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limleri kapak sayfasi, 6zet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular,
tartisma, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, sekiller-resimler ve se-
kil-resim altyazilaridir. Editére mektup, uygun bir baslik altinda yazil-
mig metin ve kaynaklar kisimlarindan olugur. Editére mektup editériin
davetiyle kabul edilir. Metin yaziminda asagida belirtilen teknik stan-
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COVID-19 Salgin Hastalik Doneminde Lastik Ortii
(Rubber-dam) Kullaniminda Ku¢uk Bir Degisiklik Onerisi
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OZET

Glnumizde yasanan salgin hastalik tim hayati olumsuz
etkilemekte ve dis hekimligi uygulamalarinin da bu olumsuzluktan
en fazla etkilendigi gorilmektedir. ACE2 reseptdr ekspresyonu
yapan hucreler SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan potansiyel
yuksek riskli olarak kabul edilmektedir. Oral kavitedeki dil,
bukkal mukoza, diseti epitel hicrelerinin ylksek dizeyde ACE2
ekspresyonu yaptiginin galismalarda ortaya konulmus olmasi,
oral kavite mukozasinin SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayilimi
agisindan potansiyel bir risk yolu olabilecegine isaret etmektedir.
Dis hekimligi uygulamalarinda 6zellikle restoratif dis hekimligi ve
endodontide kacinilmaz olarak islemler sirasinda yavas ve hizli
donen airrotorlar ve hava su spreyleri biyo-aerosol Uretmektedir.
Agiz igerisinde Uretilen bu enfekte aerosoliin 2 metreye kadar
yayildigi da gosterilmistir. Lastik Orti  kullaniminin  biyofilm
yayllmasini azalttigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Lastik ortu

Makale gonderilis tarihi: 21.04.2021; Yayina kabul tarihi: 22.04.2021

iletisim: Dr. Ali Cemal Tinaz

ABSTRACT

Today, the epidemic is affecting all life negatively and it is seen
that dental practices are most affected by this negativity. Cells
expressing ACE2 receptors are considered to be potentially high
risk for SARS-CoV-2 infection. Studies have demonstrated that
epithelial cells of the tongue, buccal mucosa, gum and salivary
gland ducts in the oral cavity express high levels of ACEZ2, indicating
that the oral cavity mucosa may be a potential risk pathway for
the spread of SARS-CoV-2 infection. In dental practice, especially
in restorative dentistry and endodontics, inevitably slow and fast
rotating airrotors and air water sprays produce bio-aerosols. It has
also been shown that this infected aerosol produced in the mouth
spreads up to 2 meters. It is emphasized that the use of rubber
covers reduces the spread of biofilm.

Key words: COVID-19, Rubber-Dam
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Gunimizde yasanan salgin hastalik tim hayati
olumsuz etkilemekte ve dis hekimligi uygulamalari-
nin da bu olumsuzluktan en fazla etkilendigi goérul-
mektedir. Derginiz 2021 yilinin ilk sayisinda editor-
den kisminda gincel konular son derece yerinde
ve aydinlatici bir sekilde ele alinmistir. Bu yazida
SARS-CoV-2'nin genetik olarak, MERS-CoV’e yak-
lasik %50 ve SARS-CoV’e yaklasik %79 benzer
oldugu vurgulanmaktadir. SARS-CoV-2'nin diger
benzeri koronavirlsler ile karsilastirildiginda 6nemli
farki uzun bir dikensi proteine (spike protein) sahip
olmasidir. Spike protein, virlisiin anjiyotensin donis-
tlrdcl enzim 2 (ACE2) reseptériine baglanmasina
ve konakgi hiicre membrani ile flizyonuna aracilik
eder. Bu konak tropizmini ve virisun yayilim kapasi-
tesini belirlemek agisindan énemlidir. SARS-CoV-2
spike proteini, tanimlanmis reseptor baglanma alani
icin spesifik olarak konakta ACEZ2’yi tanir. SARS-CoV
spike proteini reseptér baglanma alani ve konak re-
septori ACE2 arasindaki temel atomik etkilesimlerin
hem tirler arasi hem de insandan insana gegisleri
diizenledigi belirtiimektedir. Bu veriler kapsaminda;
ACE2 reseptor ekspresyonu yapan hicreler SARS-
CoV-2 enfeksiyonu agisindan potansiyel yuksek
riskli olarak kabul edilmektedir. Oral kavitedeki dil,
bukkal mukoza, diseti, burun mukozasi ve tukurik
bezi kanallarinin epitel hiicrelerinin yiksek dizeyde
ACE2 ekspresyonu yaptiginin ¢alismalarda ortaya
konulmus olmasi, oral kavite mukozasinin SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun yayilimi agisindan potansi-
yel bir risk yolu olabilecegine isaret etmektedir.' Bu
anlamda aerosol Ureten uygulamalar oral kaviteye
carptiginda virUs ile yiklenmekte ve dis hekimini ve
yardimci personellerini rahatlikla enfekte edebilmek-
tedir. Acil dis hekimligi midahaleleri icinde yer alan
endodontik girisimler zorunlu olarak aeresol Urete-
bilmektedir. Ustelik endodonti uzun klinik calismalar
gerektirdigi icin enfekte veya asemptomatik seyre-
den tasiyici hastalarda ¢alisma, dis hekimligi sag-
lik galisanlari igin risk teskil etmektedir.2 Hastaligin
asemptomatik evrelerinde bulagma riski oldugu bilin-
digine gdre endodontik veya uygun tim dis hekimligi
uygulamalarinda lastik 6rti (rubber dam) kullanimi
zorunluluk olarak distnulmelidir.

Bu mektubunun amaci, lastik 6rtt kullaniminin éne-
mini salgin hastalik ortaminda bir kez daha ortaya
¢ikarmak ve salgindan énce kullandigimiz uygula-
malarda kiglk degisiklikler 6nererek salgindan ko-
runma yollarina katkida bulunmaktir.

Dis hekimligi uygulamalarinda 6zellikle restoratif dig
hekimligi ve endodontide kaginilmaz olarak iglemler
sirasinda yavas ve hizli dénen airrotorlar ve hava su
spreyleri biyo-aerosol Uretmektedir.® A§iz icerisinde
uretilen bu enfekte aerosoliin 2 metreye kadar ya-
yildigi da gosterilmigtir.* Cochran ve ark.® lastik ortl
kullaniminin biyofilm yayilmasini %90-98 azalttigini
gOstermiglerdir. Lastik 6rtd kullamimi 19. yazyilda
Saford Barmun isimli bir dis hekimi tarafindan ilk kez
tanitildi. Birgok avantaji yaninda lastik ortlu 6zellikle
endodonti ve restoratif dis hekimligi uygulamalarin-
da aseptik protokollerin saglanmasinda énemli bir
uygulama sekli olarak kabul edildi.® Birgok kalite yo-
nergesinde endodontik uygulamalar icin lastik 6rtu
kullanimi zorunluluk olarak belirtildi.”

Geleneksel 06gretme ve kullanma vyollarinda
lastik 6rtinin temel olarak 4 ayri uygulama sekli
mevcuttur. Bu uygulamalar 2020 Aralik ayi ADO
Persembe seminerinde ayrintili olarak anlatiimigtir.®
Bazi klinisyenler endodontik uygulamalarinda girig
kavitesini actiktan sonra uygulamaya gecmekte,
bazi klinisyenler ¢irik temizleme ve kavite hazirligi
bittikten sonra pulpal giris kavitesini agmadan lastik
orti uygulamaktadir. Ancak pulpal ve periapikal
agrilarin acil midahale gerektirmesi ve yukarida
belirtildigi gibi agiz boglugunda virls ylkinin fazla
olmasi ve bu acil girisimlerde aeresol Uretiminin
kacinilmaz olmasi lastik értinin anesteziyi takiben
takilmasinin daha akilci oldugunu gdstermektedir.
Pandemi Oncesinde, lastik 6rti uygulamalarinda
hastanin konforu ve rahat nefes almasi igin nazal
solunum yolunu acgik birakacak sekilde uygulama
Onerilir ve ogretilirdi (Resim 1). Bunun igin Ust

esim 1. Geleneksel uygulamada salgin éncesi solunum yolunun
acik birakildigi uygulama sekli.
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Resim 2. Salgin sonrasi uygulamalarda lastik ortiinin burunu
altta birakan uygulama sekli.

e W

-\ -
Resim 3. Salgin sonrasi uygulamalarda lastik 6rtliniin burunu
altta birakan uygulama sekli, bu olguda Resim 2'deki olgudan
farkli olarak lastigin kenarlari yukari dogru gerdirilerek airrotor
sogutma suyu igin rezervuar olusturulmustur.

cenede c¢alisilacaksa, lastik ortiye agilacak
deligin lastik 6rtiyld ortadan horizontal yénde ikiye
ayiran hayali gizginin 1-2 cm Ustlnde, alt ¢enede
calisilacaksa deligin hayali horizontal gizginin 1-2 cm
altinda konumlandiriimasina dikkat edilir. Bu sayede
hastanin nazal yolu ac¢ik kalir, lastik tarafindan bloke
edilmez. Salgin déneminden sonra lastik ortinin
koruyuculuk etkinligini arttirmak amaciyla lastigin
cerceve kismi montajlandiktan sonra hastanin
burun kisminin lastik altinda kalmasini dnerilebilir.
Bu sayede burun mukozasindan kaynaklanabilecek
bulasin da énuine gecebilecektir. Bunu yapabilmek
icin yukarida lastik ortlide delik agma icin agiklanan
ve nazal yolun agik kalmasini saglayan yontem tam
ters olarak isletiimeli ve burun lastik 6rti altinda
kalmalidir (Resim 2 ve 3). Geleneksel uygulamada
yapilacak bu kuclk degisiklik dnerisiyle hem hasta
hem de saglik calisanlar tarafindan alinan nefes
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daha az kontamine olacaktir. Bu kiiglk degisiklik
Onerisi dort farkl lastik 6rti uygulama yontemi igin
de kullanilabilir.

Sonug olarak su ifade edilebilir ki, glinimiz salgin
hastaligin sebebi olan virlis agiz boslugunda ACE2
reseptorinin tutulumu ile bulunmaktadir. Bu tutulum
agizda virds yukdnun artmasina sebep olmaktadir.
Agiza yakin galismak ve aeresol Ureten uygulamalar
dis hekimligi saghk calisanlarini tehdit etmektedir.
Agdzin antiseptiklerle galkalanmasi ve 6zellikle yu-
karida anlatilmaya galisilan kiiguk bir dizenleme ile
lastik ortli kullaniimasi sacilmanin onliine gecgecek
dolayisiyla sadlik ¢alisanlari ve hastanin korunmasi
saglanabilecektir.
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OZET

Panoramik radyografi dis hekimliginde siklikla kullanilan bir
ekstraoral gorintileme teknigidir. Bu makalede panoramik
radyografi endikasyonlari ve goriintilemede izlenen anatomik
yapilar anlatiimaktadir.
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ABSTRACT

Panoramic radiography is a widely used extraoral imaging
technique in dentistry. In this article, the indications for panoramic
radiography and the anatomical structures observed in imaging
are described.
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Panoramik radyografi

Panoramik radyografi (ortopantomografi), maksiller
ve mandibular dental arklari ve arklara komsu ana-
tomik yapilari bir arada ve tek bir gérintide incele-
yebilmek igin kullanilan bir gérintileme yontemidir.
Panoramik gorintileme teknidinin avantajlari ara-
sinda yuz kemiklerini, dental arklari, disleri ve komsu
anatomik yapilari kapsaml bir bicimde gostermesi,
agiz acgikligi kisith olan veya intraoral teknikleri to-
lere edemeyen hastalarda uygulanabilmesi, hizli ve
kullanigli bir teknik olmasi, intraoral tekniklere goére
daha kolay uygulanabilmesi, intraoral tim agiz rad-
yograf serisine gore daha diisik radyasyon dozu ile
gOruntinun elde edilmesi ve hasta egitimi veya va-
kanin sunumunda kolay anlasilir ve faydali bir teknik
olmasi sayilabilir. En énemli dezavantajlar intraoral
teknige gore daha disuk ¢dzinurlikte gérintiler ve
dislk detay, distorsiyon ve magnifikasyonlar sebe-
biyle yapilan él¢iimlerin glvenilir olmamasi, hastay
dogru sekilde pozisyonlandirmanin kritik Sneme sa-
hip olmasi ve goériintiide siiperpozisyonlar nedeniyle
anatomik yapilarin degerlendiriimesinin zorlagsmasi
olarak sayilabilir.

Panoramik goéruntilemenin genel endikasyonlari:

- Dentisyonun genel olarak degerlendirilmesi,

- GO6milu dislerin konumunun degerlendirilmesi,

- Daimi diglerin siirme durumlarinin degerlendiril-
mesi,

- Temporomandibular eklemlerin genel olarak de-
gerlendiriimesi

- Tam dissiz hastalara protez planlanmasi,

- Cene kemiklerini iceren enfekisyoni kist, timor
gibi patolojilerin incelenmesi,

- Cene ve yiz travmalari,

- Maksillofasiyal iskeletin gelisimsel bozukluklaridir.

Panoramik radyografta izlenen anatomik yapilar
(Sekil 1-2):

- Digler,

- Maksilla (Tuber maksilla, Sert damak, Spina naza-
lis anterior, Maksiller sinis)

- Mandibula (Mental foramen, Mental fossa, Mandi-
bular kanal, Mandibular foramen, Mandibular kon-
dil, Koronoid proges, Ramus mandibula, Angulus
mandibula, Sigmoid notch, Eksternal oblik sirt,
Mylohyoid sirt)

- inferior konka,
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- Nazal septum,

- Nazal kavite,

- Zigomatik ark,

- Orbita tabani,

- Artiktler eminens,

- Styloid proges,

- Servikal vertebralar,

- Hyoid kemik,

- Mastoid proges,

- Dis kulak yolu,

- Burun yumusak dokusu,

- Yumusak damak,

- Uvula,

- Dil,

- Kulak memesi,

- Nazofaringeal, Glossofaringeal ve Palatoglossal
hava yollar

B
| 83()in nazalis anteriod
interior konka
al

Sekil 2.
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Efficacy of Collagen Matrix (Mucograft® and Mucoderm?®)
Versus Free Gingival Graft to Enhance the Width of
Keratinized Tissue Around Implants
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to test collagen matrices in
order to increase keratinized tissue around dental implants when
compared with free gingival graft.

Material and Methods: A total of 18 patients with 36 implants
were included in this study. Participants were divided randomly
into three groups; Plaque Index, Gingival Index, Bleeding On
Probing, Probing Depth, The Width of the Keratinized Mucosa
and Thickness of Keratinized Mucosa at Augmentation Site were
measured at baseline and then 1%, 3¢ and 6™ months following
the surgery.

Results: Clinical parameters of the augmentation area within
and between groups showed a statistically significant difference
between the baseline values of the augmentation site when
compared to values of the 1%, 3 and 6™ months (p<0.05). Peri-
implant keratinized gingiva increased in thickness compared to
the baseline values. However, there were no major differences
observed between autogenous and porcine collagen graft
materials.

Conclusions: Collagen matrices were useful in increasing the
keratinized gingiva in terms of improving gingival health in all the
groups.

Keywords: Dental implant; Keratinized gingiva; Periodontal
surgery; Porcine collagen matrix
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, implantlarin etrafindaki keratinize
dokuyu arttirmay! amaglayan kolajen matriks tlrevlerini serbest
diseti grefti ile kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 36 implanti olan 18 hasta dahil
edildi. Katilimcilar rastgele ¢ gruba ayrildi: Plak indeksi, gingival
indeks, sondlamada kanama, cep derinligi, keratinize mukozanin
genigligi ve keratinize mukoza kalinhgi baslangigta, ameliyattan
sonra 1., 3. ve 6. aylarda 6lguldu.

Bulgular: Ogmentasyon alaninin klinik parametreleri, grup igi ve
gruplar arasinda baslangi¢ degerlerine gore 1., 3. ve 6. aylarda
istatistiksel olarak anlamli fark gériildii (p <0.05). implant gevresi
keratinize doku kalinligi1 baslangica gore artmis bulundu. Bununla
birlikte, otojen ve domuz kollajen greft materyalleri arasinda
buyuk bir fark gézlenmedi.

Sonug: Kolajen matrisler, tim gruplarda diseti saghginin
iyilestirimesi agisindan keratinize dis etini artirmada yararli
olmustur.

Anahtar kelimeler: implant; Keratinize diseti; Kolajen matriks;
Periodontal cerrahi
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INTRODUCTION

The connective and support tissue around the imp-
lant keeps and protects the implant as it is in natural
teeth.! Insufficiency of keratinized gingival tissue,
around the implant is one of the major problems in
terms of maintaining the health of the connective
and supportive tissue around the implant.? Sufficient
amount of keratinized gingiva around the implant
protects the connective and supporting tissue by
reducing the accumulation of plaque and creating
an immobile gingival sulcus.® The amount of kera-
tinized gingiva varies depending on the age of the
patient and the location of the tooth. It is known that
a minimum of 1 or 2 mm of keratinized gingival tis-
sue is required to maintain the health of periodon-
tal tissues.* Recently the importance of keratinized
tissue has been emphasized for better organization
of the supportive tissue with a better understanding
of the differences between natural tooth and implant
tissue.> 8 Unlike natural teeth, the parallel course of
connective tissue fibrils around the implant abutment
creates a weaker sulcular barrier area. If the mucosa
around the abutment does not have sufficient chara-
cteristics, the microbial invasion of dental plaque is
facilitated and results with inflammation.” 8 There is
a consensus about the positive effects of keratinized
tissue width on the survival rate of dental implants.®

Various methods are used to measure or increase
keratinized gingiva around the implant.’® Augmenta-
tion is a method to gain keratinized gingiva. Various
graft alternatives can be used in an augmentation.
Augmentations with autogenous grafts are preferred
due to the low costs and less complications. Howe-
ver, autogenous grafts may be disadvantageous in
terms of patient comfort. Alternative allograft mate-
rials have been developed to eliminate the disad-
vantages of autogenous grafts (free gingival graft).
One of its alternatives, Mucoderm® (Botiss gmbh,
Berlin, Germany) is an allograft obtained from por-
cine dermis containing elastin and type 1-3 collagen
and transformed into acellular dermal matrix by vari-
ous processes. Mucoderm® creates a homogeneous
healing area in the tissue with its three-dimensional
structure. Mucograft® (Geistlich Biomaterials GmbH,
Baden, Germany) is another alternative allograft.
The Mucograft® consists of non-cross-linked type
1-3 porcine collagen and has two layers. The first
layer has an easily sutured elastic structure and the

second layer has a spongy, thick, porous structu-
re. Collagen matrix grafts create three dimensional
structures with fibroblasts, epithelial cells, and blood
vessels. It has been thought that the vascularity im-
proves with the structure of the collagen matrix by
the stabilization of the clot, creates new tissue by
creating a gap and therefore it will provide better re-
sults in implants with some keratinized tissue around
the surrounding gingiva."

The aim of the study was to evaluate the safety and
efficiency of Mucograft® and Mucoderm®as an alter-
native to the free gingival graft procedures designed
to increase keratinized gingiva around the implant.

MATERIAL AND METHODS

The present study was planned as a randomized
controlled clinical design with 6 months follow-up. A
total of 18 patients and 36 implants with prosthetic
superstructure, functional keratinized tissue width
of 2 mm or less and peri-implant mucositis at the
soft tissue around the implant, were selected from
the patients included in maintenance programs of
the Periodontology Department of Gazi University,
Ankara, Turkey. Informed consent was obtained
from all participants, based on the study approval of
the Institutional Review Board at Ankara University,
Faculty of Dentistry, Ankara, Turkey (Protocol ID:
07.02.2013-46) and performed in accordance with
the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 2000.

Patient Selection

Inclusion criteria were as follows; not to use corti-
costeroid-containing drugs, without any metabolic
or systemic disease and pregnancy, the presence of
keratinized gingiva <2 mm associated with plaque
accumulation, no history of mobility, trauma and
unsuccessful prosthetic restorations. Patients older
than 18 years old, with good oral hygiene, not bleed-
ing on probing (BoP)'?, dentate that were not needed
prosthetics or orthodontic treatment were included
in this study. Exclusion criteria were: 1)Smoking, 2)
Uncontrolled diabetes, 3)Systemic conditions pre-
cluding periodontal surgery, 4)Systemic conditions
affecting the periodontium 5)History of mucogingival
surgery in the area and 6)Pathologic movement of
the involved teeth.
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In the present study, a blind assignment was per-
formed to the randomization of the patients in each
group. The patients were ordered according to the
time of surgery. Secret assignment was performed
using closed and encrypted envelopes which were
opened just before the surgery. There were 3 groups
examined in this study. The test group 1 (TG1) in-
cluded 12 implants and use of Mucograft®, test group
2 (TG2) included 12 implants and use of Mucoderm®
and the control group (CG) included 12 implants us-
ing only Free Gingival Graft (FGG). All the opera-
tions were performed with an experienced surgeon
who was blind to the randomization procedures.

Clinical Parameters

Patients received oral hygiene instructions four
weeks prior to surgery. If necessary, phase 1 and
phase 2 periodontal treatments were performed.
Patients with no expected improvement following
phase 1 treatment were excluded from the study.
Four weeks after the completion of the phase 1
treatment, a PhD student who was blind to the study
protocol performed a ‘whole mouth plaque index (PI)
and gingival index (Gl) prior to surgery. Patients with
values below < 15% were included in this study. All
the measurements were performed with a standard
periodontal probe (Williams periodontal probe, Hu-
Friedy®, Chicago, IL, USA) 1)PI'?, 2)GI'", 3)Bleed-
ing on probing (BoP)'?, 4) Probing depth (PD) was
measured from the distance between the margin
of the peri-implant mucosa through the base of the
peri-implant sulcus, 5) The width of the keratinized
mucosa (KMW) in the buccal regions of the implants
was measured from the margin of the peri-implant
mucosa to the muco-gingival junction; 6) Thickness
of keratinized mucosa (KMT) was measured at
mid-buccal aspect of the implant sites, 1 mm apical
to the peri-implant mucosal margin within keratinized
mucosa using a 15 endodontic reamer (Mani, Taka-
nezawa, Japan) attached to a rubber stopper under
local anesthesia. The distance between the tip of the
reamer and the rubber stopper was measured using
a digital caliper with 0.05 resolutions (Alpha Tools,
Mannheim, Germany).

Surgical Procedure

All the operations were performed by the same sur-
geon under local anesthesia (Ultracain® DS forte;
Sanofi, Paris, France). Before the surgery, mouth

was rinsed with 10-15 ml of 0.2% chlorhexidine di-
gluconate mouth rinse (Klorhex®, Drogsan, Turkey)
for 1 min. A horizontal split-thickness incision was
made at the mucogingival border with a #15c¢ blade
(Beybi®, istanbul, Turkey) and a mucosal half thick-
ness flap was raised. The mucosal flap was sutured
to the apical of the periosteum to create vestibular
depth with 5-0 resorbable sutures (Dogsan®, Trab-
zon, Turkey). A FGG was taken from the appropri-
ate donor site, where the molar teeth were located
for the control group. Autogenous graft recipient site
was sutured with 4-0 silk sutures (Dogsan®, Trab-
zon, Turkey). FGG was secured in the recipient site
with simple suture using non-resorbable silk suture
5-0 (Dogsan®, Trabzon, Turkey). In the test groups
where collagen matrix was applied, the area was
prepared and then covered with collagen matrix
grafts. The collagen matrix was sutured through the
four edges of the surrounding mucosa with resorb-
able 5-0 suture (Dogsan®, Trabzon, Turkey).

Postoperative care procedures

Patients were prescribed a 0.2% chlorhexidine di-
gluconate mouth rinse (Klorhex®, Drogsan, Turkey)
twice daily for 2 weeks. Sutures were removed at 2
weeks. After the stitches were removed, a soft-bris-
tled toothbrush (Curaprox® CS Surgical, mega soft
toothbrush, Switzerland) was recommended. The
patients were recalled at 1%, 3, and 6™ months to
obtain periodontal parameters and also postsurgical
controlling. In case of need, the professional tooth
cleaning has been done for removing the existing
deposits.

Statistical analysis

The Wilcoxon Sign Ranks test was used to compare
the differences within the groups, and the Kruskal
Wallis-H test was used to compare the differences
between the groups. Data analysis was performed
using statistical software (IBM SPSS®, Chicago, IL,
USA). A significance level was defined as p<0.05.
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RESULTS
Patients

The study population consisted of 18 patients. The
36 single-unit implants were included in this study.
Distribution of the dental implants according to the
localizations in all the groups were as follow: TG1; 7
molar, 5 premolar area, TG2; 5 molar, 4 premolar, 3
incisor area, CG; 5 premolar, 5 molar, 2 incisor area.

Clinical examinations

Clinical parameters for full mouth within and be-
tween groups were found to have statistically sig-
nificant differences between baseline and at 1%, 3¢
and 6" month values for the full mouth PI. The within
group data for Gl in all the groups showed p<0.05
with baseline values being significantly higher than
the values at 1%, 3 and 6" months (Table 1).

There was also a statistically significant difference
between the baseline and at the 1%, 3¥and 6" month
values of the full mouth PD in CG (p<0.05). It was
found that the baseline values were significant-
ly higher than the values at 1%, 3“and 6" months.
For the TG1, there was no statistically significant
difference between the baseline and at the 1st, 3
and 6™ month values of the full mouth PD (p>0.05).
However, a statistically significant difference was ob-
served between the baseline and at 15t month values
of full mouth PD in TG2 (p<0.05). Baseline values

were found to be significantly higher than those at 1
month (Table 1).

The baseline values of full mouth Pl significantly
differed between groups (p<0.05). It was seen that
the values of the CG were significantly higher than
the values of the TG1. The mean full mouth PI at
the 1%t month was statistically different according to
the groups (p<0.05). It was observed that the values
of the CG were significantly higher than the values
of the TG2. There was no significant difference be-
tween the groups in full mouth PI at the 3 month
(p>0.05). The 6™ month values of full mouth PI dif-
fered statistically according to the groups (p<0.05).
It was observed that the values of the CG were sig-
nificantly higher than the values of the TG1 and TG2
(Table 1). There was no statistically significant differ-
ence between the groups for baseline and 1%, 3“and
6 month full mouth Gl values (p>0.05) (Table 1).

In comparison of the mean PD values between
groups; no statistically significant difference was
observed between the groups in terms of baseline
values of full mouth PD (p>0.05). The mean of full
mouth PD at 1t month significantly differed between
the groups (p<0.05). It was observed that TG2 values
were significantly lower than the values of CG and
TG1. The mean of full mouth PD at 3“ month was
statistically different between the groups (p<0.05).
The CG values were found to be significantly lower
than the TG1 values. Full mouth PD 6" month values

Table 1. Full mouth intra- and intergroup comparisons of clinical parameters

Parameters Baseline 1 Month 3 Month 6 Month p values
Mean* SD Meanx SD Meant SD Mean* SD Baseline Baseline Baseline
1 Month 3 Month 6 Month
PI TG1 0.45+0.24 0.38+0.19 0.34+0.14 0.32+0.12 0.0032 0.0032 0.0032
TG2 0.68+ 0.33 0.30+0.35 0.29+0.24 0.31£0.19 0.0022 0.0022 0.0022
CG 0.96+ 0.37 0.71£0.46 0.49+0.30 0.59+0.30 0.0072 0.0022 0.0022
p value 0.013° 0.017° 0.236° 0.006°
Gl TG1 0.99+ 0.39 0.70+0.20 0.59+0.13 0.57+0.10 0.0032 0.0032 0.0032
TG2 0.88+ 0.1 0.50+ 0.15 0.48+0.12 0.48+0.12 0.0022 0.0022 0.0022
CG 1.14+0.46 0.76+0.36 0.55+0.09 0.50+0.19 0.0022 0.0022 0.0022
p value 0.256° 0.105° 0.157° 0.253°
PD(mm) TG1 2.11+£0.34 2.06+0.38 2.11+£0.30 2.18+0.27 0.0542 0.2382 0.9522
TG2 1.68+£ 0.34 1.51£0.36 1.75£0.29 1.80+0.29 0.0052 0.9592 0.2382
CG 2.33+ 1.07 2.06+0.80 1.67+£0.33 1.95+0.59 0.003°2 0.0052 0.0032
p value 0.062° 0.004° 0.005° 0.034°

a:Wilcoxon Signed Ranks Test
b: Kruskal Wallis-H Test

PI: Plague Index, GI: Gingival Index, PD: Probing Depth
TG1: Test Group 1, TG2: Test Group 2, CG: Control Group
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Table 2. Augmentation site intra- and intergroup comparisons of clinical parameters

Parameters Baseline 1 Month 3 Month 6 Month p value
Meant SD Mean* SD Mean* SD Meant SD Baseline Baseline Baseline
1 Month 3 Month 6 Month

Pl TG1 1.09+0.40 0.70+0.48 0.61+0.44 0.31£0.28 0.028° 0.0122 0.0032
TG2 1.47+0.44 0.85+0.54 0.38+0.39 0.19+0.33  0.007@ 0.0022 0.0022
CG 1.58+0.52 0.75+0.41 0.63+0.39 0.67+0.53 0.003® 0.0052 0.0032
p value 0.035° 0.726° 0.265° 0.023°

Gl TG1 1.97+0.12 1.13+£0.24 0.82+0.44 0.53+0.39 0.002@ 0.0022 0.0022
TG2 1.82+0.33 0.91+0.33 0.73+0.33 0.52+0.41 0.003® 0.0032 0.0032
CG 1.94+0.11 1.24+0.63 0.74+0.45 0.61+£0.53 0.0112 0.0022 0.0032
p value 0.333° 0.087° 0.725° 0.991°

BoP TG1 0.85+0.24 0.14+0.22 0.00+0.00 0.06+0.13  0.0022 0.0022 0.0022
TG2 0.86+0.23 0.25+0.21 0.11+0.16 0.14+0.17  0.0022 0.0032 0.0022
CG 0.85+0.28 0.33+0.45 0.06+0.19 0.08+0.21  0.0072 0.0022 0.0022
p value 0.979° 0.411° 0.067° 0.326°

PD(mm) TG1 2.30+0.68 2.07+0.66 1.99+0.58 1.85+0.59 0.0742 0.0562 0.0412
TG2 2.82+0.82 2.08+0.64 1.98+0.28 1.99+0.53 0.0122 0.0082 0.0132
CG 3.07+1.60 2.54+0.83 2.22+0.83 2.34+0.86 0.144° 0.0282 0.0212
p value 0.306° 0.254b 0.807° 0.222°

KMW(mm) TG1 0.76+0.81 2.12+1.02 2.00+1.22 1.97+1.19 0.0022 0.0032 0.0032
TG2 0.96+0.86 2.04+1.33 2.25+1.57 2.08+1.28 0.0022 0.0022 0.0022
CG 0.25+0.62 1.13+0.84 1.38+0.88 1.29+0.88 0.005° 0.0032 0.0032
p value 0.058° 0.051° 0.325° 0.233°

KMT(mm) TG1 2.47+1.10 2.97+1.53 2.55+0.79 2.57+0.80 0.099° 0.8142 0.7542
TG2 2.37+0.90 2.87+1.18 2.99+1.03 2.82+0.89 0.0842 0.0232 0.0602
CG 3.14+£1.16 3.14+0.87 3.02+0.85 2.97+0.89 0.9062 0.6952 0.6952
p value 0.134° 0.442° 0.323° 0.479°

a:Wilcoxon Signed Ranks Test
b: Kruskal Wallis-H Test

PI: Plaque Index, Gl: Gingival Index, BoP: Bleeding on Probing, PD: Probing Depth, KMW: Keratinized Mucosa Width,

KMT: Keratinized Mucosa Thickness,
TG1: Test Group 1, TG2: Test Group 2, CG: Control Group

significantly differed between the groups (p<0.05). It
was seen that TG1 values were significantly higher
than the values of CG and TG2 (Table 1).

Clinical parameters for augmentation area within
and between groups showed statistically significant
difference between the baseline and at 1%, 3 and
6" months values for PI, Gl, BoP, KMW of the aug-
mentation site (p<0,05). Baseline PI, Gl, BoP values
were found to be significantly higher than the mean
values at 1%, 3 and 6" month for all groups. The
mean of KMW at baseline was found to be signifi-
cantly lower than the follow-up periods for TG1, TG2
and CG (Table 2).

PD and KMT values differ within groups. There was
a statistically significant difference in PD between
the baseline and at the 3 and 6™ month values of
CG and TG2 group (p<0.05). Baseline values were
found to be significantly higher than the values at

3¢ and 6" month for these two groups. Unlike for
TG1; there was a statistically significant difference
between the baseline and at the 6" month values
of PD (p<0.05). Baseline values were found to be
significantly higher than the values at the 6" month
(Table 2).

At the augmentation site, KMT values for CG and
TG1, no statistically significant difference was ob-
served between the baseline and at the 1%, 3@ and
6" month values of BMT (p>0.05). In group TG2,
there was a statistically significant difference be-
tween baseline and at 3@ months for the values of
BMT (p<0.05). Baseline values were found to be
significantly lower than the values in the 3 month
(Table 2). Moreover, in comparison PI values at the
augmented site between groups were statistically
significant (p<0.05). In CG, PI values were found to
be significantly higher than TG1. There was no sta-
tistically significant difference between the groups in
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terms of the 1%t and 3™ month PI values (p>0.05).
However, Pl at 6" month values were significantly
higher in CG than TG2 values (p<0.05) (Table 2).
There was no statistically significant difference be-
tween the groups for the baseline, and at 1%, 39and
6" month for Gl, PD, BoP, KMW, and KMT values
(p>0.05) (Table 2).

