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ATATURK UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DERGiSI
YAYIN KURALLARI

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

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

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

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

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

- Yaymlanan makalelerin fikir ve sonuglari tamamen yazara aittir.

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

6. Dergiye basilacak makaleler daha once bagka herhangi bir yayin

organinda yaymnlanmamis olmahdir. Atatirck  Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi Dergisinde yaymlanan  tiim  makalelerin
yaym  hakki Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine

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

7. &-POSTA ILE MAKALE GONDERME:
Makale, atadisderg@yahoo.com adresine gonderilmelidir.
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Amag: Calismamizin amaci adiz dis ve gene cerrahisi, periodontoloji, endodonti, protetik dis tedavisi hekimleri ile dis
hekimlerinin endodontik tedavi gerektiren hastalarda uygulayacaklan tedavi planlarinin periapikal radyografiye ve konik isinli
bilgisayarli tomografiye gére gostermis oldugu dedisikliklerin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismadaki sekiz vaka mevcut kayith hasta arsivinden elde edildi. Anket galismamizda segilen hastalar igin
olusturulan vaka tanimlari her iki goriintiileme yontemiyle ayri ayri ve iki asama arasinda en az 4 hafta sonra olacak sekilde 305
hekime uygulandi. Hekimlerin her iki agamada da 8 vaka igin ayri ayri belirlenen tedavi planlamalarindan en uygun olanini ve bu
asamadaki karar verme zorlugunu secmeleri istendi. Istatistiksel analiz icin tanimlayici istatistiksel dlciitler, bagimsiz 6rneklem t
test, tek yonll varyans analizi, Likelihood Ratio, Mann Whitney U, ve Kruskal Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 305 hekimin; 111‘ini dis hekimleri, 46'sini adiz dis ve gene cerrahisi hekimleri, 46'sini
periodontoloji hekimleri, 49'unu endodonti hekimleri ve 53Uni de protetik dis tedavisi hekimleri olusturmaktadir. Uzmanhk
alanlar arasinda tedavi planlamasinda farkliliklar oldugu ve genellikle endodonti hekimlerinin diger hekimlere gére tedavi
planlamasini her iki asamada da daha konservatif yaptigi ve tedavi planlama asamasindaki zorluk derecesi algilarinin diger
hekimlere gore daha disiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda hekimlerin CBCT goriintiileri ile yaptiklari planlamalarda Ozellikle komplike vakalar agisindan farkliliklar
meydana geldigi goriilerek tedavi planlamasinda uzmanlik alaninin 6nemi anlasiimigtir.

Anahtar kelimeler: Radyografi, Konik isinli bilgisayarli tomografi, Anket, Periapikal hastaliklar.

ABSTRACT

Aim: The objective of our study is to conduct research on changes in the treatment plans to be applied by oral and
maxillofacial surgeons, periodontists, endodontists, prosthetic dentists, and dentists on patients requiring endodontic treatment
according to periapical radiography and cone-beam computed tomography.

Materials and Methods: The eight cases in the study were obtained from the available registered patient archive. The case
definitions created for the selected patients in our survey study were applied to 305 physicians via both imaging methods
separately and by keeping minimum 4 weeks between the two stages. The physicians were requested to select the most
appropriate one of the treatment plans determined separately for the 8 cases at both stages and the difficulty in decision-
making at this stage. For statistical analysis, descriptive statistical criteria, independent samples t-test, one-way analysis of
variance, the Likelihood Ratio, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used.

Results: Of the 305 physicians included in our study, 111 are dentists, 46 are oral and maxillofacial surgeons, 46 are
periodontists, 49 are endodontists, and 53 are prosthetic dentists. It was found that there were differences in treatment plans
among the specialty, endodontists generally planned the treatment more conservatively than other physicians at both stages,
and their perceptions of the difficulty level at the stage of treatment planning were lower compared to other physicians.
Conclusion: It was observed in our study that differences occurred especially in the treatment plans, which were made by
physicians with CBCT images, for complicated cases, and the importance of the dental specialty status was understood in the
decisions.

