” Kompound odonto-
mlar maksilla anteriorda daha sik goézlenirken komp-
leks odontomlar cenelerin posteriorunda daha sik go6-
riilmektedir.> Radyolojik olarak odontomlar radyolii-
sent kapsul ile gevrili, diizensiz kortikal kemik igeren
radyopasitelerdir ve genellikle tesadiifen teshis edi-
lirler. Odontomlar genellikle asemptomatik Klinik dav-
ranis sergilerler; ancak bazi vakalarda kemik ekspan-
siyonu, enfeksiyon, eriipsiyon problemleri, malokliiz-
yon, devitalizasyon, dis ve kemiklerde rezorbsiyon, ve
kistik degisime neden olabilecekleri bildirilmigtir.>0
Odontomlarin tedavileri eksizyondur.!! Lezyon biiyiik-
lgiine gére farkli yaklasimlar kullanilabilmektedir.! 12

Bu vaka raporunda, daimi sol mandibular 1.
molar disin sirmesini engelleyen dev bir odontomun
eksizyonu ve 2 yillik takipte daimi molar disin fizyolojik
erlipsiyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 9 yasindaki erkek hastanin
sol mandibular posterior bolgesinde agrisiz hafif bir
ekspansiyon tespit edildi. Alinan panoramik radyogra-
fide angulusa kadar uzanan, daimi sol mandibular 1.
molar disi igeren, iyi sinirli, radyopak ve etrafi radyo-
lisent hale ile gevrili lezyon tespit edildi (Sekil 1). Lez-
yonun anatomik yapilara yakinligi ve boyutu nedeniyle
Dental Volumetrik Tomografi (DVT) alindi. Aksiyel kesit
ve 3D DVT goruntilerinde lezyo- nun inferior alveolar
sinire yakin komsulukta oldudu, bukkal ve lingual
korteksleri farkli seviyelerde perfore ettidi belirlendi
(Sekil 2, 3). Boyutlari 3,5*%2,5*1,5 cm olan kitlenin
genel anestezi altinda eksizyonu planlandi (Sekil 4).

Hastanin yasal temsilcisinden aydinlatiimig
onam alindi. Genel anestezi altinda lokal anestezi des-
tedi ile alt sol kanin disten ramusa uzanan tam kalinlik-
ta mukoperiosteal flep kaldirldi. Frezler yardimiyla
lezyon bdlgesine ulasildi. Bukkal ve lingual kortekste
fraktir olusumunu engellemek igin lezyon parcalara
ayrildi. Lezyona anatomik yakinlik godsteren inferior
alveolar sinir ve daimi sol mandibular 1. molar dise
zarar vermemeye 6zen gosterildi. Ardindan flep primer
olarak kapatildi. Hastaya 1 hafta siireyle antibiyotik,
analjezik ve gargara verildi. Klinik kontrollerde lezyon
bolgesinin sorunsuz iyilestigi ve herhangi bir kompli-
kasyonun gelismedigi gozlendi. Spesimenin histopato-
lojik olarak incelenmesi sonucu kesin tani kompleks
odontom olarak rapor edildi. Hastanin 2 yillik takibinde
alinan radyografide lezyon bolgesinde yeni kemik olu-
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sumu ve daimi sol mandibular 1. molar disin fizyolojik
olarak stirmeye basladigi gézlendi (Sekil 5).

Sekil 5. Postoperatif radyografi
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TARTISMA

Odontom agresif biiylime gdstermeyen, odon-
tojenik dokulardan koken alan benign bir tiimordir.*?
Maksillofasiyal bolgede goriilen odontojenik tlimorlerin
% 41,8'ini odontomlar olusturur.® Odontomlarin etiyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak; primer
dentisyon stirecindeki enfeksiyon ve enflamasyona
eslik eden travma, heredite, genetik mutasyon, ile
Gardner, Hermann ve Bazall Hiicreli Nevus sendromlari
gibi predispozan faktérlerin epiteliyal ve mezensimal
hiicrelerin  proliferasyonunu indiikleyerek odontom
olusumuna zemin hazirladigi diisiiniilmektedir.* ° 4

Odontomlar genel olarak asemptomatiktir.
Ancak literatiirde semptomatik hale gelerek teshis
edilen vakalar da bulunmaktadir. Akerzoul ve arkadas-
larinin rapor ettigi dev odontom vakasinda ekspan-
siyon gdzlenmistir.'®> Park ve arkadaslarinin angulus
bolgesinde teshis ettigi diger bir olgu raporunda eks-
pansiyona ek olarak hastanin agri sikayeti oldugunu
bildirilmistir.> Diger yandan ekspoze olabilme potan-
siyeli géstermesi de bu tiimérlerin klinik olarak teghis
edilmesine neden olabilmektedir. Raval ve arkadaslari
maksilla anteriorda ekspoze odontomlar rapor etmis-
tir.'> Perumal ve arkadaslarinin vaka raporunda ekstra-
oral olarak ekspoze olmus dev odontom rapor edil-
mistir.’® Agrawal ve arkadaslari da ekstraoral olarak
ekspoze olmus bir odontom olgusu bildirmislerdir.}” Bu
vaka raporunda da benzer sekilde mandibula poste-
riorunda lokalize, agrisiz, hafif ekspansiyon yapmis dev
bir odontom tespit edilmistir.

Odontomlar genellikle panoramik radyografi ile
teshis edilirler.}* Bununla birlikte tiimériin gok biiyiik
boyutlara ulastigi ve anatomik yapilara yakinlik goster-
digi durumlarda DVT gibi daha ileri gorintiileme
tekniklerine de ihtiyag duyulabilmektedir.®'® Biiyiik-
IGgi 3 cm’den fazla olan odontomlar dev odontom
veya biiyiik odontom olarak adlandiriimaktadir.? Litera-
tiirde lezyon blyikligi 3 cm'den 8 cm'ye kadar de-
gisen vakalar bildirilmistir,}368101213.1617,1920 (Tgp|g
1). Dev odontom olarak tanimlanabilecek boyutlarda
olan bizim vakamizda da timér hacmi ve anatomik
yapilara vyakinlik nedeniyle panoramik inceleme
yaninda DVT incelemesinin de vyapilmasi gerekli
gorilmistir.

Odontomlar semptom vermedikge takibini 6ne-
ren arastirmacilar bulunsa da genel goriis odontom-
larin eksize edilmesi yéniindedir.® Biiyiik boyuttaki
odontomlarin eksizyonu icin farkl yaklagimlar litera-
tiirde bildirilmistir.® Bu yaklagimlarin seciminde lezyon
biiytkligu primer faktdrdiir.! Christopher ve arkadas-
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larinin vaka raporunda biyiik boyutlu bir odontomun
eksizyonu icin sagittal split osteoteomisi kullanil-
mistir.*2 Baska bir vaka raporunda Park ve arkadaslari
angulus boélgesindeki odontomun eksizyonu ile birlikte
iliak greft ve mini plaklarla defekt bolgesini rekonst-
rikte etmiglerdir.? Cezairli ve arkadaglarinin vaka
raporunda ise blylk boyutlu odontomun tek seferde
eksizyonu tamamlanmis ve fraktir riskine karsi orto-
dontik elastikler kullanilmistir.! Bizim vakamizda da
lokal eksizyon uygulanmis olup kalan saglkli kemik
miktari  dederlendirilerek ek bir 6nleme ihtiyag
duyulmamigtir.

Tablo 1. Literatiirdeki dev odontom vakalan ve tedavi
yaklagimlari

Yazar/yil Lezyon Lezyon Cerrahi Ek Onlem
Yerlesimi _Bilyiikliigii Yaklasim

Casap/2006*° Mandibula # 10/SSO  Mini plak
posterior

Perumal/2009*° Mandibula  5.5*4*2.5 I0/E -
posterior cm

Utumi/2011° Maksilla 4cm I0/E  iliak greft
anterior gapinda + titanyum

mesh

Carvalho/2011*° Maksilla 7 cm I0/E -
posterior gapinda

Agrawal/2012" Mandibula # I0/E -
posterior

Lehman/2013° Mandibula 8 cm*4 cm I0/E Arch bar
posterior

Visioli/2015%° Maksiller # 10/E -

sinus

Spini/2015° Mandibula 6 cm I0/E -
anterior gapinda

Akerzoul/2016" Mandibula ~ 6*%6 cm 10/E -
posterior

Cezairli/2017* Mandibula 3.5*3*2cm  IO/E  Ortodontik
posterior elastik

Christopher/2017'? Mandibula # 10/SSO  Mini plak
posterior

Park/2018° Mandibula 3*2.5%2cm  IO/E iliak greft
posterior + mini plak

IO0: Intraoral yaklasim SSO: Sagittal Split Osteotomisi E:
Konvansiyonel Eksizyon #: Lezyon biiyiikliigii bilgisi
bulunmamaktadir.

Sonug olarak odontomlar genelerde erlipsiyon
problemleri gibi bircok probleme neden olabilmektedir.
Bizim vakamizda daimi molar disin eriipsiyonunu
engelleyen odontomun eksizyonunun ardindan ek
ortodontik 6nlem gerekmeksizin disin fizyolojik
erlipsiyona devam ettigi gorilmistir. Ancak bazi
durumlarda disin pozisyonu ve cevre dokularin etkisi
nedeniyle ek 6nlem almak gerekebilir. Bu bakimdan
hastalarin multidisipliner yaklasim ile uzun dénem
takibi vakanin prognozu agisindan ©onem arz
etmektedir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal cikar durumu sé6z konusu dedildir.
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Amag: Bu olgu sunumu, travma sonucu servikal bélgeden kirilmig maksiller kesici dige, fiber post-kor yapimini ve kirik parganin
modifiye reatacman teknidi ile uyumlandirilarak yapilan tedavi prosediiriinii anlatmaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz iki yasindaki kadin hasta maksiller orta keser disinde 2 ay 6nce travma sonucu olusan kirik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik probleminin bulunmadidi saptandi. Klinik ve radyografik muayenede
maksiller orta keser disin servikal bolgeden kirildidi, kirilan koronal parcanin da kayboldugu belirlendi. K6k kanali %5,25 NaOCI
ile irrige edilerek, NiTi déner ede sistemi ile genisletildi. Daha sonra giita-perka ve kok kanal pati ile dolduruldu. Hasta, protetik
dis tedavisi bolimiine yonlendirildi. Hasta randevusunu beklerken, kayip dis pargasini evde buldu ve tekrar klinigimize
basvurdu. Oncelikle santral dise, fiber post-kor uygulamasi yapildi. Kirik parcanin ic yiizeyi kor yapiya uyumlandiriidi ve kirik
parga, dual cure rezin siman kullanilarak yapistirildi. Yapilan klinik ve radyografik muayenede ilgili diste herhangi bir semptom
gozlenmedidi ve periapikal dokularin saglikli oldugu belirlendi.

Sonug: Komplike kron kék kirdi olan bir diste, reatagman teknidiyle hastanin kronunun fiber post-kor yapiya uyumlandiriimasi,
alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Komplike Kron Kok Kiridi, Travma, Reatagman Teknigi, Endodonti, Restorasyon

ABSTRACT

Aim: This case report describes the treatment procedure of a traumatized maxillary incisor tooth with a cervical fracture
adapted a fiber post-core and modified reattachment technique.

Case Report: A 32-year-old female patient applied to our clinic with a fractured central incisor due to a previous trauma that
occurred 2 months prior. The patient’s medical history was non-contributory. A clinical and radiographic examination revealed
horizontal crown fractures in the cervical of the crowns of maxillary incisors. The refracted coronal fragment was detected that
was disappeared. Under copious irrigation with 5.25% NaOCI, the teeth were instrumented with NiTi rotary instruments. Root
canals were obturated with gutta-percha and sealer. The patient was referred to the prosthetic dental treatment department.
While the patient was waiting for her appointment, she found the missing fragment at home and returned to our clinic.
Afterwards, the tooth was restorated with fiber post-core. The refracted coronal fragment’s internal surface was adapted to the
core. The fragment was bonded using a dual cure composite resin cement. A clinical and radiographic examination revealed
that the tooth was not observed symptomatic condition and had healthy periapical structures.

Conclusion: The patient crown fragment adjusted to post-core structure with reattachment of a tooth with cervical crown
fracture is an alternative treatment method.

Key words: Complicated Crown Root Fracture, Trauma, Reattachment Technique, Endodontics, Restoration
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GIRIS

Dental travmalar, kazanin sekline ve darbenin
siddetine gore, agiz ve gevresindeki yumusak ve/veya
sert dokularda hafif bir yaralanmadan, ciddi hasarlara
kadar ulasabilen problemler olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Dental travma vakalarinda, kuguk bir
mine kirigi olabilecedi gibi kronda veya kokte bir ya da
daha fazla sayida kiriklarin olustugu, ileri tiplere kadar
genisleyen yelpazede, dis sert doku yaralanmalari
olabilir.? Dental travmalarda daimi dislerde kron
kiriklarinin olusma insidansi % 26-76 iken kron kok
kiriklarinda bu oran % 0,3-5'lere dismektedir. Kron
kok kiriklari, mine, dentin, pulpa ve sementi iceren bir
dental travma gesididir. Bu tip yaralanmalar, pulpayi
icerdiginde komplike kron kok kirgi tanimlamasini
almaktadir.> Kron koék kiriklarinda siklikla, maksiller
santral dislerin etkilendigi goriilmektedir. Bu tir
pulpay iceren kron kok kiriklarinin maksillar santral
kesicilerde gorilme oraninin da %1,2 oldudu
belirtilmektedir.* Kron kék kiriklarinin tedavisinde, kirik
hattinin seviyesi, geride kalan dis dokusunun hacmi,
kirk parcanin durumu, kokin uzunlugu ve hastanin
estetik beklentisi dikkate alinmaktadir.>”

Travma sonucu olusan kirik diglerin restoras-
yonu, direkt veya indirekt kompozit restorasyonlar,
seramik ya da metal kronlar, post-kor uygulamalari,
hastanin kendi dis pargasiyla yapilan reatagman teda-
visi gibi birgok teknik ve materyal tercih
edilmektedir.%°

Travma sonucu asiri madde kayiph dislerde,
restorasyonun retansiyonunu desteklemek amaciyla,
post sistemleri kullanilimaktadir.’® Dentine yakin
elastisite moduiliine sahip, gelen kuvveti daditabilen
materyallerin kullanimi, klinik bagsary! artirmaktadir. Bu
sebeple dis dokusunun fazla kaybedildigi durumlarda,
fiber postlarin kompozit rezinler ile beraber kullanil-
masl, konservatif tedavi basarisini artiran bir uygulama
olarak diistindilebilir.!*

Bu olgunun amaci, travma sonucu servikal
bolgeden kirlmis maksiller santral dise, fiber post-kor
yapimini ve kirik parcanin modifiye reatagman teknigi

ile  uyumlandirlarak vyapilan tedavi prosedirini
anlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis

Hekimligi Fakdiltesi, Endodonti Klinigi'ne basvuran 32
yasindaki bayan hastadan alinan anamnez ve yapilan
klinik dederlendirme sonucu hastanin 11 no‘lu disinin
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travma sebebiyle mine-sement sinirinda, servikal
bolgeden kirldigi ve diseti seviyesinin hemen altinda
sonlanan, koronal parcanin ayrildigi, horizontal
komplike kron kok kirigi tespit edildi. Hastanin kirilan
koronal parcayr bulamadigi 6grenildi. Yapilabilecek
tedavi segenekleri hastaya sunuldu ve hastadan
bilgilendirilmis onam alindi.

Kok kanali % 5,25 NaOCI irrigasyonu altinda
ProTaper Next (Dentsply, Johnson, Isvicre) NiTi déner
ede sistemi ile X3 (30/.06)'e kadar genisletildi. Daha
sonra guta-perka ve kok kanal pati ile dolduruldu.
(Resim 1,2) Hasta, protetik dis tedavisi bdlimine
yonlendirildi. Hasta randevusunu beklerken, 1 ay sonra
kayip dis parcasini evde bularak, tekrar klinigimize
bagvurmustur. Tekrar yapilan klinik ve radyografik
muayene sonrasi, hastaya post-kor uygulamasi ardin-
dan, koronal parganin reatagman teknigiyle, olustu-

rulacak post-kor yapiya, uyumlandirilarak yerlestiril-
mesine karar verildi.

Resim 1. Endodontik tedavi uygulamasi.