DISCUSSION

Performance of three different grafts used in aug-
mentation in increasing keratinized gingiva was
evaluated in the present study. The effect of kerati-
nized gingiva on the health of the tissue around the
implant was compared. The importance of the pres-
ence of keratinized gingiva in the health of natural
teeth has been shown in many studies.’>?° Peri-im-
plant mucositis is a soft tissue disease that turns into
peri-implantitis with the destruction of the marginal
bone. There is a similar relationship between im-
plant survival and width of keratinized gingiva.

In this study, FGG was applied to the control group
to increase keratinized gingiva around the implant.?"
2 Two different collagen grafts were applied to the
test groups; it has been observed in studies that it is
an alternative method of gaining keratinized gingival
tissue.' Besides the disadvantages of autogenous
graft applications such as second surgical wound
formation, bleeding and pain, the use of collagen
grafts provides an advantage. There are studies with
similar results in case of using autogenous grafts.5
2,24 Studies have indicated that the acellular dermal
matrix causes an increase in the amount of kerati-
nized tissue and has similar cellular component but
it is less effective in increasing the keratinized tissue
width and covering the open root surface when com-

pared to the subepithelial connective tissue grafts.!*
25-27

Periodic measurements were performed in order
to understand the effect of having sufficient kerati-
nized gingiva on oral health. In our study, baseline
Pl values showed that oral hygiene of patients was
sufficient. However, the fact that patients diagnosed
with peri-implant mucositis did not show high index
values, indicating that oral hygiene alone is not suffi-
cient in maintaining periodontal health.'> 282 |n indi-
viduals with low incidence of implant failure, the con-
nective tissue barrier around the titanium structure is

considered to be intact.’® Studies about the implant
surrounding tissues have exhibited a correlation be-
tween low keratinized tissue and inflammation.5 "
3 This situation was also observed in the present
study, Gl values decreased in the follow-up periods
in all groups due to the decrease in inflammation.
This decrease in Gl value was also seen in Pl val-
ues. This can be attributed to the reduction of inflam-
mation in the area that eliminates the plaque. All im-
plants used in the study were positive in BoP. In order
to evaluate bleeding parameter properly volunteers
of this study were selected among patients who are
medically healthy, not smoker and not on any use of
medication. It was determined that, bleeding values
decreased in the 1%, 3, and 6" months after surgical
procedures. Although the average ideal PD value for
dental implants was not available in the literature,
it has been reported that increased PD may be as-
sociated with increased inflammation in the mucosa
around the implant.®> * Significantly higher baseline
values in FGG and collagen matrix applied groups
were found compared to the values obtained at the
3" and 6" months. When changes between groups
were analyzed, there was no statistically significant
difference in PD values for all groups. Although
KMW increased in all groups, the least increase was
observed in CG. This can be considered a disad-
vantage for CG. Despite that, CG has not displayed
unsuccessful results compared with other groups in
terms of KMW values.

In this study, it was observed that the collagen matrix
increased keratinized tissue around the implant, at
the same time; it facilitated the formation of a clot
with its spongy inner layer and induced angiogene-
sis. Even operatively, the biggest advantage is that it
does not need primary closure, although it has little
or no adherent gingival tissue, it has been observed
that it provides the formation of keratinized gingiva.
Similarly, in our study, keratinized tissue increase
was observed in the groups that received collagen
matrix; compared to the group with FGG where the
donor site was not operated. Besides, the patient’s
morbidity and duration of surgery were less in colla-
gen matrix graft groups.

In this study, similar post-operative results were ob-
served when collagen matrix grafts were used for
keratinized tissue augmentation comparatively with
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FGG. There was a little difference in the structure
by the use of Mucograft® or Mucoderm® materials. In
terms of post-operative keratinized tissue increase
and change of Gl no statistically significant differ-
ences were determined. Therefore, it is concluded
that collagen allografts are a good alternative to au-
togenous grafts to increase the width of keratinized
gingiva in the peri-implant soft tissue augmentation
in order to gain sufficient keratinized gingival tissue
width that has a positive effect on oral health.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Endodontik Tedavi Varliginin Schneiderian
Membran Uzerine Etkisinin Retrospektif Olarak

Degerlendirilmesi

Hacer Eberlikose'

, Dervis Yilmaz? (°), Orhan Giilen?

OzZET

Amag: Bu calismada Oncelikli olarak Turk toplumunda
Schneiderian membran kalinhgi, endodontik tedavi varligi ve
bu tedavilerin Schneiderian membran kalinli§i lGzerine etkisinin
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 6zel bir goriintiileme merkezine
basvuran hastalardan elde edilen KIBT gorintileri retrospektif
olarak incelenmistir. 18 yas Usti 403 hastanin bilateral olarak
posterior maksiller digleri ve Schneiderian membran degisimleri
degerlendiriimistir. Endodontik tedavi varligi ise; endodontik
tedavi mevcut degil, endodontik tedavi varlidi, apikal lezyonlu dis
(endodontik tedavi uygulanmamis) olarak tge ayriimistir.

Bulgular: Calismaya 249 kadin ve 154 erkek olmak uzere
toplamda 385 hasta, yani 770 maksiller sinis bdlgesi dahil
edilmistir. incelenen 385 hastanin minimum yasi 18, maksimum
yasl 79, yas ortalamasi 46.56+15.39'dir. Toplam Schneiderian
membran kalinlklari O ile 44.2 mm arasinda deg@ismekte olup,
ortalamasi 6.72+7.89, medyan degeri 3.2 mm’dir. Kanal tedavisi
uygulanan dis sayisi 125, apikal lezyon tespit edilen dis sayisi
12dir.

Sonug: Sonug olarak endodontik tedavi yapilmis dislere komsu
olan maksiller digsiz bogluklar degerlendirildiginde Schneiderian
membran kalinligi  ve endodontik tedavi varligi dikkatlice
incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Dis; Endodontik tedavi; Periapikal hastaliklar;
Schneiderian membran

Makale gonderilis tarihi: 25.02.2021; Yayina kabul tarihi: 15.04.2021

iletisim: Dr. Hacer Eberlikdse

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the effect of the presence of
endodontic treatment, Schneiderian membrane thickness and the
presence of endodontic treatment on Schneiderian membrane
thickness in Turkish population with Cone Beam Computed
Tomography (CBCT).

Material and Methods: CBCT images obtained from patients who
applied to a private imaging center were analyzed retrospectively.
Posterior maxillary teeth and Schneiderian membrane changes
were evaluated bilaterally in 403 patients over the age of 18. The
presence of endodontic treatment is divided into three categories
(no endodontic treatment, the presence of an apical lesions and
endodontic treatment).

Results: A total of 385 patients (249 females and 154 males),770
maxillary sinuses, were included in the study. The minimum age
of the 385 patients examined was 18, the maximum age was
79, and the average age was 46.56 + 15.39. Total Schneiderian
membrane thicknesses vary between 0 and 44.2 mm, with an
average of 6.72 + 7.89 and a median of 3.2 mm. The number of
teeth with endodontic treatment is 125, and the number of teeth
with apical lesions is 12.

Conclusion: When evaluating maxillary toothless gaps adjacent
to endodontically treated teeth, the presence of Schneiderian
membrane and endodontic treatment should be carefully
examined.

Keywords: Teeth; Endodontically-treated;  Schneiderian

membrane; Periapical diseases
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GiRiS

Maksiller sintis nazal ve oral kaviteye komsu titrek
tiyli cok kath yassi epitel ile gevrili (Schneiderian
membran), i¢i hava dolu anatomik bir bosluktur.
Pommer ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptig
calismada ortalama Schneiderian membran
kalinhdr 0.09 mm % 0.05 mm olarak saptamigtir.?
Schneiderian membran icerdigi siliyer yapi ile
maksiller sinds boslugunun mukosiliyer aktivitesini
saglamaktadir."® Herhangi bir enfeksiyon veya travma
varligi, alerjik veya neoplastik sebepten dolayi sinus
mukozasinda hipertrofi veya hiperplazi meydana
gelebilmektedir. Bunun sonucunda nazal bosluga
drenaji saglayan primer agiklik daralmaktadir
veya tamamen kapanmaktadir. Mukosiliyer akisin
engellenmesi ve sekretdér hicrelerin  birikmesi
sonucu maksiller sinuzit gelisebilmektedir.3#
Maksiller sinlzitlerin etiyolojisinde Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, odontojenik enfeksiyonlar, iatrojenik
nedenler, siliyer aktivitenin azalmasi (tutin kullanimi
ve hava Kkiriligin artmasi), maksiller posterior
bdlgede cerrahi muidahaleler veya fraktirler gibi
faktorler bulunmaktadir.® Odontojenik kaynakli
maksiller sinuzitler tim olgularin  %10-%12'sini
olusturmaktadir.® Odontojenik kaynakli maksiller
sinuzitler ilk defa 1943 yilinda Bauer ve arkadaslari
tarafindan rapor edilmistir.

Odontojenik kaynakli sintzitlerin ana etkeni ise sints
boslugu ile iligkili k6k apeksleridir. Pulpal hastalikla-
rin antral bolgeyi etkilemesi ise Endo-antral sendrom
olarak tanimlanmistir.® Bu durumun daha gok pos-
terior maxillada tek dis varliinda meydana geldigi
bildirilmistir.> Bazen dis apeksi ile sinlis maksillaris
arasinda sadece ince bir mukoperiost tabakasi bu-
lunabilmektedir.” Yapilan Konik Isinh Bilgisayarli To-
mografi (KIBT) incelemelerinde ise sinls tabani ile
en yakin iliskide olan kok, 2. molar disin mesiobukkal
kokidar.”® Bu iligki daha detayli incelendiginde ise
Schneiderian membran ile iligkili apikal lezyonu bu-
lunan dislerde membran kalinlasmasi tespit edilebil-
mektedir.® Bu lokal kalinlagmalarin ise yapilan endo-
dontik tedavi ile birlikte uzun dénem takipte inceldigi
rapor edilmigtir.°

Bu calismada Oncelikli olarak Tiark toplumunda
Schneiderian membran kalinligi, endodontik tedavi
varlii, ve bu tedavilerin Schneiderian membran
kalinhgdi tzerine etkisinin KIBT ile degerlendirilmesi
hedeflenmigstir. KIBT goruntileri kullanilarak sinus

membran mukozasindaki degisiklikler ve dental
patoloji gibi parametrelerin demografik veriler ile
iliskilendirilerek retrospektif olarak degerlendiriimesi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismamizda dental implant tedavi planlamasi,
ortognatik cerrahi Oncesi analiz ve gomuld dis
operasyonlari degerlendirmeleri amaciyla 06zel
bir géruntileme merkezine basvuran hastalardan
elde edilen KIBT goruntlleri retrospektif olarak
incelenmigtir. 18 yas usti 385 hastanin bilateral
olarak posterior maksiller digleri ve Schneiderian
membran degisimleri degerlendirilmistir. Calisma
icin gerekli etik onay Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Etik kurul karar
no:GUDHKAEK.19.10/1).

Calismamiza her iki maksiller sinls sinirlari ve
Schneiderian membranin  tamaminin izlendigi
gorintiler dahil edilmistir. Radyografi kalitesi
yetersiz olan veya goruntilerde herhangi bir neoplazi
veya patoloji varligi izlenen hastalar galisma disi
birakilmistir.

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi Ozellikleri

KIBT taramalarinda HDX marka Dentri-Sa (Glney
Kore) cihazi kullaniimistir. Isinlama parametreleri
120 kVp ve 5 mA, goéruntileme alani ise 16x14,5-
16x8 mm (Free FOV) olarak belirlenmistir. Olgiimler
karanlik bir odada her gin doért saat olmak Uzere
(her bir saatten sonra 5 dk ara) 15.6- inch laptop
monitérinde  (F75 5-3D350, Qosmio; Toshiba,
Tokyo, Japan) yapilmistir.

KIBT datalarinin incelenmesi ve dlgiimlerin yapilma-
sI Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Uzmani gbzetimi
altinda 4 yillik deneyime sahip Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi doktora 6grencisi tarafindan yapiimistir.

Schneiderian membran kalinhigi

KIBT’de maksiller sinis membran kalinligi aksiyel,
koronal ve panoramik kesitlerde incelenmis ve karsi-
lastinimistir. Koronal agida Schneiderian membran
kalinhiginin maksimum oldugu kesitte sinis maksil-
laris tabani esas alinarak membran kalinligi milimet-
rik olarak ol¢iimustir (Resim 1). Standardizasyonu
saglamak icin goruntileme sisteminin yonlendirici
horizontal gizgisine perpendikiler olarak bir ¢izgi ¢i-
zilmistir. Schneiderian membran kalinhigi 5 mm ara-
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liklarla degerlendirilmistir.'
Endodontik tedavi

Kanin disin posteriorundaki premolar ve molarlar kok
apeksinin sintds maksillaris ile iliskisi degerlendiril-
mistir. Diglerin gok kokli olmasi ve maksiller sinlsun
koklerin furkasyonu arasinda olmasi énemsiz kabul
edilmistir. Maksiller sinUs bdlgesinde bulunan her bir
dis apeksinin maksiller sinGsun kortikal kemiginden
daha asagida veya daha uzaginda konumlanmasi,
koékin sinls disinda konumlanmasi olarak kabul
edilmistir.

Disin kok apeksindeki radyollUsensi, lamina duranin
kék ucunda izlenememesi ve kok ucu bdlgesinde-
ki kemik destriksiyonu, apikal lezyon olarak kabul
edilmistir. Buna gore periapikal lezyon var veya yok
olarak degerlendirilmistir (Resim 2).

Dis koku kanallan igerisinde KIBT'de tespit edilen rad-
yoopak goruntl endodontik tedavi olarak kabul edil-
mistir. Buna bagli olarak posterior maksilladaki diglerin

Resim 2. Molar dislerde kanal tedavisi ve apikal lezyon varligi

endodontik durumu su sekilde siniflandinimigtir:

1. Endodontik tedavi mevcut degil

2. Endodontik tedavi varhigi

3. Apikal lezyonlu dis (Endodontik tedavi uygulan-
mamig)

istatistik analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilks testleri ile dederlendirilmistir. Paramet-
relerin ikiden fazla grup arasi kargilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi, iki grup arasi karsilastirmalarin-
da Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Free-
man Halton Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma yaslari 18 ile 79 arasinda degismekte olan
154’G (%38.2) erkek hasta, 249'u (%61.8) kadin
hasta olmak Uzere toplam 403 hastanin sag ve sol
maksiller sints 6lcimu yapilmistir. Toplam maksiller
sinlis sayisi 806’dir. Yas ortalamasi 46.56+£15.39
yildir.

Sag Schneiderian membran kalinliklari O ile 43.1 mm
arasinda degismekte olup, ortalamasi 6.60+7.90,
medyani 3 mm’dir.

Sol sinls Schneiderian membran kalinliklari 0.2
ile 44.2 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.84+7.88, medyani 3.5 mm’dir.

Toplam Schneiderian membran kalinliklari 0 ile
442 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.72+7.89, medyani 3.2 mm’dir.

Tablo 1. Schneiderian membran kalinhii

Erkek hastalarin sag maksiller sintis membran kalin-
lik ortalamasi, kadin hastalardan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksektir (p:0.000; p<0.05).

Erkek hastalarin Schneiderian membran kalinlhk or-
talamasi, kadin hastalardan istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yuksektir (p:0.000; p<0.05).

Erkek hastalarin tim maksiller sintslerindeki toplam
membran kalinlik ortalamasi, kadin hastalardan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir (p:0.000;
p<0.05).

Olgularin %79.7’sine endodontik tedavi uygulan-
mazken, %7.4’Unun sag tarafina, %6.7’sinin sol ta-
rafina, %6.2’sine ise bilateral endodontik tedavi uy-
gulanmistir.

Sag tarafina endodontik tedavi uygulanan hasta sayisi
55'tir (%13.6). Bunlarnin %92.7’sine kanal tedavisi uygu-
lanmis iken, %7.3'inde apikal lezyon tespit edilmistir.

Bolge n Minimum Maximum  Ort*SS Medyan
Sag maksilla 403 0 43.1 6.60£7.90 3.0
Sol maksilla 403 0.2 44 .2 6.84+7.88 3.5
Total 806 0 44 .2 6.724¢7.89 3.2

Tablo 2. Cinsiyete gore Schneiderian membran kalinligi degerlendiriimesi

Cinsiyet Sag Sol Toplam
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Erkek 8.38+9.09 (4.95) 9.0949.42 (5.25) 8.7419.25 (5.15)
Kadin 5.5046.86 (2.50) 5.4416.40 (2.50) 5.4716.62 (2.50)
p 0.000* 0.000* 0.000*
Mann Whitney U testi *p<0.05
Tablo 3. Endodontik tedaviye iligkin bilgilerin dagilimlari
n %
Endodontik tedavi Yok 321 79.7
Sag maksilla 30 7.4
Sol maksilla 27 6.7
Bilateral 25 6.2
Sag maksilla Tedavi var 55 13.6
Tedavi yok 348 86.4
Sag maksilla tedavi (n=55) Kanal tedavisi 51 92.7
Apikal lezyon 4 7.3
Sol maksilla Tedavi var 52 12.9
Tedavi yok 351 87.1
Sol maksilla tedavi (n=52) Kanal tedavisi 44 84.6

Apikal lezyon 8 15.4
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Tablo 4. Endodontik tedavi uygulanan dislerin dagihmlar

Kanal tedavisi Apikal lezyon Total

Dis no n % n % n %
14 17 13.6 1 8.3 18 13.1
15 15 12.0 1 8.3 16 1.7
16 29 23.2 2 16.7 31 22.6
17 10 8.0 0 0.0 10 7.3
24 12 9.6 1 8.3 13 9.5
25 8 6.4 3 25.0 11 8.0
26 17 13.6 2 16.7 19 13.9
27 17 13.6 2 16.7 19 13.9
Total 125 100 12 100 137 100

Tablo 5. Cinsiyete gbére endodontik tedavi degerlendirilmesi

Endodontik tedavi Yok

Var

Tedavi yok

Sag maksilla

Sol maksilla

Bilateral

Tedavi var

Tedavi yok

Tedavi var

Tedavi yok
Endodontik tedavi yok
Kanal tedavisi

Apikal lezyon
Endodontik tedavi yok
Kanal tedavisi

Apikal lezyon

Endodontik tedavi bélgesi

Sag maksilla tedavi
Sol maksilla tedavi

Sag maksilla tedavi tipi

Sol maksilla tedavi tipi

Erkek Kadin

n (%) n (%) P

118 (%76.6) 203 (%81.5) '0.235
36 (%23.4) 46 (%18.5)

118 (%76.6) 203 (%81.5) '0.449
13 (%8.4) 17 (%6.8)

10 (%6.5) 17 (%6.8)

13 (%8.4) 12 (%4.8)

26 (%16.9) 29 (%11.6) '0.127
128 (%83.1) 220 (%88.4)

23 (%14.9) 29 (%11.6) '0.339
131 (%85.1) 220 (%88.4)

128 (%83.1) 220 (%88.4) 20.287
24 (%15.6) 27 (%10.8)

2 (%1.3) 2 (%0.8)

131 (%85.1) 220 (%88.4) 20.326
18 (%11.7) 26 (%10.4)

5 (%3.2) 3 (%1.2)

'Ki-kare testi 2Fisher Freeman Halton testi

Sol tarafina endodontik tedavi uygulanan hasta sa-
yisi 52'dir (%12.9). Bunlarin %84.6’sina kanal teda-
visi yapilmis iken, %15.4’Unde apikal lezyon rapor
edilmigtir.

Kanal tedavisi uygulanan dis sayisi 125, apikal lez-
yon tespit edilen dis sayisi 12'dir. Bu tedavilerin uy-
gulandigi dis numaralarinin dagiimlari Tablo 4’te
gOrulmektedir.

Erkek hastalarin %23.4’Gne, kadin hastalarin
%18.5’'ine endodontik tedavi uygulanmis olup, ara-
larinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulun-
mamaktadir (p>0.05).

Kadin ve erkek hastalar arasinda endodontik tedavi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bu-
lunmamaktadir (p>0.05).

Erkek hastalarin %16.9’'unun, kadin hastalarin
%11.6’sinin sag tarafina endodontik tedavi uygulan-
mis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkek hastalarin %14.9’unun, kadin hastalarin
%11.6’sinin sol tarafina endodontik tedavi uygulan-
mis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadin ve erkek hastalar arasinda sag tarafa uygu-
lanan endodontik tedavi tipleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05). Erkek hastalarin %15.6’'sinda kanal te-
davisi, %1.3'Unde apikal lezyon; kadin hastalarin
%10.8’inde kanal tedavisi, %0.8'inde apikal lezyon
tespit edilmigtir.
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Tablo 6. Endodontik tedavi varligina goére Schneiderian membran kalinhdinin degerlendiriimesi

Schneiderian membran kalinligi

Endodontik tedavi = OrttSs (medyan) B

Sag maksilla Tedavi var 55 7.19+8.64 (4.3) 0.755
Tedavi yok 348 6.50+7.79 (2.9)

Sol maksilla Tedavi var 52 7.85+8.38 (4.5) 0.272
Tedavi yok 351 6.69+7.81 (3.4)

Toplam Tedavi var 107 7.56+8.50 (4.5) 0.322
Tedavi yok 700 6.59+7.79 (3.2)

Mann Whitney U Test

Tablo 7. Endodontik tedavi tipine gore Schneiderian membran kalinligi degerlendirilmesi

Schneiderian membran kalinhgi

n Ort+SS (medyan) p
Sag maksilla tedavi tipi Endodontik tedavi yok 348 6.50+7.79 (2.9) 0.296
Kanal tedavisi 51 7.03+8.81 (2.6)
Apikal lezyon 4 9.2746.53 (6.6)
Sol maksilla tedavi tipi Endodontik tedavi yok 351 6.69+7.81 (3.4) 0.161
Kanal tedavisi 44 7.14+8.21 (3.6)
Apikal lezyon 8 11.7748.75 (11.4)
Kruskal Wallis testi
Kadin ve erkek hastalar arasinda sol tarafa uygu- Calismamizda maksiller sindslerin ortalama

lanan endodontik tedavi tipleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamakta-
dir (p>0.05). Erkek hastalarin %11.7’sinde kanal
tedavisi, %3.2’sinde apikal lezyon; kadinlarin da
%10.4’Unde kanal tedavisi, %1.2’sinde apikal lezyon
rapor edilmistir.

Sag tarafinda endodontik tedavi uygulanan olgular
ile uygulanmayan olgularin sag taraf Schneiderian
membran kalinliklari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sol tarafinda endodontik tedavi uygulanan olgular
ile uygulanmayan olgularin sol taraf Schneiderian
membran kalinlklar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhhk bulunmamaktadir (p>0.05).

Totalde endodontik tedavi uygulanan olgular ile uy-
gulanmayan olgularin Schneiderian membran kalin-
liklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

TARTISMA

Maksiller sints, oral kaviteye yakinhgi sebebi ile
hem min6ér hem de major cerrahi islemler sirasinda
komplikasyon riski agisindan 6nemli bir anatomik
yapidir. Preoperatif olarak bilgisayarli tomografi go-
rintilerinin detayli incelenmesi cerrahi sirasinda ko-
laylik saglayabilmektedir.

kalinhgi 6.72+7.89 mm’dir. Pothikun  ve
arkadaslarinin calismasinda maksiller sinislerin
%29unda Schneiderian membran kalinlagsmasi
saptanmistir." Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde
¢alismamizda ortalama Schneiderian membran
kalinhdi erkek hastalarda 8.74+9.25 mm, kadin
hastalarda 5.47+6.62 mm olarak gdzlemlenmistir.
Benzer calismalarla uyumlu olarak ¢alismamizda
membran kalinhgi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir."'? Cakur
ve arkadaslari, cerrahi islem sirasinda membran
perforasyon riskinin  Schneiderian membranin
daha ince olmasina bagl olarak kadin hastalarda
daha yilksek oldugunu vurgulamistir.’® Degerler
arasindaki farkin érnek buyukligl, populasyon ve
calismada kullanilan dental volumetrik bilgisayarli
tomografinin hassasiyeti gibi degigkenler ile ilgili
olabilecegini disinmekteyiz.

Tark populasyonundan randomize olarak segilen
403 hastanin sadece %20.3’'iinde endodontik teda-
vi varhgi tespit edilmistir. 2000 yilinda yapilan bir
c¢alismada hastalarin %6.8'inde kanal tedavisi tespit
edilmis iken, %3.8'inde kanal tedavisi bulunmayan
apikal lezyonlu disler tespit edilmistir.'* Yine ben-
zer olarak Litvanya’da yapilan bir ¢alismada po-
pulasyonun %8.2’sinde endodontik tedavi izlenmis
iken,%1.6’sinda apikal lezyon rapor edilmistir.'*
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Nurbakhsh ve arkadaslar yaptiklari calismada api-
kal lezyonu olan bir dise uygulanan endodontik te-
davi ile birlikte membran kalinliginda bir incelme ol-
dugunu rapor etmisglerdir.2 Ayrica uzun dénem takip
edilen hastalarda apikal lezyonun iyilesmesi ile be-
raber Schneiderian membranda incelme tespit edil-
digi bildiriimistir.® Nenzen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada endondotik tedavi uygulanan hastalarda
membran iyilesmesi tespit edilmis iken, kontrol gru-
bunda, yani endodontik tedavi uygulanmayan hasta-
larda bir iyilesme gdzlemlenmemigtir.'™> Kamburoglu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada endodontik te-
daviden sonra birinci yilda membran kalinlagmasin-
da azalma oldugu saptanmistir.®

Calismamizda en kalin Schneiderian membran de-
gerleri apikal lezyonu bulunan diglerde tespit edil-
mistir. Bornstein ve arkadaslarinin yaptigi calismada
apikal lezyonlu dis bdlgesinde Schneiderian memb-
randa diz bir kalinlasma izlenmistir.'® Kanal tedavisi
sirasinda 6zellikle apikal lezyonu olan diglerde kok
apeks perforasyon riski artmaktadir. Endodontik te-
davi sirasinda kok apeksini gecerek uygulanan bir
tedavi mukozal membranda irritasyona yol acarak
enflamatuar durumu arttirabilmektedir.®

Greenstein ve arkadaslar tarafindan yayinlanan bir
vaka raporunda membran kalinlasmasi olmamasina
ragmen sinls tabani yikseltme prosediri sonrasin-
da endodontik tedavili premolar disler sebebiyle sid-
detli agr rapor edilmistir.’” Silbermann ve arkadasla-
rinin 2020 yilinda yayinlanan vaka raporunda sinls
maksillaris igerisinde bulunan birinci molar digin pa-
latinal koklne lateral pencere teknidi ile ulagsmistir
ve rutin greftleme prosedurleri gergeklestirmigtir'e.

Tdm bu bilgiler 1s1§inda endodontik tedavi yapiimis
dislere komsu olan maksiller dissiz bosluklar de-
gerlendirildiginde Schneiderian membran ve endo-
dontik tedavi varligi dikkatlice incelenmelidir, ¢linku
dental patolojilerin Schneiderian membran Uzeride
etkileri olabilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: The risk factors of early childhood caries has been
associated with mode of delivery, maternal factors, parental attitudes
and awareness and dietary habits. The aim of this study is to evaluate
the relationship between mode of delivery, maternal factors and dental
caries in young children.

Material and Methods: A total of 150 parents and their children
aged between 2-12 years old who attended for dental treatment to
Baskent University Faculty of Dentistry Department of Pedodontics
were included in this study. This was designed as cross sectional
questionnaire study. Mothers were asked to fill a 13 item questionnaire
on the day when their children and themselves received a regular
dental check-up at the hospital. The severity of caries experience
of children and their mother's was measured using dmft index, the
number of decayed, missing, and filled teeth for deciduous dentition;
and DMFT index for permanent dentition. Hypoplasia was diagnosed
based on the Modified Index of Developmental Defects of Enamel
when the loss of surface integrity of the enamel was observed.
Besides the descriptive statistical methods the Mann Whitney U,
Fisher’'s Exact Chi-Square test, Spearman’s rho correlation analysis
was used. Significance was evaluated at confidence level p <0.05.

Results: The mean age+sd of children was 7.41+2.27 year. The
mean df index value was 4.33+4.13 and mean DMFT index value
was 0.45+1.29 in children and 7.9145.17 in their mothers. Hypoplasia
was seen on only 10 teeth in 89 teeth (11.3%). 44% born by vaginal
delivery and 56% born by Caesarean section. There was a significant
correlation between mothers DMFT index value and children’s dft
index value in positive direction (r:0.174, p:0.033; p<0.05). There was
no significant difference between children’s dft and DMFT index value
and breastfeeding, cupfeeding and bottlefeeding type and duration
(p>0.05). There was no relationship between child’s dft and DMFT
index values and birth time, mode of delivery, birth weight (p>0.05).
The incidence of hypoplasia in children born to preterm (21.4%) was
higher than the incidence of hypoplasia in children born in time (9.3%)
but this difference was not statistically significant (p>0.05). Also no
significance was found between the incidence of hypoplasia and birth
weight (p> 0.05).

Conclusion: Mothers are role models for their children and should be
aware of their child’s caries experience which is associated with their
untreated caries and tooth loss.

Keywords: Dental caries; Maternal factors; Mode of delivery

Makale gonderilis tarihi:17.02.2021; Yayina kabul tarihi: 02.04.2021

iletisim: Dr. Banu Oter

OZET

Amag: Erken cocukluk ¢agi ciriklerinin risk faktorleri; dogum sekli,
maternal faktorler, ailelerin tutumlari ve farkindaliklari ve beslenme
aligkanliklari ile iligkilendirilmistir. Bu c¢alismanin amaci, kiglk
cocuklarda dogum sekli, maternal faktorler ve dis curikleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Pedodonti Anabilim Dalr’'na dis tedavisi igin bagvuran toplam
150 aile ve 2-12 yas arasindaki gocuklari dahil edildi. Annelerden
13 soruluk bir anket doldurmalari istendi. Cocuklarin ve annelerinin
clrik prevalansi dmft indeksi ve DMFT indeksi kullanilarak élgulda.
Hipoplazi, Modifiye Gelisimsel Mine Defektleri indeksine gére teshis
edildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira Mann Whitney U
testi, Fisher's Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 glven
dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 7.41 + 2.27 yildi. Ortalama df
indeksi degeri 4.33 + 4.13, ortalama DMFT indeksi degeri gocuklarda
0.45 + 1,29, annelerinde 7.91 + 5.17 idi. Sadece 10 diste (%11.3)
hipoplazi goriildi. Annelerin DMFT indeks degeri ile gocuklarin dft
indeks degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardi (r:
0.174, p: 0.033; p <0.05). Cocuklarin dft ve DMFT indeks degerleri
ile emzirme, kupa ile besleme ve biberonla besleme tiiri ve siresi
arasinda anlamli bir fark yoktu (p> 0.05). Cocugun dft ve DMFT indeks
degerleri ile dogum zamani, dogum sekli, dogum agirligi arasinda
iliski yoktu (p>0.05). Erken dogan cocuklarda hipoplazi insidansi (%
21.4) zamaninda dogan gocuklarda hipoplazi insidansindan (%9.3)
daha yliksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Anneler gocuklari igin rol modellerdir ve ¢ocuklarinin tedavi
edilmemis clrikleri ve dis kayiplari ile iligkili ¢lrik deneyiminin
farkinda olmalidir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢urikleri; Dogum sekli; Maternal faktorler
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INTRODUCTION

Early childhood caries (ECC) is defined as one of
the most common disease of 10 dental health con-
ditions that affects the physical, psychological and
oral health quality of life of both children aged 71
months and younger and their parents.®* ECC is
characterized by the presence of one or more de-
cayed (noncavitated or cavitated lesions), missing
(due to caries) or filled tooth surfaces in any prima-
ry tooth in a child.* Between 1994-2004 years the
prevalence of ECC has been reported as 23.7% in
developed countries and by the development and
implementation of community-based preventive pro-
grams it is aimed to decrease to a level of 11% for
2010.°However, the prevalence of ECC remains still
high (40.7%-69.8%) among preschool children in
Turkey.®”

Longitudinal studies describe the major risk factors
of ECC has been associated with demographic char-
acteristics, oral hygiene practices and maternal fac-
tors.81% Most epidemiological studies search for an
explanation regarding maternal factors related to
mode of delivery, parental attitudes and awareness,
household income, educational status of mother, so-
cioeconomic status (SES), pacifiers dipped in honey,
frequency of fermentable carbohydrates consump-
tion, and dietary habits."-'3

It is well known that S. mutans plays a major role in
the etiology of dental caries. The S. mutans coloni-
zation from newborns through childhood has been
previously studied, suggesting that children acquire
S. mutans primarily from their mothers approximate-
ly at 1 and 2 years of age, respectively, following or
even prior to the emergence of primary teeth.'*¢ In
recent literature mode of delivery significantly affects
the time of acquisition of S. mutans in infants.!7.18
In vaginally delivered infants, the first exposure to
microorganisms occurs during passage through the
birth canal, whereas in infants born through cesar-
ean section, the first exposure to bacteria is from
the skin of parents and health providers or medical
equipment.'5'7 Meanwhile, Li et al.'® reported that
S.mutans were detected more frequently and at a
younger age in the oral cavity of children delivered
by C-section than those delivered vaginally.