Keywords: Radiography, Cone-beam computed tomography, Survey, Periapical diseases.
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GIRIS

Dis hekimleri ve uzman hekimler arasindaki te-
davi kararlan tedavinin vyararlari, riskleri, maliyeti,
prognozu ve alternatiflerine gore analiz edildiginde ki-
sisel degerlere ve deneyimlere dayal olarak genis cap-
ta degisiklik gosterebilir.! Apeks ¢evresindeki periodon-
tal boslukta genisleme ile lamina dura devamliliginin
bozuldugunun saptanmasi periapikal hastaliklarin er-
ken teshisindeki belirleyici faktorlerdir. Lezyonun
radyografik blyikligi ise gercek doku yikimiyla esde-
der olmayip, klinik ve histolojik olarak incelendiginde
ise bu lezyonlarin genelde radyografik goriintiilerinden
daha biyiik oldugu tespit edilmistir.2 Radyolojik bulgu-
larin tam olarak dederlendirilmesi ve dogru taninin ko-
nulmasi tedavinin basarisinda rol oynayan en &nemli
kriterdir.> Periapikal radyografiler ti¢ boyutlu yapilarin
tek bir diizlemde gorintisind sagladigindan réntgen
isinlarinin agisi, goruntilerin st Giste binmesi ve kont-
rast gibi kusurlari, apikal periodontitisin teshisi ve
tedavi sonrasi takibini etkileyebilir.# Maksillofasiyal ya-
pilarin ¢ boyutlu gérintlsini olusturabilen konik
isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile maksiller arka
grup disler; periapikal dokular, zigomatik ark, alveolar
kemik ve yakin komsuluktaki koklerin gorintiileri su-
perpoze olmadan koronal, sagittal ve alsiyal diizlemde
ayrl ayn gorsellestiriimis olur.5 Ilgili disin kék kanal
morfolojisinin ve gevre dokular ile olan komguluklarinin
U¢ boyutlu olarak incelenip, bu yapilara ait patolojilerin
detayli olarak saptanmasi endodontik tedavinin basa-
risi agisindan oldukga énemli olup saglayacadi gorsel
avantajlar ile CBCT’'nin endodonti alaninda kullaniimasi
gereken bir teshis araci oldugu bildirilmistir.6 Dental
voliimetrik tomografilerin miimkiin olan en kigik go6-
rintileme alanlan segilerek, ¢ boyutlu gériintilemeye
ihtiyag duyulan, elde edilmis verilere katki saglayacadi
dusundlen ve fayda/zarar oraninin dikkatli bir sekilde
dederlendirildigi vakalarda kullanimi endodonti bilimi
icin oldukca O6nemlidir.” Bu calismanin amaci, dis
hekimlerinin endodontik tedavi gerektiren hastalarda
uygulayacaklari tedavi planlarinin periapikal radyogra-
filere ve CBCT'ye gdre gostermis oldugu dedisikliklerin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan-
g1 tarafindan 2019-05/23 karar numarasi ile 22.05.
2019 tarihinde onaylandi. Veriler Kasim 2019 - Nisan
2020 tarihleri arasinda yapilan iki agamali anket calis-
masi ile elde edildi. a = 0,05; B = 0,10; (1- B) = 0,90

KENGEL, ALTUNBAS,
AKPINAR

alindiginda galismaya en az 300 hekimin alinmasina
karar verildi ve testin glici p = 0,9084 bulundu.
Anketler bir anket hizmeti sunan internet platformu
lizerinden (Google formlar; https://www.google.com/
intl/tr_tr/forms/about/) ve yazicidan elde edilen basili
kopyalari ile uygulandi. Endodonti klinijinde en sik
karsilagilan vakalarin her birinden birer drnek teskil
edecek sekilde endodontik tedavi gerektiren 8 farkli
hastanin tedavi ©ncesine dair tanimlayici bilgileri,
anamnez formlar, digital radyografileri ve CBCT ke-
sitleri, mevcut kayith hasta arsivinden elde edildi. Her
bir hasta icin olusturulan vaka tanimlari genel dis heki-
mi, endodonti hekimleri, protetik dis tedavisi hekimleri,
periodontoloji hekimleri ile adiz dis ve gene cerrahisi
hekimlerinden olusan toplam 305 hekime sunuldu. He-
kimler secilirken mezun olduktan sonra gegen sirenin
en az 2 yil olmasina dikkat edildi. Calismaya Universite
dis hekimligi fakdltesi hastanesinde, devlet hastane-
sinde, T.C. Saglik Bakanligi Adiz ve Dis Saghgi Hasta-
nesinde, 6zel dis hastanesinde ve 0zel muayene-
hanede calisan hekimler dahil edildi.