Resim 2. Kok kanal tedavisi tamamlanmasindan 1 ay sonrasi
klinige basvuran hastanin agiz ici gorintiist
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Fiber postu yerlestirmek icin kok kanal
dolgusunun 2/3'U post boslugu acma frezi (New
Snowlight-16, Abraziv Tech., OH, ABD) ile bosaltilarak,
self-etch adeziv sistem (Kerr OptiBond All-In-One,
Scafati, Italya) ile uygulandi. Ardindan dretici firmanin
Onerilerine gore, dual cure rezin siman (RelyX U200
Automix, 3M ESPE, Neuss, Almanya) fiber post (New
Snowlight-16, Abraziv Tech., OH, ABD) (izerine bula-
nip, kanala vyerlestirilerek 20 sn. 1sik cihazi (Elipar
FreeLight II, 3M Espe, CA, ABD) ile polimerize edildi.
Daha sonra kompozitle (Dynamic Plus, Minih,
Almanya) kor yapisi olusturuldu. Kesilmis dis formu
verildi. (Resim 3)

Resim 3. Fiber post - kor uygulamasi

Hastanin getirdigi kron bir dakika dezenfektan
sollisyonu igerisinde bekletilerek, distile su ile yikandi.
Kronunun igi bosaltilarak, kor yapisiyla uyumlandiril-
masinin ardindan, dual-cure rezin siman (RelyX U200
Automix, 3M ESPE, Neuss, Almanya) ile LED sk
cihaziyla (Elipar FreeLight II, 3M Espe, CA, ABD) 20 sn
polimerize edilerek yapistirildi. (Resim 4,5)

Vakamizda, diseti seviyesi altinda kalan kisim-
larda tasan simanin diizensizlik yaratabilecegi distin-
cesiyle, yapistirma sonrasi digeti seviyesi altinda kalan
alan, sari kusak alev uglu bitirme frezi ile duzeltildi.

6 ay sonra yapilan klinik muayenede ilgili disin
asemptomatik oldugu tespit edildi. (Resim 6)

Resim 4. Kirik parganin ig yiizeyinin kor yapiya gore
uyumlandiriimasi
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Resim 5. Kirik parganin kron olarak uyumlandiriimasi ve son
hali

Resim 6. 6. ay kontrolii

TARTISMA

Travmaya badl kirnlan, 6n dis kiriklarinin
tedavisinde, fonasyon, fonksiyon ve estetik durumlar
On plana ¢ikmaktadir. Yapilan tedavilerde amag, disin
dogdallifina en yakin bigimde restorasyon yapilmasini
saglamaktir. Buna en uygun metot, kirilan disin resto-
rasyonunun, kendi parcasi ile tamamlanmasidir.'>3

Reatagman tekniginde, hastanin disinin kirik
parcasi kullanilmasina badlh olarak disin kendi formu,
renk tonu, transliisentligi korunarak estetik saglan-
maktadir.'** Ancak bu teknigin dezavantaijlar
arasinda kirik parganin travma sonrasi kuru bir
ortamda bekletiimesinin parcanin transliisentliginin
azalmasina veya renginin degisebilmesine baglh olarak
estetik sikintilara yol agmasi, polimerizasyonda
kullanilan 151gin, yapistirilan parcanin her bolgesine
yeterince ulasamamasi sonucu, baglantinin olumsuz
etkilenmesi  sayilabilmektedir.'’** Bu nedenlerden
dolayi, vakamiz- da kirik pargalarin yapistiriimasi igin
dual-cure yapida rezin siman tercih edilmistir.




Cavalleri ve Zerman 2, reatagman tekniginin uy-
gulandigi dislerde, uzun dénemde, kompozit rezin res-
torasyonlarindan daha basarili sonuglar elde edildigini
bildirmistir. Eden ve ark.?! ise, reatagman teknigi kulla-
narak yaptiklari tedavide orijinal dis dokusunun pe-
riodontal dokularla uyumunun daha basarili oldugunu,
kirilan pargayr daha uyumlu adapte ettiklerini, diglerin
dayaniminin olumlu yénde etkilendigini belirtmislerdir.

Bu olguda, travma sonrasi komplike kron kdk
kingi olusan ve kok kanal tedavisi gerektiren santral
diste, kanal tedavisini takiben, kalan dis yapisindan
destek alinarak, koronal yapiyl olusturmak, istenilen
estetik goruntlyl elde etmek ve hastanin en kisa
siirede eski goriiniimine ulasmasi icin, fiber post-kor
yaplya kirik parcanin kron olarak uyumlandiriimasi
yapilmistir.

Benzer bir vaka raporunda, Durkan ve ark.,?
komplike kron kiriginin, kirik parganin kendisi ve fiber
post kullaniimasiyla restore edilmesinde, bir yillik
takibinin olumlu oldudunu belirtmislerdir. Yaptigimiz
vakanin diger vaka raporlarindan farki, hem kirik sevi-
yesinin biraz daha asadida olmasi, hem de hastanin
olaydan 1 ay sonra klinige getirdigi tam kron olarak
kinlmig, kron parcasinin i¢ kisminin kor yapiya gore
uyumlandirilarak, yerlestirilmesidir.

Fiber postlarin avantajlari arasinda, dentine ya-
kin sertlige sahip olmasi, kompozit kor ile daha yiiksek
baglanma dayanimi gostererek monoblok etki yarat-
masl; gelen kuvvetlere karsi daha iyi stres dagilimi
gostererek, kok kinlma riskini azaltmasi sayilabil-
mektedir.”?’ Bu nedenle, vakamizda fiber post uygu-
lamasi tercih edilmistir.

Ferrule etkisi, kesilmis kron veya kor yapinin
gingival kenarinda yer alarak, kalan dis dokusunu bir
arada tutan horizontal dis dokusu bandi olarak tanim-
lanmaktadir. Sorensen ve Engelman yaptiklar calig-
mada®® ferrule hatti yapilan dislerin, daha fazla kinga
dayanimlari rapor edilmistir. Buna karsin, al-Hazaimeh
ve Gutteridge’nin yaptidi bir galismada,? post ve rezin
esasll siman kullanarak yapilan ferruleli ve ferrulesiz
disler arasinda kirilma direnci bakimindan fark olma-
di§i, fakat ferruleli dislerde olusan kiriklarin ferrulesiz
diglere gore daha restore edilebilir oldugu belirtilmistir.
Yapmis olduumuz vakada, komplike kron kinginin
diseti seviyesinin biraz altinda olmasi ve dis yapisinin
hacminin kiiglik olmasi sebebiyle, kor restorasyona
ferrule hatti yapilamamustir.

BODRUMLU, DINGER

SONUC

Dis konturlarinin korunmasi, renk uyumu ve
translusentligin saglanmasi amaciyla, kirik dis parca-
sinin post-kor yapiya uyumlandirilarak kullanilmasinin;
estetik ve fonksiyonun kisa sirede yeniden
yapilandiriimasini saglayan kolay, efektif ve konservatif
bir tedavi secenegi oldugu unutulmamalidir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal ¢ikar durumu séz konusu degildir.
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Kemik dokunun tamiri ve yenilenmesinde, allogreft, ksenogreft ve sentetik kemik greftlerinin eksikliklerinin lstesinden
gelebilecek ve otojen kemik greftlerine benzer kemik rejenerasyon kapasitesine sahip yeni materyaller gelistirmek igin caligmalar
devam etmektedir. Otojen dis kemik greftleri, fiziksel ve biyolojik yapisi kemik doku ile benzer olan bir materyaldir. Bu greft,
inorganik ve organik olmak uzere iki bilesene sahiptir. Organik yapi igerisinde yer alan kemik morfogenetik proteinleri, kollajen
ve kollajen olmayan proteinler ile inorganik yapinin olusumunda bir iskelet gérevi gériir. Inorganik yapinin biiyik bir yiizdesini
olusturan hidroksiapatit kristalleri dokuya dayaniklilik kazandirir ve organik yapi ile birlikte yeni kemik doku olusumunu saglar.
Bu derleme, geleneksel kemik greft materyallerine gore daha iyi bir alternatif olarak hizmet edebilecegi diisiiniilen otojen dis
kemik greftleri hakkinda bilgi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otojen dis kemik grefti; kemik ogmentasyonu; yeni gelistirilen kemik greft materyalleri

ABSTRACT

The studies focus on new bone grafts which as an alternative of allograft, xenograft and synthetic bone graft and, have a
similar bone regeneration capacity with autogenous bone grafts. Autogenous tooth bone grafts are materials whose physical
and biological structure is similar that of the bone tissue. This graft has two components, inorganic and organic. Organic
structure that includes bone morphogenetic proteins, collagen and non-collagen proteins act as a scaffold for the formation of
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durability and provide new bone tissue formation with the organic structure. This review provides knowledge on autogenous
tooth bone grafts that may serve as a better alternative to conventional bone graft materials.
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GIRIS siirectir ve kemik morfojenik proteinleri , blyiime

faktorleri ve sitokinler gibi yeni kemik yapimini uyaran

Kemik greftleri, kemik doku tamiri ve yenilen-
mesini saglamak amaciyla dis hekimliginde siklikla
kullaniimaktadir.'> Bu tamir ve yenilenme siirecinde
osteojenik, osteoindiktif veya osteokonduiktif dzellikler
kemik greftinin bagarisini tanimlar.*

Osteoindiiksiyon, alici sahada mezenkimal kok
hiicrelerin osteoblastlara farklilasmasiyla saglanan bir

hiicreler araciligiyla gerceklesir .*® Osteokondiiksiyon,
kemik greftinin osteoblast hiicreleri , vaskiilarizasyon
ve hiicre gocil icin {ic boyutlu iskelet saglanmasi olarak
tanimlanir. 3 Bu biyolojik yapi, greftin alici saha ile olan
osseointegrasyon hizini belirler.*® Osteogenezis, greft
icerisindeki hiicreler tarafindan yeni kemik sentezidir

Osteojenik 6zellikler , 6ncul hiicreler ve osteoblastlar
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tarafindan olusturulmaktadir. Onciil hiicreler olarak
tanimlanan mezenkimal kok hiicreler, osteoblastlara
farkllasarak yeni kemik yapimini uyarir. Greftlerin
osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif &zellikler-
den en az birine sahip olmasi gerekmektedir.®

Kemik greftleri orjinine goére asadidaki sekilde
siniflandirimaktadir.>”

Otojen greftler; Ayni bireyde, bir bdlgeden
(verici saha) baska bir bélgeye (alici saha) nakledilen
greftlerdir.

Izojen greftler; Alici canli ile ayni genetik yapiya
sahip canlilardan alinan dokulardir.

Allogreftler; Ayni tirden fakat genetik olarak
farkl iki birey arasinda yapilan doku transferidir.

Ksenojenik greftler (ksenogreftler); Bir tirden
farkl bir tlire yapilan doku transferidir.

Alloplastik (sentetik) greftler; Canli olmayan
materyallerden Uretilen greftlerdir.

Bireyin kendisinden elde edilen otojen kemik
greftleri, klinik kullanimda siklikla tercih edilmektedir.”
Osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zellikle-
riyle yeni kemik yapimini saglamaktadir. Bu greft, im-
mun reaksiyon olusturmadan kemik iyilesme meka-
nizmasini uyarir.® Bununla birlikte, otojen kemik greft-
lerinin yeterli oranda ve boyutta elde edilememesi,
cerrahi ve dondr saha komplikasyonlari bu greftin
kullanimini siniflandirmaktadir.”®

Farkli greftlerin klinik sonuglari degerlendiril-
diginde, otojen kemik grefti halen ‘altin standart’
olarak kabul edilmektedir.*>>7#10 Bu sonuglara daya-
narak, allogreft, ksenogreft ve sentetik kemik greft-
lerinin eksikliklerinin Ustesinden gelebilecek, otojen
kemiklere benzer kemik rejenerasyon kapasitesine
sahip yeni malzemeler gelistirmek ve degerlendirmek
icin calismalar devam etmektedir.

Otojen Dis Kemik Grefti

Otojen dis kemik grefti (ODKG) dentin doku-
sundan olusmaktadir. Dentin dokusu, disin hacminin
biylUk bir kismini olusturan gdzenekli bir yapidir. Bu
doku, fizyolojik ve anatomik olarak karmasik ozelliklere
sahiptir ve kemik dokusuyla birgok yapisal benzerligi
paylasir. Alveoler kemik dokusunun inorganik, organik
ve su icerigi sirastyla % 65, % 25 ve % 10'dur ve ben-
zer olarak, dentin dokusu, % 70-75 inorganik, % 20
organik ve % 10 sudan olusmaktadir.'** Kemik doku-
sunda oldugu gibi dentin dokusu da, mekanik ve biyo-
lojik desteklik sadlar: 1) st Uste binen katmanlar
halinde mine dokusunun altinda kuvvet dagilimi sadla-
yarak catlak veya kirik olusumunu o6nler, 2) vaskiila-
rizasyonu saglayan pulpa dokusu igin biyolojik koruma
saglar.*3
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Kemik ve dentin gelisiminde hiicresel aktivite
benzerlik gdstermektedir.

Bu biyolojk benzerliklerden ilki, dentin analog-
larinin kemik dokuya olan benzerligidir. Kemik dokuda,
lakunalar icinde yer alan osteositler gibi tiibiller icinde
osteoblast/odontoblast benzeri hiicreler yer almak-
tadir. Osteodentin adi verilen bu yapi, insanlarda tamir
dentininde gdzlenmektedir.'

ikincil bir biyolojik benzerlik olarak dentin olu-
sumunda go6zlenen matriks salinimi sayilabilir. Dentin
olusumu ve gsekillenmesinde odontoblast hicreleri
gérev alir.'® Dentin matriksinin salgilanmasina yardimci
olurlar. Bu matriks, kikirdak ve kemik dokuyla benzer
olarak sirasiyla mineral birikimi ve fibrinogenezizde rol
oynar.

Bir diger biyolojik benzerlik ise tiibiiller gelisim
ve mineralizasyon fazidir. Dentin gelisimi esnasinda,
dis kok gelisimi tamamlanmadan ilk olarak circum-
pulpal dentin olusur. Mineralize yapida olmayan bu
dentin tabakasi predentin olarak adlandirilir.® Dis do-
kusunun gelisimi ile birlikte, predentin iginde yer alan
odontoblastlar kutupsal olarak polarize hale geldik-
lerinde ortodentini olusturur. Ortodentin, igerisinde,
predentin icinden gecen ve dentin-mine baglantisina
kadar uzanan dentin tiibiilleri yer almaktadir.’® Bu
nedenle, tlibiiler dentin olarak da adlandiriimaktadir ve
icerisinde es zamanl olarak gelisen ancak yapisal ve
icerik olarak farklhk gosteren iki farkl tibuller yapi
bulunmaktadir: intertlibiiler dentin ve peritiibiler
dentin.®® Peritiibiiler dentin, tibiler limenin gevre-
sinde gdzlenen mineralize bir yapidir. Farkl olarak,
intertibiiler dentin, dentin olusumunda rol alan orga-
nik igeridi (tip 1 kollajen) ile tiibiiler dentinin biyilk bir
kismini olusturur. Intertiibiiler dentin, predentin ile
dentin olusum ve mineralizasyonu esnasinda meydana
gelen dedisikliklerin bir sonucudur ve intertiibiiler
dentin olusumu, dentin matriks mineralizasyonunun
Ug-asamali yapim modelini ortaya koyar. Anatomik
olarak bu asamalar sirasiyla; hiicresel stratum,
predentin  ve  mineralize  dentin  dokusunun
olusumudur. Bu model, kemik olusum modeli ile
benzerlik gosterir: osteoblast/kemik hiicre tabakasi,
osteoid ve kemik dokusu.®

Bu benzerliklerin yani sira kemik dokudan farkh
olarak, dentin vaskiilarize bir yapi géstermez ve dentin
dokusu inorganik ve organik yapi olmak Uzere iki
temel bilesenden olusur.*

Inorganik Yapi

Dentin dokusunun ana bileseni olarak inorganik
yapl, dort tip kalsiyum fosfat minerali igerir. Bu
mineraller sirasiyla, hidroksiapatit (HA), B-trikalsiyum




fosfat (B-TKF), amorf kalsiyum fosfat (AKF) ve okta-
kalsiyum sodyum fosfattir (OKSF).?! Dentin inorganik
bileseni, dentin kollajeninin bozulmasini tesvik eder ve
dentin matriksinin 6ngdrilebilir ve kontrollli biyolojik
bozunmasina yol acar.?? Bu nedenle, inorganik yapinin
olusumunda kollajen biyo-mineralizasyonu rol oynar ve
dentin tdbdillerinin yodunlugu ve dagiimi inorganik
bilesenlerin miktari {izerinde belirleyicidir.% %18