Food intake frequency is another caries risk factor
in young children." The World Health Organization

(WHO) encourages and promotes exclusive breast-
feeding for the first 6 months of life, followed by con-
tinued breastfeeding with appropriate complemen-
tary feeding for up to 2 years or beyond.' Despite
the limited epidemiologic evidence, there has been
a concern about relation between infant feeding fre-
quency, feeding methods such as breastfeeding,
bottlefeeding or both, and cupfeeding and dental
caries in early childhood.'® In 2016, WHO Global
Consultation on public health intervention against
early childhood caries highlighted the risk factors
mainly as sugar consumption and breastfeeding is
frequent after 12 months.?°

The aim of this study is to evaluate the relationship
between mode of delivery, maternal factors and
dental caries in young children. The null hypothesis
was there is no association between the two delivery
forms, maternal factors and caries experience.

MATERIAL AND METHODS

This cross sectional study was ethically approved by
Baskent University Institutional Review Board and
Ethics Committee (Project no: D-KA 12/15) and sup-
ported by Baskent University Research Fund with a
number of D-KA 12/15. A total of 150 parets and their
children aged between 2-12 years old who attended
for dental treatment to Baskent University Faculty of
Dentistry Department of Pedodontics were included
in this study. This was designed as cross sectional
questionnaire study. The sample size was calculated
on the basis of Boustedt K’s study and set to 100 to
determine significant differences at 95% confidence
level with an alpha value of =0.05 and 80% pow-
er. The purpose of the study were explained to the
patients, and a signed informed consent was taken
from the parents. Mothers were asked to fill a 13
item questionnaire on the day when their children
and themselves received a regular dental check-
up at the hospital (Table 1). The first two questions
included inquiries about family socio-demographics
(mothers’ educational status and family income).
Questions 3-4-5-6 surveyed maternal pregnancy and
past medical history: mode of delivery, gestational
age, birth weight, 7-14 surveyed first dental exam-
ination age, oral health practices and child’s feeding
practice (breast feeding, bottle feeding, cup feed-
ing). Four trained and experienced pediatric dentist
performed a comprehensive dental examination for
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all 150 children and their mothers using the WHO
criteria defined for field studies.?' The presence of
caries was recorded as detectable white-spot lesion
or cavity. The severity of caries experience of chil-
dren was measured using dmft index, the number
of decayed, missing, and filled teeth for deciduous
dentition; and DMFT index for permanent dentition.
Caries experience of the mothers was measured
using DMFT index, the number of decayed, missing
and filled teeth for permanent dentition. Hypoplasia
was diagnosed based on the Modified Index of De-
velopmental Defects of Enamel (DDE) when the loss
of surface integrity of the enamel was observed in
permanent teeth. A surface with a single abnormality
smaller than 1 mm diameter was recorded as “nor-
mal”. If the teeth surface has extensive loss due to
caries or restorations or 2/3 of the tooth surface was
impacted we classified as “excluded” from the analy-
is. All the primary teeth were considered “exluded”
for calibration of the index of DDE.??

Table 1. Questionnaire: evaluation of mode of
delivery, maternal factors

Your educational status a) primary school b) high school
c) university d) higher

Your income status a) lower than 300 Euro b) 300-600
Euro c¢) 600-900 Euro d) more

How long have you been pregnant?

Your way of birth ? a) caesarian b) normal weight

Birth weight of your baby

Have you had any problems during pregnancy?

a) vaginal bleeding b) contractions c) viral or bacterial
infections d) diabet e) hypertension

What is your child’s first dental experience age?

At what age did you start brushing your child’s teeth?
Who brushes your child’s teeth? a) child b) mother
Do you use toothpaste?

Did your child had breast feeding? how long?

Did your child had cup feeding? how long?

Did your child had bottle feeding? how long?

Table 2. The demographic characteristics and caries status of children

Min-Max Meantsd
Age (Year) 2-12 7.4122.27
Child’s dft index value 0-22 4.33+4.13
Child’s DMFT index value 0-6 0.45+1.29
Mother’s DMFT index value 0-24 7.91+5.17
n %

Hypoplasia (n=89) 10 11.2
Breastfeeding 148 98.7
Cup feeding 95 63.3
Bottle feeding 93 62
Bottle feeding duration (n=93)

0-6 month 28 30.1

7-12 month 25 26.9

13-18 month 10 10.8

19-24 month 13 14.0

25-30 month 3 3.2

31-36 month 5 54

37 month and more 9 9.7

Birth Time

Preterm 26 17.3

Term 124 82.7

Mode of delivery

Caesarean 84 56.0

Vaginal 66 44.0

Birth weight

<2500 gr 24 16.0

>2500 gr 126 84.0
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Statistical analysis

Data were analyzed using statistical computer
software (IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkey)). The normal distribution of the parameters
was evaluated by Shapiro Wilks test and it was found
that the parameters did not show normal distribution.
Besides the descriptive statistical methods (median,
frequency, standart deviation, minimum, maximum)
the Mann Whitney U test was used to evaluate
the changes of intragroups. In the comparison of
qualitative data, Fisher's Exact Chi-Square test
was used. Spearman’s rho correlation analysis
was used to examine the relationships between
the parameters. Significance was evaluated at
confidence level p <0.05.

RESULTS

150 children aged between 2-12 and their mothers
were included in this study. Table 2 shows the de-
mographic characteristics an caries status of chil-
dren and their mothers. The mean age+sd of chil-
dren was 7.41+2.27 year. The mean df index value
was 4.33+4.13 and mean DMFT index value was
0.45+1.29 in children and 7.91+5.17 in their moth-
ers. Hypoplasia was seen on only 10 teeth (11.3%).
44% born by vaginal delivery and 56% born by Cae-
sarean section. Overall, most children (82.7%) were
normal-term newborns (gestation age = 37 weeks).
Only 16% of the children were born with a birth
weight <2500 g. Most children (98.7%) were breast
fed 30% were breast fed up to six months, 27% were
fed up to 12 months, and about 57% of children were
breast fed for more than a year. In 93 of the children
(62%), bottlefeeding was observed and the duration
of feeding of these bottlefed children varies between
2 months and 8 years and the average is 1.53 £ 1.37
years. The children were exclusively breast fed from
birth to at least three months of life. Bottle feeding
practices started in the three months of life both to
support breast feeding or at the end of the breast
feeding. There was a significant correlation between

Table 3. Mothers DMFT index value and their
children’s dft and DMFT index value.
Mothers DMFT index

value
r [
Children’s dft index value 0.174 0.033*
Children’s DMFT index value 0.057 0.486

Spearman’s Rho Correlation *p<0.05

Table 4. Evaluation of children’s dft and DMFT
index value according to breastfeeding, feeding,
cupfeeding and bottlefeeding style.

Child dft Child DMFT
index value index value
meantsd meantsd
Breastfeeding
Present 4.314.15 0.45+1.30
Absent 6+2.83 010
p 0.371 0.579
Cupfeeding
Present 4.37+4.48 0.53%£1.35
Absent 4.25+3.49 0.31£1.18
p 0.666 0.247
Bottlefeeding
Present 3.8613.64 0.54+1.36
Absent 5.091+4.76 0.30%£1.16
p 0.152 0.200

Mann-Whitney U Test

mothers DMFT index value and children’s dft index
value in positive direction (r:0.174, p:0.033; p<0.05)
(Table 3). There was no significant difference be-
tween children’s dft and DMFT index value and
breastfeeding, cupfeeding and bottlefeeding (Table
4) (p>0.05). Table 5 shows there was no correlation
between the child’s dft index value and duration of
breastfeeding or bottlefeeding (r:-0.019, p>0.05).
There was no relationship between child’s dft and
DMFT index value and birth time, mode of delivery,
birth weight (p>0.05) (Table 6). The incidence of hy-
poplasia in children born to preterm (21.4%) was
higher than the incidence of hypoplasia in children
born in time (9.3%) but this difference was not statis-
tically significant (p>0.05) (Table 7). Also no signifi-
cance was found between the incidence of hypopla-
sia and birth weight (p> 0.05) (Table 7).

Table 5. Correlation between children’s dft index value and DMFT index value according to the duration time

of breastfeeding and bottlefeeding

Child dft index value

Child DMFT index value

Duration time of breastfeeding (month)

r p r p
-0.019 0.820 0.011 0.890
0.351 0.082 0.319

Duration time of bottlefeeding (year) 0.077

Spearman's Rho Correlation
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Table 6. Relationship between child’s dft and DMFT
index value and birth time, mode of delivery, birth weight

Child dft Child DMFT
index value index value
meantsd meantsd
Birth time
Preterm 4.73+4.86 0.54+1.42
Term 4.24+3.98 0.43+1.27
o) 0.870 0.721
Mode of delivery
Caesarean 4.43+4.72 0.43+1.35
Vaginal 4.20+3.26 0.47+1.22
p 0.580 0.353
Birth weight
<2500 gr 4.54+5.44 0.29+0.91
>2500 gr 4.28+3.86 0.47+1.35
P 0.673 0.825

Mann-Whitney U Test

Table 7. Relationship between hypoplasia and birth
time and birth weight

Hypoplasia
Present Absent P
n (%) n (%)
Birth time
Preterm 3 (21.4%) 11 (78.6%) 0.189
Term 7 (9.3%) 68 (90.7%)
Birth weight
<2500 gr 2 (13.3%) 13 (86.7%) 0.674
>2500 gr 8 (10.8%) 66 (89.2%)

Fisher’'s Exact Test

DISCUSSION

In this study, we examined the mode of delivery as
well as a set of risk factors, including oral health fac-
tors, past medical and birth factors, maternal social
behavior factors, and children’s dietary behavior fac-
tors, in relationship with caries in young Turkish chil-
dren. The main and most interesting finding in this
study was the significant association between the
mothers DMFT index value and children’s dft index
value (Table 2). In previous studies a strong relation-
ship between poor oral health of mothers and the
prevalence of ECC in their children has been sup-
ported.'®'2 One of them is a comprehensive nation-
al study conducted in USA known as Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
), 1,184 children aged 2 through 6 years and their
mothers had participated in an oral health exam-
ination. The researchers found that mothers at high
caries risk status had more than three times as like-

ly to have children who had an increasing extent of
caries experience.'® This could be due to associa-
tion between maternal mutans streptocci (MS) level
and negligence both their and their children’s oral
hygiene. The results of present study showed sim-
ilarities with previous studies '*'? showing a strong
correlation between the mother’s and their children’s
oral health. We found mother’s high caries status
was over 2 times greater than their children’s caries
status.

Regarding the way of feeding and its duration pro-
longed breastfeeding has been known as an im-
portant contributing factor for ECC."'® In Stephen
et al’s study the occurrence of ECC was found sig-
nificantly higher with the prolonged breastfed and
bottlefed children.® In another study Feldens ef al.
reported that frequent feeding at age 12 months,
which included more frequent episodes of daily bot-
tle use, breastfeeding and intake of other foods and/
or drinks ad libitum, was associated with a higher
prevalence of dental caries approximately 2 years
later.” In a recent study, Bullappe et al. evaluated the
relationship between feeding methods and ECC in
their crosssectional study and they statedthere was
no statistically difference between children who were
exclusively breastfed and or bottlefed."® In contrast
to two previous studies but similar with Bullappe’s
study in this study the way of feeding or its dura-
tion didn’t present an elevated risk of early childhood
caries among Turkish children aged 2 to 12 years
old.”™ This was an unexpected result but feeding
frequency or duration aren’t the only factors for car-
ies risk, some authors highlighted the concept that
genes and environmental components can modify
the susceptibility to caries in children, even within
the same dentition.?®

In a systematic review which explores the asso-
ciation between dental caries and preterm birth
(PTB); they found no relationship between women
with dental caries who experienced PTB and those
who did not.?* However, in a recent study Schiiler et
al. evaluated dental health in the primary dentition
of preterm infants and mother-infant-related risk fac-
tors and reported the caries experience was higher
in PTB (DMFT 1.0 £ 3.1) than in full time birth (DMFT
0.3 £ 1.0).2 The highest risk occurred in preterm in-
fants with an extremely low birth weight (<1,000 g).
In the present study we found no significant relation-
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ship between caries experience both in primary and
permanent dentition and preterm birth (DMFT 0.54 +
1.42) and full time birth (0.43£1.27). Also our results
showed birth weight and mode of delivery did not ef-
fect child’s caries prevalence. It is difficult to explain
the lack of association between mothers’ caries for-
mation and PTB. Even though the initiation and pro-
gression caries process is slow, mothers should be
evaluated before pregnancy and after preterm birth.
Also large epidemiological studies may be planned
to explore the risk factors of PTB, according to the
gestational age at occurrence, presence of other
co-morbidities and role of dental caries.

In primary dentition among the developmental de-
fects of enamel, the occurrence of hypoplasia may
be related to complications in the prenatal and peri-
natal periods.?”?® There are several studies regard-
ing the association of hypoplasia with birth time?®3°,
low birth weight status.?2” However, this association
has not been confirmed by other researchers, who
reported no significant differences in the occurrence
of hypoplasia. In present study, birthtime and birth
weight was not significantly associated with hypopla-
sia, in agreement with data reported by Tourino et
al. 22Among the limitations of this study the number
of preterm borned children was small in study pop-
ulation. This may affect the statistical results how-
ever there was an increasing tendency in incidence
of hypoplasia from preterm borned to term borned
children.

CONCLUSION

Mother- related factors such as mother’s dental sta-
tus may have an important role for their children’s
dental status. They should be aware of their child’s
caries experience which is associated with their un-
treated caries and tooth loss. Also future studies
should identify effects of factors like mode of deliv-
ery, birth, feeding and maternal social behavior fac-
tors and these factors should be applied to models
of oral health promotion programmes.
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Investigation of the Approach of Dentists in Ankara
to Patients Who Use Drugs as Bisphosphonates,

Denosumab and Similars

Hamed DEVECI" (1), Dilek Aynur Ugar Gankal?

OZET

Amag: Bifosfonat, denosumab ve benzer yan etkilere sahip ilag-
larin osteoporoz, kanser ile iligkili kemik metastazlar ve Paget
hastaligi gibi kemik ile iligkili hastaliklarda kullaniminin artmasi
ile ilagla iligkili osteonekroz (Medication-Related Osteonecrosis of
the Jaws, MRONJ) tablosunun goérilme sikhdi da artmaktadir. Bu
sebeple s6z konusu ilaglar regcete eden tip hekimlerinin ve dis
hekimlerinin ilaglarin kullanim alanlari, etki mekanizmalari, ortaya
cikabilecek komplikasyonlari konusunda gerekli bilgi ve donani-
mina sahip olmalari gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ankara’da hizmet veren dis
hekimlerinin MRONJ ile ilgili bilgi diizeylerinin ve yaklagimlarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Bu amagla ¢alismada dis he-
kimlerine web-tabanli anket ve yuz yize gérisme metodu olarak
2 farkli yaklasim uygulanmistir. Calismada 130 kisi web-tabanli
ankete, 173 kisi ise yuz yuze ankete katiimistir.

Bulgular: Tim cevaplar degerlendirildiginde bifosfonat, denosu-
mab ve benzer yan etkilere sahip ilaglarin osteonekroza sebep
olabileceginin farkindaliginin %94.1 (285 kisi) oraninda olmasina
ve osteonekrozun en sik hangi cenede gorildigi sorusuna %74
oraninda dogru cevap verilmesine ragmen bu tur ilaglarin kulla-
nim endikasyonlarinda dogru cevap oraninin %6.6’y1 gegmedigi
gOrtlmustir. Osteonekrozun teshisi konusunda %25 olan dogru
cevap oraninin bu tir ilaglari kullanan hastalara risk olusturacak
tedavi yaklagimlarinin bilinirliginde %7.9'a dustigi gorilmuistur.

Sonug: Calismanin sonuglari degerlendirildiginde, hem dis he-
kimligi egitimi sirasinda, hem mezuniyet sonrasi surekli egitim
yapilarak dis hekimlerinin MRONJ konusunda bilgi dizeylerinin
arttinlmasinin gerekli oldugu sonucuna ulagiimistir.

Anahtar kelimeler: Bifosfonat; Denosumab; MRONJ; Osteonekroz
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ABSTRACT

Aim: Increased use of bisphosphonates, denosumab, and other
drugs with similar side effects, which are prescribed for osteopo-
rosis, cancer-related metastases and bone-related diseases like
Paget’s disease, have resulted in an elevated frequency of Med-
ication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ) cases. Thus,
medical doctors and dentists who prescribe these drugs should
have full knowledge about their indications, mechanisms of action
and complications caused by these drugs.

Material and Methods: In this study, we aimed to assess the
knowledge of dentists who work in Ankara, Turkey, on the correct
procedures and approach they would apply when treating patients
with MRONJ. We used two approaches for this purpose: a web-
based survey and face-to-face interviews with dentists. 130 sub-
jects filled the online survey and 173 subjects were interviewed.

Results: The overall responses showed that despite 94.1% (285
subjects) know that bisphosphonates, denosumab, and other
drugs with similar side effects may cause osteonecrosis of the
jaws, and 4% of them correctly answering the question “which
jaw is more likely to be affected by osteonecrosis of the jaw,” only
6.6% accurately answered questions about the indications of
such drugs. While 25% of the participants correctly answered the
questions regarding the diagnosis of MRONJ, only 7.9% of them
knew all the dental treatments which could put the patient at risk
for MRONJ.

Conclusion: After evaluating the results, we concluded that the
awareness among dentists should be increased by educating the
dentists both prior to and after graduation from dentistry faculties.

Keywords: Bisphosphonate; Denosumab; MRONJ; Osteonecrosis
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INTRODUCTION

Since the last decade of the 20th century, bisphos-
phonate (BP) group drugs have been used for the
prevention, or the treatment of osteoporosis in the
postmenopausal period, hypercalcemia, bone-relat-
ed conditions such as Paget’s disease, and cancers
that have the ability to metastasize into the bone.!

Recently, antiresorptive and antiangiogenic drugs
(also called Antibody-mediated anti-resorptive
therpahy- AMART) are also being used in addition
to bisphosphonates to treat both osteoporosis and
metastatic bone diseases.? Denosumab is one of
the most widely used drugs among these antibodies.?

In 2009, the American Society of Oral and Maxillo-
facial Surgeons (AAOMS) described bisphospho-
nate-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) and
modified the definition in 2014 to better distinguish
this type of osteonecrosis and renamed it as ‘medi-
cation-related osteonecrosis of the jaw’ (MRONJ).*

The increased use of bisphosphonates, denosumab,
and other drugs with similar side effects has caused
an increase in the number of osteonecrosis cases. In
2018, it is estimated that the number of new cancer
cases in Europe was 3.91 million, and the number of
cancer-related deaths was 1.93 million.> The most
common cancers have been reported to be breast
cancer, colorectal cancer, lung cancer, and prostate
cancer.®

In parallel with the increase in the number of new
cancer cases, the prescription rates of bisphospho-
nates, denosumab, and similar drugs are also ex-
pected to increase. Thus, the physicians who pre-
scribe these drugs and the dentists should have the
required information about the indications of these
drugs, their mechanisms of action, and the compli-
cations that may occur. The aim of this study was to
evaluate the knowledge and approach of dentists,
who are registered to the Ankara Chamber of Den-
tists or are working as academicians in the dentistry
faculties in Ankara, to patients with MRONJ.

MATERIAL AND METHODS

This is a cross-sectional study based on web-based
surveys (Survey Monkey link has been used) and
face-to-face interviews conducted over a period of
one month. While some of the clinicians participat-

ed by e-mail, others were interviewed face-to-face.
Participation was on a voluntary basis. The study
was approved by the Gazi University Ethics Re-
view Board (03.02.2016/03) and was supported by
Gazi University Scientific Research Projects Unit
(03/2016-04). A questionnaire was sent to-through
e-mail to 1400 dentists, who were registered to the
Ankara Chamber of Dentists’ e-mail list.

130 dentists participated in the online questionnaire,
while 173 of them were interviewed. Participants
were not compensated in any way. Incomplete re-
sponders were not included in the study. The clini-
cians who were interviewed face-to-face were work-
ing as academicians at Ankara University, Bagkent
University, or Gazi University Faculty of Dentistry.

The survey was divided into four main sections as
participants’ knowledge of BP, denosumab, and
other drugs with similar side effects, general infor-
mation and treatment about the MRONJ, scenario
cases about their approach to patients using BP
or denosumab, demography, and source of partici-
pants’ information about the MRONJ. The answers
were evaluated according to the AAOMS guidelines.
The first section included 10 key questions aiming
to elicit the general information of the participants
about the MRONJ, its frequency and the specific
clinics that the MRONJ patients were referred to.
The second section included scenario cases about
dentists’ approach to patients using BP or denos-
umab and were given hypothetical cases regarding
surgical intervention applied to these patients. The
third section about demography involved the gender,
age, the area of expertise (general practitioner, spe-
cialist, academician, research assistant, doctor an-
dof the participants and the institution they worked
for were asked. In the fourth section, the participants
were asked about their sources of information (den-
tal education, scientific meetings, journals, books or
internet), and the time when they first heard about
the MRONJ).

Statistical Analysis: The SPSS V.22 program was
used for statistical analysis. The answers between
these subgroups were compared using the Chi-
square test. Fisher exact and Pearson chi-square
tests were performed. A value of p<0.05 was ac-
cepted as statistically significant.
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RESULTS

The study included 303 participants (87 general
practitioners, 73 PhD students, 86 research asis-
stants, 28 specialist/PhD graduate, 4 lecturer and 25
faculty member). The specialty of participants was
shown in Table 1.

The results of this study showed that the majority of
the 303 clinicians who responded to the question-
naire (94.1%) knew that the use of BP caused os-
teonecrosis in the jaws. In addition, the awareness
of the clinicians regarding osteonecrosis was signifi-
cantly raised in 2006-2010 (28.1%) and 2010-2014
(47.2%) compared to earlier years.

The majority of the general practitioners (68.2%),
PhD students (90.4%), and research assistants
(91.8%) who participated in the questionnaire stated
that they heard about this subject for the first time
during the dental education. On the other hand, spe-
cialists/PhD graduates (69.6%), lecturers (75.0%),
and faculty members (82.6%) indicated that they
heard the term osteonecrosis for the first time,
not during their dental education, but they learned
through activities such as congresses, seminars,
and symposiums.

Table 1. Participants’ fields of dentistry

The response of the clinicians about the indications
for oral bisphosphonate (OBP) use was mostly os-
teoporosis (84.8%), and the correct response rate
was statistically higher in female practitioners than
in males (F:89.9%; M:%77.4) (Table 2).

Despite the high percentage of correct answers
about indications for oral bisphosphonate use, the
percentage of a correct response from the clinicians
about the intravenous (IV) BP indications was low.
Clinicians mostly chose the “bone metastases asso-
ciated with the skeletal system” option (67.7%) as
the answer to the question about the indication for
IV bisphosphonate use. Other answers were ‘multi-
ple myeloma’ (37.0%), ‘hypercalcemia in the malig-
nancy cases’ (35.3%), and ‘breast cancer’ (30.4%)
(Table 3).

25.4% of the surveyed clinicians correctly answered
the question about the duration of the exposed bone
or fistula in the maxillofacial region conclude as os-
teonecrosis ‘In a patient using bisphosphonate or
denosumab. Compared to general practitioners,
the academicians were statistically more accurate
in giving the correct answer to this question. How-
ever, similar percentages have been obtained when
comparing the ratio of correct answers between the

Number Percantage(%)

Oral and Maxillofacial Surgery 43 19.9
Oral and Maxillofacial Radiology 6 2.8
Pediatric Dentistry 43 19.9
Endodontics 19 8.8
Orthodontics 21 9.7
Periodontology 31 14.3
Prosthodontics 32 14.8
Restorative Dental Treatments 20 9.2
Periodontology and Prosthodontics 1 0.4
Toplam (N) 216 100.0

Table 2. Distribution of the answers about OBP indications.

Number Percentage Percentage in Total

(%) (ratio) Answers (%)’
Osteoporosis 257 84.8 (257/303) 51.6 (257/498)
Osteopenia 54 17.8 (54/303) 10.8 (54/498)
Paget's Disease 112 37.0 (112/303) 22.5 (112/498)
Osteogenesis Imperfecta 46 15.2 (46/303) 9.2 (46/498)
No idea 29 9.6 (29/303) 5.8 (29/498)
Total (N) 498 100.0 100.0 (498/498)

* Multiple answers could be marked in this question, therefore, N = 498. The first column (%) represents
the percentage in N = 303 people. The second column (%) shows the percentage in N = 498 answers.
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Table 3. Distribution of the answers about IV BP indications.

Number Percentage (%) (ratio) Percentage in Total Answers (%)
Bone metastases associated with the 205 67.7 (205/303) 29.5 (205/695)
skeletal system
Hypercalcemia in malignant cases 107 35.3 (107/303) 15.4 (107/695)
Breast cancer 92 30.4 (92/303) 13.2 (92/695)
Lung cancer 50 16.5 (50/303) 7.2 (50/695)
Prostate cancer 75 24.8 (75/303) 10.8 (75/695)
Multiple myeloma 112 37.0 (112/303) 16.1 (112/695)
No idea 54 17.8 (54/303) 7.8 (54/695)
Total (N) 695 - 100.0 (695/695)

* Multiple answers could be marked in this question, therefore, N = 695. The first column (%) represents the percentage in N = 303 people.

The second column (%) shows the percentage in N = 695 answers.

general practitioners and faculty members. When
specialists from different fields were compared, the
clinicians working on oral and maxillofacial surgery
gave significantly more (60.5%) correct answers
than the other specialists.

Only 7.9% of clinicians had accurate information
about the treatment approaches that should be
avoided when treating patients using BP, and more
than half of the participants (55.1%) had partial
knowledge of the subject. The clinicians under 36
years of age gave the highest percentage of the cor-
rect answer.

The most common answers to the question about
preferred department to refer the patients using BP
or denosumab were ‘Radiation Oncology’ (56.8%),
‘Orthopedics’ (26.7%), and ‘Internal Diseases’
(23.4%), while ‘Pediatrics’ (1.3%), ‘Dermatology’
(2.0%), and ‘ENT (ear-nose-throat) (2.6%) were the
least preferred departments.

When the answers given to the case study questions
were evaluated, it was seen that most of the clini-
cians felt inadequate to apply any treatment to such
patients and tend to refer these patients to the max-
illofacial surgeons.

Our survey results show that very few (27.7%) of the
clinicians had detailed information about the CTX (C-
telopeptide) test and more than half of them (52.5%)
avoided giving an opinion on this subject (Table 4).

In this survey, participants were also asked about
MRONJ cases that are at clinical stages 0 and 3.
Overall, it was observed that clinicians selected the
wrong treatment options who exhibit pain, but do not
have a significant etiological factor that can be ob-
served by the clinicians. However, in the presence of
an etiological factor in the mouth, such as pain and
fistula, they preferred the option of referring patients
to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery.
Surgeons gave the highest rate of correct answers
compared to other groups (16.3% -27.9%).

In the case study questions regarding the patients
who applied for implant treatment, the rate of referral
to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery
was significantly decreased compared to previous
scenario questions. The percentage of the correct
answer for the treatment of these patients was also
found to be slightly higher than other scenario questions.

Table 4. Distribution of the answers to the case study question about whicth test
would be evaluated before planning tooth extraction in a patient using OBP

Number Percentage (%)

Ostase (Bone Alkaline Phosphatase) test 42 13.9
Osteocalcin test 7 2.3

OH-Pro (Hydroxy Proline) test 5 1.7

NTX test 6 2.6

CTX test 84 27.7

No idea 159 52.5

Total (N) 303 100.0
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DISCUSSION

The osteonecrosis in the jaw bones due to bisphos-
phonate use was first observed in 2003 by Marx et
al. and the universal definition of bisphosphonate
osteonecrosis in the report published by AAOMS
in 2009. "7 |t is clear that the recognition of os-
teonecrosis among dentists is directly related to the
definition of the term osteonecrosis in 2009 and the
importance of teaching this subject during dentistry
education increased after that year. The statistical
results obtained in this study confirm this associa-
tion. The present study also showed that the wide-
spread use of the internet and printed publications
also contributed to the increase in the knowledge of
clinicians about the subject.

Clinicians mostly choose the “skeletal system-related
bone metastases” answer for the question about the
indication for the use of IV bisphosphonates. 2012
data from the International Cancer Research Center
shows that the most common types of cancer in Tur-
key are lung, breast, and prostate cancers.® These
types of cancer have a high rate of bone metastasis,
thus the reason that the answer to this question was
“skeletal system-related bone metastases” may be
related to that.

The clinicians working in the field of Oral and Max-
illofacial Surgery gave more correct answers than
the other divisions and general practitioners about
IV BP indications. Although the statistical results of
the clinicians working in the “Oral Diagnosis and Ra-
diology” and in the surgical branch were similar, it
is hard to compare their results with other branches
because the number of radiologists participating in
the survey was very low (6 clinicians).

The low number of the Oral Diagnosis and Radiolo-
gy clinicians in our survey also makes it difficult for
statistical ratios to be representative of all radiolo-
gists, but it is known that the radiologists and sur-
geons more frequently encounter with this group of
patients compared to other specialists and general
practitioners.

In this study, the rate of correct answers given to
the questions about the frequency of using zole-
dronate and ibandronate was found to be quite low.
The highest percentage of the correct answer for the
questions regarding the frequency of zoledronate

use (16.3%) and the frequency of ibandronate use
(14.0%) was observed in the surgeon subgroup.
Generally, the reason for the low rate of correct re-
sponse may be attributed to the lack of practice of
dentists on the subject, because dentists are not au-
thorized to prescribe, dose, or administer BP to pa-
tients. Furthermore, due to the different application
frequencies for different drugs in the AAOMS guide-
line on the use of BPs, it can be suggested that the
clinicians who responded to the questions about the
frequency of drug use were confused and performed
poorly.

The rate of correct answers to the question about
the duration of the exposure of the bone or fistula
that is required to diagnose osteonecrosis was high-
er among surgeons compared to others. This can
be attributed to the fact that the surgeons encounter
this group of patients more than the other specialists
from other departments.

Previous studies showed that the incidence of
MRONJ was higher in the mandible than maxilla.®®
In our study, the majority of the clinicians (74.6%)
agreed that the MRONJ of the jaws was most fre-
quently seen in the mandible. However, the percent-
age of the correct answer was observed to decrease
as the age of the group increased, and the rate of
the correct answer by clinicians over 50 years of age
was significantly lower compared to clinicians under
50 years of age. When the results were evaluated
with respect to the specialties of the clinicians, it
was observed that the dentists working in the De-
partment of Prosthetic Dentistry showed the lowest
correct response rate (56.3%).

The rate of correct response among the clinicians
under the age of 36 was higher regarding the ques-
tion about the types of treatments that should be
avoided in patients who are taking bisphosphonates.
The younger dentists, between the ages of 25-35,
have learned about MRONJ as part of the curriculum
in the Dental School (the topic has been introduced
into the curriculum in Turkey in the 2006-2007 ac-
ademic year), thus they have more up-to-date in-
formation and the percentage of correct answers
was higher for this group compared to the other age
groups. The rate of correct answers was also higher
than the group who were 20-25 years of age, prob-
ably because of the fact that they are more experi-
enced than this group.
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In a study conducted by Yoo et al., the rate of people
who knew the relationship between bisphosphonate
use and osteonecrosis was found to be 56%, it was
reported that the percentage of clinicians recording
the use of bisphosphonates in the anamnesis forms
was only 31.4%. In the cross-sectional analysis,
it was observed that the rate of awareness of the
AAOMS guidelines was very low. When compared
in terms of clinical experience, it was reported that
clinicians who have less than 5 years of experience
are more knowledgeable than the clinicians who
have more than 5 years of experience. In addition,
it was shown that the clinicians who are more knowl-
edgeable on this subject were the ones who gradu-
ated after 2004."° In parallel with these results, in our
survey, it was found that the rate of correct answers
was higher among dentists who had graduated after
2003 and has some clinical experience, compared to
the other age groups.

In a study conducted by El Osta et al. involved phy-
sicians from different departments and 85/136 of the
participating physicians stated that they applied bi-
sphosphonate therapy, but their level of awareness
about the BRONJ complications that these drugs
cause was found to be inadequate."

Before applying any invasive procedures to patients
using BP, their clinicians should perform a consulta-
tion regarding medication cut-off or dose adjustment
and act according to this consultation response. Al-
though there are no published surveys similar to El
Osta’s work involving medical doctors in Turkey, it
would be important that the dentists write about the
consultation in a descriptive and detailed manner,
considering the likelihood that there is low aware-
ness about MRONJ among medical doctors.