Anket uygulamasinda ilk olarak hekimlerin uz-
manlk yaptigi alan, calistiklari kurum, cinsiyet, dig
hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonra gegen
siire, varsa uzmanlik alaninda aktif olarak galigilan stire
ve daha once teshis ve/veya tedavi amaciyla hasta-
larinin CBCT gdoruntilerine ihtiyag duyarak inceleyip
incelemedikleri sorgulandi. Hekimlerin ilk asamada
periapikal radyografiler (PA) ve hastada mevcut olan
klinik semptomlar ({zerinden teshislerine goére en
uygun tedavi planini segmesi ve bu asamadaki karar
verme zorluklarini gosteren skalada 1’den 5'e kadar
olan zorluk derecesini segmeleri istendi. Bu skala da; 1
numara ¢ok kolay, 2 numara kolay, 3 numara orta, 4
numara zor, 5 numara ise gok zoru temsil etti. Ikinci
asamadaki CBCT yorumlamasi ise ilk asamadan en az
4 hafta sonra yapildi. Bu slire hekimlerin gdsterilen
vakalari unutmasi igin tarafimizca belirlendi.

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi IBM SPSS
22.0 programi ile tanimlayici istatistiksel dlgutler (orta-
lama, ortanca, standart sapma ve ylizdelik sayilar)
kullanilarak yapilmistir. Parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde iki bagimsiz grubun ortalamalari
arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz érneklem t
test, ikiden fazla bagimsiz grup igin tek yonli varyans
analizi (hangi grup ortalamasinin digerlerinden farkli
oldugunu belirlemek igin homojenlik sagliyorsa
Scheffe, saglanmiyorsa Tamhane's T2 testi), dedis-
kenler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Likelihood
Ratio testi kullaniimigtir. Parametrik test varsayimlari
yerine getirilmediginde bagimsiz iki grup arasindaki
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farkin belirlenmesinde Mann Whitney U, ikiden fazla
badimsiz grup icin Kruskal Wallis H testi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hekimlerin 111 (%36,4)'ini
dis hekimleri, 46 (%15,1)'sini agiz dis ve g¢ene cerrahisi
hekimleri, 46 (%15,1)'sin1 periodontoloji hekimleri, 49
(%16,1)'unu endodonti hekimleri ve 53 (%17,4)'in{
de protetik dis tedavisi hekimleri olusturmaktadir. He-
kimlerin %056,7'si Universite hastanesinde, %2,6’si
devlet hastanesinde, %21,6'si Agiz ve Dis Sagligi Has-
tanesi'nde, % 7,2'si 6zel dis hastanesinde ve %11,8'si
6zel muayenehanede calismaktadir. Mezun olduktan
sonra gegen siire dagilimlari incelendiginde %62’si 2-5
yil, %26,2'si 5-10 yil, %7,2'si 10-15 yil, %4,6's1 15
yildan fazla olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edi-
len katilimcilarin %54,1'ini kadin, %45,9'unu ise erkek
hekimler olusturmaktadir. Uzmanlik alanindaki aktif
calisma suresi 0-5 yil arasinda olan hekimler uzmanlk
yapan hekimlerin %90,7’sini, 5-10 yil arasinda olanlar
%>5,7’sini, 10-15 yil arasinda olanlar %2,1'ini, 15-20 yil
arasinda olanlar %1'ini ve 20 yildan fazla olanlar ise
%0,5'ini olusturmustur.