Hidroksiapatit

HA, kimyasal yapisinda koselerinde hidroksil
(OH) iyonlarinin yer aldigi ve kalsiyum (Ca™)
iyonlarina sahip trigonal prizma ve oktahedra yapisina
bagll izole fosfattetrahidrat (P0,3) iceren altigen bir
yaplya sahiptir.2! HA kristalleri eser miktarda Cl, Mg,
Na, Cu, K, Fe, Sr elementlerini igerir ve yliksek oranda
karbonat iyonlarindan olusur. Bu iyonlar, HA iginde du-
zensiz yapida bulunur.?® Karbonat iyonlari, OH™ iyonla-
rinin yerine gegerek Tip A karbonat HA (CHA) ve P04
iyonlarinin yerine gecerek Tip B CHA olusturur. CI
iyonlar ise, kristal ve kristal olmayan yapi arasindaki
yodunluk farkini verir.*

HA sentezinde, kiigiik integrin baglayici ligand
N-bagh glikoproteinler (SIBLING) ailesindeki asidik,
kollajen olmayan proteinler iki temel goérev (stlenir.
Bunlar sirasiyla; amorf fazda kalsiyum fosfatin stabilize
edilmesi ve kapiller kuvvet veya ozmotik dizenleyici
mekanizmalar Uzerinden kollajen fibrillerin intermole-
killer alana ve amorf minerallerin fibriller arasi yapiya
penetrasyonudur. Bdylelikle, HA nanokristallerinin
cekirdeklesmesi kollajen fibriller arasinda baslar.?> Bu
kristal yapi blytiyerek intermolekdiller bosluklar arasina
uzanir ve intrafibriller mineral olarak bilinen yapiy
olusturmasi saglanir. Birbirini takip eden fazlar ile
amorf mineraller, daha kristalize ve stabil bir HA mor-
folojisi olusturur. Bu iyi yonetilen biyo-mineralizasyon
isleminin bir sonucu olarak, HA mineral fazi, dentin
dokusunun birincil bileseni haline gelir.?® Bu dokunun,
hacimce yaklasik % 50, adirlikca % 65 diizensiz HA
nanokristallerinden (~ 100 x 30 x 4 nanometre (nm))
olusur.”” Bunlar, kollajen fibrillerinin icinde (intra-
fibriller) veya fibrillerin arasinda (ekstra veya
interfibriller) bulunur.?®

HA minerali, dentin doku yenilenmesi ve tami-
rinde g boyutlu bir iskelet gérevi goriir. Bu yapisi ile
osteokondiiksiyon sadlayarak sitokin ve fibronektin gibi
dogal adezivlere baglanir ve tamir siirecini uyarir.?*

Organik Yapi

Organik yapiyl, dentin ekstraselliiler matriksi
olusturur. Dentin organik matriksini odontoblastlar
tarafindan sentezlenen kollajen ve kollajen olmayan
proteinler (Proteoglikan (PG) ve glikozaminoglikanlar
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(GAG)) olusturur.'® Bu matriks, HA baglayici proteinler
ve matriks icindeki endojen bliylime faktorlerinin salin-
masi icin énemli olan nano boyuttaki dentin tiibdllerini
icerir, 1820

Yapisal proteinler olarak ekstraselltler matriks
molekdilleri, dentin olusumuna ve minerallesmesine
katilir.!® Uyarici veya inhibitér olarak gérev yapabilirler.
Bu molekiiller {ic temel 6zellige sahiptir: 1) hiicre
ylizey reseptérleri ve integrinler ile etkilesime girerler,
2) blylme faktorlerini ve proteaz aktivitesini modiile
ederler, 3) hicre sinyallerinin olusmasi ve hucreler
arasl baglantida gérev alirlar. %%

Organik matriksin yaklasik % 90' tip I kolla-
jendir ve eser miktarda tip III ve V kollajende matriks
icinde yer alir.3! Geri kalan % 10'luk matriks, gliko-
proteinler, kollajen olmayan proteinler, polimer, yag,
sitrat ve laktat bilesenlerinden olusmaktadir.?> Kemik
morfogenetik proteinleri (KMP), kollajen ve kollajen
olmayan proteinler, dentin dokusunun mineralizas-
yonunda rol oynar ve organize mineral faz birikimi igin
bir iskelet gorevi gériir. >

Dentin-Kemik Morfogenetik Proteinleri

Dentin-KMP'leri iki farkl gen tarafindan kod-
lanan osteojenik proteinler olarak adlandiriimaktadir.
Dentin dokusundan salinan bu dodal molekiiller,
osteoindiiktif proteinler gibi davranir ve kemik
olusumunu sadlar. Bunun igin, KMPler mezenkimal kdk
hiicrelerin kondrositlere farklilasmasini tesvik eder.3*3>

Dentin-KMP-1, benzer bir yapiyl paylasan ve
fonksiyonel roller oynayan kiiglk bir hiicre digi metal-
loproteinaz ailesine aittir. KMP-1, normal dentin mine-
ralizasyonu igin gerekli olan kollajen ve kollajen olma-
yan proteinler arasinda dengeyi sadlar ve dentin doku
tamirinde, osteodentin ve tibiiler reparatif dentin for -
masyonunu uyarir.>* Bu proteinaz, prokollajen dnciileri
icin C-proteinaz enzimini salgilayarak kollajen fibrillerin
sentezini arttirir, 3

Bununla birlikte dentin yapimi ve minera-
lizasyonunda ©nemli rol oynayan dentin matriks
protein-1 (DMP-1) ve dentin sialoprotein (DSP) gibi
kollajen olmayan proteinlerin yapimina katilr.* Bu
proteinazin  uzaklastinlmasi, homeostatik dengeyi
bozarak anormal kollajen birikimlerine yol agar ve
dentin biyo-mineralizasyonu igin 6nemli olan kollajen
olmayan proteinlerde azalmaya neden olur.*%*!

Dentin matriksi ayni zamanda rekombinant in-
san kemik morfogenetik protein-2 (KMP-2) icin potan-
siyel bir tastyic olarak kabul edilmektedir.3>3” KMP-2,
transforme edici bilylime faktéri-B (TEBF- B) slper
ailesine ait otokrin bir proteindir.®*® Dentin formasyo-
nunda etkili olan odontoblastlarin, salgilanmasini,




cogalmasini ve farklilasmasini dodrudan etkileyen
KMP-2 proteini, odontoblastlar tarafindan dretilir ve
salgilanir.® Bununla birlikte ticlinciil dentin olusumu ve

mineralizasyonunda etkilidir.”
Tip I Kollajen

Tip I kollajen, iki adet alfa 1 ve 1 adet alfa 2
zincirinin birlesmesinden meydana gelir.3! Predentinde,
odontoblastlar, kollajen fibrilasyonunda yer alan bazi
PGlarla (dekorin, biglikan, Iimikan, fibromodiilin)
birlikte dodal tip I kollajen salgilanmasindan
sorumludur.*?

Sentezlenmesinde, ilk olarak, odontoblast hiicre
gbvdelerinde prokollajen fibrilleri sentezlenir ve bu
fibriller pro-alfa 1 ve pro-alfa 2 zincirlerinde prolin ve
hidroksiprolin icerir.* Ardindan, uzayan ve lateral
yonde kiimelesmeye baslayan fibrillerin caplan artar
ve bu dinamik slrecte, yeni sentezlenen kollajen,
predentin icinde gé¢ eder.* Olgunlasma safhasinda ise
kollajen fibriller arasinda capraz badlar olusur ve
fibriller yapi stabilite kazanir. Bu kollajen fibriller, 80-
100 nm’lik bir capa sahiptir ve dizenli bir dagilim
gosterirler.®®

Kollajen fibriller, kollajen olmayan proteinlerin
aksine dogrudan mineralizasyona katilmaz ancak, olus-
turdugu diizenli iskelet bir yapi ile matriks proteinleri
ile birlesir.*® Dentin kollajeni, Gstiin hiicre yapisma
kapasitesine sahiptir ve miikemmel doku uyumlulugu,
absorbsiyon ve zayif antijenik dzellige sahiptir.**+7*
Ek olarak, kollajen fibrillerin olusumunda yer alan C-
proteinaz, doku yenilenmesinde etkili KMP-1 ile yapisal

olarak benzerlik tagimaktadir.%”
Kollajen Olmayan Proteinler

Kollajen olmayan proteinler, fosfoprotein, sialo-
protein, glikoprotein, PG, osteopontin, osteokalsin,
osteriks, DMP-1 ve Runx2 (Cbfal)den olusur.*
Kollajen olmayan proteinler, dentin matriksinin %
5’inden azini olusturur ve bununla birlikte, birgok
yapisal ve mekanik fonksiyonlara sahiptirler.>

SIBLING ailesi, DSP, DMP-1, kemik sialoprotein
(KSP), osteopontin ve matriks ekstraselliler fosfogli-
koprotein (MEFG) igerir.>! Bu glikoproteinler, fosforile
edilmis serin ve treonin ile birlikte dentin biyo-mine-
ralizasyonunun diizenlenmesinde yaygin olarak yer
alir.%

Interfibriller yapi iginde yer alan SIBLING aile-
sinin kollajen olmayan proteinleri, strese maruz
kaldiklarinda kollajen fibrillerden farkh olarak kirilma
gostermezler. Stres esnasinda olusan mekanik enerji
ile bu proteinlerin intermolekiiler baglar bozulur ve
sarmal yapi aciim gosterir. Bu oOzelligi ile kollajen
olmayan proteinler, doku igerisindeki yapistirici madde
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olarak da tanimlanmaktadir.>

DSP, hedef gen ekspresyonunun diizenlenmesi
yoluyla dental mezenkimal hiicrelerin farklilasmasini
saglar.*® Ek olarak, DSP gen ekspresyonunu ve protein
fosforilasyonunu diizenler ve bdylece, dentin olusu-
muna katiir. DSP, ayni zamanda, dentin biyo-minera-
lizasyonunda gérev alir.>*

DSP’nin bir bélinme Grini olan dentin fosfo-
proteini (DFP), interfibriller ve intertiibller dentin
mineralizasyonuna, mineral kristallerinin ilk olusumuna
ve mineral olgunlasmasina katkida bulunur.> Asit baki-
mindan zengin alanlar veya fosfoproteinler, gekirdek,
inhibitor, badlayici molekiil, bliylime diizenleyici yapi
veya mineral birikimi igin substrat olarak goérev
yapar.**

DMP-1 bir dentin matriks fosfoproteinidir. DMP-
1 hem cekirdedi hedef alan bir transkripsiyon faktori
hem de mineralizasyonu baglatan hiicre digi bir matriks
proteini olarak iki fonksiyona sahiptir.® Bu fosfopro-
teinin, kalsiyum baglama kapasitesi yiiksektir ve kolla-
jene yiiksek afinite gdsterir.”” DMP-1 ve tip I kollajen
arasindaki is birligine dayall etkilesimler apatit gekir-
deklenmesini ve mineral birikimini baslatabilir. Bu ne-
denle, kristal gekirdeklenme ve blylimenin diizenlen-
mesinden sorumludur.® Bununla birlikte, dentin doku-
su strese maruz kaldidinda, olusan mekanik enerjiyi
dagitarak doku direncini arttirir.>®

Bu matriks fosfoproteini, mezenkimal hiicrelerin
odontoblastlara farklilagmasini uyarir ve mineralizas-
yonu diizenler. Bu 6zelligi ile, kemik matriks protein-
lerinin bir Gyesi gibi davranis gésterir.3®

Runx2, kemik ve dis gelisimi icin temel bir trans-
kripsiyon faktori gorevi gorir. DSP de dahil olmak
Uzere mineralizasyon ile iliskili genlerin ekspresyonunu
kontrol eder.®®

Proteoglikanlar

PG mineralize ve mineralize olmayan bag doku-
sunun temel biyomolekiilleridir.®*%? GAG yan zincirine
kovalent olarak baglanmis bir protein gekirdeginden
olusurlar ve dentin matriksinin % 3'Uinden daha azini
temsil ederler.®! Yiik tasiyan dokularda PG'lar, dokuya
daha yiiksek hidrofiliklik saglayan elektrostatik etki-
lesim bolgeleri saglayarak ozmotik basinca katkida
bulunurlar. Bdylelikle dentin dokusunun dayanikliigi
arttinlmis olur. Bunun igin, PG, su molekdllerini baglar,
diizenler ve negatif yukli molekilleri iter. Olusan yik-
sek hidrofiliklik, spesifik gekirdek proteinlerine kovalent
olarak baglanmis bir veya daha fazla GAG ile uyarilir.
Dentin dokusunda, kondroitin-4-siilfat (C4S) / kon-
droitin-6-sulfattan (C6S) zengin dekorin ve biglikan en
baskin GAG ve PG'lardir.>




PG, dentin dokusunun biyolojik 6zelliklerini
diizenlemesinin yani sira {¢ boyutlu yapisini da
olusturur.’’ Organ ve doku mekanizmasi ile yaslan-
masinda belirgin bir role sahiptir ve bu nedenle, mattir
dentin dokusunda diisiik yogunlukta yer alirlar.®! PG,
hem mineralize hem de yumusak dokulardaki kolla-
jenler arasinda interfibriller supramolekiiler kopriiler
olusturur.®?

PG'lar ve GAG'lar, intertiibliler dentin icinde, su
emilimini diizenlerler. Bu yapi, doku mekanik stres
altindayken gdzenekli kollajen adindaki sivi akiginin
olasi diizenlenmesi ile baglantiidir ve ayni zamanda
dentinin elastik davranisi olarak tanimlanir. Negatif
yukli GAG'larda meydana gelen elektrostatik etkile-
simler, ¢ozeltideki PG molekilinin genislemesine
oncilik eder. Bu durum, kollajen-PG adinda artan hid-
rostatik basinca katkida bulunur ve dokunun daya-
nikliiginin artmasini saglar.®®

Yap! bdttnliginin  korunmasinda bir diger
faktor olarak, PG'lar ve GAG'lar, ekstrasellliler matriks
stabilitesinde gorevli mineralize dokularin organik
birlesimini birbirine badlar. Ek olarak, PG ve diger
kollajen olmayan proteinler, dentindeki translasyon
sonrasl organizasyonda ve kollajen fibrillerinin
stabilitesinde yardimci olmaktadir.%52

Otojen Dis Kemik Grefti Eldesi

1993 yilinda, insan dislerinin kemik grefti olarak
kullanildigi deneysel calismalara baglanmistir.5*%° 2008
yilinda, ODKG gelistirilmistir. ilk klinik calisma olarak,
Kim ve arkadaglari® dis cekimi sonrasi implant cerrahisi
planlanan hastalarda, kemik ogmentasyonunda ODKG
kullanmiglardir. Toplamda 6 hastanin yer aldigi galis-
mada, alveoler kemik ogmentasyonu dental implant
cerrahisi ile ayni anda uygulanmistir. Bes aylik takip
sonrasl, ogmentasyon sahasindan kemik ornegi alin-
migtir. Histolojik incelemede, alinan kemik &rnekle-
rinde HA igeriginin ylksek oldugunu ve az miktarda B-
TKF, AKF ve OKSF bulundugunu rapor etmislerdir.
Arastirmacilar, ODKG'nin osteoindiiksiyon ve osteokon-
diiksiyon ile kademeli olarak rezorpsiyona ugrayarak
yerini mikemmel kalitede yeni kemik dokusuna
biraktigini bildirmislerdir.

Bu greftin eldesinde temel olarak, periodontal,
endodontik veya cerrahi olarak gekim endikasyonu
konmus otojen digler, klinik kullanim ©ncesi tim
yabanci maddelerden arindirilir.’ Dekontaminasyonu
sadlamak ve yumusak dokularin uzaklastiriimasi igin
gekilmis disler % 4 hidrojen peroksit ve % 70 etanol
ile 10 dakika suresince yikanir. Bu islemin ardindan,
dis yiizeyinden mine ve sement dokusu uzaklastirilarak
dentin dokusu korunur.®*%%° Dentin dokusu, blok
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seklinde kullanilabildigi gibi otomatik programli ve
farkl boyutlarda greft eldesine izin veren cihazlar veya
manuel olarak el aletleri ile toz haline getirilebilir.5+%°
Ike ve Urist® tiim bu liyofilizasyon ve sterilizasyon
islemlerinden gegirilmesine ragmen dentin dokusunun
organik yapisinin korundugunu ve elde edilen dentin
dokusunun, ODKG'nin temel igerigini olusturdugunu
belirtmiglerdir.

Otojen Dis Kemik Grefti ile in-vivo Calismalar

ODKG'nin kullanildidi in-vivo calismalar Tablo 1
ve Tablo 2'de dzetlenmistir.