The most common preferred department to refer
the patients using BP or denosumab were ‘Radi-
ation Oncology’ (56.8%), ‘Orthopedics’ (26.7%),
and ‘Internal Diseases’ (23.4%). The name of Ra-
diation Therapy Chair which was founded in 1933,
with the aim of apply radiotherapy for the first time
has been changed to the Department of Radiation
Oncology after the establishment and operation of
the ‘Radiation Oncology Association’ in 1993. The
questionnaire participating doctors likely mix up the
Department of Radiation Oncology with the Depart-
ment of Oncology which is actually a subspecialty of
the Internal Medicine Department. And that’s, why

is thinking that percentage of this choice, is higher
than expected.

Yoo et al. also reported that the most knowledgeable
group was Oral, Dental and Maxillofacial Surgeons,
which is in line with the results obtained in the pres-
ent study.°

This study includes responses from a group of den-
tists residing in Ankara, not medical doctors. How-
ever, our data suggest that whether it is for osteo-
porosis or other medical reasons, and whether it is
administered orally or parenterally, dentists gener-
ally do not have sufficient knowledge on the use of
BPs. Although oral and maxillofacial surgeons, who
practice the most radical treatments in the field of
dentistry, encounter patients who have symptoms
described in the scenario questions of the survey
more frequently, it was observed that they also seem
to have insufficient knowledge.

A study by McLeod et al. aimed to determine how
the dentists working in these departments approach
patients who use BPs or have used it in the past and
need a tooth extraction and to review current guide-
lines for the treatment of these patients. 8% of the
responding units reported that they had established
protocols for the treatment of these patients. These
protocols, which were used to prevent bisphospho-
nate osteonecrosis, were reported to include chlor-
hexidine mouthwash, and pre- and postoperative
antibiotic use.'? The results of this study suggest
that installing a treatment protocol in hospitals for
MRONJ may increase the awareness of the clini-
cians.

As currently done in many developed countries,
making continuing education obligatory will also en-
able clinicians to update their knowledge. In addi-
tion, dentistry and other training related to this sub-
ject should be given in more detail at the universities,
special issues in the relevant professional journals
may be issued and congresses and symposia in the
fields of medicine, dentistry, and pharmacy may be
organized, which would increase the awareness of
clinicians about the subject.

The medical profession brings the responsibili-
ty of lifelong learning with it, and clinicians should
not ignore it. Medicine is an active area where new
therapies, drugs, and applications are constantly
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introduced, and the clinician’s job is to follow these
developments and update their knowledge.

In parallel with the rapid increase in global cancer
cases, the rate of prescription of drugs used for the
treatment of these patients is increasing, which may
lead to osteonecrosis in the jaws. Therefore, it is ex-
tremely important to carry out further studies on this
subject.

Limitations of this study: A questionnaire was sent
to the e-mail addresses of 1400 dentists registered
to the Ankara Chamber of Dentists (ADO) through
the chamber’s e-mail list and more than 80% of mail
didn’t reply. Incomplete responders were not includ-
ed in the study. The clinicians who were interviewed
face-to-face were working as academicians at An-
kara University, Gazi University, Baskent University
Faculty of Dentistry.

CONCLUSION

In order to determine the level of knowledge of clini-
cians in Turkey and to raise awareness among them
about the factors causing MRONJ, its clinical man-
ifestations, and the treatment of MRONJ patients,
it will be helpful to survey clinicians providing ser-
vices in cities other than Ankara and to make more
comprehensive studies including medical doctors
and pharmacists. In addition, more studies on this
subject should be performed worldwide and stan-
dardization regarding MRONJ treatment in this area
should be ensured.
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OZET

Bifosfonatlar, malignitelerde kemik metastazlarinin engellenme-
sinde ve kemik metabolizmasinin bozuldugu hastaliklarin teda-
visinde sik kullanilan ilaglardir. Bifosfonat grubu ilaglar osteoklast
aktivitesini baskilayarak kemikteki yikim ve yapim déngusuni
azaltirlar. Uzun dénem veya yuksek doz kullanimlarinda ¢ene-
lerde osteonekroz gibi geg yan etkilere sebep olurlar. Ozellikle
intravendz (IV) kullanimlarinda oral kullanimlarina gére kemikteki
tutulum oranlari daha fazladir. Bifosfonat kullanimina bagli ¢cene
osteonekrozu spontan veya basta dis cekimleri olmak Uzere,
mukoza bitunligldnin bozuldugu, kemidin dis ortama acildigi
durumlarda geligebilir. ilerleyen dénemde ilag kullanimina bagli
¢ene osteonekrozu [Medication Related Osteonecrosis of the Jaw
(MRONUJ)] bolgesinde patolojik fraktiir meydana gelebilir. Hasta-
larin sistemik durumlariyla beraber tedavi sureci karmasik bir hal
alabilir. Bu makalede multiple myeloma nedeniyle IV zolendronik
asit kullanan hastada dis ¢ekimi sonrasi mandibulada olusan os-
teonekroz tedavisi ve daha sonra meydana gelen patolojik fraktir
olusumu sunulmustur.
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ABSTRACT

Bisphosphonates are commonly used drugs in the prevention of
bone metastases in malignancies and in the treatment of diseases
in which bone metabolism is impaired. Bisphosphonates decrease
bone remodeling by suppressing osteoclast activity. They cause
late side effects such as osteonecrosis in the jaws in long term
or high dose use. Bone involvement rates are higher especially
in intravenous (1V) use compared to oral use. Medication-related
osteonecrosis of the jaws (MRONJ) can develop spontaneously
or after cases such as tooth extraction where the integrity of the
mucosa is impaired and the bone is exposed to the external
environment. In the following period, pathological fractures may
occur in the area of MRONJ. The treatment process may become
complicated with the systemic conditions of the patients. In this
article, treatment of osteonecrosis in the mandible after tooth
extraction in a patient using IV zolendronic acid due to multiple
myeloma and subsequent pathological fracture formation is
presented.
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GiRiS

Bifosfonatlar, osteoporoz ve metastatik kemik re-
zorpsiyonlari ile karakterize hastaliklarin tedavisinde
sik kullanilan ilag grubudur. Bifosfonat grubu ilaglar
osteoklast aktivitesini baskilayip, apoptozisi indukle-
yerek kemikteki yikim ve yapim doéngusund azaltir-
lar. Uzun sireli ve yUksek doz tedaviler ile ilgili atipik
femoral kiriklar ve cenelerin osteonekrozu bilinen
onemli ge¢ yan etkilerdir. Bu yan etkiler, lokal yara-
lanmalara ve kemige gelen kuvvetlere kargi cevap
olarak gelisen baskilanmis kemik dénglsi sonucu
olusur.'? Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Dernedi (AAOMS) 2009 yilinda yayinladigi durum
raporunda bifosfonata bagli ¢ene osteonekrozunu
(BRONJ), daha once bas ve boyun bdlgesinden
radyoterapi almamis ve bifosfonat kullanmakta olan
veya kullanmig hastalarin genelerinde, 8 haftadan
daha uzun sure var olan ekspoze veya nekrotik ke-
mik olarak tanimlamisgtir3® AAOMS, 2014 yilinda
yayinladidi raporda ise diger antirezorptif ve antian-
jiojenik ilaglarin da genelerde nekroz olusturabilmesi
nedeniyle ila¢ kullanimina bagh ¢ene osteonekrozu
(MRONJ) olarak terminolojinin degistiriimesini éner-
mistir.25¢ Japon Cene Osteonekrozu Birligi Komitesi
ise 2017 yihinda yayinladi§i durum raporunda anti-
rezorptif ajanlara bagl ¢ene osteonekrozu (ARONJ)
olarak bir terminoloji yayimlamistir.”

MRONJ’un 2014 yili AAOMS raporuna gore evreleri
ve tedavi segenekleri Tablo 1’de verilmistir.®

Tablo 1. MRONJ evreleri ve tedavi secenekleri®

Oral yoldan kullanilan nitrojen igermeyen bifosfonat-
lara gore intravendz (IV) yoldan kullanilan nitrojen
iceren zolendronik asitin etkisi gok daha fazladir.568°
Oral bifosfonat kullanimi ile karsilastinidiginda IV
bifosfonat kullanimlarinda MRONJ gérilme orani
daha yUksektir. Dis ¢ekimi sonrasi veya spontan
olarak gelisebilir.6'%"" MRONJ’un tanimlandigi ilk yil-
larda tedavide konservatif yaklagim, yeterli olmadigi
olgularda ise cerrahi ydontemlere gegilmesi tavsiye
edilmigtir. Son yillarda MRONJ tedavisinde Evre
2 ve 3 olgularinda cerrahi yaklasimdan iyi sonug
alindigina dair klinik calisma bilgileri literatlrlerde
yer bulmustur. Tedavi yontemlerine karar verilirken
hastanin genel durumunun ve yasam beklentisi-
nin degerlendiriimesi, kigsiye 6zel tedavi ydnteminin
belirlenmesi gorisinid savunan arastirmacilar da
mevcuttur. Cerrahi tedavi ile basariy1 saglamak igin,
MRONJ lezyonlarinin tamamen ortadan kaldiriimasi
ve cerrahi yaralarin kapatilmasi ile birlikte antibakte-
riyel ajanlarin sistemik olarak uygulanmasi kritiktir.6”
Malign timor 6ykisU olan hastalarda, MRONJ lez-
yonlarinin ¢ene timoér metastazi olasiligini elemek
icin cikarilmis tim nekrotik kemiklerin histopatolojik
incelemesi gereklidir. ”

Oncelikle kemik dokusunda yiiksek konsantrasyon-
lara ulagmasi ve antirezorptif etkisi beklenen bifos-
fonatlar ayni zamanda oral mukozada da yiksek
seviyelere ulasarak epitel hicrelerinin proliferasyo-
nunu baskilayarak mukoza butinliguinin geri kaza-
nilmasini engeller. Epitel hlcreleri Gzerine olan bu

Evreler Bulgular

Tedavi Secgenekleri

Evre 0

Evre 1

fistulleri olan hastalar grubu

Evre 2

tablosu

Evre 3

fazlasinin bir arada bulunmasi;

Klinik olarak nekrotik kemik bulgusu yok ancak 6zgiin olmayan
klinik bulgular, radyografik degisiklikler ve semptomlar mevcut

Asemptomatik olan ve enfeksiyon belirtisi géstermeyen, ancak
aciga ¢ikmis nekroze kemik veya kemige ulasan sondalanabilir

Aciga cikmis nekrotik kemik, veya sondalanabilen fistlllerle
birlikte aciga ¢ikmis kemik bélgesinde, purilan akinti esliginde
veya akintl olmadan eritem ve agri ile karakterize enfeksiyon

Aciga cikmis nekrotik kemik veya kemige kadar sondalanabilen
fistuller ile agn, enfeksiyon ve su belirtilerden bir veya daha

- Agn kesici ve antibiyotikleri de igeren
sistemik tedavi

- Antibakteriyel gargaralar
3 ayda bir klinik takip

- Hasta egitimi ve devam eden bisfosfonat
tedavisinin  endikasyonlar  yoninden
tekrar gézden gegcirilmesi

Oral antibiyotiklerle semptomatik tedavi
Antibakteriyel gargaralar

Agri kontrolu

Yumusak doku irritasyonunu azaltmak ve
enfeksiyonu baskilamak igin debridman

Antibakteriyel gargaralar
- Antibiyotik tedavisi ve agri kontroli
- Agr ve enfeksiyonun uzun sireli tedavisi

Patolojik kiriga sebep olmus, alveolar kemik sinirinin
ilerisine gecmis (6rnegin; mandibulada inferior kenar ve
ramus, maksillada zigoma ve maksiller sinus gibi) nekroze
ve acgiga cikmis kemik

Ekstraoral fistuller

Oroantral veya oronazal fistiller

Mandibular alt kenarina ya da sinus tabanina uzanan
osteolizi

icin rezeksiyon veya cerrahi debridman
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Resim 2. Birinci cerrahi operasyon sonrasi takip radyografisi

olumsuz etkinin de MRONJ gelisiminde 6nemli rol
oynadigi bildiriimektedir.'>'* Kemik dokusunun bi-
fosfonati tutmasi, kemik doéngisinin lokal hiziyla
dogru orantilidir. Ylksek dongu kapasitesine sahip
olan alveol kemikleri, diger iskeletsel alanlara gore
cok daha fazla zolendronik asit tutabilir.?

Hastalarin bifosfonatlarin yani sira steroid kullan-
masli, onkolojik nedenlerle kemoterapi gérmesi,
MRONJ gelisme olasiligini yiikseltir. Ostrojen teda-
visi, alkolizm, kanser, yaslilik, anemi, diyabet, sigara
kullanimi gibi iyilesme kapasitesinin olumsuz etki-
lendigi saglik sorunlarinda osteonekroz gelisme ih-
timali ylksektir. 1516

Bu makalede multiple myeloma nedeniyle IV zolend-
ronik asit tedavisi gérmis hastada dis cekimi sonrasi
ortaya ¢gikan MRONJ nedeniyle iki kez cerrahi tedavi
uygulanan hastada olusan patolojik fraktir vakasi
sunulmustur.

'| 08 ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, 2014 yilinda multiple
myeloma teshisinden sonra ayda bir defa 4 mg zo-
lendronik asit (Novartis Saglk, Gida ve Tarim Uriin-
leri Tic A.S., Istanbul) ve haftada iki defa giinliik 20
mg deksametazon (Kordexa, Kogak Farma ilag ve
Kimya A.S., Istanbul) oral tablet ile ti¢ yil tedavi gor-
mistir. Hasta giinde en az 8 adet sigara igmekte-
dir. Tedavi bitiminden bes ay sonra bir dis merkezde
34, 35 ve 36 numaral diglerin gekimleri yapilmistir.
Klinigimize dis ¢ekimlerinden bir yil sonra 34, 35,
36 numaral dis bdlgelerinde kotu tat ve koku, agri,
ylizde sislik sikayetleri ile basvurmustur. intraoral
muayenede, sol mandibula premolar bdlgede puly
akintisi mevcuttur ve ekspoze kemik dikkat cekmis-
tir. Alinan panoramik radyografide (Resim 1), ilgili
bdlgede sklerotik kemik alanlari gézlenmistir. Has-
taya, onkologlari ile yapilan konsiiltasyonlar sonucu
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lokal anestezi altinda cerrahi operasyon planlanmis-
tir. Hasta iglemden bir hafta dnce glinde g kez bir
tablet fenoksimetilpenisilin (Cliacil 1.2 Mega tablet
Sanofi Saglk Uriinleri Ltd. Sti., istanbul) kullanma-
ya baslamigstir. Antibiyotik baskisi ile lokal anestezi
altinda, doért kdseli flep agilarak, intraoral olarak sag-
lam kemik sinirina kadar cerrahi debridman yapil-
mistir. Bolge 3000 devirde 8 dakika santrifijj ile elde
edilen trombositten zengin fibrin (TZF) kullanilarak
3.0 ipek sUturla, basit suturlar atilarak primer kapa-
tilmistir. islem sonrasi fenoksimetilpenisilinin giinde
Uc¢ kez bir tablet kullanimina, guinde Ug¢ defa klorhek-
sidin gargara kullanimina ve oral hijyen uygulama-
larina devam edilmistir. Bu sirecte yumugsak doku
iyilesmesi tam olarak saglanamadigi i¢in antibiyotik
kullanimi devamli olmustur. Eksize edilen doku his-
topatolojik incelemeye gdnderilmistir. Histopatolojik
inceleme sonucu MRONJ olarak degerlendirilmistir.
Hasta 2 haftada bir diizenli kontrollerle takip edilme-
sine ragmen yara iyilesmesi tam olarak saglanama-
mistir. Klinik sikayetleri azalan hastada, tam iyilesme
elde edilemediginden ve alinan kontrol radyografi-
sinde osteolitik kemik alanlarinin arttigi tespit edildigi
icin (Resim 2) 9 ay sonra ikinci cerrahi midahale ya-
pilmasina karar verilmistir. Antibiyotik baskisi altin-
da yapilan cerrahi girisim sonrasi, bdlge tekrar TZF
kullanilarak primer olarak kapatiimistir. Hasta 2. giin
kontrole geldiginde yara bdlgesinin tekrar acildigi
gorulmastir. Hasta siki kontrollerle takip edilmigtir.
Bu surecte antibiyotik ve klorheksidin gargara kulla-
nimina devam edilmistir. Ancak yara boélgesinde tam
olarak bir iyilesme saglanamamistir. Histopatolojik
inceleme sonucu MRONJ olarak degerlendirilmistir.
Yaklasik 5 ay sonra multiple myeloma niiksetmis ve
hasta haftada bir defa olmak Uzere deksametazon
40 mg oral tablet kullanmaya baslamistir. Hasta

. 684|

Reim 4. Patolojik kirgin radyografik & D gorintlsu

bu strecte 2 haftada bir kontrol randevulari ile ta-
kip edilmistir. ikinci cerrahi debridmandan yaklagik
8 ay sonra agiz agikhginda kisitlilik, agri ve ylizde
sislik sikayeti ile gelen hastada (Resim 3) radyolojik
muayenede mandibula sol taraf korpus boélgesinde
fraktur tespit edilmistir (Resim 4). Multiple myeloma-
nin nuksetmesi, hastanin dizenli steroid kullanimi
ve bu slrecte IV zolendronik asit tedavisinin tekrar
baslanmig olmasi radikal cerrahi girisimlerde bulu-
nulmasini engellemigtir. Hastanin sistemik durumu
g6z 6nlnde bulundurularak oral hijyen uygulama-
lari ile yumusak ve sivi diyet 6nerilmis ve dizenli
kontrollerle takip edilmesine karar verilmigtir. Hasta
bitln tedavi sureglerinde sigara kullanmaya devam
etmistir ve halen devam etmektedir.

ADO Kisatmeiless 1109
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TARTISMA

Patolojik bir kingin kesin tanimi tartismahdir. Pato-
lojik nedenlerle zayiflamis bir kemikte normal fonksi-
yon sebebiyle veya minimal travmadan kaynaklanan
bir kirik olarak deg@erlendirilir. Bazi yazarlar, 6nceden
var olan bir lezyonla iligkili bolgede veya kemigin
hastalikli béliminde ortaya ¢ikan bir kirik olmasi
gerektigini iddia etmiglerdir. Patolojik kiriklar, etyoloji
farklilhklari ve bu etyolojilerin iyilesmeye olan etkile-
rinden dolayi tedavisi karmasik kiriklardir. Travmatik
kiriklarin gogunda hasta geng ve sagliklidir, kirik pa-
terni basittir. Bu durumlarda rijit fiksasyon veya ka-
pali rediksiyon, mandibular strekliligi geri kazandi-
ran hizli kemik iyilesmesine izin verecektir. Patolojik
mandibular kirik durumunda, cerrah siklikla sistemik
olarak bagisiklik yetersizligi olan hasta senaryosu ile
karsi karslya kalacaktir.*

Mandibula Evre 3 MRONJ tedavisi hakkinda lite-
ratiirde kesin bir fikir birligi yoktur.'s'7-'® Konservatif
yaklasimin, inferior mandibular sinira kadar uzanan
ekpoze kemik, fistll veya patolojik kiriklar ile bas-
vuran Evre 3 hastalarin tedavisi igin etkisiz oldugu
belirtiimistir. Radikal cerrahi tedavi;

- MRONJ, ¢enenin genis bir alanini igeriyor ise,

- Hastalik konservatif yaklagimla ¢ozilmuyor ise,

- Dondr bdlge iyi kanlaniyorsa,

- Dondr bélgede kemik metastazi riski yoksa tercih
edilir.

Konservatif tedavi yaklasimina karsin radikal cerrahi

tedavi degerlendirilirken; kemikte olusturulan cerrahi

travmanin osteonekrozun ilerlemesine ve/veya geri

kalan kemikte osteomiyelit gelismesine neden ola-

bilecegi, ¢cene kemiginin bitlininde bifosfonat depo-

lanmig olmasi sonucu canli bir rezeksiyon siniri elde

etmenin zorlugu g6z éniinde bulundurulmahdir.

MRONJ Evre 3 olgularinda antibiyotik ve agiz garga-
ralariyla surdurilen konservatif tedavi yaklasiminin
etkisiz oldugu gosterilmistir. Yazarlarin cogu MRONJ
olgularinda vaskilarize osseokutanéz fleplerle ve
rekonstriiksiyonla, ¢ene rezeksiyonunu énermisler-
dir. Bu ameliyatlar onkolojik olarak risk grubunda
olan hastalar i¢in ciddi sonuglara yol acabilir. Has-
talarin operasyondan énce onkologlar ile birlikte de-
gerlendiriimesi, yasam beklentisi, onkolojik sorunun
kontroll icin yapilmasi zorunlu tedavi ihtiyaglarinin
yapillmasi, planlanan cerrahi islemlerde yara iyiles-

mesi slrecine olan etkisi etraflica degerlendiriime-
lidir. Ekstraoral yaklagsim genel anestezi altinda ¢a-
lismay gerektirdiginden hastanin saglik durumunun
bu uygulamaya musait olup olmadigdi incelenmelidir.
intraoral yaklagimda ise kontaminasyon riski faz-
ladir. intraoral yaklagimla yerlestirilen plaklarin en-
feksiyon sebebiyle cikarildigi vakalar bildirilmistir.
Sistemik olarak riskli gorilen hastalarda daha az
agresif cerrahi tedavinin kazanci, agresif rezeksiyon
ve rekonstriksiyon proseduriine gore ylksek goril-
mistlr. Sekesterlerin gikariimasi, kemik sinirlarinin
degerlendiriimesi ve bdlgenin primer kapatilmasi te-
davide 6nemlidir."® Literatlirde basarili rekonstriiksi-
yon drnekleri bulunmasina kargin ikinci cerrahi agsa-
masinda MRONJ riskinin devam ediyor olmasi g6z
ardi edilmemelidir.%°

SONUG

Zolendronik asit tedavisi sonrasi MRONJ gelisebil-
mektedir. MRONJ evresine gore tedavi segenegine
karar verilir. Evre 3 MRONJ sebebi ile patolojik frak-
tlr tedavilerine yOnelik az sayida literatire rastlan-
makta, daha genis vaka serilerine yonelik bilgilere
intiyag duyulmaktadir. Kurgulanacak ¢ok merkezli
¢alismalar ile bu grup hastalarin verilerinin ve tedavi
sonugclarinin paylasiimasinin, konu ile ilgili daha ve-
rimli tedavi planlarinin gelistiriimesine firsat verecegi
suphesizdir. Hastanin genel saglik durumunun cer-
rahi midahaleye uygun olmamasi halinde, konser-
vatif yaklasim ile hastanin sikayetinin hafifletiimesi
ve yasam kalitesinin bir nebze de olsa iyilestiriimesi
tercih edilmelidir.
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Olgu Sunumu

Kama Dis Anomalisi Olan Lateral Diglerin Porselen
Lamina Venerler ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Gizem Bartan Aslantas’ (*), Ozgiil Karacaer?

OZET

Gelisen adeziv sistemler ve ¢ok sayida seramik materyal
secgenekleri, lamina vener restorasyonlarin giincel tedavi
yontemleri arasinda yer almasini saglamistir. Gilis estetigi,
kalitimsal ya da gelisimsel nedenlerle kétlu olabilir. Kalitimsal
olan kama seklindeki lateraller normal boyutlardan daha kiigik
olup kama, silindir veya givi seklinde konik formlara sahiptirler.
Bu olgu sunumlarinda, klinigimize basvuran iki hastanin kama
seklinde lateral disleri, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin daha
iyi olmasi nedeniyle, porselen lamina vener ile restore edildi.
Porselen venerler presleme yontemi ile Uretildi.Bir yillik klinik
takipte yumusak doku ile digler arasindaki uyumun klinik olarak
ideal oldugu goézlendi.

Anahtar soézciikler: Gulus estetidi; Ips emax press; Lityum
disilikat; Mock-up
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ABSTRACT

Developing adhesive systems and many ceramic material options
have caused lamina veneer restorations to be among the current
treatment methods. Smile aesthetics can be bad due to hereditary
or developmental reasons. The hereditary wedge-shaped laterals
are smaller than normal sizes and have conical forms in the form
of wedges, cylinders or nails. In these case reports, the wedge-
shaped lateral teeth of two patients who applied to our clinic
were restored with porcelain lamina veneers, due to their better
mechanical and physical properties. Porcelain veneers were
produced by pressing method. During the 1-year clinical follow-
up, it was observed that the harmony between soft tissue and
teeth was clinically ideal.

Key words: Smile aesthetics; Ips emax press; Lithium disilicate;
Mock-up
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GiRiS

Anterior bdlgede yer alan diglerde gbézlenen renk,
form, konum ve yapisal bozukluklar estetik kaygiya
neden olmaktadir. Genetik, sistemik ve gelisimsel
kaynakl anomalilerin giderilmesi zorunlulugu calis-
macilari yeni yéntem ve materyal arayisina itmistir.
Gelisen teknoloji ve hastalarin ylksek estetik bek-
lentisi, porselen lamina venerlerin (PLV) standart
tedavi yontemleri arasinda yer almasina neden ol-
mustur.

Gilus hattinda yer alan diglerde kirik, form bozuk-
lugu, caprasiklik, renklenme gibi estetik sorunlar az
bir asindirma (0.5 mm) gerektiren PLV ile tedavi edil-
mektedir. Protetik tedaviye baglamadan 6nce, dudak
destegi, dis ve diseti arasindaki uyum, dislerin po-
zisyonlari, gilme ve konusma sirasinda dislerin go-
rindrligi de degerlendiriimektedir.™ Degerlendirme
sonrasinda, restorasyonun tamamlandigindaki duru-
munu anlamak igin, model Gizerinde veya agiz iginde
yapilan ¢alismalar sonucunda disetinde diuzenleme
yaplilip yapilmamasina karar verilmektedir.3#

Laminalarin indirek yontemle yapilmasinda materyal
olarak siklikla porselenler kullaniimaktadir.*5 Por-
selenler gerek translusensi gerekse komsu dislerin
renk ve morfolojik 6zelliklerine benzer 6zellikler ser-
gilemektedir.

Bu olgu serisinde kama seklinde lateral digleri olan
iki hastada estetik ihtiyaci karsilamak icin PLV teda-
vi uygulamasinin klinik uygulama asamalari anlatil-
maktadir. Olgu sunumlari 1 yillik klinik takip sonug-
larini icermektedir.

OLGU SUNUMU 1

Lateral diglerinin estetik gérintisinden ve guliusun-
den sikayet¢i olan 23 yasindaki erkek hasta Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Te-
davisi Anabilim Dalr’na basvurdu.

Klinik muayenede, hastanin kama seklinde lateralle-
re sahip oldugu, bu nedenle gulumserken ortaya ¢iI-
kan durumdan memnun olmadigi saptandi (Resim 1).

Destek dislerin durumu, gulis hatti ve diseti estetigi
degerlendirildikten sonra hastaya tedavi segenekle-
ri sunuldu. Hastadan porselen lamina vener onami
alindi. Konugurken ve gulimserken yapilan incele-
melerde, hastanin estetik isteklerini karsilamasi ne-

deniyle sadece kama seklindeki lateralleri igeren bir
tasarim planlandi.

Diseti seviyesinin komsu dislerle uyumlu olmasi ne-
deniyle digsetine herhangi bir midahalede bulunul-
madi. AJiz igi ve agiz disi fotograflar alindi. Oncelikle
hastaya kompozit ile direk mock-up yapildi. Mock-up
yapillmasindaki ama¢ kama seklindeki laterallerin
estetik rehabilitasyonu tamamlandiktan sonra ortaya
¢lkacak sonug ile ilgili hastada ilk izlenimi olustur-
makti. Hastanin istekleri dogrultusunda mock-up’a
karakteristik 6zellikler eklendi, irreversible hidrokol-
loid materyalle (Tropicalgin, Zhermack SpA — Via
Bovazecchino, 100 — 45021 Badia Polesine (RO),
Italy) mock -up’in 6lgisu alindi. Algi model dokulerek
mock-up’in algi modeli olusturuldu (Elite Rock Sert
Algl, Zhermack), bdylece laboratuvara final restoras-
yon hakkinda fikir verilmis oldu. Ayrica mock-up’in
sert kivamli kondensasyon silikonu (ZetaPlus, Zher-
mack) ile agiz ici 6lgisi alind1 ve gegici yapiminda
kullanilmak tzere bir sablon olusturuldu. Periodontal
sondla diseti cebi Ol¢lldl. Yapilan 6lgiimler dogrultu-
sunda 3 mm biyolojik aralik tespit edildi, subgingival
basamak calisiimasina karar verildi. Preparasyon-

Resim 2. Retraksiyon kordu yerlestiriimesi ve basamaklarin
subgingivale tasinarak preparasyonun tamamlanmasi
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da ilk olarak mock-up’in Uzerinden derinlik belirle-
yici frez ile oluklar acildi ve preparasyon derinligi
belirlendi. Ardindan oluklar birbiriyle birlestirilerek
istenen kesim derinligine ulasildi. Diglerde minimal
doku oldugu g6z énunde bulundurularak 0.5 mm’lik
bir preparasyon yeterli gorildi. Kolede 0.5 mm’lik
minimal bir basamak yapildi, daha sonra retraksiyon
kordu (Ultrapak, Ultradent,505 West Ultradent Drive
South Jordan, UT 84095) yerlestirilerek basamak
kesimi subgingivale tasindi (Resim 2).

Bukkal kesim ve proksimal kesim tamamlandiktan
sonra palatinal kesim hafif agilandiriimis bevel tar-
zinda bitirildi. Dislerin Uzerindeki sivrilikler disk ve
lastik agindirici yardimiyla dizeltildi. Kesim yaparken
yerlegtirilen retraksiyon kordlari yerinde birakilarak
6lcli aliminda kullaniimasi hedeflendi. Ust ¢cenenin
Olgusu ilave tipi silikonla (Variotime Dynamix Heavy
Tray, Kulzer,Kulzer GmbH Hanau Leipziger Stralle
263450 Hanau) alt genenin 6lglisi irreversible hid-
rokolloidle (Tropicalgin, Zhermack) alindi. Kapanis
silikonu (Variotime Bite, Heraus Kulzer) ile karsit
arklarin iliskisi kaydedildi. Kompozit igerikli bir gegici
yapim materyaliyle (Tempsmart DC,GC,3-2-14 Hon-
go, Bunkyo-ku Tokyo 113-0033, Japan) mock-up’i
taklit eden geciciler yapildi. Bu islemi yaparken daha
Onceden hazirladigimiz silikon sablonlar kullanildi.
Gegicilerin digeti uyumu kontrol edildi. Gegicilerin
disler Uzerinde durmasi i¢cin mekanik tutuculuktan
yararlanildi. PLV’ler Lityum disilikat cam seramikden
(lps Emax Press, Ivoclar Vivadent,Benderer Str. 2,
9494 Schaan, Liechtenstein), presleme teknigi ile
uretildi. 1m2 MT ingot tercih edildi.

Bes glin sonra yapilan provada, laminalarin igerisi-
ne deneme pastasi koyularak renk uyumu ve marjin
uyumu kontrol edildi. Renk ve marjini uyumlu bulu-
nan laminalarin simante edilmesine karar verildi. Si-
mantasyon islemi 2 asamali olarak gergeklestirildi.
Birinci asamada; laminalarin i¢ yizeyi 20 sn %9’luk
hidroflorik asitle (Ultradent) asitlendikten sonra 60
sn silan (Ultradent) islemine tabii tutuldu, daha son-
ra bond ( Prime&Bond XP, Dentsply Sirona,Dentsply
Sirona Austria GmbH Wienerbergstr. 11 / Turm A/
27. Stock 1100 Wien Osterreich) uygulandi, havayla
inceltildikten sonra 1s1k gegirmeyen bir kaba koyuldu.

ikinci agsamada dis yiizeylerine 15 sn- 40 sn %36'lik
Ortofosforik asit uygulandi. (Dentsply Sirona Con-
ditioner Gel). On bes sn yikandi. Bond sirildu

114 ADQ Klinik Bilimler Dergisi

(Prime&Bond XP, Dentsply Sirona), havayla incel-
tildikten sonra10 sn i1sin uygulandi. Laminalarin ige-
risine 1sikla polimerize olan siman (Calibra Veneer,
Dentsply Sirona) koyuldu, lateral diglerin Uzerine
yerlestirildi.iki sn’lik 1ginlamadan sonra kolelerdeki
ve kontaklardaki artik simanlar temizlendi. Once pa-
latinalden, sonra insizalden, daha sonra bukkalden
20’ser sn i1sinlama yapildi. Kalan siman artiklari te-
mizlendi (Resim 3). Okluzyon uyumlamalari yapildi.
iki glin sonra kalan siman artiklarinin temizlenmesi
igin kontrol randevusu yapildi. Bir yil sonra yapilan
kontrolde herhangi bir sorun olmadigi, hastanin ya-
pilan uygulamadan memnun oldugu tespit edildi.

OLGU SUNUMU 2

Lateral diglerindeki eski kompozit dolgudan ve gulu-
stinden sikayetci olan 21 yasindaki kadin hasta Gazi
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dalr'na basvurdu.

Klinik muayenede, hastanin lateral diglerinin kama
seklinde oldugu ve kompozit rezinle restore edilmis
oldugu tespit edildi. Gulimserken ortaya ¢ikan du-
rumdan memnun olmayan hastanin klinik muayene-
sinde destek diglerin durumu, eski kompozit lamina
venerlerin durumu, gilis hatti ve pembe estetigi de-
gerlendirildikten sonra PLV tedavi secenegi 6nerildi.
Hastadan alinan onam ile tedavisi planlandi.