Hekimlerin vakalara iliskin tercih ettikleri tedavi
secenekleri  dederlendirildiinde; PA  radyografik
gorintiiyle (LR=32,234; P<0,05) ve CBCT goruntileri
ile sunulan (LR=31,981; P<0,05) Vaka 1 igin her iki
asamada da Universite hastanesinde galisan hekimlerin
¢ogunlugu “Cok seansl kok kanal tedavisi ve resto-
rasyon yapilmaldir” tedavi yontemini tercih etmistir.
Anketimizin 1. ve 2. agamasinin tanimlayici istatistiksel
bulgularina gére Vaka 1 igin adiz dis ve gene cerrahisi
hekimleri 1. asamada %37; 2. asamada %23,9 oranin-
da “Cok seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon
yapiimalidir” tedavi yontemini tercih etmistir. Bu tedavi
yontemini endodonti hekimleri 1. asamada %40,8; 2.
asamada %46,9 oraninda, protetik dis tedavisi hekim-
leri 1. asamada %50,9; 2. asamada %34 oraninda, dis
hekimleri ise 1. asamada %33,3; 2. asamada %36
oraninda tercih etmistir. Periodontoloji hekimlerinin
“Tek seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etme orani 1. asamada
%34,8; 2. asamada ise %23,9'dur (Resim 1).

PA radyografik goriintliyle sunulan Vaka 2 igin
dis hekimlerinin godunlugu “Cok seansh kdk kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih ederken, endodonti hekimlerinin gogunlugu “Tek
seansl kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir”
tedavi yontemini tercih etmektedir (LR=48,580;
P<0,05). CBCT gorintlleri ile sunulan Vaka 2 igin dis
hekimlerinin ve protetik dig tedavisi hekimlerinin ¢o-
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gunlugu “Cok seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon
yapiimalidir” tedavi y®dntemini tercih etmistir (LR=
42,412; P<0,05). Bu tedavi yontemi ayrica Universite
hastanesinde galisan dis hekimlerinin gogunlugu (LR=
31,979; P<0,05) ile mezun olduktan sonra 2-5 yil siire
gegen dis hekimlerinin gogunlugu (LR=28,373;P<0,05)
tarafindan da tercih edilmistir. Anketimizin 1. ve 2.asa-
masinin tanimlayic istatistiksel bulgularina gére endo-
donti hekimleri 1. asamada %67,3; 2. asamada ise
%~63,3 oraninda “Tek seansli kok kanal tedavisi ve res-
torasyon yapilmalidir” tedavi yontemini tercih etmistir.
Dis hekimleri ise 1. asamada %?72,1; 2. asamada ise
%60,4 oraninda “Cok seansli kok kanal tedavisi ve
restorasyon yapilmalidir” tedavi yontemini tercih
etmistir (Resim 2).

vapimald VAKA 1PA

Resim 1. Vaka 1: Disindeki agr nedeniyle klinigimize
basvuran 41 yasindaki sistemik olarak saglikli bayan hastanin
47 numaral disinde uyumu bozulmus kompozit restorasyon,
siddetli perkiisyon ve palpasyonda hassasiyet tespit edilmistir.
Alinan radyografide apikal periodontal ligament boslugunda
genisleme bulunan disten yapilan soguk ve elektrikli pulpa
testlerine cevap alinamamigtir. Periodontal agidan saglikli olan
ve mobilite bulunmayan bu olgu igin hekimler tarafindan
tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintiyle sunulan Vaka 3 igin
endodonti hekimlerinin %95,9'u ve dis hekimlerinin
%>50,51 (LR=48,997; P<0,05) ile Universite hastane-
sinde calisan dis hekimlerinin gogunlugu (LR=21,321;
P<0,05) “Cok seansli kok kanal tedavisi baslanarak
NSAIl ve antibiyotik recete edilmeli, ardindan resto-
rasyon yapilmalidir” tedavi yontemini tercih etmistir.
CBCT goriintileri ile sunulan Vaka 3 igin de endodonti
hekimlerinin %79,6’s1 ve dis hekimlerinin %54,11 bu
tedavi yontemini tercih etmistir (LR=34,285; P<0,05).
Anketimizin 1. ve 2. agamasinin tanimlayici istatistiksel
bulgularina gére bu tedavi yontemi adiz dis ve gene
cerrahisi hekimlerinde 1. asamada %58,7; 2. asamada
%45,7 oraninda, periodontoloji hekimlerinde 1.
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asamada %63; 2. asamada %63 oraninda ve protetik
dis tedavisi hekimlerinde 1. asamada %56,6; 2.
asamada %50,9 oraninda tercih edilmistir (Resim 3).