Hayvan Calismalari

Kim ve arkadaslar”® vyaptiklari calismada,
ODKG'nin  osteoindiiktif 6zelligini ve organik doku
icerigini dederlendirmislerdir. ODKG, ortodontik tedavi
amacli veya asiri kron harabiyeti nedeniyle ¢cekim endi-
kasyonu konmus insan diglerinden elde edilmistir. Bu
greft, 15 atimik farenin dorsal deri alti kas dokusuna
yerlestirilmistir. Histolojik inceleme icin 6rnekler 2, 5
ve 8. haftada alinmistir. Organik igeridin arastiriimasi
icin Bradford deneyi, sodyum dodesil silfat poliak-
rilamid gradyan jeli ve western blot analizi uygulan-
mistir. Arastirmacilar, yeni kemik olusumunun 2. Haf-
tada basladigini ve hiicre analizinde, kollajen olmayan
proteinlere rastlandigini rapor etmislerdir. Bu galisma-
nin sonuglarina goére, ODKG, kollajen olmayan protein
icerigi ile osteokondiiktif ve osteoindiiktif 6zelliklere
sahip, basit ve glivenilir bir greft olarak tanimlanmistir.

On iki aylik beyaz tavsanlarin denek olarak kulla-
nildigi bir calismada, dentin dokusunun KMP igerigi
dederlendirilmistir. Tavsanlarin  mandibular molar
dislerinin gekimini takiben dentin dokusu elde edilmis
ve uzun kemiklerinden kemik doku 6rnegi alinmistir.
Yara iyilesmesini takiben 14. glinde ise ¢ekim
bolgelerinden yumusak doku o6rnegi  alinmistir.
Arastirmacilar, KMP'nin, kemik ve dentin matriksi ile
yara bolgesinde gozlendigini ve yeni kemik doku
olusumunda etkili oldugunu bildirmislerdir.”

Cekim soketlerinin degerlendirildigi bir diger
calismada, 6 Beagle kdpedinin alt cene premolar ve
molar disleri cift tarafli olarak gekilmis ve ODKG olarak
kullanilmak (zere toz haline getirilmistir. Calismada, 3.
ve 4. premolarlar ve 1. molar dislerin gekim soketi
greftlenmis ve 2. premolar dis gekim soketi kontrol
grubu olarak birakiimistir. 30 ve 90. giinlerde alinan
kemik 6rnekleri ile histolojik dederlendirme yapilmistir.
Arastirmacilar, test grubunda kemik yapiminin daha
yliksek oldugunu rapor etmiglerdir. Bu nedenle,
ODKG'nin, soket korumada etkili bir biyomateryal
oldugu bildirilmistir.”?
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Sayl Yazar Adi ve Orneklem Uygulama Bolgesi Kontrol Ornek Analiz Materyali Calisma Sonuglari
Yayinlandigi Yil Biyuklugi grubu alimi
1 Kim ve ark.,” 15 Adet Atimik Deri alti kas - 2., 5. ve Bradford deneyi, sodyum dodesil stilfat, 2.haftada yeni kemik olusumu,
2013 Fare dokusu 8. hafta poliakrilamid gradyan jeli ve western blot kollajen olmayan proteinlerin varligi
analizi
2 Bessho ve ark.,” 12 Aylik Beyaz - - 14. giin Mandibular molar dislerin dentin dokusu, Dentin dokusunda kemik
1990 Tavsan uzun kemiklerden kemik 6rnegi ve gekim morfogenetik protein varligi
bélgesinden yumusak doku 6rnegi
3 Calvo-Guirado ve 6 Adet Beagle Premolar ve molar Bos gekim 30. ve Kemik 6rnegi Daha yiiksek oranda kemik doku
ark.,” 2018 Kopegi diglerin gekim soketi 90. giin tamiri
soketi
4 Kim ve ark., 6 Adet Erkek Implant cevresi Bog kemik 4., 8. ve Bilgisayarl Tomografi; Kemik 6rnegdi Daha yiiksek oranda, defekt
2015 Kiigiik Domuz kemik defekti defekti 12. hafta gevresinde yeni kemik olusumu ve
kemik-implant ytiizey baglantisi
5 Lee ve ark.,”” 18-24 Aylik 5 Maksiller Sinlis Sentetik 12. hafta Kemik 6rnegi Her iki grupta da benzer oranda yeni
2013 Adet Kiigiik kemik grefti kemik yapimi
Domuz

Tablo 2. ODKG kullanilan klinik calismalarin 6zeti

Sayl Yazar Adi ve Orneklem Uygulama Yontemi Uygulama Kontrol grubu Ornek Takip  Analiz Yontemi Calisma Sonuglari
Yayinlandigi Buyukligu Sekli alhmi stiresi
yil
1 Kim ve 15 hasta Yoénlendirilmis kemik Toz - 2. ve 4. ay - Histolojik Analiz 2. ayda sinirli oranda yeni kemik doku olusumu;
ark.,” 2014 rejenerasyonu 4. ayda, yeni olusan kemik doku oraninda artis
2 Joshi ve 15 hasta Soket koruma Toz Sentetik 4. ay 4 ay Radyolojik ve Radyolojik sonuglar; alveoler kretin hacimsel
ark.,* 2016 kemik grefti Histolojik Analiz degisiklikleri sentetik kemik greftine uygulanan
ve bos gekim gruba gére daha dusiik
soketi Histolojik sonuglar; yeni kemik olusumu greft
sahalarinda benzer
3 Lee ve ark.,” 37 hasta;  Implant cevresi kemik Toz - - 31lay Klinik ve Klinik sonuglar; 2 hastada implant kaybi
2012 54 implant defekti Radyolojik Radyolojik sonuglar; Marjinal kemik kaybi 0.33 +
Analiz 0.63 mm
4 Jeong ve 51 hasta Maksiller sintis Toz - 3.veb. - Klinik ve Klinik sonuglar; rezonans frekans analizi ile zaman
ark.,” 2011 ogmentasyonu Ay; 8 Histolojik analiz icinde implant stabilitesinde artis ve implant
hasta devamlilgi %96,15
Histolojik sonuclar; yeni kemik doku yapimi
5 Jun ve ark.,” 43 hasta Maksiller siniis Toz Ksenogreft 4. ay 4ay Klinik, Radyolojik Her iki grupta da benzer oranda implant stabilitesi,
2014 ogmentasyonu ve Histolojik Analiz ortalama kemik yiiksekligi ve yeni kemik ytizdesi
6 Kim ve 12 hasta Yénlendirilmis kemik Blok - 10.hafta - Klinik ve Klinik sonuglar; 1 hastada greft yiizeyinde agilma;
ark.,” 2013 rejenerasyonu, Soket Histolojik Analiz osteointegrasyon basarisizigina bagh 1 implant
koruma, Maksiller kaybi
sinlis ve alveoler Histolojik sonuglar; dentin matrisi igine gémulmus
kemik ogmentasyonu osteositler ve rezorbe olan ODKG gevresinde yeni
kemik doku olusumu
7 Lee ve ark.,” 9 hasta; Alveoler kret Blok veya Toz - - 3yl Klinik Analiz 1 hastada greft yiizeyinde agilma; 1 hastada
2013 29 dis ogmentasyonu hematom geligimi;
cekimi implant devamliligi %96
8 Pohl ve 20 hasta; Alveoler kret Toz - - 6, 12 Klinik Analiz Kemik kaybi;
ark.,” 2017 28 implant ogmentasyonu ve 24 12. ay 0,4 mm;
ay 24. ay 0,6 mm
Cep derinligi;
12.ay 1 mm
24.ay 2 mm
9 Parvini ve 30 hasta Alveoler kret Blok Otojen blok - 26 Radyolojik Kontrol grubuna gére dustik oranda greft yiizey
ark.,”® 2018 ogmentasyonu kemik grefti hafta Analiz alani varligi ve daha yiiksek oranda yeni kemik
olusumu
10 Del Canto- 9 hasta Soket Koruma Toz Bos gekim - 8. ve Radyolojik Kontrol grubuna gore daha diistik alveoler kemik
Diaz ve soketi 16. Analiz kaybi
ark.,” 2018 hafta
11 Kim ve 13 hasta; Soket Koruma Blok ve/veya - 3.ay (1 1,2ve Klinik, Klinik sonuglar; 2 hastada greft yiizeyinde agilma
ark.,* 2014 15 implant Toz hasta) 3yl Radyolojik ve Radyolojik; 3 hastada marjinal kemik kaybi
4.ay Histolojik Analiz Histolojik sonuglar; anjiyogenez agisindan zengin,
(2 hasta) gevsek fibroz dokuya sahip yeni olusmus kemik
dokusu
12 Kim ve 22 hasta Maksiller sintis Toz Sentetik - 1yl Radyolojik Her iki grupta da benzer oranda kemik rezorpsiyonu
ark.,* 2014 ogmentasyonu kemik grefti Analiz
13 Pang ve 24 hasta; Alveoler kret Toz Ksenogreft 6. ay 6 ay Klinik, Her iki grupta da benzer oranda kemik kazanimi,
ark.,* 2017 33 defektif ogmentasyonu Radyolojik ve implantin primer stabilitesi ve yeni kemik yiizdesi
saha Histolojik Analiz
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Hayvan modellerinde deneysel olarak olus-
turulan implant gevresi kemik defektlerinin tamirinde
ODKG'nin, kemik yapimi (zerine etkisini incelemistir.
Alti adet erkek, kiiglik domuzun kullanildidi calismada,
alt ceneden 4 adet molar dig ¢ekimi yapilmistir. Islem-
den 10 giin sonra, gekim soketlerine boyun yiizeyi 2
mm acikta kalacak sekilde, 4 adet implant uygulan-
mistir. Cekilmis molar dislerden elde edilen ODKG'leri,
Uc adet implantin defekt bdlgesini halka yapisinda
saracak sekilde yerlestiriimis ve 1 adet implantin
defekt bolgesi  greftlenmeden  kontrol  grubu
olusturulmustur. Radyolojik ve histolojik veriler 4, 8 ve
12. haftalarda incelenmistir. Arastirmacilar, otojen dis
kemik greftleri ile defekt gevresinde yeni kemik olusu-
munun saglandigini ve kemik-implant yiizey baglanti-
sinin kontrol grubuna gére yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir.”

Lee ve arkadaslari,”* sinlis ogmentasyonunda
kemik doku olusumunda ODKG'nin etkisini incelemis-
lerdir. 18-24 aylik 5 adet kiigik domuzun kullanildigi
calismada, sag maksiller siniis ODKG ve sol maksiller
sinds sentetik kemik grefti ile ogmente edilmistir. His-
tolojik 6rnekler 12. haftada alinmistir ve arastirmacilar,
her iki grupta da yeni kemik yapiminin goézlendigini
rapor etmistir. Calismanin sonuglarina gére ODKG'nin
ogmentasyon cerrahilerinde alternatif bir greft olarak
kullanilabilecedi bildirilmistir.

Klinik Calismalar

ODKG'nin ogmentasyon Uzerine etkinligi ve
klinik bagarisi degerlendirildiginde, arastirmacilar, sim-
diki greftlere alternatif olusturabilecegini dne stirmis-
lerdir. Bir galismada, 12 olguda kullanilan blok halin-
deki ODKG'nin klinik sonuglar ve histolojik verilerini
degerlendirilmistir. Bu amagla, yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, soket koruma, maksiller sinis ve
alveoler kemik ogmentasyonu uygulanmistir ve histo-
lojik 6rnekler 2,5 ay sonra alinmistir.  Klinik sonug-
larda, 1 hastada greft yiizeyinde agilma rapor edilmis
ve osteointegrasyon basarisizigina bagh 1 implant
kaybi yasanmistir. Histolojik dederlendirmede, demine-
ralize dentin matriksi icine gdémilmis osteositler ve
rezorbe olan ODKG gevresinde yeni kemik doku
olusumunun saglandigi bildirilmigtir.”

Lee ve arkadaglari’® yaptiklar calismada, ii¢ bo-
yutlu alveoler kret ogmentasyonunda ODKG kullan-
miglardir. Dokuz vakanin yer aldi§i calismada, top-
lamda 29 adet dis cekimi gergeklestiriimis ve gekilen
disler blok veya toz halinde greftlemede kullaniimistir.
Operasyon sonrasl 1 hastada greft yiizeyinde agilma
ve 1 hastada hematom gelistigi rapor edilmistir.

4
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Ortalama g yil takibi yapilan hastalarda, implant
devamliigr % 96 olarak bildirilmistir.

Bir diger calismada, Pohl ve arkadaslari,”” 20
hastada ODKG olarak distopik disler kullanarak
alveoler kret ogmentasyonu yapmiglardir. Hastalara
toplamda 28 implant uygulanmis ve operasyon sonrasi
6, 12 ve 24. aylarda yapilan klinik muayenelerde,
implant cevresi kemik kaybi, cep derinligi ve kanamayi
incelemistir. Kemik kaybi 6. ayda gézlenmemis ancak
12 ve 24. aylarda sirasiyla, 0,4 mm ve 0,6 mm olarak
Olglilmistir. Cep derinligi 12. ayda 1 mm ve 24. ayda
2 mm olarak bildirilmis ve sondalamada kanama goz-
lenmedigi rapor edilmistir. Bu nedenle, ODKG'nin, al-
veoler kemigin ogmentasyonu ve kemik ici defektlerin
tedavisinde uygun bir greft oldugu bildirilmistir.

Lateral alveoler kret ogmentasyonunda,
ODKG'nin  etkisinin aragtinldigi  bir galismada, 30
hastanin 15'ine tam retantif dislerden elde edilen blok
ODKG ve 15‘ine ramus donér sahadan elde edilen
otojen blok greft uygulanmigtir. Yirmi altinci haftada
alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi lzerinde greft
alani ve greft-alic saha baglantisi incelenmistir.
Calisma sonuglarinda, ODKG'de, greft yiizey alaninin
daha dislk oldugu ve yeni kemik olusumu acisindan
olumlu sonuglar sundugu bildirilmistir.”®

ODKG'nin yeni kemik yapimi lizerine etkisinin
incelendigi bir calismada, 15 hastada ydnlendirilmis
kemik rejenerasyonunda otojen dis kemik greftleri
kullaniimigtir. Histolojik analiz igin 2. ve 4. ayda doku
Ornekleri alinmigtir. Arastirmacilar, 2. ayda yeni kemik
doku olusumunun sinirli oldugunu ancak, 4. ayda,
greftin yeni olusan kemik doku ile kaynastidini ve yeni
olusan kemik dokunun rezorbe olan greftin yerini aldi-
gini bildirmiglerdir. Calisma sonucunda, ODKG'lerin
osteokonduiksiyon ile kemik iyilesmesini olumlu ydnde
etkiledigi bildirilmistir.%*

Cekim soketlerinde ODKG'nin kullanildigi galis-
malarda, iyi bir iskelet materyali olarak gorev aldidi
bildirilmistir. Del Canto-Diaz ve arkadaslari” yaptiklari
galismada, 9 hastanin alveoler ¢ekim soketindeki
hacimsel degisikligi kontrol grubu olusturarak incele-
mistir. Arastirmacilar, hastalardan iki adet dis gekimi
gerceklestirmistir. Calismada, bir soket greftlenirken
diger soket kontrol grubu olarak korunmustur. Alveoler
soketin hacimsel degisikligi operasyonu sonrasi, 8. ve
16. haftalarda degerlendiriimistir. Radyolojik dlgtimler,
koronal, apikal ve medial alveoler bdlgelerden yapil-
migtir. Bu galismanin sonucunda, ODKG'nde alveoler
kemik kaybinin kontrol grubuna gére daha dislk
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, iyi bir yer tutucu
materyal olarak kullanilabilecegi 6ngorilmistir.




Kim ve arkadaslar® yaptiklari calismada, soket
korumada ODKG'nin klinik basarisini  dederlendir-
miglerdir. Arastirmacilar, 13 hastada 15 adet dis
cekmis ve kemik defektinin boyutuna gore sirasiyla; 10
¢ekim soketinde toz, 4 gekim soketinde toz ve blok, 1
cekim soketinde blok ODKG kullanmiglardir. Implant
cerrahisi, ogmentasyonu takiben ortalama 1,2 ayda (2
hafta ile 5 ay arasinda) uygulanmistir ve marjinal
kemik seviyesindeki degisiklik 1., 2. ve 3. yillarda
alinan radyografiler ile incelenmistir. Arastirmacilar, 2
hastada greft yiizeyinin acildiini ve radyolojik
degerlendirmede, 3 hastada marjinal kemik kaybi
yasandigini rapor etmislerdir. Histolojik ©rneklerde,
anjiyogenez agisindan zengin, gevsek fibréz dokuya
sahip yeni olusmus kemik izlendigini bildirmislerdir. Bu
nedenle, ODKG'nin kemik yapiminda etkili oldugunu ve
osteokonduktif o6zelligi ile soket korumasinda bir
alternatif olabilecedini belirtmislerdir.