Konusurken ve gulimserken yapilan incelemelerde,
hastanin estetik isteklerini karsilamasi nedeniyle sa-
dece kama lateralleri igeren bir tasarim olusturuldu.
Diseti seviyesinin komsu diglerle uyumlu olmamasi
ve digeti iltihabi nedeniyle lateral dislerin eski dol-
gulari gikarildiktan sonra diseti saghgina kavustu,
ardindan gingivektomi uygulandi. Ug¢ hafta sonra
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diseti iltihabinin dizelmesi ve diseti sekillenmesinin
iyi oldugu gozlendikten sonra lamina yapimina bas-
lanildi.

Cdr

Resim 4. Restorasyon 6nc

gérinumda

Agiz ici ve agiz disi fotograflar alindi (Resim 4). Dis-
ler dehidrate olmadan renk segimi yapildiktan sonra
kompozit ile direk mock-up yapildi. Hastanin istek-
leri dogrultusunda karakteristik 6zellikler eklendi, ir-
reversible hidrokolloid materyalle (Tropicalgin, Zher-
mack SpA - Via Bovazecchino, 100 — 45021 Badia
Polesine (RO), Italy) mock -up’in 6l¢isi alindi. Algl
model dokulerek mock-up’in algi modeli olusturuldu
(Elite Rock Sert Algi, Zhermack), bdylece laboratu-
vara final restorasyon hakkinda fikir verilmis oldu.
Ayrica mock-up’in sert kivamli kondensasyon sili-
konu (ZetaPlus, Zhermack) ile agiz i¢i 6élgusu alin-
di ve gecici yapiminda kullaniimak tzere bir sablon
olusturuldu. Periodontal sondla diseti cebi dlguldi.
Yapilan él¢gimler dogrultusunda 3 mm biyolojik ara-
ik tespit edildi, subgingival basamak calisiimasina
karar verildi. Preparasyonda ilk olarak mock-up’in
Uzerinden derinlik belirleyici frez ile oluklar acildi
ve preparasyon derinligi belirlendi. Ardindan oluklar
birbiriyle birlestirilerek istenen kesim derinligine ula-
sildi. Diglerde minimal doku oldugu g6z éninde bu-
lundurularak 0.5 mm’lik bir preparasyon yeterli goruil-
dd. Kolede 0.5 mn7’lik minimal bir basamak yapildi,
daha sonra retraksiyon kordu (Ultrapak, Ultradent,
505 West Ultradent Drive South Jordan, UT 84095)
yerlestirilerek basamak kesimi subgingivale tasindi.

Bukkal kesim ve proksimal kesim tamamlandiktan
sonra palatinal kesim hafif agilandiriimis bevel tar-
zinda bitirildi. Diglerin Gzerindeki sivrilikler disk ve
lastik agindirici yardimiyla dizeltildi. Kesim yaparken
yerlestirilen retraksiyon kordlari yerinde birakilarak
dlcli aliminda kullanilmasi hedeflendi. Ust genenin
Olgusu ilave tipi silikonla (Variotime Dynamix Heavy

Tray, Kulzer,Kulzer GmbH Hanau Leipziger Stralle
263450 Hanau) alt genenin 6lglsi irreversible hid-
rokolloidle (Tropicalgin, Zhermack) alindi. Kapanig
silikonu (Variotime Bite, Heraus Kulzer) ile karsit
arklarin iligskisi kaydedildi. Kompozit icerikli bir gegici
yapim materyaliyle (Tempsmart DC,GC,3-2-14 Hon-
go, Bunkyo-ku Tokyo 113-0033, Japan) mock-up’i
taklit eden gegiciler yapildi. Bu islemi yaparken daha
Onceden hazirladigimiz silikon sablonlar kullanildi.
Gegicilerin diseti uyumu kontrol edildi. Gegicilerin
disler Uzerinde durmasi i¢cin mekanik tutuculuktan
yararlanildi. PLV’ler Lityum disilikat cam seramikten
(Ips Emax Press, Ivoclar Vivadent, Benderer Str. 2,
9494 Schaan, Liechtenstein), presleme teknigi ile
uretildi. 2M1 MT ingot tercih edildi.

Bes giin sonra yapilan provada lamina venerlerin ta-
sariminin dogal disler ile uyumlu olmadigi gézlendi,
bu nedenle hasta 3 giin sonra tekrar ¢agrildi.Ug giin
sonra yapilan provada, laminalarin igerisine dene-
me pastasi koyularak renk uyumu ve marjin uyumu
kontrol edildi. Renk ve marjini uyumlu bulunan lami-
nalarin simante edilmesine karar verildi (Resim 5).
Simantasyon islemi 2 asamali olarak gerceklestirildi.
Birinci asamada; laminalarin i¢ yizeyi 20 sn %9’luk
hidroflorik asitle (Ultradent) asitlendikten sonra 60 sn
silan (Ultradent) islemine tabii tutuldu, daha sonra
bond ( Prime&Bond XP, Dentsply Sirona, Dentsply
Sirona Austria GmbH Wienerbergstr. 11 / Turm A/
27. Stock 1100 Wien Osterreich) uygulandi, havayla
inceltildikten sonra 11k gegirmeyen bir kaba koyuldu.

ikinci asamada dig ylizeylerine 15 sn- 40 sn %36’k
Ortofosforik asit uygulandi. (Dentsply Sirona Con-
ditioner Gel). On bes sn yikandi. Bond suruldu
(Prime&Bond XP, Dentsply Sirona), havayla incel-
tildikten sonra10 sn 1sIn uygulandi. Laminalarin ige-
risine 1sikla polimerize olan siman (Calibra Veneer,
Dentsply Sirona) koyuldu, lateral diglerin Gzerine

s

Resim 5. Simantasyon sonrasi restorasyonlarin agiz igi gérinim
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sonrasindaki klinik muayenede restorasyonlarin

| 4 j ;;T'\~\
Resim 6. 1 yil
gOrindma

yerlestirildi.iki sn’lik 1sinlamadan sonra kolelerdeki
ve kontaklardaki artik simanlar temizlendi. Once pa-
latinalden, sonra insizalden, daha sonra bukkalden
20’ser saniye 1sinlama yapildi. Kalan siman artiklari
temizlendi. Okluzyon uyumlamalari yapildi.

Ug glin sonra yapilan provada venerlerin renk uyu-
munun ve diseti uyumunun iyi oldugunun tespit edil-
mesi Uzerine laminalarin simante edilmesine karar
verildi. Simantasyon islemi Vaka 1’de anlatildigi gi-
bidir.

Bir yil sonra yapilan kontrolde herhangi bir sorun
olmadigi, hastanin yapilan uygulamadan memnun
oldugu tespit edildi (Resim 6).

TARTISMA

Porselen materyalinin renk stabilitesi, biyolojik,fi-
ziksel ve mekanik dzellikleri iyidir, agiz sivilarindan
etkilenmez. Dis ylzeyinde ¢ok az madde kaybina
neden olmalari lamina vener restorasyonlarin en bu-
yuk 6zelligidir. PLV’ler, porselen ve lamina venerlerin
avantajlarini birarada barindiran estetik ve konser-
vatif tedavi segenegi olarak giiniimiiz dishekimligin-
de yaygin olarak kullaniimaktadir. Kama sekilli late-
raller normalden daha kuglk ve kisa kron boyutuna
sahip olup®’, azalmig boyutlarindan dolayi, anterior
bdlgede diastemalarin olusmasina ve kétl bir esteti-
de yol agabilmektedir. Bu nedenle yapilacak tedavi,
kama sekilli lateralleri restore ederek, diastemalarin
kapatiimasi ve estetigin dizeltiimesi seklinde olma-
hdir.58

Kama sekilli lateraller direk veya indirek yontemle
hazirlanan restorasyonlarla tedavi edilirler. Direk
teknikte materyal olarak kompozit kullanilirken, indi-
rek teknikte porselen kullanilr.

Kama sekKilli laterallerin restorasyonunda uygulanan
direk teknikte, kompozit lamina venerler, dis yapisi-
nin korunmasi, lokal anestezi gerektirmemesi, agiz
ici tamir edilebilmesi, tedavi islemlerinin tek seansta
bitmesi ve ekonomik olmasi gibi avantajlara sahip
olmakla birlikte, renk stabilitesi porselenler kadar iyi
degildir ve asinmal/cigneme baskilarina karsi sera-
mik restorasyonlar kadar glglii degildir.8® Bu o6zel-
likler nedeniyle PLV’ler kompozit laminalara siklikla
tercih edilir.

indirek teknikte, metal-seramik kronlar, tam seramik
kronlar ve porselen lamina venerler kullanilir. Metal
destekli kronlarda, alt yapida kullanilan metal, 1s1§in
iletimini engeller." Bu nedenle renk uyumu, transli-
sensi ve estetik iyi olmaz. Tam seramik kronlar metal
bir alt yapiya sahip olmadidi igin 1s1§1 daha iyi ge-
girirler. Ancak ¢ok miktarda saglam dis dokusunun
kaldirilmasi gerektigi icin lamina venerler kadar kon-
servatif degildir.'o"

PLV’ler kisa siirede yapilabilmesi, agrisiz olmasi, az
miktarda dis dokusu kaldirilmasi gibi avantajlarina
ilaveten ginimizde gelisen adezyon sistemleri ve
porselen segenekleri nedeniyle tam kronlara tercih
edilmektedirler. PLV yapiminda kullanilan materyal-
ler Uretim teknigine gére 5 grupta siniflandinlirlar:
dokulebilir cam seramik; preslenebilir cam seramik;
CAD/CAM yodntemiyle uretilebilen blok seramikler;
geleneksel yontemle hazirlanan feldspatik seramik-
ler ve 1siya dayanikli day model teknigi ile folyo mat-
riks Uzerinde hazirlanmig feldspatik porselendir.?
PLV Uretim yontemi agisindan birgok teknik gelistiril-
mistir. Bu teknikler :

- Refraktér day kalipta platin folyo lzerinde ser-
best tabakalama (feldspatik seramikler)

- Slip-casting (cam infiltre alimina)

- Bir ingotun kalip igine sicak preslenmesi (Lityum
disilikat)

- Bir blok veya diskin CAD/CAM (bilgisayar destek-
li tasarim ve Uretim) ile Uretimi (Stabilize zirkon-
ya, lityum disilikat).'®

Presleme teknigi belirtilen Gretim tekniklerinden bi-
ridir. Bu teknikte venerler, preslenebilir seramiklerin
yuksek sicaklikta vizkdz hale gelinceye kadar 1si-
tilmasinin ardindan, kayip mum teknigiyle uretilen
kaliplarinin icerisine preslenmesiyle Uretilir. Pres-
lenebilir seramikler silikat cam matriksten olusan
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ingotlardir. Bu teknigin avantajlari glivenli olmasi,
yuksek seviyede estetik, ideal uyum ve uzun dénem
basaridir.’ Presleme tekniginin belirtilen avantajlara
sahip olmasi nedeniyle iki olguda da lamina vener-
ler, presleme teknigi ile Uretildi.

Bu iki olguda sag ve sol laterallerde kama lateraller
oldugu tespit edildi. Hastalarin onami alinarak, kama
laterallerin PLV ile tedavi edilmesine karar verildi.
Ozellikle ikinci vakada hastanin eski kompozit ve-
nerlerle olan kétl deneyimi materyal olarak porselen
segiminde etkili oldu.Vener restorasyonun preperas-
yon tasariminda 0.5 mm’lik chamfer basamak siklk-
la tercih edilir. Her iki olguda da subgingival chamfer
tipi bitim sinir yapildi. Proksimalde var olan kontak-
lar ¥z oraninda kaldirilarak basamaklar proksimale
uzatildi. insizal preperasyonda frez palatinale dogru
egimlendirilerek yeterli porselen koyulmasi i¢in yer
saglandi. Bu sayede kron boyu uzatilirken lateralle-
rin santral ve kaninlere gére gérinimud daha baskin
hale getirildi.

PLV uygulamasi restorasyonun uzun dénem basari-
st igin olumlu bir yaklagimdir. Dogal dislerin yaninda
yer alacak olan venerlerin dogal diglerle uyumunu
saglamak igin restorasyonda renklendirme yapilma-
sI gerekebilir. Restorasyonun Uzerine yapilan boya-
ma teknigi gcogunlukla kullanilan yontemdir.® Bu iki
vakada da restorasyonlar presleme teknigi ile yapildi
ve boyama islemine ihtiya¢ kalmadi. PLV ile fonk-
siyon ve estetik sorunlar ¢ézimlendi ve elde edilen
sonuglarin 1 yillik klinik takipte ideal oldugu gézlendi.

Hastalarin estetik gereksinimleri ve lamina venerle-
rin teknik ve estetik avantajlari da dikkate alinarak,
presleme teknidi ile Uretilen porselen venerlerin kli-
nik uygulama agsamalari bu olgu sunumunda ayrin-
tih olarak anlatiimaya c¢alisildi. Sonug¢ olarak, uzun
dénemli klinik basarinin gergeklesebilmesi icin en-
dikasyon, preparasyon, basamak tasarimi, retraksi-
yon teknikleri ve 6l¢l aliminin hassasiyet gerektir-
digi, simantasyon asamalarinda ayrintilarin lamina
venerlerin basarisinda 6nemli oldugu sunulmaktadir.
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OZET ABSTRACT

Glnumizde dental implant uygulamalarinin sayisi oldukga artmis Today, the number of dental implant applications has increased
bulunmaktadir. Implant tedavilerinde basari orani ile birlikte kayip considerably. There is a significant increase in the rate of implant
oranlarinda da belirgin bir artis séz konusudur. Bu derlemenin loss along with the success rate in implant treatments. The purpose
amaci, dental implant tedavilerindeki erken ve ge¢ ddénem of this review is to bring the latest reports together on the causes
kayiplarin nedenlerine ait son dénem raporlari bir araya getirerek of the early and late losses in dental implant managements.
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GiRiS

1969 yilinda Branemark tarafindan osteointegras-
yonun kesfi ve 1971 yilinda Branemark implantlarin
piyasaya surtlmesini takiben dis eksikliklerinin reha-
bilitasyonunda dental implantlar sik olarak kullanil-
maya baslanmistir." Yilda ortalama iki milyon imp-
lant yerlestirildigi tahmin edilmekte olup, bu sayinin
yasl nifus oraninin artmasi ve implant sistemlerin-
deki gelismeler dogrultusunda gelecek yillarda daha
da artmasi beklenmektedir2 Uygulanan implant
sayinin artmasi ile gelisebilecek komplikasyonlar
da artacaktir. Bu da gunimuizde ve gelecek vyillar-
da peri-implant hastaliklarin, implant kayiplarinin ve
komplikasyonlarin teshis ve tedavisine yonelik is-
lemlerin 6Gneminin artmasina neden olacaktir."

Albrektsson? ve Buser® bir implantin basarili sayila-
bilmesi icin agagidaki kriterlere sahip olmasi gerekti-
gini savunmaktadirlar. Bu kriterler sirasiyla;

- Mobilite olmamasi,

- Agri olmamasi,

- Supurasyon ile birlikte gortlen peri implantitis ol-
mamasi,

- implant gevresinde radyoliisensi gériilmemesi,

- Periodontal cep derinliginin 5 mm'den fazla olma-
masil,

- Sondlama sirasinda kanama olmamasidir.

implantlarin ¢cene kemiklerine yerlesimini takiben,
1.yil sonrasinda, vertikal kemik kaybi 0.2 mm’yi
gecmemelidir (fonksiyonlarinin birinci yilinda 0.9-
1.6 mm). Takip eden yillarda ise yillik 0.05-0.13 mm
kemik kaybi normal olarak kabul edilmektedir. Klinik
veriler implantin fonksiyon gérmesinden bir slre
sonra, implant ¢evresinde gelisen kemik kaybinin
ilerleyerek implant basarisizligina sebep olabilecek
bir risk faktori haline gelebilecegini gostermektedir.?
Osteointegre implantlarin uzun dénem klinik basa-
rilarina ragmen, vakalarin bir kisminda biyolojik, bi-
yomekanik ve estetik komplikasyonlar da meydana
gelebilmektedir.

implantolojide basarisizlik iki baslik altinda deger-
lendirilmelidir. Birincisi implantlarda erken donemde
gorulen basarisizliklar, ikincisi de ge¢ dénem basa-
risizliklardir.®

Erken donem implant kayiplarinin olasi nedenleri:

Erken donem implant kayiplari tam bir kemik-imp-
lant temasi saglanamamasi nedeniyle olusmakta,
yani implant ylzeyinde kemik apozisyonu ile nor-
mal bir yara iyilesmesi gergceklesmesi yerine kemik
ve implant ylzeyi arasinda fibréz bir skar dokusu
yer almaktadir.#® Bu genellikle operasyon sirasinda
kurallara tam uyulmamasindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin;

- Kavitenin uygunsuz hazirlanmasi sonucu sert
doku hasari ve kemik nekrozu meydana gelmesi
sonucunda osteointegrasyonun bozulmasi 78

- Sterilizasyona dikkat edilmemesi sonucu enfek-
siyon olugsmasi

- Implant yiizeylerinin dekontamine olmasi (CO,
diode, Er:YAG, Er, Cr:-YSGG lazerler dekonta-
minasyon ve peri-implantitis tedavisinde kullanil-
maktadir.)

- Primer stabilite eksikligi

- Implantin erken yiiklenmesi

- Sistemik hastaliklara bagli doku iyilesmesinde
gecikme olmasina ve lokal olarak enflamasyon
gelisimi 10

Tam bu sebeplerden dolayi dental implantlarda er-
ken dénem kayiplari gorilebilmektedir.

Geg donem implant kayiplarinin nedenleri:

Dental implantlarin yerlestiriimesini takiben 6 ay
sonrasinda meydana gelen implant kayiplari ge¢ do-
nem kayiplardir. Ge¢ dénem kayiplar, implant veya
hastaya bagl nedenlerle meydana gelir. implantin
geometrik yapisi, Ust yapida oklizyona bagli neden-
ler veya lokal plak birikimi-gingivitis, k6t agiz hijye-
ni gibi lokal risk faktorleri de ge¢ dénem kayiplarda
etkili olabilmektedir.” Sirasi ile ge¢ donem implant
kayip nedenleri;

l.Peri-implant hastaliklar: Peri-implant dokularin
patolojik degisiklikleri peri-implant hastaliklar olarak

tanimlanmaktadir. implant gevresindeki yumusak
dokuyla sinirli inflamatuar degisiklikler peri-implant
mukozitis olarak tanimlanirken, yumusak dokuda
inflamasyon ve implant gevresindeki kemigin kaybi
ile karakterize durum peri-implantitis olarak agiklan-
maktadir. Kronik periodontitiste oldugu gibi, Gram(-)
bakteri kolonizasyonunun peri implant hastaliklarin
patofizyolojisinde rol oynadigi dustnilmektedir.™
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Peri-implantitiste kemik kaybi implantin koronal
bdlgesinden baglarken, apikal kisimda osteointeg-
rasyon hala devam etmektedir. Bu nedenle kemik
kaybinin ileri asamaya ulasarak implantin ¢gevresinin
tamamen etkilenmesinden dnce klinik olarak mobili-
te izlenmemektedir.'?

implant bolgesinin degerlendiriimesinde yumusak
dokuya ait élcimlerde manuel veya otomatik sond-
lar kullanilabilmektedir. Bazi galismalar sondlama-
nin kontrendike oldugunu rapor etse de, sondlama
derinliginin ve klinik atagsman seviyesinin degerlendi-
rilmesi peri-implant dokularda meydana gelebilecek
degisikliklerin tespit edilmesinde énemli ve yararlhdir.
Cep olusumu ve radyografik kemik kaybinin yanin-
da, sUpuUrasyon, kalkulus olusumu, sislik, renk degi-
siklikleri, sondlamada kanama, peri-implant hastalik-
larin belirtileri olarak bildirilmigstir.'> Mobilite, ylikleme
sonrasi implantlarin erken ve ge¢ donem basarisiz-
hgmnin bir belirtisi olup, osteointegrasyonun kaybi-
ni ifade etmektedir. Ancak kemik kaybinin marjinal
kemik seviyesinde oldugu osseointegre implantlarda
erken dénemde mobilite yeterli bilgi vermez. Mikro-
biyal inceleme peri-implant sagligin dederlendirilme-
sinde ve peri-implantitisli alandaki mikrobiyal kom-
pozisyonun saptanmasinda yararlidir. Mikrobiyal
inceleme sonucunda yikimin etiyolojisi belirlenip,
spesifik antibiyotik secimi yapiimalidir.*?

Peri-implant hastaliklarin etiyolojisindeki dnemli risk
faktorleri; zayif oral hijyen, dnceki periodontitis hi-
kayesi, diabet, sigara kullanimi olarak tanimlanmis,
peri-implant mukozitisi gelisme riski bu grup implant
uygulanmis hastalarda %80, peri-implantitis gelis-
me riski ise %28-56 olarak bildirilmistir. Bu raporda
ayrica peri-implant hastaliklarin tedavisinde antiin-
fektif tedavi uygulamalarinin mutlak gerekliligi ifade
edilirken, peri-implant mukozitisi olgularinda cerrahi
olmayan mekanik tedavinin inflamasyonda azalmayi
sagladigi; ancak peri-implantitis de cerrahi olmayan
tedavi sonuglarinin yetersiz oldugu ifade edilmistir."

ILimplantin yiizey &zellikleri: implant yiizey 6zel-
likleri tartismali bir konu olup tedavi segeneginde rol

oynayabilir. Hidroksiapatit kaplamali ylizeylere sahip
implantlarda marjinal bakteriyel inflamasyona bagli
olugan inflamatuar fagositoz sonucu klinik ve his-
tolojik olarak kanitlanabilen ylzey rezorbsiyonunun
olustugu gosterilmistir. Tedavi edilmis ve detoksifiye
edilmis peri-implant alanlarda hidroksiapatit ytzeyin
devam eden fagositozu izlenmistir. Bu nedenle ila-

ve deneysel ve Klinik veriler ulasilabilir olana kadar
hidroksiapatit kaplamali ylzeye sahip implantlarda
peri-implantitisin tedavisinde dikkatli ve konservatif
yaklasimlarin uygulanmasi gerekmektedir. Titanyum
implantlarda ise ylzeyin az miktarda rezorbsiyonu
izlenmis, ya da hi¢ ylzey rezorbsiyonu olugmamis-
tir. Titanyum implantlarin gevresindeki inflamatuar
lezyonlarin durdurulmasi sonrasi uygun vakalarda
cerrahi tedavi segenegi endikedir.* Parlar ve ark.'
peri-implantitis tedavisinde, ylizey dekontaminasyo-
nu cesitlerinin ve implant ylzey karakteristiklerinin
reosteointegrasyon Uzerine etkisini incelemiglerdir.
Bu amagla toplam dokuz adet képekte mandibular
premolar dislerin ¢ift tarafli gekimi ve 3 ay siren iyi-
lesme dénemi sonrasinda, her yarim ¢geneye kemik
ici silindirik dental implantlar yerlestiriimistir. Yerles-
tirilen deney implantlari sirayla makineyle islenmis,
kumlanmis ylzeyli ve asit uygulanmis (Sandblasted
with large grits and acid etched-SLA) ve Titanyum
Plazma Sprey (TPS) ylizeylere sahiptir. implantlarin
yerlesimini takiben 2 ay sureyle osteointegrasyon
beklendikten sonra deneysel peri-implantitis olusu-
mu igin ligatlr yerlesimi yapilmis, her ay periyodik
radyografi alinarak bolgeler degerlendirilmistir. Ke-
mik kaybi deney implantinin iki parcayi birlestiren
kismina erigtiginde ligaturler cikarilmigtir. Ligatir-
lerin cikarilmasini takiben mukoperiosteal flepler
kaldirnlarak granidlasyon dokulari uzaklastiriimistir.
Bu asamadan sonra denekler U¢ gruba ayrilarak;
Birinci grupta: Kontamine silindir parga yenisiyle de-
gistirilmis, Ikinci grupta: Kontamine yiizeyler yiiksek
basingli steril salin solisyonu ile 3 dakika boyunca
yikanmig, Uglincii grupta ise: Kontamine silindir par-
¢a cikarilarak agiz disarisinda basingh steril salin
solusyonu ile 3 dakika boyunca temizlenmis, otok-
lavda sterilize edildikten sonra bazal kismin Ustline
yerlestirilmistir. Implant yiizeyleri rezorbe olan kolla-
jen bariyer membranlar ile kapatiimistir. Denekler 3
ay sonra sakrifiye edilerek mandibulalar ¢ikartiimis,
implant bolgeleri blok rezeksiyon sonrasi mikros-
kobik olarak kemik seviyesi ve kemik implant kon-
tag parametreleri agisindan incelenmistir. Calisma
sonuglarina goére; her g tip ylizey 6zelligi arasinda
reosteointegrasyon agisindan SLA yizeyler en ba-
sarili sonucu gdstermis, kontamine implant ylzey-
lerin yiksek basingli steril salin soliisyonu ile in situ
olarak dekontaminasyonu, implant ylzeyinin degis-
tirildigi veya agiz disarisinda dekontaminasyonun
saglandigi diger yontemlere gore daha basarili bu-
lunmustur.™
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implant dizaynlari ve yiizey 6zellikleri de peri-imp-
lant marjinal kemik kaybinin miktarinda rol oynaya-
bilmektedir. Basarili bir osteointegrasyon, implanta
ve onun ylzey topografisine de baghdir. GUinimiz-
de, SLA ve titanyum ylzeylere ek olarak zirkonyum
yuzeyler Uretilmeye baglanmigtir. Yapilan bir hayvan
calismasinda, 16 adet domuzda maksiller lateral
ve kanin dislerin ¢ekimi yapilip, 6 ay iyilesme bek-
lenildikten sonra dental implantlar yerlestiriimistir.
Kontrol grubunda titanyum ve SLA ylizeyli implantlar
kullanilirken, deney grubunda zirkon implantlar kul-
laniimistir. Takip eden 4, 8, 12. haftalarda kontrol-
ler yapilarak, biyomekanik ve histolojik incelemeler
tamamlanmigtir. Biyomekanik ve histolojik calisma
sonuglari g6z 6nlne alindiginda; zirkon implantlarin
digerlerine oranla ¢ok daha ylksek osteointegras-
yon 6zelligine sahip oldugu gorilmustir.™

lll.Sistemik hastaliklar: Sistemik hastaliklar, imp-
lant tedavisinin planlanmasinda ve uygulanmasinda
O6nemli rol oynarlar. Kemik metabolizmasini, yara
iyilesmesini ve dolayisiyla implant tedavisinin ba-
sarisini etkileyen kardiovaskuler hastaliklar, yiksek
tansiyon, diyabet gibi spesifik sistemik hastaliklar
mevcuttur.'® Buna ek olarak, ilagla veya diger tera-
pilerle tedavi edilen sistemik durumlar, implantlari ve
onlari tasiyan dokulari potansiyel olarak etkilerler.
Birgok arastirmaci, dental implant uygulamasinin
Onerilmedigi, veya en azindan sipheli oldugu bu gibi
hastaliklari tanimlamiglardir. Ancak bu bilgilerin ne
cesit bir kanita dayandigi gcogunda tam olarak agik-
lanmamistir.10.17-20

Buser ve arkadaslari® tarafindan, 2000 yilinda yayin-
lanan bir makalede, genel sistemik risk faktorler 2 alt
grupta ele alinmistir:

Grup 1 (Cok yiiksek risk): Ciddi sistemik hastalig

olan hasta grubu (Romatoid artrit, osteomalazi, os-
teogenezis imperfekta); imminkompromize hastalar
(HIV, immUnsupresif ilag alanlar); ilag bagimliligi (al-
kol); uyumsuz hastalar (psikolojik ve mental bozuk-
luklar).

Grup 2 ((")nemli derecede risk): Kemik dokusu-

na radyasyon tedavisi almis hastalar, ciddi diyabet
(6zellikle tip 1), kanama bozukluklari (hemorajik di-
yatez, antikoagulan ila¢ kullanimi), agir derecede
sigara icme aliskanligu.

Dikkat edilmesi gereken sistemik rahatsizliklar:

- Kardiyovaskiiler rahatsizliklar

- Diabetes Mellitus

- Kortikosteroidler ve organ transplantasyonu
- Anemi

- Osteoporoz

- Bifosfonatlar

- Radyoterapi

- Liken planus

- Sjogren sendromu

- Noropsikiyatrik bozukluklar, Parkinson ve Epilepsi
- AIDS

implant tedavisi igin risk olusturan sistemik hasta-
liklar ve tedavileri g6z 6ninde bulundurularak klinik
olarak su 6neriler uygulanabilir:

Potansiyel sistemik riskleri belirlemek icin hastadan
tam bir medikal hikaye alinmasi gereklidir.

implant kaybi riski ve medikal komplikasyon riski
ayirt edilmeli ve degerlendirilmelidir. Bazi sistemik
durumlar ve tedavileri implant kaybi riskini arttirabi-
lirken, hasta icin minimal risk s6z konusudur. Orne-
gin, diyabetik ya da osteoporozlu hastalarda implant
tedavisi kontrendike degildir. Ancak bu hastalar imp-
lant komplikasyonlari agisindan bilgilendirilmelidirler.

Medikal bir komplikasyon agisindan potansiyel bir
risk oldugunda, (oral bisfosfonat kullanan ya da rad-
yoterapi géren hastalarda osteoradyonekroz meyda-
na gelmesi gibi), implant tedavisi segenegi dikkatlice
degerlendirilmeli ve hasta dzellikle bilgilendiriimeli-
dir. Hayati tehlike iceren sistemik hastaligi olan has-
talarda implant tedavisi, hastanin medikal durumu
stabil oluncaya dek ertelenmelidir.?’

Sonug olarak, dental implant tedavisinde sistemik
faktorlerin relatif veya kesin kontrendikasyon olus-
turmasini igeren arastirmalarin kanit dizeyi du-
suktir. Birgok durum, potansiyel risk faktori olarak
tanimlanmis ancak hastalikh ve saglikli kisileri karsi-
lastiran kontrolli ¢alismalar sinirli sayida kalmistir.
Bahsedilen sistemik faktorler esliginde implant teda-
visinin riskleri ve yararlarini dikkate alarak yapilacak
tedavi planlamasi ve uygun hasta segimi igin dental
implantlarin basarisini ve kaybini degerlendiren ve
kanit degeri tagsiyan daha fazla sayida uzun dénem
calisma yapilmasi gerekmektedir.