e W VAKA 2 PA
malidn .
ALFT 4,

30,4 32,7 34 25,3
| | ZIK) coo0 I 5719 5 Ploo © 12

6,5,
15,2 1 2,22:2
| L

VAKA 2 CBCT

Resim 2. Vaka 2: Klinigimize disindeki curiik nedeniyle
basvuran 35 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hastanin
45 numaral diginden alinan periapikal radyografide ilgili dis
kokiinde lezyon bulundugu ancak hastanin herhangi bir agri
sikayeti olmadigi gorilmiistir. Yapilan soduk testi ve elektrikli
pulpa testine cevap alinamamistir. Intraoral muayene sonucu
diste perkiisyon, palpasyon hassasiyeti olmadigi ve disin
periodontal agidan sadlikli oldugu saptanmistir. Hastanin 45
numaral disi icin hekimler tarafindan tercih edilen en uygun
tedavi segeneginin yiizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintilerle sunulan Vaka 4 icin
dis hekimlerinin godunlugu “Cok seansh kok kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih etmistir (LR=43,753; P<0,05). CBCT gorintiile-
riyle sunulan Vaka 4 igin tedavi segenekleri ile sosyo-
demografik 0zellikleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmamistir (P>0,05). Anketimizin
1. ve 2. agamasinin tanimlayici istatistiksel bulgularina
gore agiz dis ve gene cerrahisi hekimleri 1. asamada
%058,7; 2. asamada ise %47,8 oraninda “Cok seansli
kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir” tedavi
yoéntemini tercih etmistir. Periodontoloji hekimleri 1.
asamada %?73,9; 2. asamada %58,7 oraninda, endo-
donti hekimleri 1. asamada %77,6; 2. asamada %71,4
oraninda, protetik dis tedavisi hekimleri 1. asamada
%052,8; 2. asamada %58,5 ve dis hekimleri ise 1.
asamada %58,6; 2. asamada %55 oraninda bu tedavi
yontemini tercih etmistir (Resim 4).

PA radyografik goriintiiyle sunulan Vaka 5 icin
endodonti hekimlerinin %49'u “Cok seansl kok kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmalidir” tedavi yontemini
tercih ederken, dis hekimlerinin %44,1'i “Cekim yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etmistir. (LR=123,531;
P<0,05). CBCT goriintileriyle sunulan Vaka 5 icin dis
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hekimlerinin %33,3'U “Cekim yapiimalidir” tedavi yon-
temini tercih ederken, periodontoloji hekimlerinin
%39,1'1 “Kok kanal tedavisini takiben periodontal
tedavi yapiimaldir” tedavi yontemini tercih etmistir
(LR=55,406; P<0,05). Anketimizin 1. ve 2. agsamasinin
tanimlayici istatistiksel bulgularina gore adiz dis ve
¢ene cerrahisi hekimlerinin 1. asamada %#45,7'si; 2.
asamada %?34,8'si ile protetik dis tedavisi hekimleri 1.
asamada %32,1; 2. asamada ise % 24,5 oraninda
“Cekim yapiimalidir” tedavi yéntemini tercih etmistir.
1. asamada periodontoloji hekimlerinin %37'si “Cok
seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir”
tedavi yontemini tercih etmistir. 2. asamada ise perio-
dontoloji hekimlerinin %39,11 “K6ék kanal tedavisini
takiben periodontal tedavi yapilmaldir” tedavi yonte-
mini tercih ederken, endodonti hekimlerinin %44,9'u
“Cok seansl koék kanal tedavisi ve restorasyon yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etmistir (Resim 5).