ODKG'nin osteokondiiktif 6zelliginin dederlen-
dirilmesi igin sentetik ve ksenogreft kemik greftleri ile
karsilastirildigi - kontrollli galismalar literatiirde yer
almaktadir. Joshi ve arkadaslari® yaptiklari calismada,
toplamda 15 hastayi tedavi etmiglerdir ve her bir has-
tadan 3 adet dis gekimi yapilmistir. Dis gekim soket-
lerinin birine sentetik ve birine ODKG yerlestirilmistir.
Bir gekim soketi ise kontrol grubu olarak bos birakil-
mistir. Radyolojik degerlendirme, 4. ayda alinan to-
mografi lizerinden yapilmis ve histolojik degerlendirme
icin, implant cerrahisi 6ncesi kemik 6rnekleri alinmigtir.
Sonuglarda, alveoler kretin hacimsel degisikliklerinin,
ODKG uygulanan grupta daha az oldugu ve yeni kemik
olusumunun greft sahalarinda benzer oldugu bildiril-
mistir. Arastirmacilar, ODKG'nin, sentetik kemik grefti
ile karsilastirldidinda Ustiin sonuglar verdigini rapor
etmislerdir ve buna dayanarak, ODKG'nin geleneksel
kemik greft materyallerine gére daha iyi bir alternatif
olarak hizmet edebilecedi sonucuna varmiglardir.

Lee ve arkadaslari®® yaptiklari retrospektif bir
galismada, ODKG'nin klinik basarisini incelemistir. Otuz
yedi hastanin yer aldidi calismada, toplamda 54
implant gevresine ODKG uygulanmistir. Arastirmacilar,
iki hastada (4 implant) implant kaybi yasandidini ve
ortalama 31 aylk takip siirecinde, marjinal kemik
kaybinin 0,33 £ 0,63 mm oldugunu rapor etmiglerdir.
Bu calisma sonuglarina gére, ODKG'nin kemik iyilesme-
sini sagladigi ve givenli bir greft oldugu belirtilmistir.
Baska bir retrospektif galismada ise, maksiller sinls
ogmentasyonunda ODKG'nin etkinligi incelenmistir.
Yirmi iki hastanin yer aldi§i calismada 11 hastaya,
ODKG ve 11 hastaya sentetik kemik grefti uygulan-
mistir. Operasyonu takiben 1. yilda kemik rezorpsiyonu
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karsilastiriimis ve rezorpsiyon oraninin her iki grup igin
de benzer oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar,
maksiller sinlis ogmentasyonu igin alternatif bir greft
olarak ODKG'nin kullanilabilecegini bildirmislerdir.®!

Jeong ve arkadaslar® yaptiklari calismada,
2009-2010 yillarn arasinda ODKG kullanilarak 51 hasta-
ya maksiller siniis ogmentasyonu uygulamiglardir.
Arastirmacilar, klinik olarak rezonans frekans analizi ile
implant stabilitesini ve implant sag kalimini incele-
mislerdir. Implant stabilitesi, erken ve gec yiiklemede
Olgulup karsilastinlmigtir. Elli bir hastanin 8'inden imp-
lant cerrahisi sonrasi veya maksiller sintis ogmentas-
yonunu takiben 3 ile 6. aylarda kemik o6rnekleri
alinmistir.  Klinik sonuclarda, arastirmacilar, implant
stabilitesinin zaman icinde arttigini rapor etmislerdir ve
implant devamliidinin % 96,15 oldugunu bildirmis-
lerdir. Histolojik incelemede, ODKG'nin osteoklast ve
osteoblast hiicreleri ile cevrelendigi ve kemik greftinin
asamall olarak rezorpsiyona ugrayarak yeni kemik
yapiminin gergeklestigi rapor edilmistir. Bu galismanin
sonuglarina gore, arastirmacilar, ODKG'nin maksiller
sinlis ogmentasyonu igin uygun bir materyal oldugunu
belirtmiglerdir.

ODKG'nin kemik ogmentasyonu (zerine etki-
sinin ksenogreft kemik greft ile karsilagtinldigi bir
calismada, dis gekimini takiben 2 ile 4 hafta arasinda,
24 hastanin 15'i ODKG ve 9'u ksenogreft ile tedavi
edilmistir. Toplamda, 33 defektif sahanin ogmente
edildigi calismada, kemik kazanimi, implantin primer
stabilitesi ve histolojik veriler karsilastinlmistir. Calisma
sonuglarinda, arastirmacilar, ODKG'nin ksenogreft ile
benzer bulgular gosterdidini ve yeni kemik olusu-
munun saglandigini bildirmislerdir.%2

Jun ve arkadaslar®® yaptiklari calismada, ODKG'-
nin maksiller siniis ogmentasyonundaki etkinligini
ksenogreft kemik grefti ile karsilastirmiglardir. Alveoler
kemik ytiiksekligi 5 mm’den az olan 43 hasta calismaya
alinmistir. Randomize olarak gruplandirilan hastalarda
bir gruba ksenogreft kemik grefti ve bir gruba ODKG
uygulanmistir. Dort aylk iyilesme sonrasi gruplar,
klinik, radyolojik ve histolojik olarak incelenmistir. So-
nuglarda, implant stabilitesi, ortalama kemik yliksekligi
ve yeni kemik ylzdesi acisindan gruplar arasinda
anlaml  bir farkliik bulunmamistir. Bu g¢alismanin
sonuglarina gore, ODKG'nin alternatif bir greft olarak
kullanilabilecedi rapor edilmistir.

SONUC

ODKG, fiziksel ve biyolojik yapisi kemik doku ile
benzer olan ve biyolojik olarak rezorbe olabilen bir
materyaldir.




ODKG'nin, kemik doku Uzerinde yenileme ve
iyilestirme 0zelligi organik yapisinda yer alan KMP,
kollajen ve kollajen olmayan proteinler ile saglanir. Bu
proteinler, dentin dokusunun mineralizasyonunda rol
oynar ve mineral birikim fazi igin bir iskelet olusturur.
Dentin dokusunun mineral igeriginin biyik bir ylzdesi
HA kristallerinden olusmaktadir. Bu mineral icerigi hem
dokuya dayanikhilik kazandirir hem de yeni kemik doku
olusumunda osteokondiiksiyon sadlar. Bu nedenle,
ODKG, kemik grefti seciminde 6nemli bir alternatif
olarak kullanilabilir.

ODKG ile ilgili yapilan olgu caligmalari kemik
yapimini saglamasl agisindan umut vaat edici olsa da
klinik kullanimini arttirmak igin kontrolli ve uzun
dénem calismalara gereksinim vardir . Bireyin kendi dis
dokusundan elde edildigi icin maliyeti diisiik ve eldesi
kolay bir ydntem olmasi acgisindan ODKG cerrahi
uygulamalarda avantajli bir yontemdir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal cikar durumu séz konusu degildir.
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Baslangic mine demineralizasyonu, minedeki mineral kaybinin neden oldudu optik iliizyon sonucunda beyaz nokta
lezyonu olarak gorilir. Bu lezyonlarin teghisi zor olabileceginden, tani igin bircok yéntem gelistirilmistir. Bu
derlemede beyaz nokta lezyonlarinin tani ve tedavi planlamasi icin gtincel yéntemler incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Beyaz Nokta Lezyonlari, Rezin Infiltrant, Remineralizasyon, Lazer Floresans

ABSTRACT

Initial enamel demineralization is also seen as a white spot lesion as a result of optical illusion caused by mineral
loss in the enamel. Since these lesions can be difficult to diagnose, many methods have been developed for
diagnosis. In this review, current methods for diagnosis and treatment planning of white dot lesions are
examined.
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GIRIS

Insanoglunu tarih dncesi cadlardan beri etkile - tanimlanmaktadir. Normal sartlarda minenin inorganik
yen, modern zamanda ise sikligi dnemli derecede bileseninde yani hidroksiapatitte olusan bir hasar ,
artmis olan dis ¢lirligii , oldukca yaygin bir kronik has- tlikliriikteki mineral ve enzi  mlerle hizli bir sekilde
taliktir. Dis minesi ; adiz icindeki asidite degisimiyle onariimaktadir. Ancak bu dengedeki kiigiik bir degisim,
birlikte, surekli olarak demineralizasyon reminera - demineralizasyona neden olarak gurik geligsimiyle
lizasyon déngiisiine maruz kalmaktadir . Ciiriik; dis  sonuclanabilmektedir. !
ylizeyi ile dental plak arasindaki demineralizasyon - Giniimizde, dis hekimligi alaninda yapilan galis -
remineralizasyon dongusuinin bozulmasi sonucu, malar, glirliklerin tedavi edilmesin den gok koruyucu
demineralizasyonun artmasi ve dis ylzeyinde mineral Onlemlere ve erken safhalarda teshis edilerek bu
kaybi olusumuyla karakterize dinamik bir olay olarak siirecin geri déndiiriilmesine odaklanmistir.?
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BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TANIMI
VE OZELLIiKLERI

Baslangic mine demineralizasyonu , minenin
mineral kaybi ile olusan optik illizyonun so  nucunda
“beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandinimaktadir.
Beyaz nokta lezyonlari (BNL), kavitasyonsuz mine
demineralizasyonu olarak tanimlanir. Bu belirtiler,
clrigin, geri donisme olasiligi olan ilk klinik gézlemini
temsil eder.?

Beyaz nokta lezyonlarinin histolojik ozellikleri;

Beyaz nokta lezyonu mine kristallerinin
¢dziinmesi, minede gbzeneklerin olusmasi ve ylizey
altinda demineralizasyon ile baslamaktadir .* Etkilenmis
alandaki 1sigin kirllma indeksinde olusan degisiklik ,
ylizey parlakhdinin kaybi, ylizey piriizliligindeki artis
ve ,yansimadaki degisimlerin bir sonucudur Mine
opasitesinin nedeni, gézenekli minenin saglam mineye
gbre daha fazla isik yansitmasidir.”

Darling® kavitasyon olusmamis minede yaptigi
histolojik incelemede dort tabaka tespit etmistir
Darling tarafindan tanimlanan baslangic ¢lriigiindeki 4
tabaka ylizey tabaka , lezyon gdvdesi, karanlk tabaka
ve saydam tabaka olarak adlandirimigtir.

Yiizey tabaka, 20-100um kalinliginda yiizeyalti
tabakalara gore nispeten etkilenmemis mine tabaka -
sidir. Bir diflizyon ortami yaratarak minenin igine ve
disina hareket eden minerallerin gegisine izin vermek -
tedir. Bu ylzey tabakasinda sadece % 5- 10 oraninda
mineral kaybi olusmaktadir . Agiz ortamin dan gelen
iyon gogu sayesinde ¢6ziinmeye direnglidir.

Lezyonun govdesi  ylizey tabakasinin altinda
bulunmaktadir. % 24-% 60 mineral kaybinin olustugu
asil demineralizasyon alanidir ve gelismis lezyonlarda
radyografilerde izlenebilmektedir Yizey tabakaya
yakin bdlgede %5 olan por hacmi, gdvdenin merkezine
dogru %25'e glkmaktadir.

Karanlk tabaka lezyon govdesinin altinda yer
alir. Polarize 1sik mikroskobundaki koyu renkli goriint -
siinden dolayi bu sekilde isimlendirilmistir . Buradaki
demineralizasyon miktari, %6 kadardir. Karanlik taba-
kasi genis beyaz nokta lezyonlarinda daha uzun sureli
remineralizasyon tedavisi gerekmektedir. Beyaz lez-
yonlarda remineralizasyonun gozlendigi tabakalar
karanlik tabaka ve yiizey tabakadir.

Saydam tabaka karanlik tabakanin altinda yer
almaktadir. % 1-2 arasinda mineral kaybi vardir. #°

Beyaz nokta lezyonu olan minede , sadlam
mineye gore daha biiyiik capta por alani varligi
polarize 151k mikroskobu ile gézlenmektedir . Beyaz
nokta lezyonlarinda gorilen porlar plak asitlerinin
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ylizey alti tabakalara ulasmasina neden olmaktadir . Bu
derinlikte minede ytizey alti ¢6ziinmesi meydana
geldigi bildiriimektedir.”

Beyaz nokta lezyonlarinin kiinik ozellikleri :

-Dehidrate oldugunda, tebesirimsi beyaz gori-
nime sahip minenin, normal translisentligi
kaybolmustur,

-Ozellikle pit ve fissiirlerde, sondlamaya karsi
hassas, kirilgan bir ylizey katmani vardir,

renklenme potansiyeli yliksektir ve yiizeyaltinda
gdzeneklilik artmistir,

-Transilliminasyonla, diod lazer cihazlaryla
veya radyografik olarak tespit edilebilen yiizeyalti
densite azalmistir.®

Beyaz nokta lezyonlarinin ayirici tanisinda, hava
spreyi ile lezyonun kurutulmasi, gérsel ve sondla mua -
yene 6nemlidir. BNL ylizey nemli iken translusent g6 -
rindrken, hava spreyi ile kurutulduklarinda opak beyaz
renkte gozlenir . Hipokalsifiye defektler ise ortamin
nemli ya da kuru olmasindan etkilenmezler ve yiizey
nemli iken de opak beyaz renktedir . Her iki lezyonun
da ylizeyinde kavitasyon olmamasina ragmen , BNL
yiizeyi daha yumusak ve piiriizliidiir.°

Clrlk olusumu icin biofilm gerekli oldugundan
beyaz nokta lezyonlari plak ile 6rtllG ylUzeylerin altinda
gelisirler ki bu bolgeler genellikle kontakt bolgeleri ile
iliskili olan ara yiizeyler ve fasi yal ve lingual ylizeylerin
gingival iiclilleridir .1° Beyaz nokta lezyonlarinin orto-
dontik tedavi goren hastalarda siklikla gézlendigi
bildirilmigtir. Birinci molar disler , Ust lateral kesiciler ,
alt kanin disler beyaz nokta lezyonlarindan en ¢ok
etkilenen dis grubunu olusturmaktadirlar.!!

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TESHiSi

Clrlk teghisi, tedavi planlamasinin ilk adimini
olusturmaktadir. Basit, guvenilir, gegerli, sensitif ve
spesifik, non-invaziv bir yéntem ile ¢iriigiin mikros -
kopik duzeyde saptanabilmesi ve erken tedavisi dig
hekimlerinin énceligi olmalidir.'?

Gorsel ve Radyografik Degerlendirme

Iyi aydinlatilmis yiizeyde gézle muayene , sond
ve radyografi uzun yillardir teshis amaciyla kullanil -
maktadir. Gegmiste sondla mu ayene, restorasyon en-
dikasyonu koymak amaciyla kullanilsa da giinimizde
kavitasyon gostermeyen ylizeylere zarar verebilecegi
gerekgesiyle tercih edilmemektedir . Ayrintili gorsel in -
dekslerin kullanimi ile muayene eden kisinin yorumunu
en aza indirmek ve tekrarlanabilirligi arttirmak
miimkiindar.*




Clrdk lezyonlarinin kaydi, ideal olarak, lezyon-
lar ilerleme evresine goére siniflandiran bir sisteme
dayanmalidir. Diinyada dis c¢lrigli prevalansinin
artmasiyla, ¢lriik teshisi icin daha hassas sistemlerin
geligtirilmesi zorunlu hale gelmistir. Curik indeksleri,
kavitasyonsuz mine lezyonlarindaki  translisensi
degisikliklerinden, blyik kavitelere kadar lezyonlari
kapsamaktadir.}* Skorlama kriterleri farkli olmasina
ragmen, tim siniflandirmalarin temel amaci uluslar-
arasl anlamda kabul géren degerlendirme Olgiitleri
olusturmak ve kanita dayal bir gliriik belirleme olanagi
sa§lamaktir.®

Lazer Floresans

Saglikhh mine ve dentin, demineralize dokulara
kiyasla farkl floresans 6zellikler gbstermektedir. Clinki
demineralize dokular is1§1 daha az absorbe ederek ve
daha fazla yansitarak, daha az floresans 0zellik
gostermektedir.®

Bu sistemde en bilinen marka DIAGNOdenttir
(KaVo, Biberach, Almanya). Bu aletle dis yuzeyi diod
lazer 15101 yardimiyla aydinlatiim  akta ve yiizeyden
yayilan fluoresans analiz edilip 6lctilmektedir . 0-99
arasinda bir numerik deger ortaya cikmaktadir . Derin
cliriiklerde deger daha yiiksektir.'