Dental Implant Kayiplarinin Sebepleri

Cilt: 10, Sayi: 2, 2021 Sayfa: 118-126

IV.Kemik Kalitesi, Miktari ve Anatomik Lokalizas-
yon: implant yapilacak bolgedeki kemigin 6zellikle-
ri ve anatomik yerlesim yerleri implantin basarisini
onemli derecede etkileyen faktorler arasindadir.
Her zaman olmamakla birlikte genelde, maksillaya
ve her iki genenin posterior kisimlarina yerlestirilen
implantlarda diger yerlere goére daha yilksek basa-
risizlik orani rapor edilmistir.’® Bunun nedeninin bir
kismi, bu bélgelerde farkl kemik kalitesi ve yukleme
durumlarinin olmasi ile agiklanabilir. Gergekte man-
dibula maksillaya gdre ¢ogdunlukla daha yogun ve
kalin kortikal tabakaya sahiptir ve her iki ¢enedeki
kortikal tabaka posteriora dogru daha ince ve p6réz
yapida olmaya meyillidir. Ayrica mandibulada tra-
bekiller kemik maksilladakine gére, maksillada ise
anterior bolgedeki trabekuler kisim posteriora gore
daha yogundur. Bu fark mandibulada maksillaya
gore daha ylksek oranda farklilik gésterebilir. Buna
ilaveten, distal implantlar en agir yiklemelere maruz
kalirlar ve genelde uygulanacagi bolgelerdeki ye-
tersiz kemik miktari nedeniyle kisa yapilirlar. Ayrica
maksiller sinus, inferior alveolar sinir gibi anatomik
yapilar da posterior bélge implantasyonunda kulla-
nilabilir kemik miktarini kisitlayan yapilardir.'® Kemik
kalitesi 4 ana sinifa ayrilmigtir;

Tip 1 kemik: Butin g¢enenin homojen kom-
pakt kemikten olustugu kemik tipidir.
Tip 2 kemik: Merkezi yogun trabekiler ke-
mikten olusan ve bunun etrafini ince kor-
tikal kemigin cevreledigi kemik tipidir.
Tip 3 kemik: Merkezi yeterli dayanikhlikta yo-
gun trabekuler kemikten olusan ve bunun etrafi-
ni ince kortikal kemigin cevreledigi kemik tipidir.
Tip 4 kemik: Merkezi dislik yogunlukta ve glg-
te kortikal kemikten olusan ve bunun etrafini da
ince kortikal kemigdin c¢evreledigi kemik tipidir.
2008 yilinda yayinlanan bir makalede, kemik miktari
ile baglantili erken basarisizlikla ilgili degerlendirme-
de tip 1 kemikte uygulanan implantlarin tip 4 kemige
yerlestirilenlere gére basarisizlik oranlarinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Otoriteler bu farklihgin
tip 4 kemikte HA kapli implantlarin kullaniimasi ile
ve tip 1 kemikte implant yerlesim yerinin hazirlanir-
ken bu kemigin kompakt kisminin asiri isinmasi ile
olusabileceg@i tahmininde bulunmusglardir. Ayni grup
Uzerinde yapilan bir sonraki ¢alismada ise erken ba-
sarisizlik orani azalmis ve bunun nedeni de cerrahin
manipulasyon yetenegi ile iligkilendirilmigtir. Tip 1

kemikte, implantin protetik agidan restore edilmesin-
den 6nce gorulen basarisizliklarin gogu hekime bag-
Il nedenler olabilmektedir (enfeksiyon ve asiri isi).
Dayanak birlesim yerlerindeki basarisizlik orani ise
kemik yogunlugu distiikge artar.*

Yapilan bir sonlu elemanlar analizi ¢galismasinda,
kansell6z kemige uygulanan implantlarda maksi-
mum stres ve gerilimin implant apeksinde toplan-
digi gosterilmistir. Kortikal tabaka ve kanselléz ke-
mikten olugan non-homojen kemikte ise maksimum
stresin kortikal kemik sirtinda oldugu goérilmastar.
Kalin kortikal tabaka stres diizeyini disurir. Sonug-
ta biyomekanik agidan bakilacak olursa, yakin bir
gelecekte, mimkin olursa, implantlarin tamamen
kortikal kemik ile desteklenmesi Onerilebilecektir.
implant yerlestirmek igin gerekli olan kemik mikta-
ri kriterleri séyledir; 6 mm bukko-lingualde, 8 mm
interradikiler bolgede, 10 mm ise inferior alveolar
kanal ve mandibular kanal Gzerinde olmasi gereken
kemik miktaridir. Kemik kalitesi agisindan ise en iyi
bdlge, mandibular simfiz bolgesi, en zayif bolge ise
posterior alanlardir. Yetersiz kemik miktari ve ka-
litesi olmasi durumunda sirt modifikasyonu, sinls
ogmentasyonu gibi tedavi prosedurleri uygulanarak
kemik kalite ve miktari istenilen diizeye getirilebilir."?
V.Yapisik Diseti Miktari: Yetersiz yapisik dise-
ti genisligi ve implantin basarisizigl arasinda-
ki iliskinin varligi tartismalidir. Uygulama o6ncesi
yapigik digeti varligi degerlendiriimelidir. Yapisik
diseti miktari en az 5 mm olmalidir. Yapisik diseti-
nin yetersiz oldugu durumlarda uygulama o6ncesi
serbest diseti grefti kullanilarak genislik arttiril-
malidir. Yeterli yapisik diseti varliginda hastanin
bakteri plagini uzaklastirmasi kolaylasmaktadir.?
VL.Sigara kullanimi: Sigaranin igindeki bircok mad-
de vicut igin toksik etkiye sahiptir.” Nikotin” kanda
mevcut bulunan kan hicrelerini olumsuz etkiler. Di-
ger zararl bir madde ise 'Karbon Monoksit’ tir. Kar-
bon Monoksit kanda oksijenin tasinmasina olumsuz
ydnde etki etmektedir. Oksijenin olmadigi yerde bes-
lenme olmaz. Bltin bunlar sadece implantin etrafin-
daki dokulari degil, diger agiz dokularini da olumsuz
etkilemektedir. Dis ve implant etrafi kemik dokunun
beslenmesini bozarak kemik kayiplarina sebep ola-
bilir. implant etrafi kemik dokunun kaybi hi¢ de iste-
nen bir durum degildir. implanti travmalara ve enfek-
siyona agik hale getirir. Osteointegrasyonu olumsuz
yonde etkiler ve implant kayiplarina sebep olur.”
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DelLuca ve arkadaslarinin? yaptidi bir calismada;
bir glinde igilen sigara sayisi ve implant kayip orani
arasinda dogru bir oranti oldugu saptanmistir. Glin-
de 5 adetten az sigara igenlerde kayip orani %3.51
iken, 6-14 adet icenlerde % 4.82 ve 15 ten fazla igen
kisilerde %5.56 oraninda kayip rapor edilmistir.?®

VIL.Okliizal Travma: Kemik kaybinin temel etiyoloji-
sinde asir kuvvetlerin oldugu disindliyorsa, tedavi
amaciyla; varolan protezin uyumunun, implantlarin
sayisinin ve pozisyonlarinin degerlendiriimesi ile
oklizal degerlendirme vyapiimasi gerekmektedir.
Protez dizayninin degistiriimesi, implantlarin sayi-
sinin arttirlmasi veya konumlarinin diizenlenmesi,
oklizal dengenin sadlanmasi peri-implant doku yi-
kiminin ilerlemesinin durdurulabilmesinde yardim-
ci olmaktadir.? implantlara etki eden biyomekanik
kuvvetler; yeterli sayida implant yerlestiriimesi,
kuvvetlerin dogru iletiimesine izin veren implant po-
zisyonlarinin saglanmasi, dengeli oklizyonun elde
edilmesi gibi parametrelerden etkilenir. Deneysel ve
klinik calismalar gereginden fazla biyomekanik kuv-
vetlerin implantin boyun kisminda osteointegrasyo-
nun bozulmasina neden olan yiksek stres olusuma
neden oldugunu ya da kemik implant kontaginin ko-
ronal kisminda mikro-kiriimalara neden olabilecegini
gostermektedir. Asirni yiklemeyi klinik olarak tespit
etmek ve dlgmek zor olsa da, asagida siralanan dort
klinik durumda etkisinin arttigr dustinuilmektedir.

1. implant kalite olarak zayif kemik bélgesine yer-
lestirilmistir.

2. implantin pozisyonu veya yerlestirilen implant
sayisi kuvvetlerin implant ylzeyine uygun olarak
iletiimesinde yetersizdir.

3. Hasta parafonksiyon ile iligkili olan guglu oklizal
fonksiyona sahiptir.

4. Protetik Ust yapinin implant ile uyumu yeterli de-
gildir.24

VIil.LErken Yukleme: Bu tanim maksilla ve mandi-
bula i¢in, implant yerlestirildikten sonraki 2. gin ile
3. ayi igeren sure icerisinde protetik Ust yapinin ha-
zirlanmasidir. Payne ve arkadaslarinin?® yaptigi bir
¢alismada, implantlar yerlestirildikten 12 hafta sonra
Ust yapilari tamamlanmistir. Postoperatif ikinci yil
kontrollerinde, implantin basarisi %87.2 olarak kay-
dedilmigtir. Yaptiklariimmediyat yliklemede ise, imp-
lant cerrahisi sonrasindaki 48 saat icerisinde protetik
Ust yapi tamamlanmistir.?®

Oral implantolojinin ilk dénemlerinde (1965-1990)
ortaya ¢ikan temel bilgiler ile hemen veya erken yuk-
leme konsepti tezat olugsturmaktaydi. Konvansiyonel
bilgilere gore erken yukleme, kaginilmasi gereken
ve implant kaybina yol acan sebepler arasinda yer
almaktadir. Klasik implantoloji bilgisine gére imp-
lant-kemik arayliziinde osteogenezis kaybina sebep
olan nedenler:

- Travmatik cerrahi,

- Erken fonksiyon,

- Dusuk konak cevabi yaratan implant materyali
kullaniimasi,

- Cevre kemikte uygun olmayan gerilme yogunlas-
malarina yol agan dizayn, olarak gosterilmistir.2”

Travmatik cerrahi veya preoperatif irradiasyon, ya-
nisira implant hareketliligi veya asir yuklemenin
kemikle butinlesme surecini engelleyebilecegi be-
lirtilmistir. Ayrica hiicre farklilagma strecinin implant
hareketliligi ile zarara ugratildig1 deneysel olarak da
kanitlanmigstir. Bu bilgilerden hareketle implant cevre
kemik dokusuna mineralizasyon igin yeterli zamani
tanimak maksadiyla alt genede en az (g ay, Ust ¢e-
nede en az alti ay beklenilmesi gerektigi Branemark
tarafindan ortaya atilmis ve genel kabul gérmustur.2
Ancak klinik olarak basarili oldugu kanitlanan “im-
mediyat ylUklemede de osteointegrasyon gercgekle-
sebilecegi” fenomeni ise su sekilde agiklanmaktadir:

Oncelikle son zamanlarda yapilan histolojik galisma-
larda erken yuklemenin osteoblast fenotip morfoloji-
sini degistirmedigi saptanmistir. Ayrica, erken yukle-
menin implant ¢evresinde mineral aposizyon hizini
da etkilemedigi gosterilmistir. Kawahara ve ark.?®
30 u kadar olan hareketliligin osteogenesiz sureci-
ni etkilemedigini 6ne stirmuistir. Szmukler-Moncler
ve ark.* ise 50-150 p araliginda bir yerde olabile-
cegini ortaya atmiglardir. Diger bir degisle, disik
mikrostrain oranlarindaki hareketliligin osteoblast-
lar tarafindan tolere edilebildigi ve implantlar erken
veya immediyat ylklense bile osseointegre olabil-
dikleri 6ne surulmistir. Bu tespitlerden yapilacak
¢ikarim, primer stabilitesi ylksek olan implantlarin,
yukler altinda hareketliliginin belirli oranda osteob-
lastlar tarafindan tolere edilebildigi ve klasik bilgile-
rin aksine osteointegrasyonun gergeklesebildigidir.
Nitekim implant yerlestiriimesinden sonraki 3-6 aylik
bekleme siirecinin ampirik (deneye degil deneyime
dayanan, bilimsel olmayan) bir dnerme oldugu 1985
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yilinda Branemark? tarafindan da ifade edilmis ol-
maktadir.

Klasik bilgilere tezat olusturmakla birlikte immedi-
yat veya erken yuklenen implantlarin osseointegre
olabildikleri ortadadir. Histolojik ¢alismalar da im-
mediyat-erken yulkleme uygulamalarinda implant-
larin osseointegre olabildiklerini gbstermektedir. Bu
durum belirli orandaki hareketliligin tolere edilme-
siyle aciklanmakta, dolayisi ile implantlarin primer
stabilitesi Gnem kazanmaktadir. Ginuimuzde erken
yukleme uygulamalarinda da déncelikle implantlarin
40 Ncm tork ile yerlestiriimeleri esas alinmakta, ikin-
cil olarak ¢oklu implantlarda rijit splintlenme, protez
malzemesinin ise yumusak/aginabilir olmasi tzerin-
de durulmaktadir. Hemen yiklemede 6n kosullardan
birincisi yerlestirilen implantin primer stabilitesidir.
Primer stabilitenin kriter olarak 6n plana ¢ikmasiyla
yerlestirme tork degeri lgiimleri ve yeni bir metod
olan “Rezonans Frekans Analizi’nin (RFA) kullanildi-
g1 protokoller geligtiriimistir. Dolayisi ile bir torkmetre
veya RFA aygitina gereksinim bulunmaktadir. RFA
aygitlarinin yaygin olmayisi, ¢alismalarda genel ka-
bul gérebilecek kurallarin hentz ortaya konmamis
olmasi gibi sebeplerle, daha ziyade torkmetre kulla-
nimi ile ilgili uygulama protokolleri belirginlegmistir.
RFA 6lguim yénteminde, implanta verilen titresimden
elde edilen sayisal degerler implant stabilite katsa-
yisi (ISQ-Implant Stability Quotient) birimi ile ifade
edilerek incelenir. Arastirmalar RFA'nin implant sta-
bilitesini belirli araliklarla izleme agisindan faydall
oldugunu gdstermistir. immediat yiiklenen implant-
larda 1. ve 2. aylardan itibaren disuk 1SQ degerleri
gOsteren implantlarin kaybedildigi, dolayisi ile bu tip
degerler veren implantlarin yikleme digi tutularak
kurtarilabilecegi 6ne surilmuistir. Tork degeri dl¢im-
lerinde piyasada yaygin olarak bulunan elektronik
mikromotorlu cihazlarin esik degerleri olan 32, 40,
45 Ncm ile manuel cihazlarin esik degerleri olan 30,
40, 50 Ncm degerleri arastirmalarda siklikla kullani-
larak standartlari olusturmaktadir.®

Yapilan galismalarda ¢ekim bosluklarina 40 Ncm ve
Uzeri tork ile yerlestirilen tek dis implantlari gegici re-
¢ine kronlar ve diskluzyonda yiklemeye sokulduk-
larinda, uygulamanin basarili oldugu saptanmistir.
Literatirde gecici kronlar ile erken ylUklemeye tabi
tutulan, molar diglerin éntinde yerlestirilen ve stan-
dart protokole gore yuklenen implatlarin kiyaslandi-
g1 calismalarda, erken yukleme gruplarinda sayisal

olarak daha fazla implant kaybi gézlenmekle bera-
ber, istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya kona-
mamistir. Ayrica immediyat ve ge¢ yiklemeler ara-
sinda kemik seviyeleri agisindan benzer rezorpsiyon
miktari saptanmigtir. Sonugta iki uygulama arasinda
osteointegrasyon acgisindan belirgin bir fark olmadigi
saptanmistir. immediat yiiklemenin okluzal temasta
olan “fonksiyonel immediyat yikleme” (islevsel im-
mediyat yikleme) ve diskluzyonda birakilan, dolayisi
ile fonksiyonda olmayan “non-fonksiyonel immediyat
yukleme” (islevsiz immediyat yiikleme) tipleri bulun-
maktadir. Tek dis implanti uygulamalari, dis kaybini
takiben implantin yerlestirme zamanlamasina gore:
dis gekiminden sonra 0-2 hafta arasinda implant yer-
lestirildiginde immediyat implantasyon 2-6 hafta ara-
sI gecikmis implantasyon; 6 haftadan sonra ise ge¢
implantasyon seklinde adlandiriimaktadir. iglevsiz
immediyat yuklemede protuziv ve lateral hareketler-
de diskluzyon saglandidi klinikte kontrol edilmelidir.
Eksentrik hareketlerde temas ihtimalini ortadan kal-
dirmak igin diskluzyon miktari en az 1 mm olmaldir.
Hastalara yumusak diyet onerilip implanth taraf ile
cignememeleri tembihlenmelidir. Iyilesme siirecinde
hasta iligskileri Gnemli oldugu igin 6nerilere tam uy-
mayacag! izlenimi veren, igbirligi disik hastalar bu
tir uygulamalar diginda birakilmahdir.®!

Primer stabiliteyi takiben degerlendiriimesi gereken
diger parametreler arasinda implant adedi ve boyut-
lari, makro ve mikro dizayni (ylzey Ozellikleri), ke-
mik kalitesini sayilabilir. Tam digsizliklerde immedi-
yat-erken ylkleme i¢cin mandibulada en az doért adet
implanta gereksinim vardir. implant boyutlari ile ilgili
kesin sayisal sinirlamalar bulunmamakla birlikte,
tek dis implantlariyla yapilan ¢alismalarda 11 mm
ve Uzerindeki boyutlarin kullanildigini gérmekteyiz.
Genelleme yapmak gerekirse uzun implant ve ge-
nis caplarin kemik ile temas alanini arttiracagi icin
yiuklemede avantaj saglayacag bilinmektedir. Makro
dizayn olarak yivli implantlarin kullanildigi gértlmek-
tedir. Mikro dizayn yani implant ylzey 6zeligi acisin-
dan cilali veya TPS-kapli implantlar ile uygulanmig
protokoller olmasina ragmen son dénemde yapilan
arastirmalarin 1siginda kemik iyilesmesi ve temas
alanlar agisindan kumlama-asitleme yulzeyler ter-
cih edilmelidir. Kemik kalitesinin tip | veya Il oldugu
bdlgelerde primer stabilite daha ylksek olacagdi icin
immediyat -erken yikleme bu tip kemiklerde uygu-
lanmalidir. Tek dis eksikliklerinde alt veya Ust ¢ene-
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ler kullanilabilirken tam digsizliklerde heniz Gist gene
icin rutin hemen-erken yikleme tavsiye ediimemek-
tedir. Parsiyel digsizlik olgularindaki uygulamalara
yonelik az sayidaki calisma umut vericidir.®?

immediat yiikleme uygulamalar literatiirde normal
yuklemeler kadar basarili bulunsa da, istatistiksel
olarak farkllik bulunmayan basari oranlari sayisal
olarak karsilastirildiginda, serbest dis hekimleri agi-
sindan bazi risklerin varligi gézden kagirilmamalidir.
Zira muayenehane ortamindaki implant kayiplari he-
kim agisindan oldukga prestij kaybettirici olabilmek-
tedir. Bu nedenle konuya biraz daha temkinli yak-
lagarak immediyat yikleme yerine erken yikleme
uygulamasi tercih edilebilir. Yapilan birgok histolojik
ve klinik galisma kumlama-asitleme ile purizlendiri-
len implant ylzeylerinde 6 haftalik stire sonunda os-
teointegrasyon gergeklestigini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak tip | veya Il kemiklerde kumlama/asitle-
me, elekrolize/anodize veya hidrofilik ylizey titanyum
implantlar 40 Ncm primer stabilite ile yerlegtirildigin-
de erken yukleme uygulamalari hemen ylklemeye
nazaran daha giivenli bir sekilde yapilmaktadir. ileri-
de bu protokollerin daha detayli ve glivenli hale ge-
lecedi kuskusuzdur.

Sonug olarak, 6n kosullarin uygunlugu halinde, se-
gici kurallar goz dnlinde bulunduruldugunda, hemen
veya immediyat yiukleme uygulamalarini rutin klinik
calismalarimiz arasina katabiliriz. Ginumuzde tek
dis uygulamalarinda en az 40 Ncm tork, en az 11
mm uzunlukta implant, iyi hasta isbirligi kriterleri
saglandiginda, temporizasyon ve antagonist disler
ile disokliizyonda olacak sekilde immediyat ylkleme
protokoll uygulanabilmektedir. Yanisira, tek dis ek-
sikliklerindeki implant uygulamalarinda guincel yak-
lasim oncelikle implant lokalizasyonunun dogru bir
bicimde gergeklestiriimesine dayanmakta, genellikle
erken veya immediyat yukleme tercih edilmekte ve
bunu yaparken baslangigta temporizasyon ile yu-
musak dokulara rehberlik edilerek, non-fonksiyonel
yukleme tercih edilmekte ve konvansiyonel iyilesme
sureleri sonunda seramik malzeme ile restorasyon
yapilarak fonksiyona gegcirilmektedir.3

Gindmizde halen erken ve ge¢ dénem implant ka-
yiplari ile ilgili elimizde bilimsel ve istatistiki kesin
dayanaklar olmamakla beraber, bu derlemede rapor
edilmis olan tim risk faktorlerinin kisiye 6zel dental
implant tedavilerinin planlanmasi 6ncesinde, hasta-

lardan detayl bir dental ve medikal anamnez alina-
rak gdézden gecirilmesi dental implant basari oranla-
rini arttirabilecektir.
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OzZET

Siman tutuculu implant Ustu sabit restorasyonlarda simantasyon
sonrasi birtakim olumsuzluklar oldugu bilinmektedir. Bu
olumsuzluklarin baginda artik siman gelmektedir. Artik siman
varhginin periodontal doku enflamasyonu agisindan bir risk
olusturdugu bilimsel calismalarla ortaya konmustur. Siman
tutuculu sistemler dezavantajlarina ragmen, sagladidi cesitli
avantajlar nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle,
artik simanin miktarinin azaltilmasi ve kolay temizlenebilirligi
daha da o6nem kazanmistir Bu derleme ile artik siman
miktarini azaltmaya yonelik uygulamalarin bir araya toplanmasi
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ABSTRACT

There are some problems by cement-retained dental implant
restorations after cementation. One of these negativities is
the existence of residual cement. The risk of inflammation in
periodontal tissues of residual cement presence has been
previously demonstrated by scientific studies. Cement-retained
systems are widely used due to their advantages despite their
disadvantages. Therefore, the reduction in the amount of cement
and its easy cleaning have become even more important. By this
review, it is aimed to gather the applications aimed to reduce the
residual cement amount.
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implant destekli protezler, kayip dislerin rehabilitas-
yonunda geleneksel tedavilere énemli bir alterna-
tif sunmaktadir. implant Ustl sabit protezler tutucu
mekanizmalarindaki farklihklara goére vida tutuculu
ve siman tutuculu sistemler olarak iki temel gruba
ayrilmaktadir.»? Vida tutuculu sistemler, interokliizal
mesafenin yetersiz oldugu durumlarda, protezin her-
hangi bir nedenle sdkulmesi gerektiginde tst yapinin
zarar gérmeden c¢ikarilabilmesi ve siman kullanimi-
na gerek duyulmamasi nedeniyle simandan kaynak-
lanabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilmesi gibi
avantajlara sahiptir.'?® Vidali sistemlerin oklizal yU-
zeyinde bulunan vida yuvasi, estetik ve mekanik agi-
dan protetik Ust yapiyl olumsuz yonde etkilemekte
ve oklizal uyumlamalar sirasinda problemlerle kar-
silasiimaktadir.?2 Ayrica, implantin acil yerlestirildigi
durumlarda diseti ¢ikis profilini ve ideal oklizyonu
saglamak oldukga zor olmaktadir." Bununla birlikte;
Ust yapida pasif uyumu saglamada yasanan sikinti-
lar nedeniyle vida gevsemesi ve kiriimasina yonelik
komplikasyonlar siklikla gdzlemlenmektedir.? Vidali
sistemlerde, dayanak ile protetik Gist yapi arasindaki
mikro bosluklarin bakteriyel kontaminasyona neden
oldugu bilinmektedir."® Posterior alanlara ulasim
zorlugu, Klinik ve laboratuvar islemlerindeki zorluk-
lar ve maliyetin yiksek olmasi gibi dezavantajlara
da sahiptir.™® Siman tutuculu sistemlerde, Ust yapi-
da pasif uyum elde edilmesi vida tutuculu sistem-
lere gore daha kolaydir, i¢ gerilimleri daha azdir.'?
implantlarin acili yerlestirildigi durumlarda, diseti
cikis profilinin basarili bir sekilde elde edilmesi sa-
yesinde estetik agcidan daha olumlu sonuglar verdigi
bilinmektedir.! Uretimin kolay ve ekonomik olmasi
bakimindan da vidali sistemlere gore avantajlidir."?
Simantasyon sonrasi protetik Ust yapinin sokiilmesi
gerektiginde ve vida deliginin yerinin bilinmedigi du-
rumlarda Ust yapinin kesilerek ¢ikarilmasi ve prote-
zin yenilenme zorunlulugunun ortaya gikmasi, sima-
nin gingival dokulara tagsmasina engel olunamamasi
ve polimerizasyon sonrasi artik simanin tamamen
temizlenmesinin mimkin olmamasi simante sistem-
ler icin dezavantaj olusturmaktadir." Simantasyon
sonrasi tasan simanin temizlenmesi zor oldugun-
dan, dayanak cevresinde ve restorasyon uzerinde
siman varligi peri-implant dokularda enflamasyona
neden olmaktadir.* Artik simanin, periodontal doku-
larin sagligini olumsuz yénde etkilemenin yani sira,
ilerleyen asamalarda implantin kaybina da neden
olabilecegi belirtiimektedir.

Simante sistemler, bu dezavantajlarina ragmen,
pek cok acgidan vidali sistemlerden daha avantajli
olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda siklikla tercih
edilmektedir. 5 yillik kiimulatif takip ¢alismalarindan
elde edilen bilgilere gore, vida tutuculu sistemler-
de, tek Uye restorasyonlar igin teknik komplikasyon
orani %24.4 olarak ifade edilirken, siman tutuculu
sistemler igin bu oran %11.9’dur.8 2 mm’den fazla
marjinal kemik kaybina neden olabilecek biyolojik
komplikasyon oraninin siman tutuculu sistemlerde,
vida tutuculara goére daha fazla oldugu belirtiimek-
tedir.6” Klinik aragtirmalar, peri-implant hastaliklarin
%81’inin artik simanla iligkili oldugunu belirtmekte-
dir® Simante sistemlerdeki, biyolojik komplikasyon
oranini en aza indirmek ve artik simandan kaynakla-
nan implant kayiplarinin éniine gegebilmek amaciy-
la calismalar devam etmektedir.

Simante sistemlerin klinik basarisini artirmak ve
komplikasyonlari azaltip/engellemek igin birtakim
teknikler gelistiriimistir ve literattirde bu konu ile ilgili
cesitli calismalar yer almaktadir.

implant iistii sabit restorasyonlarda kullanilan
simanlar

Protetik dis hekimliginde dental simanlar, restoras-
yonlari dise yapistirmada siklikla kullanilan mater-
yallerdendir. Restorasyonlarin émrindn uzun olma-
sl igin simanlar, fonksiyonel kuvvetlere karsi direng
gOsterebilecek mekanik 6zelliklere sahip olmalidir.
Sabit protetik yaklagimlardaki teknik ve materyalle-
rin degisimi ¢ok sayida ve farkli 6zelliklerde siman-
larin gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir.° Bu ma-
teryaller, hem dis destekli hem de implant destekli
protezlerde rutin olarak kullaniimasina ragmen her
iki protez tipi arasinda siman seg¢imi ve simantasyon
prensipleri agisindan gesitli farklar mevcuttur.'

Simantasyon sirasinda restorasyonun i¢inde olusan
hidrolik basing sonucunda siman, periodontal liga-
ment fibrillerine itme kuvveti uygulamaktadir." Do-
gal dislerde periodontal ligamentin varligi simanin
gingival sulkus (oluk) icerisinde ilerlemesini kismen
engellemektedir. Dental implantlarda ise, iligkili yu-
musak doku baglantisi gok farklidir.’2 implanti gevre-
leyen bir sement dokusu olmadigindan implantlarda
yumusak doku baglantisi hemidesmozomal baglanti
ile saglanmaktadir.”? Bu baglanti tipi, siman kagisI-
ni engelleyebilecek esnek yapiya sahip olmamakla
birlikte, insan viicudunda bulunan en zayif hiicresel
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baglantidir.”® Bu durum; peri-implant hastaliklarin
olusmasina zemin hazirlamakta, ilerleyen dénem-
de alveoler kemik rezorbsiyonuna yol agabilmekte
ve implant kaybiyla sonuglanabilecek durumlar s6z
konusu olmaktadir." Bu nedenle;simanlarin viskozi-
teleri, akigskan 6zelliklerinin basing altindaki degisim-
leri, makaslama, baski ve ¢ekme kuvvetlerine karsi
gosterdikleri diren¢ implant Ustl protetik restoras-
yonlari idame ettirebilmek bakimindan kritik dnem
tasimaktadir.®'s Wadhwani ve ark.'®, artik simanin
mikrobiyal etkilesim, yabanci cisim reaksiyonu, aler-
jik yanit ve titanyum korozyonu olarak adlandirilan 4
farkli mekanizmayla peri-implantitise yol agabilece-
gini belirtmiglerdir.

implant (stii restorasyonlarin simantasyonunda,
cinko fosfat siman, ¢inko polikarboksilat siman, cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer si-
man, 6jenol icermeyen implant Ustl resin esasli ge-
¢ici siman, rezin bagh ¢inkooksit 6jenol gegici siman
materyalleri kullanilmaktadir."”

Garg ve ark.”, implant sti restorasyonlarda cam
iyonomer, ¢inko fosfat, ¢inko polikarboksilat, 6jenol-
suz resin esasli gegici siman ve rezin badli ¢inko
oksit 6jenol gecici siman materyallerinin retansiyon
Ozelliklerini karsilagtirmiglar ve ¢inko polikarboksilat
simanin diger simanlardan daha fazla retansiyona
sahip oldugu sonucuna varmiglardir. Arastirmacilar,
polikarboksilat simanin metal ile olan baglantisinin,
dis ile olan baglantisindan daha kuvvetli oldugunu
ve bu retansiyon kuvvetinin polikarboksilat simanin
icerigindeki metalik iyonlarin, dayanagin metalik yu-
zeyi ile selasyon yapmasi nedeniyle saglanmis oldu-
dgunu belirtmiglerdir."”

Polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin modifiye
cam iyonomer simanlar florur icermektedir. Bu mad-
de esasen, restore edilmis dislerdeki ¢urik gelisme
riskini azaltmak amaciyla siman materyallerinin ice-
rigine eklenmektedir.® Florir bilesikleri asidik kosul-
lar altinda hidroflorik asit salinimini baglatarak titan-
yumun oksidasyonuna neden olmakta ve bu durum
koroziv mekanizmalari aktive etmektedir.'® Koroziv
etkiler, titanyumun yapisinda asinmaya neden ola-
rak hem mekanik direnci olumsuz yénde etkilemek-
te, hem de bakteriyel tutulum igin uygun bir ortam
saglamaktadir. Bu nedenle, simantasyon oncesi
uretici firmanin talimatlari dikkatlice incelenmeli ve ti-
tanyum ylzeyinde koroziv etkiler olusturabilecegine

dair uyari iceren simanlarin titanyum dayanaklarda
kullanimindan kaginiimalidir."®

Simanlarin yapisal 6zellikleri, temizlenebilirliklerini
de etkilemektedir. Agar ve ark.?, titanyum ylzey-
lerde ginko fosfat simanin, cam iyonomer ve rezin
esasli simanlara goére daha kolay temizlenebildigini;
rezin simanin ise titanyum ytzeylere daha siki tu-
tunmasindan dolayi temizlenebilirliginin oldukc¢a zor
oldugunu agiklamislardir.

Modern rezin modifiye edilmis cam iyonomer si-
manlarin gogu hidroksietil metakrilat (HEMA) igerir.
HEMA, seyreltici bir ajan olarak islev gérmesinin
yani sira, malzemenin viskozitesini azaltir ve hidro-
filik 6zellikleriyle kolajen liflerinin 1slanmasini sagla-
yarak dentin baglanmasini artirir.?' Bununla birlikte
HEMA, alerjik kontakt dermatit ve diger immunolo-
jik yanitlar dahil olmak Uzere gesitli zararli biyolojik
dzelliklere sahiptir.22 Ozellikle, subgingival alana
tasan polimerize olmamis haldeki simanin HEMA
salinimi yapma olasilhgi yuksektir ve bu durumda,
duyarlligi bulunan hastalarda imminolojik reaksi-
yonlar gelisebilmektedir.

implant Ustl restorasyonlarda kullanilan 5 farkli ya-
pistirici simanla peri-implant hastalikla iligkili oral
bakterilerin etkilesimini degderlendirmek amaciyla
yapilan bir galismada, 8jenollli ¢inko oksit iceren
gecici siman materyalinin gram negatif anaerobla-
rin mikrobiyal blyumesini blylk oranda engelledigi;
implantlar i¢cin 6zel olarak tasarlanmis rezin esasl
siman materyalinin ise, mikrobiyal biyime Uzerinde
daha az etkili oldugu goézlenmistir.?®

Rodriguez ve ark.?, rezin esasli 6jenolsuz implant
Usti gegici siman, ¢inko fosfat siman, 6jenol igeren
¢inko oksit siman ve 6jenol icermeyen ¢inko oksit
simanin peri-implant dokularla iligkisini inceledikleri
calismada, 6jenol icermeyen ¢inko oksit simanin pe-
ri-implant dokular Uzerinde diger simanlardan daha
az sitotoksik etki olusturdugunu tespit etmislerdir.
Bunun yani sira, simanlardaki ¢inko iceriginin an-
tibakteriyel 6zellikler gosterdigini belirten ¢alismalar
da mevcuttur.?®

Bu calismalar, siman materyallerinin bakteriyel bu-
yime Uzerinde farkli inhibitdr 6zelliklere sahip ol-
dugunu ve siman tipinin peri-implant hastaliklar
Uzerinde farkl etkiler olusturabilecegini ortaya koy-
maktadir. Bu etkilerden korunmak igin artik simanin
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tespiti oldukga 6nem tasimaktadir.?® Artik simanin
tespitinde; radyografik tespit yontemi, dental en-
doskop ile tespit yontemi ve flep kaldirma yéntem-
leri kullanilabilmektedir.81%2¢ Fakat; bu tekniklerin de
artik siman tespitinde yetersiz oldugu noktalar oldu-
gundan, simantasyon sirasinda artik siman ¢ikisini
en aza indirecek teknigin tercih edilmesi daha dogru
bir yaklagimdir.'0.2¢

implant iistii sabit restorasyonlarda kullanilan
simantasyon teknikleri

Uygulanan simantasyon teknidi, artik siman mik-
tarina blylk oranda etki etmektedir.Simantasyon
prensipleri, kullanilan siman ¢esidi ve miktari, tagan
siman miktarinin azaltilmasi agisindan ¢ok énem-
lidir. Asiri siman kullanmak artan siman miktarini
etkiledigi gibi yetersiz siman kullanimi da hem re-
tansiyonun yetersiz olmasina hem de dayanak ile
implant arasinda bosluk olusturarak mikrosizintiya
neden olmaktadir.?” Kuronun igerisine yerlestiriimesi
gereken ideal siman orani henlz tespit edilememis-
tir. Wadhwani ve ark.'®, artik siman olusturmayacak
sekilde kuron icerisine uygulanmasi gereken opti-
mum siman oraninin, kuron hacminin %3’'U kadar
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Fakat; bu oraninin
klinik kosullarda elde edilmesi oldukga zordur, bu ne-
denle; artik siman miktarini en aza indiren ve klinik
olarak kullanim kolayhgi bulunan tekniklerin gelisti-
rilmesi ile ilgili galismalar devam etmektedir. implant
Ustl sabit protetik tedavide kullanilan simantasyon
teknikleri, simanin kuron igerisine yiklenme yoénte-
mindeki farkliliklara gore; tam dolum teknidi, firca
teknigi, marjinlere uygulama teknigi ve ekstraoral
replika teknigi olarak gruplandirilabilir.282°

1.Tam dolum teknigi: Tam dolum teknigi, siman
materyalinin kuronun i¢ ylzeyinin (kuronun bitim si-
nirina kadar) tamamini dolduracak sekilde uygulan-
masidir.z

2.Firga teknigi: Simanin kuronun i¢ ylizeyine kigiik
bir firga (bond firgasi gibi) yardimiyla gevresel olarak
ince bir tabaka halinde uygulandigdi bir tekniktir.2

3.Marjinlere uygulama teknigi: Simani kuronun ig
ylzeyine uygulamak yerine yalnizca marjinal kenar-
larin ortalama 1-3 mm’lik mesafedeki i¢ ylizeylerine
(restorasyonun bitim sinirlarina) gcevresel olarak uy-
gulandidi bir yéntem olarak tanimlanmaktadir.?®

Wadhwani ve ark.?® tam dolum, firga ve marjinlere
uygulama teknikleri ile siman uyguladiklari kuron-
larda, uygulanan simanlarin agirliklarini degerlen-
dirmigler ve firga teknigi ile marjinlere uygulama
tekniklerinin ideal kabul edilen siman miktarina en
yakin sonuglari verdigini ve bu tekniklerin, klinik uy-
gulamalar agisindan oldukg¢a avantajli oldugunu be-
litmiglerdir.