VAKA 3 PA

Resim 3. Vaka 3: Klinigimize sol tarafinda extraoral diffiiz
bir sislik nedeniyle basvuran 20 yasindaki sistemik olarak
sadlikh bayan hastanin 26 numarali disine kompozit restoras-
yon yaptirdii ve sonrasinda siddetli agn gelistigi 6grenil-
mistir. Alinan radyografide ilgili disin periodontal ligament
boslugunda genisleme bulundugu tespit edilmistir. Hastanin
24, 25 ve 27 numarali diglerinden vitalite testlerine pozitif ya-
nit alinirken palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti bulunan fa-
kat patolojik periodontal cep derinligi bulunmayan 26 numa-
rali diste elektrikli pulpa testinde kontrol disine gére uzamis
cevap alinmigtir. Belirtilen olgu igin hekimler tarafindan tercih
edilen en uygun tedavi segeneginin yiizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintiiyle sunulan Vaka 6 igin
kadin dis hekimlerinin gogunlugu “Cerrahi olmayan
kanal yenilemesi yapiimalidir” tedavi yontemini tercih
etmistir (LR=11,570; P<0,05). Anketimizin 1. ve 2.
asamasinin tanimlayici istatistiksel bulgularina gore
agiz dis ve gene cerrahisi hekimleri 1.asamada %80,4;
2. asamada %87 oraninda, periodontoloji hekimleri 1.
ve 2. asamada %293,5 oraninda, endodonti hekimleri
1. ve 2.asamada %95,9 oraninda, protetik dis tedavisi
hekimleri 1. asamada %90,6; 2. asamada %94,3 ve
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dis hekimleri ise 1.agsamada %89,2; 2.asamada %90,1
oraninda “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi yapil-
malidir” tedavi yontemini tercih etmistir (Resim 6).

VAKA 4 PA
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Resim 4. Vaka 4: Klinigimize basvuran 30 yasinda sistemik
olarak saglikli erkek hastanin 25 numarali dis bélgesinde fistil
oldugu ve alinan dental hikayede zaman zaman bu bélgeden
drenaj oldugu 6grenilmistir. Hasta en son 4 ay dnce antibiyo-
tik kullanmistir. Alinan radyografide periapikal bolgesinde lez-
yon bulunan, perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti bulunma-
yan 25 numarall dis periodontal agidan sagliklidir. Yapilan so-
guk ve elektrikli pulpa testlerine cevap alinamamistir. Belir-
tilen olgu igin hekimler tarafindan tercih edilen en uygun
tedavi segeneginin yiizdesel dagilimi.
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Resim 5. Vaka 5: Disindeki cirlik nedeniyle klinigimize
basvuran sistemik olarak saglikli 16 yasindaki bayan hastanin
36 numaral disinden alinan periapikal radyografide genis bir
lezyon bulunmaktadir. Alinan dental anamnezde hastanin ilgili
dis bolgesinde daha onceden 2 defa abse gelistigi ve bu
sebepten antibiyotik kullandigi 6grenilmistir. Ancak son 2
haftadir herhangi bir analjezik ya da antibiyotik kullanimi
olmamigtir. Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti bulunmayan
diste mesial cep derinligi 3 mm olarak o6lglilmustiir. Hekimler
tarafindan tercih edilen en uygun tedavi seceneginin yiizdesel
dagiimi.
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VAKA 6 PA
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Resim 6. Vaka 6: Sag tarafinda zonklayici tarzda alt ve Ust
geneye vuran yaygin adrisi nedeniyle klinigimize basvuran 33
yasindaki sistemik olarak saglikli bayan hastadan alinan
periapikal radyografide 15 numaral dise daha onceden kok
kanal tedavisi yapildigi gortlmastur. Yapilan intraoral muaye-
nede 15 numarall disinde perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti
oldugu ancak fistlil veya abse gelismedigi gorilmistir.
Periodontal agidan saglikli olan olgu igin hekimler tarafindan
tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel dagilimi.