Caries ID, (Midwest Caries ID, DENTSPLY
Professional, New York, Amerika) ¢lirigu tespit etmek
ve Olgmek icin kullanilan, kiglk, pille calisan ve
kolayca dezenfekte edilebilen bir cihazdir. Ureticiye
gbre, mine prizmalarinin yapisal bitlinligiini analiz
ederek hipokalsifikasyonu tespit etmektedir.'® Krause
ve ark.; Caries ID ile radyografik bulgulari karsilastiri-
larak yaptiklari calismada % 100 duyarhlik bildir-
mistir.!® Gorsel yétem ve Caries ID ile histolojik incele-
meleri karsilastiran bir calismada, Caries ID nin ¢lrigu
tespit etmede optimal olmadigi fakat saglikh dis yapi-
sini belirlemede oldukga gtivenilir oldugu gosterilmistir
fakat bu cihazlarin gorsel yontemle birlikte uygu-
landiginda basarili olacadi bildirilmistir.®

Klinik bir galisgmanin sonucunda; beyaz nokta
lezyonlarinda DIAGNOdent Pen’in guvenilir ve ICDAS
kriterleri ile uyumlu oldugu bulunmustur.’’ DIAGNO-
dent Pen ile Caries ID vyi karsilastiran bir calismada;
Caries ID nin clirlik saptamada daha basarili oldugu
ancak ciirik olmadigi durumda DIAGNOdent e gére
daha fazla yanlis pozitif cevap verdigi bulunmustur.?

Elektronik Ciiriik Monitoéri (ECM)

Elektriksel iletkenlik yonteminin esasi, saglikli
ve demineralize dokular arasindaki iletkenlik farkina
dayanmaktadir. Saglam mine vyizeyleri sinirli
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iletkenlige sahipken, demineralize ve giirik mine
ylzeyleri, adiz sivilarina gegirgenligin artmasindan
dolay! olcilebilir iletkenlije sahiptir ve deminera-
lizasyon arttikca iletkenlik artmaktadir. Dis dokusunun
elektriksel iletkenliginin ylzeyde madde kaybinin
olmadigi beyaz nokta lezyonlarinda bile degiskenlik
gbsterdigi tespit edilmistir.??

Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde kullanila-
bilen elektriksel bir yontemdir. Elektronik gurik
monitérl ile benzer prensiple calismaktadir. Kavitas-
yon olusmamis mine lezyonlarinin teghisinde %100
hassasiyete sahip oldugu bildirilmistir. Bu prensiple
calisan CarieScan Pro(CarieScan Ltd, Dundee, iskocya)
isimli bir cihaz bulunmaktadir.?®

Canary Sistemi

Canary, 1si ve 151g1 birlikte kullanarak dis yapi-
sinin ve ¢Urigin gorintilenmesinde kullanilan bir
lazer sistemidir.?* Dis clrigunin varligi, disik gilcte
lazer 151d1 ile diglerin taranmasiyla saptanmaktadir.
Disin lazer 1si§ini sogurmasinin ardindan dise zarar
vermeyecek diizeyde bir 1sI meydana gelmektedir.
Yanslyan isi ve isigin es zamanli 6lgiimii ile dis yizeyi
altindaki ¢lrigin varhdi ve boyutu hakkinda bilgi
saglanabilmektedir.?®

Fiber Optik Transiluminasyon (FOTI)

FOTI mine yapisinda i1sik saciima 6zelligine
dayanan bir teshis yéntemidir, DI-FOTI ise gelistirilmig
dijital versiyonudur. Mine clriginin saglikli mineye
gore 15k gegisinde daha duiglk indekse sahip olmasi
esasina dayanmaktadir.?® Sistemin en biiyiik 6zelligi
kolay uygulanabilen, kesin ve tekrarlanabilen dlgimler
yapabilmesidir.?’

Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Bu yontem Ozellikle diiz ylizeylerde basarili so -
nuglar vermektedir.”® Saglam bélgeler ve demineralize
boélgeler arasindaki fark karsilastinlhr ve %5ten fazla
floresans kaybi lezyonun varligini tanimlamaktadir.?®

Floresans Kamera

Floresans kamera, disi mor renkli bir isikla ay-
dinlatarak yansiyan 1s1§1 dijital goriinti olarak kayde-
den, adiz ici bir kameradir.3>3! 2018 yilinda yapilan bir
galisma Floresans kameralarin, beyaz nokta lezyonla-
rinin optik &zelliklerini ve rezin infiltrasyon tedavisinin
bu ozellikler lizerindeki etkisini dederlendirmek igin
kullanilabilecegini géstermistir.32




Klinikte girlik teghisi ve tedavisi igin gelistirilen
yontemler, erken donemde lezyonun belirlenmesini
amaclamaktadir.®® BNL tespiti ve izlenmesi icin ideal
yontem klinikte kolayca uygulanabilir, hastaya maliyet
acisindan uygun ve zararsiz olmalidir.3*

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAViSi

BNL tedavisinde iki secenek vardir:

Birincisi koruma ve lezyonlarin remineralizas-
yonuna dayanir.

Ikinci strateji beyazlatma, mikro-abrazyon veya
rezin infiltrasyon gibi minimal invaziv onlemler ile
dislerin estetik goriiniminid maskelemeyi ve iyilestir-
meyi amaglar.>>>® En iyi tedavinin segimi kritiktir ¢linkii
remineralizasyon disindaki tedaviler dis yapisinda geri
doniisii olmayan hasara neden olabilmektedir.’

Yiizey tabakasi bozulmamis kaldidi stirece
lezyonun remineralizasyonu mimkiindir ve restoras -
yon yapilmaksizin tamir gerceklesebilmektedir . Ote
yandan ancak mine ile sinirl daimi dis lezyonlarinin
remineralizasyonla iyilesebilecegi dikkate alinmalidir.*®

Plak Kontrolii

Mekanik yontemlerle birlikte antimikrobiyal
soliisyonlarin biofilmin elimine edilmesinde kullanimi
bilinmektedir.3 Floriir ve CHX'in etki mekanizmalari
farklidir ve kombine kullanildiklarinda olus  an sinerjik
etki mine ve dentinde optimal diizeyde korunma sagla-
maktadir. Klorheksidin ve floriir igeren verniklerin bir-
likte kullaniimasinin baslangig yiizeylerinin reminerali-
zasyonunda daha basarili oldugu saptanmistir.*°

Floriir icermeyen Mine Remizeralizasyon
Teknikleri

Dentin Fosfoprotein

Dentin fosfoprotein (DPP), dentindeki en yik-
sek miktarda non-kollajen ekstraseliiler matriks
bilesenidir ve dis mineralizasyonunda kritik bir rol
oynadigi bilinmektedir. Yakin zamanda yapilan bir in
vitro calisma, biyomimetik peptidinin, mine demine-
ralizasyonunu kendi basina inhibe etmenin yani sira,
florlirlin etkisini de dnemli dlglide artirabilecegine dair
gliclii kanitlar saglamistir. Bu sinerjik etkilesim, gocuk-
larda dental florozis riskinin azaltiimasinda faydal
olabilmektedir.*!
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Elektriksel Olarak Hizlandirnilmis ve
Gelistirilmis Remineralizasyon (EAER)

Elektriksel olarak hizlandirimis ve gelistirilmis
remineralizasyon (EAER), sadlikli dokuyu korumak,
clrik lezyonunun tiim derinligini restore etmek ve
tedavi edilmis minenin mekanik dzelliklerini iyilestirmek
amaciyla, baslangig ve orta dereceli mine lezyonlarini
hedef alan bir remineralizasyon teknolojisidir. Remine-
ralize edici iyonlarin yizeyalti ¢liriik lezyonunun en
derin kismina akigini hizlandirmak icin iyontoforezi
kullanir. Bu yontemle tedavi edilen lezyonlar, taramali
elektron mikroskobu altinda, saglikli mine ile gok
benzer bir gériiniime sahip bulunmustur.*?

Nano Hidroksiapatit

Hidroksiapatitin insan disine benzer kristal yapi
gosterdidinin anla silmasi (izerine dis macunlari , gar-
gara ve benzeri ajanlara nano-hidroksiapatilerin eklen-
mesinin, baslangig guriik lezyonlarinda remineralizas -
yon potansiyeli sagladigi belirtiimektediy # Nano
Hidroksiapatitin mine onarimi veya yenilenmesi icin
timit verici bir yaklasim oldudu belirtilmektedir.*

Self Assembling Peptid P11-4

Remineralizasyondaki en son gelisme, erken
clirlik lezyonlarinin rejeneratif tedavisi icin kendinden
birlesen peptidleri (P11-4) kullanan Curolox (Curodont
RepairTM, Credentis AG, Windisch, Isvigre) teknoloji-
sidir.*® Bir klinik calismanin sonucunda, P11-4'tin floriir
ile kombinasyon halinde kolaylastirdigi biyomimetik
mineralizasyonun erken curik lezyonlari igin basit,
giivenli ve etkili bir noninvaziv tedavi oldugu ve klinik
altin standardi olan floriir tedavisinden Ustiin oldugu
gbsterilmistir.*

Kazein Fosfopeptid — Amorf Kalsiyum
Fosfat (CPP-ACP)

Kalsiyum fosfat remineralizasyon sistemleri piya-
sada farkli Grtin sekilerinde bulunmaktadir . Bunlardan
biri kazein fosfopeptidin stabilize ettigi amorf kalsiyum
fosfat, dideri stabilize olmayan amorf kalsiyum fosfat ,
son olarak da kalsiyum sodyum fosfosilikattir . Bitln
Urdnler kalsiyum fosfat bilesiginden olusmakta ve etki -
lerini, tikirigin remineralizasyonu sagla yacak dogal
kapasitesini arttirarak gostermektedirler Bunlarin
arasinda CPP-ACP Uizerinde en fazla arastirma yapilmis
ariindar.*

Trikalsiyum Fosfat
Son yillarda Uretilen dis macunlarinin yapisina
katilan trikalsiyumfosfat , sodyum lauril stilfati n kalsi-




yumla modifiye edilmesi sonucu elde edilmistir 8

Karlinsey ve ark . baslangic mine lezyonlarinin remi -
neralizasyonuyla ilgili yaptiklari in vitro ¢alismada ,
trikalsiyum fosfatin floriirlii dis macunlarindan daha
etkili remineralizasyon sagla digini bildirmistir .*° Plase-
bo kontrolli klinik calismalar, yalnizca floriire kiyasla,
florlir eklenerek etkinligi artinlmis TCP kombinas-
yonunun, hem beyaz nokta lezyonlarinin hem de
asinmis minelerin remineralizasyonunu artirabilecegini
gdstermistir,>%>

Biyoaktif Cam

Yakin zamanlarda, dental kullanim igin bir biyo-
aktif cam gelistirilmistir ve BNL'lerin remineralize edil-
mesi icin birgok calisma icerisinde uygulanmistir,>%>®

Biyoaktif camin gelisimi ve basarisi , materyalin
ylksek biyouyumlul uk 6zelliginden ileri gelmektedir
Novamin, sulu ¢ozeltiler icerisinde bulunan bir biyoaktif
camdir. Biyoaktif cam igerikli macunlar, BNL'ler igin
basarili bir remineralize edici madde olarak buyilk
potansiyele sahiptir.”” Biyoaktif camlarin mine remi-
neralizasyonu (izerindeki etkisini arastiran bir calis-
mada; biyoaktif camlarin, formilasyon veya uygulama
sekli ne olursa olsun, floriir ve CPP-ACP gibi diger
topikal ajanlarla karsilastirildiginda mine remine-
ralizasyonunda daha etkili oldugu bulunmustur.>®

Floriir Uygulamalan

Floriir uygun sekilde kullanildiginda , hem dis
gurlklerinin 6nlenmesinde hem de dig guriklerini
kontrol etmede oldukga guivenli ve etkili bir yontem -
dir.>® Floriir driinlerinin dis giirigiiniin énlenmesindeki
roltindi dogrulayan goklu sistematik incelemelerle giriik
lezyonlarinin  dnlenmesi igin altin standart olmaya
devam etmektedir.%

Topikal flortrin beyaz nokta lezyonuna uygu-
lanmasi, cogu klinisyen tarafindan tedavide ilk adim
olarak kabul edilir. Tedavi amagh yiiksek floriir kon-
santrasyonunun uygulanmasi yiizeysel mine tabakasini
remineralize edebilir, ancak daha derin mine kristalleri
nispeten etkilenmeden kalabilmektedir Bu nedenle,
tedavi icin ilk dnce distk floriir konsantrasyonlarinin
uygulanmasi tavsiye edilmektedir.®

Gokge ve ark. yapay lezyonlar yaratarak ve
bunlari floriirli dis macunu, novamin igerikli dis
macunu ve probiyotik igerikli dis macunu ile tedavi
ederek, dis macunlarinin beyaz nokta lezyonlari
tUzerindeki etkilerini dederlendirmis ve novamin igerikli
dis macununun digerlerine kiyasla artmis bir floresans
gosterdigini gézlemlemislerdir.5?

Remineralizayon bagsl basina bir arastirma
konusu olmasina ragmen , tiim gelistirilmis guiriikten
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korunma metodlari igcinde hangisinin daha yararli
olacagini sy lemek mimkin degildir . Fluoriir uygula-
malari halen en popiiler ¢uriikten korunma metodu
olarak géziikmektedir.®?

Diisiik Viskoziteli Rezinler

Baslangic clirlik lezyonlarina isikla sertlesen
dislik viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu son yillarda
uygulanan yeni bir tedavi yontemidir. Dlslik viskoziteli
rezinlerin kullanilmasinin amaci rezinin lezyon gévde-
sine penetrasyonunu sadlayarak porlari kapatmaktir ve
lezyonun ilerlemesini  durdurabilmektedir.  Ayrica
rezinin 1sikla sertlestiriimesiyle lezyon bdlgesindeki
kirlgan mineye mekanik destek sadlanir. Boylece
kavitasyonlar &nlenebilmektedir.>* Bu islem hem
interproksimal lezyonlarda hem fasial ylizeylerdeki BNL
tizerinde uygulanabilmektedir.®

Bir cok arastirmaci ylizeysel araylz lezyonla -
rinin  tedavisinde rezin infiltrasyon uygulamasini
dnermektedir.%® Martignon ve arkadaslan tarafindan
yapilan randomize klinik galismada, infiltrasyon/sealing
uygulamalari ara ylzey lezyonlarinin ilerlemesinin 3
yillik takibi sonucunda, mine dentin sinirndaki veya
dentinin 1/3 dis tabakasindaki aktif curik lezyonla -
rinda, rezin infiltrasyonun modern girisimsel olmayan
ydntemler arasinda yerini almasi &nerilmistir.®”

Rezin infiltrasyonunun, 2 ve 6 ay takip sirele-
rini anlatan iki calismada, BNL'larin tedavi edilmeyen
lezyonlarla karsilagtirildiginda aninda iyilestiriimis bir
estetik goriiniimi sagladigi bulunmustur.5®%° Bir baska
in vitro calismada ise; rezin infiltrasyonun beyaz nokta
lezyonlarindaki bozulmamis minenin estetigi ve
flioresansini yeniden kazandirdigi gdsteriimektedir.”
Rezin infiltrasyon tekniginin estetidi gelistirdigini soyle-
yen iki farkll calismada, teknigin diger yontemlerden
ustiin oldugu belirtilmistir.”*”2

Rezin infiltrasyon prosediirii, koruyucu tedaviler
ve invaziv geleneksel restoratif tedaviler arasindaki
boslugu kapatmaktadir. Daha az invaziv estetik tedavi-
lere olan talebin artmasiyla, rezin infiltrasyonu, mine
beyaz nokta lezyonunun tedavisi icin yeni bir
alternatiftir.”

Lazer Uygulamalari

Lazerlerin hidroksiapatit kristallerinde erime ve
kaynasmaya neden olarak mine ylizeyinin asitlere
direncini artirdigi 6ne sirilmistir. In vitro ve in situ
galismalarda CO2 lazerin ylzeyalti minenin deminerali-
zasyonunu azaltt§i’* ve floriir uygulamariyla birlikte
kullanildiginda bu etkinin arttigi bildirilmistir. 7>

Mahmoudzadeh ve ark., CO? lazer ve floriir
verniginin minenin ylizey mikro sertligi (zerindeki




etkisine iliskin bir galisma yliritmistir. Digler 5 farkl
gruba ayrilmistir: floriir vernik, CO? lazer, lazer sonrasi
vernik, vernik sonrasi lazer ve kontrol grubu. Bu calis-
mada, floriir ve lazer kombinasyonlarinin mine mikro
sertligi acisindan en iyi sonucu verdigi belirtilmigtir.”