4.Ekstraoral replika teknigi: Son yillarda popllerlik
kazanmis bir tekniktir. Bilimsel galismalar, bu teknigin
artik siman miktarini dnemli dlgtide azalttigini ortaya
koymaktadir.® Bu teknikte, icerisine siman uygula-
nan kuron agiz icerisine transfer edilmeden &énce,
daimi dayanaktan elde edilen bir replikanin tzerine
yerlestirilir ve simanin katilagsmasindan énce kuron,
replikadan hizlica ayrilarak agiz icerisindeki daimi
dayanak Uzerine simante edilir.?® Bu sayede, daimi
simantasyon Oncesinde, kuron igerisinde bulunan
fazla simanin buyuk bir kismi uzaklastiriimis olur.
Chee ve ark.?°, farkli simantasyon tekniklerinin artik
siman miktarina etkisini inceledikleri bir ¢calismada;
kuronun basamaginin sadece i¢ yuzeyine, kuronun
aksiyel duvarlarinin apikal yarisina, kuronun oklizal
ylzeyi harig tutularak aksiyel duvarlarinin tamamina
ve kuronun tamamina ekstraoral replika teknigi ile
beraber olmak Uizere 4 farkl simantasyon teknigi uy-
gulamiglardir. Arastirmacilar, ¢calismanin sonunda,
ekstraoral replika teknigi ile simante edilen gruptaki
artik siman ¢ikisinin en az oldugunu tespit etmisler
ve bu teknigin simanin kuron i¢ ylzeyine esit bir se-
kilde dagilmasini saglamak bakimindan da avantajli
oldugunu belirtmislerdir.®

a) Ekstraoral replika elde edilmesinde kullanilan
materyaller: Dayanak replikasi, farkli materyaller
kullanilarak elde edilebilmektedir. Fabrikasyon plastik
dayanaklarin kullanimi da replika tekniginde tercih
edilebilecek yontemlerdendir; fakat bu dayanaklarin,
agiz igerisinde kullanilacak daimi kisisel dayanaklar
ile ayni boyutlara ve ayni agisal yaklasima sahip
olmamasi dezavantaj olusturmaktadir.'® Bu nedenle;
arastirmacilar kullanilacak olan daimi dayanagin bir
kopyasi olma &zelligini yansitabilecek tekniklerin
ve materyallerin gelistiriimesi ile ilgili ¢alismalar
yapmaktadirlar.

Wadhwani ve ark.'® replikanin hizli sertlesen silikon
esasl d6lgu materyaliyle hasta baginda elde edil-
mesinin daha avantajli oldugunu savunmuslardir.



Goénder A., Polat S., Demirdag E. D.

Cilt: 10, Sayi: 2, 2021 Sayfa: 127-134

Frisch ve ark.®', Jimenez ve ark.*?, Galvan ve ark.*,
dayanak replikasini patern rezin materyalinden uret-
miglerdir. Ylizbasioglu®* ile Esquivel ve Pifieyro® ise,
bis-akrilik gegici kuron materyalini kuron igerisine en-
jekte ederek replika Uretmeyi tercih etmiglerdir. Lee
ve ark.*®, daimi dayanagin gorintlsini bilgisayara
bagli bir tarayici yardimiyla taramiglar ve elde edilen
goruntiyu yazilim programi yardimiyla dizenleye-
rek, dayanagin replikasini polimetil metakrilat blok-
tan 5 eksenli milleme cihazi yardimiyla tretmislerdir.
Jagathpal ve ark.? ise; replika dayanagdi 3 boyutlu
yazici yardimiyla patern rezinden tretmislerdir.

b) Ekstraoral replika tekniginde siman araliginin
olusturulmasinda kullanilan yéntemler: Ekstra-
oral replika tekniginde, replikanin Uretimi sirasinda
siman araliginin dogru bir sekilde olusturulmasi da
kuron kenarlarindan tasacak siman miktarini etki-
lemektedir.'® Bilgisayar destekli sistemler kullanila-
rak Uretilen replikalarda, ideal siman arahdi yazilim
programi yardimiyla rahatlikla olusturulabilmekte-
dir.® Ancak; silikon, patern rezin veya kompozit re-
zin esash materyallerin tercih edildigi hasta basi uy-
gulamalarda, ideal siman araligini ayarlamak daha
zordur.'® Wadhwani'®, 50 ym ’lik siman araligini sag-
lamak amaciyla, replika Uretiminden 6nce kuronun
icerisine 1 kat politetrafloretilen (teflon) materyali uy-
gulamanin uygun oldugunu belirtmistir. Fakat; teflon
materyali ile kaplanmis kuron i¢ ylzeyine, dayanak
replikasinin Uretimi icin uygulanacak olan materya-
lin polimerizasyon sirasinda buzilmesi, teflon ma-
teryalinin butlinligini bozabilmektedir.®® Esquivel
ve Pifeyro® ise; kuronun igerisine akiskan kivamli
polivinilsiloksan materyalini enjekte ettikten sonra,
kuronu daimi dayanagin Uzerine yerlestirmiglerdir.
Bu sayede, polimerizasyonu tamamlanan akigkan
polivinilsiloksan materyalinin kuron ve dayanak ara-
sinda siman aralidi olusturmasini saglamislardir.
Yiizbasioglu® ise, bis-akril kompozit rezin ile replika
urettigi teknikte, rezin materyalinin enjeksiyonundan
once kuronun i¢ ylzeyine 3-4 kat day spacer uygula-
yarak, replika ile kuron arasinda 45-50 pnm’lik siman
araligi olusturmayi amaglamistir.

Dayanak ve koping modifikasyonlari

Simantasyon esnasinda, marjinal kenardan siman
¢ikisini en aza indirmek amaciyla kullanilan yéntem-
lerden biri de vent modifikasyonlaridir. Vent modifi-
kasyonlari, protetik Ust yapi veya dayanagin oklizal

veya proksimal ylzeylerinde fazla simanin kagisini
saglamak icin hazirlanan dairesel bosluklar seklin-
deki modifikasyonlardir.37-%

Vent modifikasyonlarinin protetik tst yapi (koping)
veya dayanak Uzerinde uygulanabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur. Zaugg ve ark.® zirkonyum di-
oksit ve lityum disilikat kuronlarin palatal yuzeyleri-
ne 0.7 mm c¢apinda delik agmiglar ve simantasyon
sirasinda artik simanin buyuk ¢ogunlugu bu delik-
lerden ¢iktigi icin simantasyon sonrasi kuronlarin
basamak bitim sinirlarindan (marjinal kenarlardan)
tasan siman miktarinin énemli dlgide azaldigini be-
lirtmislerdir. Fakat; protetik Ust yapi Uzerinde acgilan
vent deliklerinin, ideal bir sekilde kapatiimasi ¢ok
muUmkun olmamakta ve bu delikler materyalin diren-
cini olumsuz yénde etkileyebilmektedir." Dayanaklar
Uzerinde olusturulan vent modifikasyonlari ise, diger
segenek olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Vent deligi,
simanin kuron icerisindeki akis dinamigini degisti-
rerek siman igin bir rezervuar alani olusturmaktadir.
Boylece, kuron kenarlarindan tasan siman miktari
azalmaktadir. Dayanak uzerinde olusturulan vent
modifikasyonlari, oklizal ve proksimal vent olarak
siniflandirilabilir.?”*° Okliizal vent olusturmak igin,
okliizal vida deliginin belli bir kismi pamuk, teflon,
mum ve/veya kompozit materyaliyle kapatilir, kalan
bos alan ise, simanin birikecegi bir alan olusturarak
okliizal vent deligi olarak gorev yapar.*®

Wadhwani ve ark.¥, titanyum dayanagin proksimal
duvarina oklizal seviyenin 3 mm asagisina, 0.75
mm c¢apinda aralarinda 180° ag¢i bulunan karsilikli
iki adet delik acarak proksimal vent delikleri olus-
turmuslardir. Ayni ¢calismada, oklizal vent deliginin
proksimal vent deligi ile birlikte kullanildigi durum-
larda, oklizal vent deliginin tek basina kullanildigi
durumlara gére basamak bitim sinirindaki siman
¢ikisinda belirgin bir azalma gdézlendigi belirtilmigstir.

Proksimal vent deliginin c¢apindaki farkhliklar, si-
manin akis dinamigindeki degisimden dolay basa-
mak bitim sinirindan tasan siman miktarini anlamli
derecede etkilemese de, deligin proksimal duvar
Uzerindeki konumu artik simanin miktari Gzerinde ol-
dukca etkilidir." Patel ve ark.", kuronun servikaline
yakin alana yerlestirilen proksimal vent deliklerinin,
kuronun orta Uglisu ve insizal kismina yakin alana
yerlestirilenlere gore, basamak sinirinda daha fazla
artik siman ¢ikisina neden oldugunu belirtmiglerdir.
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Ancak, seramik dayanaklarda proksimal vent hazir-
g1, seramidin mekanik direncini etkileyebilmektedir.
Bu dezavantajin 6nline gegebilmek igin, oklizal vent
tekniginde ilave modifikasyonlar yapilarak simanin
okliizal vent igerisindeki temas alani arttirilabilir.4°
Wadhwani ve Chung®, zirkonyum dayanagin vida
deligi girisine metal bir kanl yerlestirmisler, boylelik-
le simanin okltzal vent delidi icerisideki yluzey alani-
nin arttirlmasini saglayarak ve simanin akig yénunu
degistirerek proksimal ventten kaynaklanan mekanik
dezavantajin 6nune gecmeyi amaclamislardir.

Dayanak basamaginin pozisyonu ve tasarimi

implant Ustii restorasyonlarin basamak sinirlarinin
subgingival alana yerlestiriimesi, siman artiklarinin
tespitini ve temizlenebilirligini olumsuz yénde etkile-
mektedir.? Supragingival basamak, simanin temizle-
nebilirligi agisindan avantaj saglasa da, estetigin 6n
plana c¢iktig1 ve dogal bir diseti ¢ikis profili olustu-
rulmasi gereken vakalarda dezavantaj olusturmak-
tadir.#'42 Subgingival basamagin, simanin temizle-
nebilirliginden 6din vermeden, ideal ¢ikis profilini
saglamak amaciyla ne kadar derine yerlestirilebile-
cegi tartisma konusudur.

Linkevicius ve ark.*', 2 mm’den daha derine yer-
lestirilen subgingival basamaklarda, artik simanin
temizlenebilirliginin mimkin olmadigini gézlemle-
mislerdir. Gerkhe ve ark.**, molar bélgedeki daya-
naklarin basamak bitim sinirlarinin 1.5 mm’den daha
subgingivale yerlestiriimemesi gerektigini belirtmis-
lerdir. Sancho-Puchades ve ark.*? ise, konkav c¢ikis
profiline sahip dayanaklarda, konveks ¢ikis profiline
sahip dayanaklara gére daha fazla artik siman tespit
edildigi ve konkav ¢ikis profili ile birlikte basamak si-
nirlarinin daha subgingivale (3 mm ve daha derine)
tasindigi dayanaklarda, artik siman oranlarindaki ar-
tisin ¢ok daha fazla oldugunu yaptiklari ¢calismayla
ortaya koymuslardir. Bazi arastirmacilar, subgingival
basamak sinirina sahip dayanaklarda, simantasyon
Oncesi dayanaklarin basamak bitim siniri ile imp-
lant-dayanak birlesim yeri arasindaki alanin politet-
rafloretilen (teflon) materyali ile kaplanmasinin artik
simanin neden olabilecegdi biyolojik komplikasyonla-
rin 6nune gecebilmek bakimindan etkili bir ydntem
oldugunu ifade etmiglerdir.44+-4¢

Dayanaklarda kullanilan basamak tasariminin da
artik siman miktari Gzerinde etkili oldugu belirtiimek-
tedir. Reverse marjin (ters kenar) tasariminin kulla-

nildigi dayanaklarda, simantasyon iglemi sirasinda
fazla siman subgingival alandan supragingival alana
dogru yoénelmektedir.*” Boylece, kuron kenarlarin-
dan disari tagsan siman kolaylikla tespit edilmekte ve
diseti sulkusu (olugu) icerisine tasan siman miktari
azalmaktadir.*®

Dayanak basamagindaki andirkat miktari ve
implant capi

Vindasiute ve ark.*®, implant-dayanak birlesim ye-
rinin (implant boyun bdlgesinin) dis basamak siniri
ile implant boyun bélgesini mesial, distal, bukkal ve
lingual alanda gevreleyen serbest diseti dokusunun
dis siniri arasindaki andirkat miktarlarinin yumusak
dokularda ve dayanak Uzerinde biriken artik siman
ile iligkisini incelemiglerdir. Arastirmacilar deneyin
sonucunda, andirkat miktarinin 2 mm’den fazla ol-
dugu durumlarda, dayanagin basamak sinirlari sub-
gingivalde yer almasa bile, hem yumusak dokularda
hem de implant-dayanak kompleksi tizerinde biriken
artik siman miktarinin oldukga fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayni arastirmacilar, implant ¢apinin
(3.5 mm, 4 mm ve 5 mm ¢apindaki implantlari kar-
silastirarak) da artik siman miktari Gzerine etkisini
incelemigler ve ¢api blyuk olan implantlarin ¢evre-
sindeki yumusak dokularda daha az artik siman bu-
lundugunu gézlemlemiglerdir. Bu durumun; implant
capindaki artisin, komsu digler ve serbest diseti sI-
niri arasindaki mesafeyi kisaltmasindan ve bdylece
bu alandaki andirkat miktarini azaltmasindan kay-
naklandigini ifade etmislerdir.*

Fabrikasyon dayanaklarda ideal andirkat miktarini
ve ¢ikis profilini yakalamak zor oldugundan, kisisel
dayanak kullaniminin bu acgidan olduk¢a avantaj
saglayacag belirtiimektedir.#75°

SONUGC

Klinisyenin bilgi birikimini gincellemesi ve dental
implantlarda simantasyon ve siman kullanimina y6-
nelik tercihlerde ¢ok dikkatli olmasi gerektigi bilinme-
lidir. Artik simanin ilk etapta ortadan kaldiriimasinin,
peri-implant dokularda olusabilecek potansiyel mik-
robiyal enfeksiyonlar, yabanci madde reaksiyonu ve
koroziv etkilerden korunmasina katkida bulunacag:
unutulmamalidir. Artik simani azaltmaya yonelik tek-
niklerin gelistiriimesi ve klinisyenler tarafindan kul-
lanimlarinin yayginlasgtiriimasi, hem siman tutuculu
restorasyonlarin klinik basarisini arttiracak hem de
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implantlarin uzun dénem sag kalim oranlarini olum-
lu ydnde etkileyecektir. Bu teknikler Uzerinde daha
fazla arastirma yapmak ve implant Ustl restoras-
yonlarda kullanima yoénelik daha uygun simanlarin
uretimini tegvik etmek gerekmektedir.

Sonug olarak;

implant Ustli sabit restorasyonlarda elimine edile-
meyen artik siman peri-implantitis yoninden ciddiye
alinmasi gereken bir durumdur.

Artik simanin tamamen temizlenebilmesi mimkin
olmadigindan, tasan siman miktarinin minimalize
edilmesi gerekir.

Klinisyenin siman tercihinin implant pozisyonu ve si-
manlarin basing altinda degisen akiskan 6zellikleri
bakimindan kolay temizlenebilirligine etkisinin ¢ok
6nemli oldugu unutulmamali ve implant Ustl resto-
rasyonlar igin 6zel olarak tasarlanmis siman mater-
yalleri kullaniimalidir.

Simantasyon tekniklerinin dogru bir sekilde kulla-
nimiyla artik siman miktari énemli dlgide azaltila-
bilmektedir. Bu nedenle; klinisyenler, simantasyon
materyallerinin ve tekniklerinin etkin kullanimi igin
yeterli bilgiye sahip olmali ve guincel gelismeleri ya-
kindan takip etmelidir.
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Bakterilerilerden Gelen Yagsam: Dis Hekimliginde
Probiyotiklerin Kullanim Alanlan
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OzZET

Probiyotikler, “yeterli miktarda alindiginda saghga yararl etki
saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlamaktadir.
Probiyotiklerin bu etkisini sadlayan basta Lactobacillus ve
Bifidobacterium olmak Uuzere Enterococcus, Streptococus,
Leuconostoc, ve Pediococcus tlrlerini kapsayan probiyotik
bakterileridir. Bu bakteriler yiyecek, icecek, kapsul, ve tablet
seklinde piyasada bulunmaktadir.  Probiyotik  bakteriler
gastrointestinal sistemde mikrobiyal dengeyi korur, homeostazi
saglar ve patojenleri azaltarak konak yanitini dizenler. Oral
mikrobiyatanin, gastrointestinal mikrobiyatanin baslangici oldugu
disltnuldigunde probiyotik bakterilerin  6zellikle karyojenik
bakterilere karsi antogonistik etkisi, patojenik bakterilere karsi
antimikrobiyal madde salinmasi ve rekabetci dislanma ilkesi gibi
mekanizmalarla dis hekimliginin gesitli alanlarinda kullanilabilecegi
distnulmektedir. Bu derleme makalesinin amaci, tip camiasinda
o6nemli bir yeri olan probiyotiklerin dis hekimliginde kullanildig:
alanlardaki var olan galismalarinin gelistiriimesi ve peri-implant
hastaliklari, oral kanserler gibi yeni mecralarda etkileriyle ilgili
arastirmalarin arttiriimasidir.
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iletisim: Dr. Tugba Sahin

ABSTRACT

Probiotics are defined as “living microorganisms that, when
taken in sufficient quantities, provide a beneficial effect on
health”. Probiotic bacteria that provide this effect of probiotics
are primarily Lactobacillus and Bifidobacterium, as well as
Enterococcus, Streptococus, Leuconostoc, and Pediococcus
species. These bacteria are available in food, beverage, capsule,
and tablet form. Probiotic bacteria maintain microbial balance in
the gastrointestinal system, provide homeostasis and regulate
host response by reducing pathogens. Considering that oral mi-
crobiota is the beginning of the gastrointestinal microbiota, it is
thought that probiotic bacteria can be used in various fields of
dentistry with mechanisms such as antagonistic effect especially
against cariogenic bacteria, antimicrobial agent release against
pathogenic bacteria, and competitive exclusion principal. The
purpose of this review article is to improve the existing studies
in the fields of dentistry, and to increase research on the effects
of probiotics, which have an important place in the medical
community, on new media such as periimplant diseases and oral
cancers.
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GiRiS

Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ile Ame-
rika Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan “yeterli
miktarda alindigi zaman sagliga yararl etki sagla-
yan canli mikroorganizmalar” seklinde tanimlanmak-
tadir. Probiyotik terimi, Yunanca kokenli bir kelime
olan “pro bios”, “yasam igin” anlamina gelir.2 Prebi-
yotikler, kolondaki bir veya sinirli sayida bakterinin
blylmesini ve/veya aktivitesini secici bir sekilde
uyararak konag faydali sekilde etkileyen sindirile-
meyen bir gida bileseni olarak tanimlanir.®

Probiyotikler, Grlnlerin icinde dort temel yoldan bi-
riyle bulunur:

« Biryiyecege veya icecede (meyve suyu gibi) ek-
lenen bir kiltlr konsantresi olarak,

« Prebiyotik liflere agilanmis,

« SUt bazli yiyeceklere (sit, yogurt,ayran, peynir,
kefir, biyoigecek gibi st trlnleri) eklenmis,

» Diyet takviyesi olarak paketlenmig konsantre ve
kurutulmus hicreler (toz, kapsul, jelatin tabletler
gibi stt Grtind olmayan Grtnler).4

Probiyotiklerde en yaygin bulunan laktik asit bakteri-
leri: Lactobacillus ve Bifidobacterium tirleridir.® Lak-
tik asit bakterileri, probiyotik olarak en ¢ok kullanilan
mikroorganizmalar olup, siniflandirmada 6 grup ola-
rak (Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus,
Streptococus, Leuconostoc ve Pediococcus) deger-
lendirilmektedirler.®

Dogrudan probiyotik tlketimi, bagirsak mikrobiyal
dengesini koruma ve homeostazin restorasyonu,
potansiyel gastrointestinal patojenlerde azalma sag-
layarak konaga yardimci olur.”

Son yillarda yayinlanan arastirmalar ve meta-ana-
lizlerde probiyotik terapi pek ¢ok sistemik endikas-
yon ve tibbi bozukluk Gzerinde kapsamli bir sekilde
calisiimistir. Ozellikle gastrointestinal calismalara
odaklaniimistir. Agiz, gastrointestinal sistemin ilk bo-
[imunt temsil ettiginden en azindan bazi laktik asit
bakterilerinin, organik asit (laktik asit, asetik asit),
hidrojen peroksit, karbondioksit ve bakteriosin gibi
cesitli antimikrobiyal maddeleri salgilamasini iceren
mekanizmalarla® a§iz igerisinde de rol oynayabile-
cegine dair anlamli bulgular vardir. Mevcut probiyo-
tiklerin oral mikroflorada var olabilecegi ve dis pla-
ginin karmasik ekosisteminde ve genel olarak oral

biyofilmlerin olusumunda ve gelisiminde islev goére-
bilecekleri de tahmin edilmektedir. TUm bu bilgiler
1Isiginda sonugclari uygulanabilir olabileceginden dis
hekimligi alaninda kullaniimasi ilgi ¢ekicidir.®

Bu derleme makalesinde 1917’den beri tip alaninda
kendine genis yer edinmis probiyotigin, dis hekimli-
gindeki kullanim alanlar ve yeni gelismelerinin anla-
tilmasi amaglanmigtir.

Dis Hekimligi’nde Kullanim Alanlari

Bircok calisma Streptococcus, Lactobocillus veya
Bifidobacterium igerikli probiyotik UrGnlerinin tike-
timinin dis c¢lrlkleri'®'® periodontal hastaliklar'’-22,
peri-implant hastaliklar?>?¢, halitozis?"?%, Candida
albicans (C.albicans) enfeksiyonlarinda®: * ve oral
kanserlerin®'-*2 tedavisinde yararl oldugunu destek-
lemektedir.

Probiyotikler ve Dis Cliriigu

Dis curukleri, dis yluzeyinde olusan oral mikrobiyal
biyofilm ve dis yapisi arasindaki etkilesimle birlikte
Ozellikle yiyeceklerden karbonhidratlarin, ayrica
genetigin de etkili oldugu karmasik, cok faktorlu
bir hastaliktir. Biyofilm bakterileri polisakkaritleri
metabolize ederken biyofilmin pH'ini diglrerek dis
minesini ve dentini de demineralize eder. Bu slire¢
demineralizasyon ve remineralizasyondan olusan
dinamik bir slregtir.” CUruk lezyonlarinda yapilan
¢alismalarda Streptococcus mutans (S. mutans),
Streptococcus sobrinus (S.sobrinus)ve Lactobacillus
dis minesinde ylksek oranlarda bulunmustur.'?
Daha yakin zamanlarda, klasik kiltir veya molekdler
yaklagimlar kullanan c¢alismalarda c¢urtkler ve
Bifidobacterium, Actinomyces, Propionibacterium,
Scardovia wiggsiae gibi bakteriler arasinda
etkilesim tespit edilmistir." Probiyotik bakteriler
Ozellikle karyojenik bakterilere karsi antogonistik
etki, patojenik bakterilere karsi antimikrobiyal
madde salinmasi ve rekabetgi dislanma ilkesi ile etki
ederler.®

Probiyotik iceren tabletlerin (Lactobacillus reuteri
(DSM 17938 ve ATCC PTA 5289)) erken curukler
uzerindeki etkisine 151k floresan ile bakilmistir. Kavite
olusturmamis lezyonlarda probiyotik bakterilerin re-
mineralizasyona neden oldugu goérilmistir.®* Diger
bir calismada Lactobacillus rhamnosus GG, ATCC
53103 (L.rhomnosus GG ATCC 53103) ve L. rham-
nosus LC 705 igeren peynirin kisa sureli tiiketiminin
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oral mikrobiyatada karyojeniteye etkisi incelenmisgtir.
Uyarilmis tdkirdk akisi, tampon kapasitesi ve S.
mutans, maya, Lactobacillus miktarina bakilmistir.
Sonuglar S. mutans gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemistir; ancak tedavi
sonrasi peynir tiketenlerde 6nemli 6lglide S. mutans
sayisinda azalma olmustur. Arastirmacilar Lactoba-
cillus suglarinin karyojenite tedavisinde yararh ola-
bilecegini sodylemistir.'® Bunlarin yaninda L. rham-
nosus GG ve Lactobacillus reuteri (L. reuteri) igeren
tabletlerin iki hafta sure ile kullandirilip supragingival
plak icerisindeki S. mutans miktarinin ayni kaldigi
ve plak asiditesinin azalmadi§i gézlenmistir.'® Baska
bir galismada probiyotiklerin, kapsil ve sivi formunun
kullanilarak plasebo formuyla karsilastirilp takarik-
teki Lactobacillus sayisinin Olgilip 45 glnlik sonu-
cu goézlemlenmistir. Plasebo ile karsilastirildidinda,
probiyotiklerin hem kapsul hem de sivi olarak oral
yoldan verilmesi, tukulrikteki Lactobacillus sayisini
6nemli dlgude arttirmig; fakat S. mutans popllasyo-
nunu 6nemli 6l¢iide degistirmemigtir.

L. rhamnosus GG ve L. reuteri kullanimindan sonra
dis plagindaki asiditesi ve S. mutans seviyelerinin
belirlenmesi igin yuruttlen bir galismada, probiyotik
suslarinin uygulanmasinin ¢urik lezyonunun énlen-
mesi ve ¢uruk ile iligkili risk faktorlerinin kontrol ede-
bilecegi sonucuyla birlikte ¢lrik sidrecine katkida
bulunan asidojenik / asidurik bakteriler olan S. mu-
tans Uzerinde antagonistik ajan olarak rol oynayabi-
lecedi bulunmustur. Yapilan arastirmalarin gogunda
probiyotikler, kisa vadede tukurik ve/veya plaktaki
S.mutans sayisini azaltma kapasitesini gdstermigtir.
Probiyotiklerin ¢lrik lezyonunun gelisimi Gzerindeki
etkisi cesaret verici gérinmektedir; ancak bugtne
kadar bu konudaki randomize kontrolli ¢alismalar
bilimsel klinik kanit saglamak igin yetersizdir."

Probiyotikler ve Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar 2017 yilinda, Amerikan Pe-
riodontoloji Akademisi, Avrupa Periodontoloji Fede-
rasyonu ile isbirligi iginde yaptigi siniflama ile 3’e
ayrilmistir:

1. Periodontal saglik, gingival hastaliklar ve du-
rumlar
Periodontitis

3. Periodonsiyumu etkileyen diger durumlar.®

Gingivitis, gingival olukta veya yakininda biriken
mikrobiyal dental plaktan olusan maddelerden kay-
naklanir; diger tium lokal ve sistemik etiyolojik fak-
torler, plak birikimini veya tutulmasini artirir veya
diseti dokusunun mikrobiyal duyarliligini artirir. Ozel-
likle diseti saghgdi ile iligkili mikrobiyal turler arasinda
Streptococcus sanguis (S. Sanguis) bulunur.*® Pe-
riodontitis, dis destek dokularinda ilerleyici yikimla
karakterize disbiyotik dental plaga bagli kronik, ¢ok
faktorll inflamatuar bir hastaliktir. Birincil olarak kli-
nik atagsman kaybi, radyografik olarak degerlendiril-
mis alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu,
diseti kanamasi ve periodontal doku destegi kaybi-
ni icerir. Periodontitis ylksek prevalansi nedeniyle
Onemli bir halk saghgi sorunudur. Dis kaybina yol
acgabileceginden cigneme iglevini, estetigi olumsuz
yonde etkiler ve yagam kalitesini bozar.*” Periodontal
hastaliklarin periodontal bélgelerde bireysel patojen-
ler yerine organizma konsorsiyumu ile iligkili oldugu
bulunmustur ve bu hastaliklar subgingival biyofilmde
bulunan gesitli mikrobiyal komplekslerle iligkilendi-
rilmislerdir. 1990’larin sonunda kirmizi kompleks
olarak adlandirilan Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis), Tannerella forsythia (T. forsythia) ve Tre-
ponema denticola (T. denticola) kokli periodontal
patojenler haline gelmistir.®®

Periodontal hastaliklarin tedavisinde hayvan ¢alig-
malarina bakildiginda Lactobacillus brevis CD2 (L.
brevis CD2) uygulayarak tedavi edilen fareler, plase-
bo ile tedavi edilen farelere goére daha dislk anae-
robik bakteri sayilarina sahiptir; ancak daha yuksek
aerobik bakteri sayilari sergilemislerdir. Probiyotik
L. brevis CD2, konak yanitini ve periodontal mik-
robiyota Uzerindeki module edici etkiler yoluyla pe-
riodontal inflamasyonu ve kemik kaybini dolayisiyla
periodontitisi engelleyebilmektedir.' Ana sonug de-
giskenin gingival indeks oldugu ve bunun yaninda
subgingival periodontopatojen miktarinin 6lgiimek
istendigi bir calismada, Lactobacillus plantarum (L.
plantarum), L. brevis ve Pediococcus acidilactici
(P. acidilactici) igeren probiyotik tabletler ginde iki
kere kullandiriimistir. Ozellikle cep derinliginin fazla
oldugu bdlgelerde gingival indekste azalma oldu-
gu gorulmustar. Subgingival érneklerde T. forysthia
miktarinin énemli miktarda azaldigi bulunmustur.'®
Diger bir calismada generalize gingivitisli hastalar-
da 8 hafta boyunca plasebo veya probiyotik bakteri
(Bacillus subtilis, Bacillus megaterium ve Bacillus
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pumulus) iceren dis macunu, agiz gargarasi ve dis
fircasi temizleyicisi kullanmiglardir. Gingivitis tanisi
koyulmasini saglayan plak indeksi, gingival indeks,
sondlamada kanama ve cep derinligi 6lcimleri pla-
sebo ile Bacillus i¢ceren dis macunu, adiz gargarasi
ve dis firgasi temizleyicisi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark géstermemistir.'®

Konvansiyonel tedaviye ek olarak Streptococcus
iceren probiyotiklerin ilk kullanildigi randomize
kontrolli ¢alismada, Streptococcus oralis KJ3
(S.oralis KJ3), Streptococcus uberis KJ2 (S. uberis
KJ2) ve Streptococcus rattus JH145 (S.rattus
JH145) iceren probiyotik tablet kullaniminin
dis tasl temizligi ve kok ylzeyi dizlestirmesine
yardimci etkileri degerlendirilirken klinik degerlere
(cep derinligi, sondlamada kanama ve atasman
kaybi) ve mikrobiyolojik kantitenin (Fusobacterium
nucleatum, P. gingivalis, Prevotella intermedia ve T.
forsythia) haftalar arasindaki degisimine bakilmistir.
Klinik  degerlerdeki duslsle birlikte Prevotella
intermedia (P. intermedia) sayisinda azalma
gozlenmistir2® Ayrica L. Reuterinin kullanimini
iceren meta-analizlerin sonuglarinda sondlamada
kanamada azalma ve klinik atasman seviyesinde
kazang saglandigi gézlenmistir. Ozellikle derin
ceplere sahip periodontitisli hastalara kok yuzeyi
temizligine ek olarak probiyotik verilmesiyle ilgili
kisa donem bulgular desteklenmektedir.?' Siddetli
periodontitisi olmayan hastalarda Laktobasil iceren
probiyotik mudahalenin periodontal durumunun
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin tasarlanmis
bir calismada periodontal klinik parametreler (plak
indeksi, sondlamada kanama, cep derinligi ve
gingival indeks) 8 haftalik kullanimdan sonra her
iki grupta da iyilesmistir. Test grubundaki sigara
icenlerin baslangi¢ degerleri, plasebo grubundakilere
kiyasla plak indeksinde ve cep derinliginde daha ¢ok
iyilesme gostermistir. TUkirtk Laktoferrin dizeyi de
sigara igen test grubunda énemli dlglide azalmistir.
Lactobacillus salivarius WB21 (L. salivarius WB21)’in
tukurik icerisindeki periodontopatojenlerin sayisinda
azalmaya neden oldugu gortlmustir. Sonuglar,
probiyotiklerin, periodontal hastalik agisindan yiksek
risk tasiyan hastalarda agiz saghginin iyilestiriimesi/
strdirilmesinde faydali olabilecegini gostermistir.?2

Probiyotik ve Peri-implant Hastaliklar

Peri-implant hastaliklari ve durumlari Tonetti sinifla-

masina gore dorde ayrilmistir: peri- implant sagligi,
peri-implant mukozitis, peri-implantitis ve yumu-
sak-sert doku eksiklikleri.*® Peri-implant mukozitisin
temel klinik 6zelligi sondlamada kanamadir. Eritem,
0dem ve/veya slpulrasyon da mevcut olabilir. Pe-
ri-implantitis, peri-implant mukozasinda iltihaplanma
ve bunu takiben ilerleyici destekleyici kemik kaybi ile
karakterize, dis implantlarinda meydana gelen doku
cevresindeki plakla iligkili patolojik bir durumdur. Pe-
ri-implantitis bolgeleri, radyografik kemik kaybina ek
olarak enflamasyon, sondalamada kanama ve/veya
stpurasyon, artan sondalama derinlikleri ve/veya
mukozal sinirda gerileme gibi klinik belirtiler sergiler. 2

Yapilan bir c¢alismada peri-implant mukozitisli
hastalarin mekanik ve %0.12'lik klorheksidin
iceren gargara tedavisine ek olarak probiyotigin
olasi klinik (plak indeksi, sondlamada kanama ve
cep derinligi) ve mikrobiyolojik (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, T.forsythia, P.gingivalis,
T.denticola, P. intermedia, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus, Eikenella corrodens) agidan faydasina
bakilmistir. Mekanik debridmanla tedavi, agiz
hijyeni takviyesi ve %0.12 klorheksidin uygulamasi
peri-implant mukozitis tablosunun azaltilmasinda
etkilidir; ancak her zaman inflamasyonun tamamen
¢ozllmesine neden olmamigstir. Probiyotikler ek
bir klinik veya mikrobiyolojik fayda saglamamistir.
Dolayisiyla klinik gelismelere ragmen yeni protokol
degisikliklerine intiyag vardir diye goris bildirilmistir.2*
Diger bir calisma, peri-implant mukozitisi olan 49
yetiskin hastada dis ylzeyi temizligi, kdk ylzeyi
duzlestirmesi ve oral hijyen talimatlariyla hastalara
topikal yad uygulamasi (aktif veya plasebo) ve
ardindan gunde iki kez 3 ay boyunca pastiller
(aktif veya plasebo) uygulanmasini igermektedir.
Bu Urlnler L. Reuteri susunun bir karigsimidir ve
¢alismanin amaci probiyotik bakterilerin etkisinin
degerlendiriimesidir. Plak indeksi, sondlamada
kanama, cep derinligi, DNA-DNA hibridizasyon
yontemiyle subgingival mikrobiyataya ve diseti
olugu sivisinda sitokin seviyelerine bakilmigtir. Dis
tasi temizligi, kok yutzeyi dizlestirimesi ve agiz
hijyeni takviyesi, peri-implant mukozitisinde klinik
iyilesme (cep derinligi ve sondlamada kanama)
ve sitokin seviyelerinde azalma ile sonuglanmistir.
Klinik, mikrobiyal ve enflamatuar 6zellikler agisindan
probiyotik takviyeleri plaseboyla karsilastirildiginda



Sahin T., Ozmerig N.