Mikroabrazyon

Mine mikroabrazyonu , remineralizasyonu
saglamak, renklenmeleri gidermek ve dis ylizey do ku-
sunu gelistirmek igin tasarlanmis bir tekniktir
Lezyonun yiizeysel tabakasinin jel kivamli hidroklorik
asit ve pomza ile agindirilarak uzaklastirimasiyla , mine
yuzeyi diz ve parlak hale gelmektedir . Mikroabraz-
yonun minenin kusurlu dis tabakasini ortadan
kaldirarak, dislerin gériinimdind iyilestirebilecegi bildi-
rilmistir.8® Klinik calismalar, BNL'larinda iyi bir estetik
sonug elde etmek igin mikroabrazyonun kullaniimasinin
yararini dogrulamistir.®! Ancak, bu teknik ile gériiniim
iyilestirmek icin ne yazik ki dnemli miktarda mine
dokusunun uzaklastiriimasi gerekmektedir . Oysa ki
rezin infiltrasyon tekniginde hidroklorik asit jel ile
sadece hipermineralize yizey tabakasi kaldirilirken, di-
suk viskoziteli rezinin lezyonun derinliklere kadar
penetre olmasi saglanabilmektedir.

Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyonun BNL'la-
rinin estetik gérinimi (izerinde etkisini inceleyen bir
galismanin sonuglari su sekildedir: 12 aylk goézlem
periyodunda rezin infiltrasyon hemen baglayan ve
uzun dénem stabil olan estetik bir iyilesmeye sahip-
ken, mikroabrazyon takip déneminde belirgin iyilesme
gostermistir.12 aylik takipten sonra, BNLlarinin estetik
gelisimi igin, rezin infiltrasyon mikroabrazyona kiyasla
daha etkili gdriinmektedir.®

Beyazlatma

Mikroabrazyon ile istenen estetik elde edilemez
ise beyazlatma tedavisi diisiinebilir .5 Bu prosedirdeki
amag beyaz nokta lezyonlarin gevresindeki mine
yiizeylerini beyazlatarak kamuflaj saglamaktir .

Bir in vitro galismada, beyazlatmanin baslangig
curigu olan dislerdeki demineralizasyon derinligini
o6nemli oranda artrmadidi bildirilmis olsa da, baz
arastirmacilar, beyazlatma tedavisi sirasinda florlama
isleminin yapilmasini énermektedir.®® Baska bir in vitro
calismada; ev veya ofis tipi dis beyazlatma isleminin
floriirlii ya da florlir olmaksizin, beyazlatmadan sonra
sadlam mine ve BNL alanlari arasindaki renk farkinin
azaldigi gosterilmistir. Florlir uygulamasinin, beyazlat-
manin etkilerini azaltmadan dislerin reminerizasyonunu
artirabilecegi belirtilmigtir.®”
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Restoratif Islemler

Kompozit restorasyonlar ve porselen veneerler
hastanin estetik beklentisini karsilamak igin son se -
cenektir. Bu tedavi saglikli dis dokusunun uzaklastiril-
masini icermektedir ve maliyeti daha yliksektir . Fakat,
cok siddetli d urumlarda estetik olarak en begenilen
sonucu olusturmaktadir.8°

SONUC

Baslangig gurik lezyonlarinin ilk bulgusu olan
beyaz nokta lezyonlarinin , erken dénemde teshis
edilerek henuiz kavitasyon olusmadan tedavi edilmesi ,
minimal invaziv dis hek  imliginin 6nemli basamak -
larindan bir tanesidir . Erken asamada fark edilen bu
lezyonlarin remineralizasyon yoluyla tedavi edilmesi,
en vazgecilmez yéntemdir.*

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal cikar durumu séz konusu degildir.
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Temporomandibular eklem hastaliklari ile giiniimiizde siklikla karsilagiimaktadir. Ancak nedeni tam olarak belirlenemediginde
efektif bir tedavi plani uygulamak zordur. Tedavi etmek igin gesitli oral apareyler kullanilmakta ancak bu oral apareylerin nasil
tasarlanmalari, kullanimlari hakkinda goriis farklliklari bulunmaktadir. Bu makalenin amaci glincel literatiirii inceleyerek eklem
rahatsizliklarinda kullanilabilecek splint tiirlerinin gesitlerini ve hangi durumlarinda kullanilacaginin anlagilmasini saglamaya

yardimci olmaktir.
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ABSTRACT

Temporomandibular joint diseases are frequently encountered today. However, it is difficult to implement an effective treatment
plan when the cause cannot be determined. Various oral appliances are used to treat, but there are differences of opinion on
how these oral appliances are designed and used. The aim of this article is to review the current literature and help to
understand the types of splint types that can be used in joint disorders and in which situations they can be used.
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GIRiS

Temporomandibular eklem (TME); bas-boyun
sistemini olusturan eklemler arasinda hareketli olan
tek eklemdir. Cigneme sisteminde cigneme, konusma,
yutkunma disinda tat ve nefes alma gibi 6nemli fonk-
siyonlari vardir.! Temporomandibuler eklem mandibu-
layr kafatasinda yer alan temporal kemide baglayan
sinoviyal bir eklemdir.> TME'yi olusturan yapilar; man-
dibula da bulunan kondil, kondilin yerlestigi mandi-
bular fossa ve bu 2 kemik yizeyini ayiran eklem
diskidir. *

TME; Hem Alt eklem bosludu ile rotasyona im-
kan tanimasi ile ginglimoid eklem sinifina girer, hem
de Ust eklem bosludu ile kayma hareketi yapildidi igin
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arthroidal eklem sinifina girer Eklemin timine ise
“ginglimoarthroidal eklem” denir.

Bu kompleks yapidan kaynakli olarak sikllikla
TME rahatsizliklari; eklem adrisi, sertligi, agiz agikl-
ginda kisithlik, eklemden ses gelmesi gelmesi gibi bo-
zukluklar da iceren hastaliklari ifade eder.!® Tempo-
romandibular rahatsizlik (TMR) iskelet-kas rahatsizlik-
larinin bir alt sinifi olarak degerlendirilebilir.* Toplumun
%40'indan fazlasi bu belirtilerin en az birine sahiptir
fakat bunlarin sadece dortte biri bu belirtilerin farkin-
dadir ve %10-20'si tedavi gereksinimi duymaktadir . °

Klinik muayenede molar dislerin tiiberkillerinde
asinmalar, anterior dislerde insizalde kirnlmalar ve agin-
malar, fasial ylizeylerde catlaklar ve kirklar gozlene-
bilir. %’ Cigneme kaslarinda hipertrofiye bagl asimetri,

J
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kas ve bas agrisi da gériilebilir.”? Alveol kemigi yiki-
mina neden oldudu ve atasman kaybini etkiledigi bil-
dirilmekle beraber dis eti lizerine etkisi hala tartis-
malidir.® Bruksizm prevalansinin % 4 - % 88 arasl ge-
nis bir degiskenlik gosterdigi ve bunun nedeninin degi-
sik durumlardan kaynaklandigi belirtilmektedir.’® Her
iki cinste esit olarak rastlanmaktadir. Genel olarak yas
artisi ile prevalansda diisme gdzlenmektedir. !

TME Rahatsizliklarinin Okliizal Splintler
ile Tedavisi

Okliizal splint cogunlukla sert akrilikten yapilan,
ilgili genede dislerin okliizal ve insizal yuzeylerini kapla-
yan takip cikarilabilen apareylerdir.!>*3 Splint endikas-
yonlari; dis sikma veya gicirdatma, TME enflamasyonu,
hipertonik yiliz kaslan, internal diizensizlik, cerrahi
sonrasi tedavi olarak siralanmaktadir.!? Dis hekimligin-
de fonksiyonel olarak eklemin daha stabil pozisyonunu
saglamak amaciyla uygulanmaktadir.!>**1% Ayni za-
manda ylkim ve asinmaya neden olabilecek anormal
kuvvetlerden dislerin ve destek dokularin korunmasina
yardimci olur.

Splintlerin fizyolojik etkilerine;

-Disokliizyon,

-Diskal dokulara gelen yiik kuvvetlerinin dagitiimasi,

-Kondilin fossadan disan hafif distraksiyonu ile
intrakapsliler dokulardaki basincin  azaltiimasi
olarak sayilabilir.

Tedavi segenekleri

Bruksizmin tedavisi icin birgok yontem 6nerilmig
olsa da adirlikli olarak bilissel- davranigsal tedavi,
farmakolojik yaklagimlar, okluzal aparey ve splintler
basliklar altinda toplanmaktadir.!*

Herhangi bir tedaviye baslamadan once tim
splintlerde gegerli olan, kas aktivitesi ve semptomlari
azaltan 5 genel 6zellik bilinmelidir: 4

1. Okluzal durumun degistirilmesi

2.Kondil pozisyonunun degistirilmesi

3. Dikey boyutta artma

4.Kavrama (farkina varma)

5.Plasebo etkisi

Gunlmuzde siklikla 1s1 veya isikla sertlesen,
hasta basinda kolay hazirlanabilmesi ve ekonomik
olmasi gibi avantajlari sebebiyle akrilik materyaller
kullanilmaktadir. 6

Sert akrilikten yapilan apareylerin uzun dénem
kullanimi ve etkinlik agisindan yumusak materyalden
yapilan okliizal apareylere gore kas aktivitisini azal-
mada daha basarili oldugu belirtilse de bu konu
hakkinda kesin bir fikir birligi yoktur- 167
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Splintin  ne kadar kullaniimasi  gerektigi
konusunda kesin bir stre bulunmamaktadir. Ancak
uzun doénem kulanimi eklemde geri donisimi
olmayan ciddi hasarlara yol acabilir. Tedaviyi etkileyen
en Onemli faktorler; vakaya gobre aparey secimi ve
diizgiin bir gekilde yapilmasi ve hastanin splint
kullanimini kabul etmesidir, 418

Okliizal splintlerin vertikal kalinligi tedavi sira-
sinda 6nemlidir ve bruksizmi azaltici bir faktoér oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple EMG aktivitesinin en az oldu-
gu oldugu vertikal boyutta yapiimalidir.® Bu apareyler
okluzal kuvvetlerin disler Uzerinde dengeli gekilde
dagiimini saglayarak, dislerde meydana gelebilecek
aginmalarin  6nlenmesi, artmis mekanik kuvvetler
sonucu gene-yliz sisteminde meydana gelebilecek
yikicihdin 6nlenmesi ve dogru bir maksillo-mandibuler
iliskinin saglanmasi icin uygulanmaktadir,?%

Splint tedavisinin ardindan dulzgiin bir okluzal
iliskinin saglanmasi ile semptomlarin tekrarlamasi

engellenir, 1422

TEMPOROMANDiBULER EKLEM
RAHATSIZLIKLARI

Amerikan  Orofasiyal Adri  Akademisi ve

Uluslararasi Bagadrisi Dernedi’'nin (American Academy
of Orofacial Pain and International Headache Society)
birlikte yaptigi siniflama Tablo 1'de yer almaktadir.?®

Tablo 1. TME hastaliklarinin Siniflandiriimasi 2*

Cigneme TME Kronik Gelisim
kaslarina Rahatsizliklari Mandibuler Bozukluklari
Ait Hipomobilite
Rahatsizliklar
Koruyucu Kondil-disk Ankiloz Konjenital ve
ko- kompleksinde gelisimsel kemik
kontraksiyon | dizensizlik rahatsizliklari
Lokal kas 1.Disk Deplasmani | 1.Fibréz 1.Agenezi
agrist
Miyofasiyal 2.Rediiksiyonlu 2.Kemiksel 2.Hipoplazi
agri Disk dislokasyonu
Miyospazm 3.Rediiksiyonsuz Kas 3.Hiperplazi
disk dislokasyonu | kontraktdrleri
Miyozit ve Eklem yizeylerinin | 1.Miyostatik | 4.Neoplazi
digerleri yapisal
uyumsuzlugu
1.Sekil 2.Miyofibrotik | Konjenital ve
dedisiklikleri gelisimsel kas
rahatsizliklari
2.Adezyonlar Koronoid 1.Hipotrofi
impedans
1.Sinovit/Kapsilit 2.Hipertrofi
2.Retrodiskit 3.Neoplazi
3.Artritler
a.Osteoartrit
b.Poliartrit
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KONDIL-DISK KOMPLEKSI BOZUKLUKLARIT

Temporomandibuler eklem hastaliklari kondil-
disk fonksiyonundaki degisikliklere bagli olarak gesitli
semptomlar ile kendini géstermektedir. Artralji siklikla
rapor edilir ancak disfonksiyon daha yaygin goriilen bir
bulgudur. Kondil-disk iliskisindeki dedisiklikler kondil
Uzerindeki diskin rotasyon fonksiyonunda meydana
gelen bozulma sonucu olmaktadir. Fonksiyondaki degi-
sikligin sebebi olarak; diskal kolleteral ligamentlerin ve
inferior retrodiskal laminanin uzamasi veya diskin arka
kenarinin incelmesi sayilabilir. Etiyolojik faktor siklikla
travma ile iliskilendirilmektedir. Kondil-disk diizen-
sizlikleri 3 alt kategoride incelenir; 112

1.Disk yer degistirmesi

2.Rediiksiyonlu Disk Deplasmani

3.Rediiksiyonsuz Disk Deplasmani

REDUKSIYONLU DiSK YER DEGISTiRMESi
(DiSK DEPLASMANI)

Eklem diskinde meydan gelen travmalara bagl
olarak inferior retrodiskal lamina ve diskal kollateral
ligamanlarin uzamasiyla diskin posteriorunun incelmesi
sonucu agzin acllimasi esnasinda ortaya cikan klik sesi
ile diskin eklemin kismen (deplasman) veya tamamen
(dislokasyon) o6nine gegmesi durumudur. Rediiksi-
yonlu disk deplasmanina deviasyon eglik edebilir.
Deviasyon; adiz agma esnasinda orta hatta bir kayma
olup hastanin maksimum adiz acgiklidinda tekrar geri
doénen durumdur. Genellikle bir veya her iki eklemdeki
bir disk diizensizliginden kaynaklanir ve translasyon
sirasinda diski atlamak igin gereken kondil hareketinin
bir sonucudur. Kondil bu etkilesimin Ustesinden geldi-
dinde, diiz orta hat yolu devam ettirilir bagka bir deyis-
le hasta maksimum adiz acikhidinda orta hatti
bulur..12,14,19

Eder agn da eslik ediyorsa klik sesi duyulabilir.
Rediiksiyonlu disk deplasmanlarinda o6ncelikli olarak
hastaya stabilizyon splinti yapilmasi 6nerilir. Stabilizas-
yon splinti ile sonug alinamayan durumlarda ise
anterior repozisyon apareyi yapilmasi uygundur.

Bunun diginda hastaya klik sesinin duyulmasina
sebebiyet verecek sekilde adiz agikligini gok zorlama-
masl, kaslarda rahatlama sadlamasi amaciyla sicak
uygulamasi, kiglik lokmalarla yemek yeme aliskanligi
gibi 6nerilerinde bulunulur. 1%

REDUKSIYONSUZ DISK
DEGISTIRMESI (DiSK DISLOKASYONU)

Rediiksiyonsuz disk deplasmani; ligamantlerin
asir uzamasi ve superior retrodiskal laminanin elasti-

YER
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sitesini kaybetmesi sonucu eklem diskinin, kondilde ki
normal pozisyonundan ayrilip, adiz acllmasi ve/veya
kapanmasi esnasinda diskin kondilin 6niinde bulun-
dudu disfonksiyonel durumdur. Rediiksiyonsuz disk
deplasmanina defleksiyon ve krepitasyon eslik edebilir.

Defleksiyon; adiz agma esnasinda orta hatta bir
kayma olup hastanin maksimum agiz agikliginda tekrar
geri donls olmayan durumdur. Eklemin birinde kisitli
hareket nedeniyle olusur. Buradaki kisithhidin kaynadi
degiskendir ve arastiriimasi gerekir. Bu nedenle rediik-
siyonsuz disk deplasmani olan hasta da teshis dogru
konulmalidir.Disk 6nde konumlandigi icin hastaya
anterior repozisyone apareyin yapilmasi durumu daha
da kotllestirir. Hastaya oncelikli olarak stabilizasyon
splinti uygulanmali ve retrodiskal dokular Uzerindeki
yik kaldinlarak bu dokular adapte olabilme siirecine
birakilmalidir. Hastaya adriy! azaltmak icin soguk/sicak
uygulamasi, NSAII recete edilmesi,ve miimkiin oldugu
kadar asiri agiz acikigina sebep olabilecek hareketleri
yapmamas! tavsiye edilir?4

Okliizal splint tipleri

Temporomandibuler  eklem  hastaliklarinin
tedavisinde birgok farkl splint tipi kullanilmaktadir.

En sik olarak su ikisi kullanilir;

1)Stabilizasyon splinti ( kas gevsetici splint)

2)Anterior repozisyon splinti (ARS)

Bunlarin disinda;

3) On isirma plagi ( anterior bite plane)

4) Arka isirma pladi (posterior bite plane)

5) Pivoting splint

6) Yumusak (resilient)
kullanilir, 121526

splint tipleri de

1) STABILIZASYON SPLINTI (Kas Gevsetici
Splint)

Stabilizasyon splinti ayni zamanda superior ye-
niden konumlandirma splinti, Tanner apareyi, Michigan
splinti, Fox apareyi veya sentrik iliski apareyi olarak da
bilinir. ¥ Literatiirde ki diger tanimlar ise; gnatolojik
aparey veya kas gevsetici aparey olarak da bilinir. 2

Stabilizasyon cihazi genellikle kas adrisi bozuk-
luklarini tedavi etmek icin kullanilir.*>?°3° Calismalar,
stabilizasyon splintini kullanmanin, genellikle stres
dénemlerine eslik eden durumlarda parafonksiyonel
etkinligi azaltabilecegini géstermistir. 13132

Bu aparey genellikle maksiller ark igin Gretilir,
ancak estetik ve konugma ile etkilesimi 6nlemek igin
bazi klinisyenler mandibuler ark igin yerlestirilebile-
cedini dnermektedir. 23 Turp ve arkadaglarinin®




yaptiklari sistematik incelemelerine dayanarak, cihazin
maksilla veya mandibulaya ne sekilde yerlestirildigine
bakilmaksizin semptomlarin azaltiimasinda bir farklilik
olmadidi sonucuna varmislardir.

Genellikle splint en cok disi eksik olan arka
yapllir, ancak hastalarin iskelet ve dis arki formuna
dikkat edilmelidir. Stabilizasyon splinti teriminden de
anlagilacadi gibi, splintin amaci mandibulayr maksillaya
karsi stabilize etmektir.>*

Stabilizasyon splinti, gegici ve cikarilabilerek
ideal tikanma sadlayan sert bir akrilikten yapilan bir
apareydir. ¥/

Bu aparey genellikle ilgili arkta dislerin okluzal
ve insizal ylzeylerini kaplayan, karsit arkin disleriyle
kesin okluzal temas yaratan sert akrilikten yapilmis
cikarlabilir bir cihazdir.'>** Splint tedavisi ile ideal bir
tikanikligin sadlanmasi anormal kas aktivitesini azaltir
ve néromiiskiiler denge olusturur. 234

Stabilizasyon splinti genellikle gegitli tiplerde
TMD'lerin tedavisinde ve gece bruksiziminin digler lze-
rindeki etkisinin dénlenmesinde yaygin olarak kullanil-
masina ragmen, etki mekanizmasi belirsiz ve tartismali
kalmaktadir, 3638

Endikasyonlan; Stabilizasyon apareyi, 6zellik-
le uyandiktan sonra meydan gelen agri daha kétlyse,
mastikatuar miyalji ve TME artraljisi igin en etkili-
dir.1>34% Lokal kas agrilari veya kronik merkezli olarak
ortaya gikan miyaljili hastalar da ayni sekilde bu tiir
aparey igin iyi bir aday olabilir. Stabilizasyon splinti
ayrica travmaya badl ikincil retrodiscitis yasayan
hastalar icin de faydalidir. Bu aparey hasarl dokularda
kuvvetleri en aza indirgeyebilir,?! bdylece daha etkili
ivilesme sadlar.®® Ayrica, artan duygusal stres diizey-
leriyle iliskili parafonksiyonel aktivitelerden gelen
semptomlari azaltmada kullanilir. Travma veya enfla-
matuar eklem bozuklugu yasayan ve eszamanl bir
parafonksiyonel aktivitenin semptomlari, sentrik iligkili
aparey tedavisi ile basariyla yonetilir. %

Hastalarin sadece gece apareyi takmalari oneril-
mektedir. Hasta dizenli araliklarla kontrol randevula-
rina gagrilmalidir. Cigneme kaslari tutarll bir gene
iliskisine ulasiincaya kadar splintin birkag ziyarette
ayarlanmasi gerekir. Basarili bir splint tedavisi periyo-
dundan sonra (2 ila 3 ay arasinda), hastalara splint
kullanimi sonlandirilabilir. %

2) ANTERIOR REPOZISYON SPLINTI (ARS,
Ortopedik Konumlandirma Cihazi)

Anterior  pozisyonlama cihaz, mandibula

intercuspal pozisyondan (ICP) daha anterior pozisyon
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almaya zorlayan inter-okliizal bir cihazdir.!? (Bu splin-
tin yapimi ve yerlestirilmesi Clark* tarafindan tanim-
lanmistir. Rediiksiyonlu disk deplasmani (clicking) olan
bir hastanin eklem probleminin tedavi edilmesi igin
tercih edilen bir splint tiiriidiir. 2 Tedavinin amac,
mandibular pozisyonu kalici olarak degistirmek degil,
sadece retrodiscal dokularin adaptasyonunu arttirmak
igin pozisyonu gegici olarak degistirmektir. Alt geneyi
klik sesinin duyulmadi§ gecici bir terapdtik pozisyonda
tutmak ve bdylece diskin yeniden konumlandrilmasini
saglamaktir. 3 Ideal olarak normal doku adaptasyonu
gergeklestikten sonra, splint kondilin MS (muskulo-
skeletal pozisyon) pozisyonunu almasina ve adapte
olarak fibroz dokular iizerinde agrisiz bir sekilde islev
gbrmesine izin verecek sekilde elimine edilir. *2

Bu splintin endikasyonu icin oncelikli tanisal
test; hastadan mandibula protriizyondayken acip ka-
patmasi istenildiginde klik sesinin kaybolup kaybol-
madigini belirlemekdir. Eger mandibula anterior konu-
ma getirildiginde klik sesi kayboluyorsa ARS endike-
dir.3* Bu pozisyon, fossada normal fonksiyonun kuru-
labilmesi igin daha uygun bir kondil-disk iliskisi saglar.
Amag, disk girisim bozukluklariyla iligkili belirti ve
semptomlari ortadan kaldirmaktir. 2

Bu cihazin uzun sireli kullanimi ile kalici ve geri
donlisimsiiz okluzal durum olugabilir, bu sebeple,
ARS, kondil ici dizensizliklerden kaynakli agriyi hafif-
letmek igin gegici bir terap6tik ©nlem olarak kisa
siireligine ve dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. 284!

Endikasyonlari
On konumlandirma cihazi, éncelikle disk kaymasi ve
disk yer degistirmelerini azaltmak ve tedavi etmek igin
kullanilir. Eklem sesleri olan hastalara (6rnegdin, tek
veya resiprokal klik) yardim edebilir. Eklemin aralikh
veya kronik kilitlenmesi, bazi enflamatuar bozuk-
luklarda, -06zellikle kondillerin hafif bir én konumlan-
dirilmasi ile hasta icin daha rahat oldugunda -(6rnegin,
retrodiscitis) ARS ile tedavi edilebilir, 2

Bu splint tipi; hasta basinda otopolimerize
soguk akrilik rezinle hazirlanabilir. Splint hazirlanirken
ve takilmasi slresince (st dislerdeki girintilere sikica
oturmasi 6nemlidir, aksi takdirde kontrolsiiz dis
hareketi olusabilir. Alt-tist genenin aljinat ile alinmig bir
Olglisi ve ve mandibula protriiziv konumdayken klik
sesinin duyulmadigi anda mum ile alinan bir kapanis
kaydi ARS splinti hazirlamak igin yeterlidir. Hastaya
yemek yerken de dahil olmak Uzere splinti her zaman
takmasi gerektigi soylenmelidir. Clinkii hasta bunu
temel olarak surekli kullanmazsa basari orani 6nemli
dlciide azalacaktir. ** Hasta eklemdeki yiikii azaltmak




icin sert gidalan tlieketmekten kaginmali onun yerine
yumusak gidalar tiketmesi 6nerilmelidir. Tedavide
maksimum basari icin bu splint tipi 3 ay ve 24 saat
boyunca kullanilmali, ardindan splinti kullanmadigi
déneme gegisi ise, kontrolll, kademeli bir sekilde takip
edilmelidir. 3

3) ON ISIRMA PLAGI (Anterior Bite Plane)
Maksiller disler Gzerinde 6n 6 veya 8 disin okli-

zal ylizeyini kapsayan ve palatal plak seklinde arka
diglere dogru uzanan, sadece mandibuler én dislere

temas eden akrilikten vyapilan sert bir aparey-
dir.1'12'14'28'43
Apareyde oncelikli olarak istenen; posterior

dislerdeki temasi birbirinden ayirmak ve bdylece cigne-
me sistemi Uzerindeki etkilerini ortadan kaldirmaktir.
Anterior jig, Lucia jig, Hawley ile isirk diizlemi, ante-
rior deprogrammer ve Sved plate * 6n 1sirma diizlemi
tipleridir.

Bu apareyin kullanimini éneren arastirmacilar;
arka dislerde fonksiyonel ya da parafonksiyonel bir
aktivite olmayacad igin TME (zerinde clenching’i 6nle-
yecegini savunmaktadir. Ote yandan bazi arastirma-
calar; bu splint tipinin kullanim sonunda arka dislerde
overeriipsiyona yol acacadini (yalnizca geceleri kulla-
niirsa bu ihtimal disik olmaktadir) ve TME'de arka
dislerin destedi olmadan asiri bir yiikleme olacagini

savunmaktadir. ¥°
Endikasyonlar

Ortopedik instabilite ile iliskili kas bozukluk-
larinin veya okluzal durumdaki akut bir degisimin teda-
visi icin 6n 1sirma diizlemi 6nerilmistir.*® Parafunctional
aktivite de kisa donem bir tedavi alternatifi olarak
tercih edilebilir. 1> Aparey birkag hafta veya ay boyun-
ca surekli olarak kullanilirsa, temasta olmayan mandi-
bular arka dislerin supraerupte olma olasiligi cok yiik-
sektir. Bu durum gergeklestiginde ve apareyin kullani-
mi birakildidinda, 6n disler artik temas etmeyecek ve
sonucta &n dislerde bir agiklik olusacaktir. 12

4) ARKA ISIRMA PLAGI (Posterior Bite
Plane)

“Mandibuler ortopedik repozisyon apareyi”
olarak da bilinen arka 1sirma plagi mandibuler arka
Uzerine uygulanir. Mandibuler posterior digler lzerine
yerlesen arka taraftan lingual bar ile birbirine bagh
olan cift tarafli sert akrilik resin platformdan olusan bir
splint tlrtiddr, bu dizayn sekliyle anterior digler Gizerin-
de disokliizyonu saglanir. Bu splintin amaci horizontal
yonde maksillomandibuler iliskiyi saglayarak vertikal
boyutu degistirmektir. *°
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Ayrica, bazi yazarlar bu tir bir splintin genel
fiziksel giicl artirarak atletik performansi artirabile-
cegini bildirmislerdir; % Bununla birlikte, bu iddiay!
destekleyen hicbir bilimsel kanit yoktur. >%°!

Endikasyonlari

Vertikal boyut kaybinin ciddi oldugu durumda,
alt genenin 6ne dogru olan konumlanmasinda degisik-
likler yapilmasini gerektiren vakalarda kullanilmasi
Onerilmektedir. Disk interferens bozukluklarinin varli-
dginda kullanilmasiyla ilgili cok sayida calisma olmama-
sina ragmen kullanimi yararli olabilir. 152

Anterior 1sirik diizleminde oldugu gibi, bu splint
tlrl de, dis arkinin sadece posterior bolimunid kapla-
mas! ve bunun disinda kalan dislerin potansiyel olarak
supraeriipsiyonuna ve / veya kapsayan dislerde intriiz-
yona sebep olabilir. Bu sebeple siirekli ve uzun sireli
kullanimi énerilmemelidir. 2

5) PIVOTING SPLINT

Maksiller veya mandibuler arkin herhangi birbi-
rine uygulanan ve uygulandidi arkta bulunan her
kadrandaki posterior diglerin oklizal yuzeylerinde te-
mas sadlayan, sert akrilikten yapilan bir apareydir.
Posterior disler tizerindeki kontagin mimkin oldugun-
ca arkada olmasi saglanmalidir. Cene altina superior
yonde bir kuvvet uygulandiginda bu egilim anterior
disleri birbirine yaklasmaya zorlar ve pivotun arka
dénme noktasinin etrafinda kondillere asagi yonde bir
kuvvet uygular. 1%

Sears tarafinda 1956 yilinda ilk kez kullanilan
bu aparey, ardindan Lous tarafindan kullanilmistir. >
Splint gelistiriimesinde ki amag; alt gene'de pivotun
etrafinda bir fulkrum ekseni olusturarak kondiler dist-
raksiyon ile intra-artikdiler basincin azaltilarak eklemin
artukiler yilzeylerindeki yukinun azaltimasi planlan-
migtir, 124

Son zamanlarda yapilan galismalarda, pivoting
splintin  kondilleri ~ distrakte etmedidi  bildirilmis-
tir. 128455254 TME'nin osteoartriti iliskin semptomlarin
tedavisinde, internal diizensizliklerde kullanilabilir.>
Pivot olarak kullanilan 2.molar'da intriizyona sebep
olma ihtimalinden dolayr apareyin 1 haftadan daha
uzun siire kullanimi énerilmemektedir. 1213

6) YUMUSAK SPLINT
Ust ceneye uygulanan, termoplastik bir mater-
yalden yapilan bu splint tiirt siklikla akut eklem rahat-
sizhd ile bagvuran hastalarda 6ncelikli olarak uygula-
nabilecek plak tiriidir. Uretici firmalarda degisik
kalinliklarda satiimaktadir. 2 Bilimsel kanitlar, sikma
ve bruksizm aktivitesiyle ilgili semptomlarin azaltilmasi




igin sert cihazlarin kullanimini desteklemektedir. Yumu-
sak splintler bilimsel literatlirde daha az belgelenmistir,
ancak birkag yeni calisma, baz hastalarda kisa sreli
kullanim icin yardimar olabilecegini géstermektedir.>¢>”

Uretimi kolaydir, cabuk hazirlanir, tesviyesi
daha rahattir. * Genellikle gece kullaniimasi énerilir ve
6 hafta icinde semptomatik rahatlama saglar. Zaman
gectikce direnglerini kaybettiklerinden 4-6 ay sonra
degistiriimelidirler, 273

Endikasyonlan

- Temporomandibular eklem
semptomlari azaltmak,

- Hastada dis arklarina gelebilecek bir travma igin
koruyucu bir splint gorevi, (atletik splint)

- Kronik ve tekrarlayan siniizit varliginda hassaslasan
arka grup disleri bruksizm’e karsi koruma sadla-
maktir.

Yumusak splint, diisiik yogunluk ve amorf yapi-
ya sahip oldugundan sert akrilikten yapilan splintler
gibi diglerin okliizal yizlerinde 6nemli bir degisiklik
olusturmasi ihtimali daha dusiiktiir, 127:58:5°

Genel olarak splint tedavisi sonrasi Okeson,?
tim okluzal splintlerde ortak olan ve okluzal splintlerin
neden TMD'lerle iliskili semptomlar azalttigini agikla-
yan en az sekiz 6zellikten bahsetmektedir. Bunlar;

-Okluzal durumun dedistirilmesi,

- Kondiler pozisyonun degistiriimesi,

-Dikey boyutta artis,

-Biligsel farkindalik,

-Merkezi sinir sisteminin periferal inputlarinda
degisiklik,

-Dodal kas-iskelet sistemi iyilesmesi,

-Plasebo etkisi

-Ortalamanin gerilemesidir.

rahatsizlikliklarinda

SONUC

Okliizal apareyler gesitli cigneme sistemi rahat-
sizliklarinin tedavisi ve teshisinde uzun vyillardir bir te-
davi segenegi olarak kullaniimaktadir..Hangi splint tipi-
nin hangi durumlarda kullanilacaginin anlasiimasi igin
klinisyenlerin  &ncelikle cigneme sistemi dinamigine
hakim olmasi ve ayrintili eklem muayenesi yapmalari
Onerilmektedir.Literatiirlerde farkh durumlara uygun
cesitli aparayler bulunmaktadir.Giincel literatiir derle-
mesini iceren bu makalenin ardindan klinisyenler cig-
neme sistemi ve temporomandibular eklem rahatsizlar
durumunda hangi splint tipini kullanmasi gerektigi
konusunda bilgi sahibi olabilecektir.

SANCAKTAR, YANIKOGLU

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