Cilt: 10, Sayi: 2, 2021 Sayfa: 135-142

ek fayda saglamistir.?® Orta dlizeyde ve ciddi peri-

implantitis vakalarinin incelendigi 40 hastada
sondlamada kanama, cep derinligi, implant
stabilitesi ve radyografik degerlendirme ile

probiyotidin peri-implant dokulara etkisine bakilmak
istenmistir. Sondlamada kanamada énemli bir fark
g6zlenmistir; ancak cep derinliginde, implantin plak
indeksinde, implant stabilitesinde ve radyografik
degerlendirmede istatistiksel bir fark gérdlmemistir.
Bu calisma, probiyotik kullaniminin peri-implantitis
hastalarinda mikrobiyal dental plaktan kaynaklanan
enflamasyonda ve konak cevabinda etkili oldugunu
one slirmektedir.?

Yapilan bir c¢alismada klinik o6lgimlerle tim
agizda (plak indeksi ve sondalamada kanama)
ve implant bdlgesinde klinik dlcimlere (sondlama
derinligi, plak indeksi ve sondlamada kanama)
ve mikrobiyolojik incelemelere (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, T. forsythia, P. gingivalis, T.
denticola, P. intermedia, Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus ve
Eikenella corrodens kantitesi) bakilmistir. Probiyotik
L. Reuteri, mekanik terapi ile birlikte kullanildiginda
tim agizda genel klinik parametrelerinden
sondalamada kanamada, peri-implant mukozitisli
implantlarda cep derinliginde ve peri-implantitisli
hastalarda sondlamada kanamada, cep derinliginde
degisiklik gbézlenmistir. L. Reuter’nin peri-implant
mikrobiyatasi Uzerinde c¢ok sinirli bir etkiye sahip
olmakla birlikte peri-implant mukozitisli hastada
sadece P gingivalis sayisinda azalmaya neden
oldugu bulunmustur.4°

Peri-implant hastaliklarinda probiyotik uygulanmasi-
nin plaseboya kiyasla klinik indeksleri (cep derinligi,
sondlamada kanama ve plak indeksi) 6nemli dlglide
iyilestirece@i disuncesi ile son yillarda yapilan aras-
tirmalar ve meta-analizde kantitatif olarak, peri-imp-
lant mukozitisi ile peri-implantitis igin probiyotikler
ve plasebo gruplar arasinda klinik parametrelerde
(plak indeksi, sondlamada kanama ve cep derinligi)
istatistiksel olarak 6nemli bir farkhlik gdzlenmemistir.
Bu incelemenin kalitatif ve kantitatif sonuglarina da-
yanarak peri-implant hastaliklarin tedavisinde probi-
yotiklerin etkinligi tartismaya devam edilmektedir ve
mevcut incelemedeki kanitlar sinirlidir.#!

Peri-implant hastaliklarin tedavisi sirasinda probiyo-
tiklerin kullanilabilecegdi; ancak en uygun probiyotik

uygulama sekli veya bu yaklasimin etkinliginin hala
belirsiz oldugu ve probiyotik kullaniminin faydalarini
gostermek igin yeterli kanit olmadigi disunulmekte-
dir.#2

Probiyotikler ve Halitozis

Halitozis, oral ve sistemik nedenlerden kaynaklanan
fizyolojik ve patolojik olabilen hos olmayan nefesi ifa-
de eden genel bir terimdir. Genellikle bu durumun
altinda belirli bir neden yatar. Ugucu sulfur bilesik-
lerinden kaynaklanir. Halitozisi arttiran oral etkenler
icerisinde tukuruk akisinin azhigi, gurikler, kotl oral
hijyen, gingivitis, periodontitis ve Ulseratif stomatitis
bulunur.®

Patolojik agiz kokusuna genellikle periodontal has-
taliklar neden olur. Periodontal tedaviyle birlikte hali-
toziste gecer. Probiyotiklerin periodontal hastaliklara
etkisiyle ilgili sonuglar ¢iktikga halitozise etkisi merak
edilmektedir.?” Iwamoto ve ark.?” L. salivarius WB21
ile hastalarda halitozisi azaltabilecegini dustnerek
20 hastada bir calisma baslatmiglardir. Fizyolojik
halitozisli L. salivarius WB21 igeren probiyotik tab-
letleri alan hastalarda organoleptik test (OLT) skoru
ve hidrojen sulfur (H,S), metantiyol (CH,SH), toplam
ugucu sllfur bilesiklerinin konsantrasyonlari énemli
dlclide azalmigtir. icinde oral patolojik agiz kokusu
olan deneklerde sondlamada kanama yuzdesi 2 haf-
tada azalmistir. Patolojik halitozisi olan hastalarda
birinci gline gore 4. haftada OLT skoru ve sondlama-
da kanama ylzdesi daha dusuk bulunmustur.

L. ReuteriDSM 17938 ve L. Reuteri ATCC PTA 5289
iceren sakiz sabah-aksam cignettiriimis ve plasebo
grubu ile karsilastinimistir. Plasebo ile test grubu-
nun arasindaki sonuglar ve klinik parametrelerdeki
degisimlerin gorilmesi amaglanmistir. Probiyotik sa-
kizlarin, organoleptik puanlarla degerlendirilen agiz
kokusuna kargi bazi yararl etkilere sahip olabilecegi
bulunmustur. Probiyotik sakizin ugucu sulfir bilesik-
leri disinda koti kokulu bilesikler treten bakterileri
etkileyebilecegini gdstermistir. Probiyotik bakterilerin
uygulanmasi agiz oral hijyenini olumlu ydnde etkile-
mis ve antimikrobiyal etki saglamistir.2

Probiyotikler ve Oral Kandidiyazis

Hem sistemik (diabetes mellitus, pernisiydz anemi
ve AIDS) hem de lokal (tlkirigun azalmasi, protez-
ler) faktorler oral mukozada Candida tirlerinin asiri
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¢ogalmasina neden olabilir ve bu da oral kandidiya-
zisi 6Gnemli bir oral dermatolojik olusum haline getirir.
insanlarda, hem saglikli agiz mukozasinda hem de
oral kandidiyaziste bulunan en yaygin Candida tir,
yapisma 06zellikleri ve daha ylksek patojenite sevi-
yesi nedeniyle Candida albicans (C.albicans)tir.*
Diger gorilen Candida turleri Candida glabrata (C.
glabrata), Candida guillermondii (C. guillermondii),
Candida krusei (C. krusei), Candida parapsilosis (C.
parapsilosis), Candida pseudotropicalis (C. pseudot-
ropicalis), Candida stellatoidea (C. stellatoidea) ve
Candida tropicalis (C. tropicalis)tir.*

ilk oral kandidiyazisin énlenmesi igin probiyotik uy-
gulanmasina hayvan modellerinde baslanmistir.
Probiyotikler, tedavi edilmeyen hayvan grubuna ki-
yasla oral mukozada C. albicans kolonizasyonunu
Onemli dlgclide azaltmistir. L. rhamnosus gibi probiyo-
tik bakterilerin Candida gibi patojenik mayalarin ¢o-
galmasini azaltarak konakgi mikrofloranin dengesini
degistirebilecegi distnlilmUstir ve L. rhamnosus ile
tedavi edilen grupta maya kolonizasyonundaki azal-
ma, nistatin alan gruba kiyasla énemli dél¢ciide daha
yuksek bulunmustur. Bu sonuglar kandidiyazis teda-
visinde probiyotiklerin iyi bir alternatif olabilecegini
disindirmustir.#® insanlarda probiyotiklerin vajinal
kandidiyazis ve periodontal hastaliklar Gzerindeki et-
kisi gorulince kandidiyazisin kisa slreli etkisini go-
rebilmek igin oral antifungal (%Z2'lik sodyum bikarbo-
nat solisyonu 30 sn uygulanmig, 10 dk beklenmis ve
%2’lik nystatin krem suriimastir) ile lokal probiyotik
(Bifidobacterium longum, Lactobacillus bulgaricus
ve Streptococcus thermophilus) verilen grup karsi-
lastinimistir. Oral kandidiyazisin geleneksel antifun-
gal tedavilerle karsilastirildiginda probiyotiklerin te-
daviye eklenmis olmasi klinik sonuglari (azalan agri
seviyeleri, hiperemi) iyilestirmis ve prevelansla bir-
likte Candida sayisini azaltmigtir. Laktobasiller bu-
yumek igin Candida inhibe ederek rekabet etmistir.?°

Probiyotik bakteri iceren (Lactobacillus casei ve
Bifidobacterium breve) igecek (Yakult, Japonya)
tUketiminin immanolojik cevabini arastirmak igin
tukaruk érnegini probiyotik kullanimi ve sonrasinda
almiglardir. immiinolojik analiz, anti-Candida IgA
seviyelerinde o6nemli bir artis gostermistir. Sonug
olarak, probiyotik bakteriler Candida’y1 azaltmis ve
mayalara karsi artan spesifik sekretuar bagisiklik
yanitini arttirmigtir.3°

Probiyotikler ve Oral Kanserler

Oral kanserlerin %96’si karsinomalar ve %4’U sar-
komadir. En yaygin gorilen tipi skuamdz hiicreler-
den kaynak alan, ¢cogunlukla agiz ve farinkste goéru-
lan skuamdz hucreli karsinomdur. Dudak, dil, agiz
tabani, damak, diseti, alveolar mukoza, yanak mu-
kozasi ve orofarenks kanserleri vakalarin yaklasik
30.000’ini olusturmaktadir.®!

Probiyotiklerin kolon kanseri Gzerindeki karsinojen
Ureten mikroorganizmalara antimikrobiyal etkileri,
ic-dis kanserojenlere kars! antijenotoksik aktiviteleri
ve bagirsak mukozal immuUn sistemini aktive etmesi
g6z 6ninde bulundurularak oral kanser tedavisinde
kullanabilecedi disunilmus ve oral kanserle ilgili ilk
calisma farelerde yapilmistir. Lactobacillus salivarius
REN’in oral karsinogenez Uzerinde inhibitor etkisi
oldugu ve agdiz kanserinin dnlenmesi igin potansiyel
ajan olarak kullanabilecegini bulunmusgtur.3?

Agiz boslugunun bakteriyel ve fungal mikrobiyo-
tasindaki degisikliklerin agdiz kanseri ve 6ncesi ile
iliskisi bildirilmistir.4” Bacteroidales ve Bifidobacte-
rium, anti-sitotoksik T lenfosit ile iligkili protein 4 ve
anti-programli 6lim 1 ligandi tedavisinin etkinligi ile
bagisiklik hicrelerinin sayisini ve aktivitesini biyuk
Olcude artirmasi sonucunda probiyotiklerin oral mu-
kozitin siddetini azaltabilecegini diisinmuslerdir. Bu
bilginin 1s1§1nda nazofaringeal kanseri olan hastalar-
da radyoterapi ve kemoterapi sirasinda probiyotik
vermislerdir. Probiyotiklerin kombinasyonunun has-
talarin imman yanitini 6nemli derecede arttirdigini
ve bagirsak mikrobiyotasinin modifikasyonu yoluyla
oral mukozitin siddetini azalttigini bulmuslardir.*® Di-
ger bir arastirmada da probiyotiklerin kanser teda-
visine bagli olan oral mukozitlerin siddetini azalttigi
sonucuna varmiglardir.*®

SONUGC

Probiyotik kullanim alanlari giin gegtikge artmakta-
dir. Probiyotik bakterilerin, oral mikrofloranin olumlu
anlamda diizenlenmesini saglamak gibi etkilerini di-
sundugumuizde bu yararh bakterilerin oral bélgede
etkisinin ve mekanizmasinin agiklanmasi i¢in daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilmig olan
diger calismalar g6z 6nunde bulunduruldugunda bu
konuda uzun dbénem takipli, farkli yas araliklarini
kapsayan ve her tirll probiyotik formunun degerlen-
dirildigi, karsilastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag
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vardir.
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Evaluation the Relationship Between Periodontal
Disease and Inflammatory Bowel Diseases by
Emphasizing the Role of Cytokines

Ayaz Enver' (), Nurdan Ozmerig 2

ABSTRACT

Periodontal disease is a local, chronic and inflammatory process
that results from complex interactions between biofilm and in-
flammatory immune response. Biofilm infections generally cause
simultaneous activation of both natural and adaptive immune
responses. Inflammatory bowel diseases are characterized by
chronic inflammation in the intestines with exacerbations and
remissions. Although the etiopathogenesis is not fully known, it
is suggested that the disease is caused by chronic immune-me-
diated intestinal damage as a result of the complex interaction
of genetic susceptibility and endogenous and exogenous trig-
gers. Cytokines take place in many events including proliferation,
growth, differentiation, hemostasis, regeneration, repair and in-
flammation. We aim in this review to evaluate the studies dealing
with periodontal disease, inflammatory bowel diseases and their
relation by emphasizing the role of cytokines.
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OZET

Periodontal hastalik, biyofilm ve inflamatuar immin yanit arasin-
daki komplike etkilesimlerden kaynaklanan lokal, kronik ve infla-
matuar yanittir. Biyofilm enfeksiyonlari genellikle hem dogal hem
de kazanilmis immiin yanitlarinda aktivasyonuna neden olur. inf-
lamatuar bagirsak hastaliklari, aktivasyon ve remisyonla birlikte
bagirsaklarda kronik inflamasyon ile karakterizedir. Etiyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte, hastaliga genetik yatkinlik
ile endojen ve ekzojen tetikleyicilerin komplike etkilesiminin bir
sonucu olarak kronik immin aracili bagirsak hasarindan kay-
naklandigi ileri sirilmektedir. Sitokinler, proliferasyon, biyime,
farkhlasma, hemostaz, rejenerasyon, onarim ve inflamasyon gibi
bircok olayda yer alir. Bu derlemede, sitokinlerin roliini vurgu-
layarak periodontal hastalik, inflamatuar bagirsak hastaliklari ve
bunlarin iligkisini ele alan c¢alismalari degerlendirmeyi amacla-
maktayiz.

Anahtar Kelimeler: Sitokinler; Inflamatuar bagirsak hastaliklar;
Periodontal hastalik
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Periodontal Disease

Periodontal disease (PD) is a local, chronic, and
inflammatory process seen in periodontal tissues
in response to dental biofilm.!" Gingivitis and peri-
odontitis are the most common forms of periodontal
diseases.? In Federation World Workshop Classifi-
cation (2017); the main headings of PD are noted in
Table 18.

Periodontal destruction results from complex inter-
actions between biofilm and inflammatory immune
response. Biofilm infections generally cause simul-
taneous activation of both natural and adaptive im-
mune responses. Frequently, these responses fail to
eliminate biofilm pathogens and often result in collat-
eral tissue damage.*

Although the way that gingivitis transforms into peri-
odontitis has not been fully elucidated®, periodontal
disease occurs as a result of interactions between
microbial dental plaque and host response. Page
and Schroeder® examined periodontal lesions his-
topathologically and divided them into four stages.
Initial lesions begin within 2-4 days to a beginning of
microbial plaque accumulation. At this stage, inflam-
matory mediators such as interleukin (IL) -1, tumor
necrosis factor (TNF)-a, IL-8, matrix metalloprotein-
ase (MMP), prostaglandin E2 (PGEZ2) are released.
Vascular permeability increases, infiltration of poly-
morphonuclear leukocytes and loss of perivascular
collagen are observed. Early lesions develop within
4-7 days. Capillary proliferation and retepeg forma-
tion in the epithelium have occurred. Bleeding on
probing and erythema which are the clinical mani-
festations of gingivitis can be seen. The dominant
cells are T lymphocytes. After 2-3 weeks, the early
lesion turns into an established lesion. Established
lesions continue with collagen destruction in connec-
tive tissue, with the predominant cells being B lym-

Table 1. The main headings of periodontal disease®

phocytes and plasma cells.® While some established
lesions may remain stable for many years, some
transform into progressive and destructive lesions.”
Advanced lesions are the final stage that manifests
by periodontal tissue destruction. Initial, early and
established gingival lesions indicate gingivitis, and
advanced gingival lesions indicate periodontitis.5

While microorganisms cause direct tissue destruc-
tion with their enzyme and metabolic products, they
indirectly activate the host response through viru-
lence mechanisms and cause inflammation in the
gingiva through the release of cytokines and natural
defense mechanisms.®

Tissue destruction in PD occurs as interaction be-
tween MMP of lipopolysaccahides (LPS), toxins or
enzymes with cells such as polymorphonuclear leu-
kocytes (PMNL), macrophages, lymphocytes, fibro-
blasts and osteoblasts in periodontal tissues, thus
ILs have been formed through the release of media-
tors such as TNF-a and PGE2.°

LPS has been shown to induce novo synthesis and
secretion of IL-1B, TNF-q, IL-6, Interferon gamma
(IFN)-y and IL-10 from mast cells, thus contributing
to the initiation of the inflammatory response.°

Inflammatory Bowel Diseases

Inflammatory Bowel Disease (IBD) is a term used
for Ulcerative Colitis (UC) and Crohn’s disease (CD),
characterized by chronic inflammation in the intes-
tines with exacerbations and remissions. Its etiology
has not been fully elucidated."

CD is a chronic inflammatory disease that can in-
volve any part of the gastrointestinal tract from the
mouth to the anus transmurally. The involvement is
segmental where healthy tissues are seen among
the inflamed areas. Obstructions, fistulas, fissures

Periodontal Health, Gingival Diseases and Conditions

Periodontal health and gingival health

Plaque related gingivitis

Not plaque related gingival diseases

Periodontitis

Necrotizing periodontal diseases

Periodontitis

Periodontitis as a symptom of systemic diseases
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Systemic diseases or Periodontal abscesses Mucogingival Traumatic occlusal Dental and
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and granulomas due to thickening of the intestinal
wall and lumen narrowing, bloody and mucous di-
arrhea are common symptoms. In children, the in-
volvement is mostly seen in the terminal ileum and
colon.21?

In UC, the area of inflammation is limited in the mu-
cosal part of colon. The disease starts from the rec-
tum and progresses towards the proximals without
interruption. Unlike CD, the involvement is contin-
uous and usually mucosal. Common symptoms in
the course of the disease are bloody diarrhea, te-
nesmus, as well as systemic symptoms such as fe-
ver and weight loss.'#1

Although the etiopathogenesis of IBD is not fully
known, it is suggested that the disease is caused
by chronic immune-mediated intestinal damage as a
result of the complex interaction of genetic suscepti-
bility with endogenous and exogenous triggers.'®

IBD is more common in the northern countries. This
situation has been associated with lifestyle and en-
vironmental factors. While the incidence of IBD in
the United States is similar in black and white races,
its incidence in black people living in Africa is low.™
Over time, the incidence of IBD has changed. In
the first few decades of the 20" century, while UC
was more common than CD in northern Europe and
America, it was observed that the incidence of UC
remained stable from the 1950s to the 1980s with an
increase in the incidence of CD."”

The actual incidence of IBD in our country is not fully
known. There are a limited number of studies on this
subject. As a result of a study conducted in our coun-
try, the incidence of UC was 4.4 / 100.000; while the
incidence of CD was determined as 2.2 / 100.000."®

The receptors of intestinal epithelial cells, phago-
cytes (macrophages and neutrophils) and natural
killer cells (NK), are managed by the innate immune
system that with their activation, proinflammatory
cytokines (TNF, IL-1, IL-6, IL-8), chemokines and
transcription genes of adhesive molecules are stim-
ulated. They form a nonspecific line of defense that
develops within hours. Disorders in these pathways
cause an abnormal response to bacteria and trigger
the development of IBD.92°

It has been known that T helper (Th) 2 response
in UC and the Th1 response in CD are more pro-

nounced. Th17 is a group of T cells whose impor-
tance in inflammation has recently been demon-
strated and has been shown to produce various
cytokines, mainly IL-6 and IL-17."®

Cytokines

Cytokines are small polypeptide soluble proteins
that affect the characteristics of the target cells lo-
cally or systemically. Although they are produced
by a large cell group involved in many physiological
events, their main sources are macrophages and T
lymphocytes.?’

Cytokines produced by macrophages, T lympho-
cytes, B lymphocytes, mast cells, endothelial cells,
fibroblasts, and various stromal cells, it is known that
they play an important role in the resolution of inflam-
mation, wound healing, repair and regeneration.?

Cytokines are divided in two groups as pro-inflam-
matory and anti-inflammatory.

-Pro-inflammatory cytokines:

TNF-q, IL-1a, IL-1B, IL-6, IL-7 IL-8, IL-12, IL-17, IL-
18, IL-19, IL-21, IL-23, IL- 24, IL-33, IL-36, IFN-y,
IFN-a, TGF-B, Leukemia inhibitory factor (LIF), IL-
1F8, IL-1F6, IL-1F9

-Anti-inflammatory cytokines:
IL-1Ra, IL-4, IL-10, IL-6, IL-11, IL-13, IL-1F1, IL-1F5,
IL-1F7, II-1F10, IFN-a, TGF-B, LIF

-Pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines:
IL-6, IFN-a, TGF-B, LIF

Certain cytokines such as IL-13, TNF-q, IL-6 and IL-8
play a role in the initiation of acute inflammation thus
the excessive release of cytokines causes many dif-
ferent situations to develop.® In healthy periodontal
tissues there is a balance between production and
destruction mechanism. ILs such as IL-4, IL-10, and
IL-13, called anti-inflammatory cytokines, suppress
inflammation and prevent bone resorption.?*2°> Bone
destruction and collagen loss in periodontal tissues
have been seen as consequences of this balance
disturbance.?

The relationship between Periodontal disease
and Inflammatory Bowel Diseases

IBD and PD have recently become a global diseases
that are frequently observed.?"?
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By resulting in temporary bacteremia, increase of cir-
culatory inflammatory mediators or autoimmune re-
actions, periodontitis have a role in chronic systemic
diseases. There is a biological model that accepts
this situation as a risk factor for systemic diseases.?®
It was reported in a study conducted on mice that CD
is associated with periodontal diseases.*

It has been concluded that the prevalence and se-
verity of PD were found to be higher in individuals
with IBD.3'" The presence of periodontitis in patients
diagnosed with IBD indicates that both inflammato-
ry conditions may have similar pathogenic mecha-
nisms.32

In an investigation regarding the evaluation of cyto-
kines expression in intestinal mucosa and gingival
tissue of patients having both periodontitis and IBD;
expression of IL-17A, IL-17F, IL-22, IL-25, IL-33, IL-
10 and INF-y was significantly seen to be higher in
gingival tissue than intestinal mucosa of IBD patients
diagnosed with periodontitis.

In a study by Koutsochristou et al., it has been found
that patients with CD who need periodontal treat-
ment, symptoms of gingival inflammation, and the
frequency of caries were higher than healthy pa-
tients, though they had the same oral hygiene level.®

In a pilot study by Figueredo et al., chronic peri-
odontitis patients were divided into three groups as
CD, UC and systemically healthy control individuals.
Blood, periodontal clinical indexes from 6 sites of all
teeth excluding 3@ molars and gingival crevicular flu-
id (CGF) from 4 shallow sites and 4 deep sites were
collected from each group. IL-1B, IL-4, IL-6, IL-10,
IL12p40, IL12p70, INF-y and TNF-a were examined
in gingival fluid, and IL-18 in serum. As a result, IL-4
was found to be high in CGF while IL-8 was found
to low in serum of the control group with no differ-
ence founded between all groups regarding clinical
indexes.®

Forty five patients diagnosed with periodontitis (15
CD, 15 UC and 15 systemically healthy) were re-
called for microbiological evaluation of subgingival
plaque samples. While there was no difference be-
tween all groups in terms of pocket depth, clinical
attachment level and bleeding in probing, in mi-
crobiological evaluation, Bacteroides ureolyticus,
Campylobacter gracilis, Prevotella melaninogenica,

Staphylococcus aureus, Streptococcus (S) mitis,
S.anginosus, S.intermedius, were found to be higher
in the CD group than the UC group. All micro-organ-
isms except S.mitis were found to be systemically
higher in the CD group than in the healthy group.3®

The impact of TNF-a polymorphisms on periodontal
parameters and inflammatory lesions of oral mucosa
as a characteristic of CD was investigated. A total
of 142 patients with CD were included in the study.
Blood collection beside oral soft tissue alterations
and periodontal parameters were assessed. It was
reported that TNF-a is a significant risk indicator in
oral soft tissue changes in patients with CD.%"

Intraoral soft tissue changes were observed in 54
patients out of 147 patients who were diagnosed
with CD. Gingival edema 27.2%, hyperplastic le-
sions in the buccal mucosa 20.4%, lichen planus
2.7%, candidiasis 3.4% and aphthous ulcer 4.1%
were observed.®

The Th1/Th2 paradigm provided a framework for un-
derstanding the pathogenesis of several conditions
such as IBD, and periodontitis. According to the Th1/
Th2 paradigm, it was initially hypothesized that IL-
12, hence, Th1 cells were playing the central role in
the inflammatory diseases; however, it was demon-
strated that functional Th1 pathways downregulate
the onset and progression of IL-12-deficient mice.3%4°

The relationship between CD and periodontal health
was aimed to determine in a study. The higher
plague and bleeding at probing, and deeper peri-
odontal pockets in the CD group than the healthy
control group were found.*'

The evaluation of the effect of 8-week drug therapy
on subgingival microbiota in pediatric patients with
CD was performed and it was observed that sub-
gingival microbiota differed from healthy individuals.
Antibiotic use affected the bacterial population in CD
patients.*? It has been reported a delay in recovery
of CD patients receiving systemic medication after
mucogingival surgeries.*

Habashneh et al., determined the relationship (prev-
alence, severity and extent) between IBD and peri-
odontitis. The prevalence, severity and extent of
periodontitis in IBD group were found to be higher
than systemically healthy group*t. Periodontitis has
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an effect on systemic autoimmunity or inflammatory
diseases. It was reported that IBD diseases, espe-
cially peri-anal disease, is associated with periodon-
titis. 4

The cytokine expression in gingival and intestinal
tissues from periodontitis patients with IBD was
measured and it was evaluated whether IBD ac-
tivity incorporate with the amount of gingival cyto-
kines. Cytokine expression (IL-1(3, IL-4, IL-6, IL-
10, IL-21, IL-22, IL-23, IL-25, IL-31, IL-33, IL-17A,
IL-17F, IFN-y, sCD40L, and TNF-a) was evaluated
using bead-based multiplex technology from paired
gingival and intestinal tissues that collected from 21
patients. It was reported that cytokine expression in
gingival tissue influenced by the activity of inflamma-
tory bowel disease.*®

A review study provided an overview of the current
knowledge about the differentiation of Th17 cells
and the role of the IL-17 / IL-23 axis in the pathogen-
esis of immune-mediated inflammatory diseases. It
was also aimed to review the association of these
diseases with periodontitis. It has been concluded
that IL-17 played an important role in inflammato-
ry events that lead to the manifestation of IBD and
many clinical randomized controlled trials proved the
efficacy of cytokine inhibitors that manipulate IL-17
and related pathways in the management.*’

In an investigation of the relationship between PD
and IBD in a meta-analysis study conducted by She
et al., it was demonstrated that periodontitis was sig-
nificantly associated with IBD.*®

Healing after nonsurgical primary/secondary end-
odontic treatment of apical periodontitis (AP) in pa-
tients with IBD treated with anti TNF-a biologic medi-
cations (BMs) was evaluated. Nineteen patients with
22 teeth affected by AP from the gastroenterology
unit of the hospital with IBD under treatment with BMs
formed the study group (the IBD group). Fourteen
patients with 22 teeth with AP, matched by age and
sex, without systemic diseases and not taking med-
ications formed the control group. It was observed
that the treatment of AP in patients taking BMs had
no complications; furthermore, it was associated with
faster healing than the controls. These results support
the possible therapeutic aid of BMs in treating AP.#°

The expression of the cytokines IFN-y, IL-13, IL-4,

IL-6, IL-10, IL-21, IL-22, IL-23, IL-25, IL-31, IL-33, IL-
17A, IL-17F, sCD40L, and TNF-a in gingival tissue
and intestinal mucosa of patients having both peri-
odontitis and IBD was measured. Twenty eight pa-
tients with periodontitis (18 with CD and 10 with UC)
were selected. Gingival and intestinal biopsies were
collected and cytokines expression was evaluated.
It has been reported that the expression of IL-17A,
IL-17F, IL-22, IL-25, IL-33, IL-10, and INF-y was sig-
nificantly increased in gingival tissue in comparison
with intestinal mucosa of patients with periodontitis
and IBD.%®

In an in vitro study, the anti-inflammatory potential of
green and black tea extracts using models related to
PD and IBD was investigated. It was reported that
all tea compounds tested exhibited comparable ef-
fects, including the capacity to reduce the secretion
of pro-inflammatory mediators. The anti-inflammato-
ry properties of tea polyphenols suggested that they
may represent promising preventive or therapeutic
agents.%

CONCLUSION

As a conclusion, it can be stated that there are few
cross sectional and cohort studies in the literature
related with PD and IBD which demonstrates a com-
mon immunoptahogenic mechanisms. Not only host
response, also common bacterial etiology may take
part in both diseases. Mostly investigated mecha-
nisms are cytokine involvement especially in gingival
crevicular fluid in patients with periodontitis and IBD.

There are limited reports regarding the therapeutic
effects of cytokine inhibitors on gingival, periodontal,
and oral mucocutaneous diseases, which could be
due to their restricted indication for severe systemic
conditions, high costs, and many adverse effects.
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