PA radyografik goriintliyle sunulan Vaka 7 igin
dis hekimlerinin %41,4'l ve periodontoloji hekimlerinin
%>50'si “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardindan
endodontik cerrahi yapiimalidir” tedavi yéntemini ter-
cih etmistir (LR=47,661; P<0,05). CBCT gorintileriy-
le sunulan Vaka 7 igin protetik dis tedavisi hekimlerinin
%54,7'si ve dis hekimlerinin %41,4'G “Cerrahi olmayan
kanal yenilemesi ardindan endodontik cerrahi yapilma-
hdir” tedavi yontemini tercih etmistir (Resim 7,
LR=66,220; P<0,05). Universite hastanesinde calisan
dis hekimlerinin (LR=43,534; P<0,05), 2-5 yil araligin-
da mezun olan dig hekimlerinin (LR=29,578; P<0,05)
ve daha once CBCT gorintilemesi yapan dis
hekimlerinin gogunlugu (LR=14,972; P<0,05) “Cerrahi
olmayan kanal yenilemesi ardindan endodontik cerrahi
yapilmalidir” tedavi yontemini tercih etmistir.

PA radyografik goriintiilerle sunulan Vaka 8 igin
endodonti hekimlerinin %69,4't ve dig hekimlerinin
%49,5'i “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi yapilma-
ldir” tedavi yontemini tercih ederken, agiz dis ve cene
cerrahisi hekimlerinin ise %58,7'si “Tedaviye gerek
yoktur, bekleme ve gdzlem yapiimaldir” tedavi yonte-
mini tercih etmistir (LR=43,385;P<0,05). CBCT gorin-
tuleriyle sunulan Vaka 8 igin adiz dis ve gene cerrahisi
hekimlerinin  %60,9’u ile dis hekimlerinin %/51,4'G
“Tedaviye gerek yoktur, bekleme ve gézlem yapilma-
ldir” tedavi yéntemini tercih etmistir (Resim 8). Endo-
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donti hekimlerinin ise %71,4’t “Cerrahi olmayan kanal
yenilemesi yapilmalidir” tedavi ydntemini tercih
etmistir (LR=37,185; P<0,05).

CBCT ile sunulan vakalarda hekimlerin uzmanhk
alanina gore zorluk derecesi algilari arasinda Vaka 1,
Vaka 2, Vaka 3, Vaka 4, Vaka 5, Vaka 6 ve Vaka 7'de
istatistiksel acidan anlamh anlamli bulunurken, PA rad-
yografilerle sunulan vakalarda yalnizca Vaka 3, Vaka 4
ve Vaka 8'de anlamli bulunmustur (P<0,05; Tablo 1).
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Resim 7. Vaka 7: Klinigimize bagvuran 15 yasindaki siste-
mik olarak saglikli bayan hastanin alinan dental hikayesinde
21 numaral digine bir yil 6nce gok seansl kok kanal tedavisi
yapildigi ve mevcut agri sikayetinin ve damadindaki sisligin
gectigi 6grenilmistir. Hasta klinigimize bagvurdugunda sika-
yetlerinin yeniden basladigini, son bir haftadir ilgili disini kul-
lanamadigini, dokununca adrisinin oldugunu anlatmistir. Ali-
nan radyografide 11,21 ve 22 numaral diglerde periapikal
lezyon bulundudu, yapilan intraoral muayene sonucunda ilgili
dis bolgesinde sislik veya fistll bulunmadidi, 21 ve 22 nolu
dislerin mobil oldugu fakat patolojik periodontal cep derinli-
dinin bulunmadigi gorilmustir. Bu olgu igin hekimler tarafin-
dan tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel
dagihmi.

VAKA 8 PA

Resim 8. Vaka 8: Klinigimize bagvuran 21 vyasindaki
sistemik olarak saglikli bayan hastanin 2018 yili Ocak ayinda
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37 numarali disine farkli bir kurumda kok kanal tedavisi
yaptirdigi ve hastanin higbir sikayetinin olmadigi 6grenilmistir.
Ancak farkl bir sikayetle klinigimize 2019 yili Eylil ayinda
bagvuran hastanin, radyografik muayenesi sonucunda 37
numarall disin kok kanal tedavisinden sonra lezyon gelistigi
saptanmistir. Periodontal agidan saglikli, perkiisyon ve pal-
pasyon hassasiyeti bulunmayan hasta igin hekimler tarafindan
tercih edilen en uygun tedavi segeneginin ylizdesel dagilimi.

Tablo 1. Uzmanlk alanlarinin PA radyografiler ve CBCT
goruntileriyle sunulan vakalar igin ortalama zorluk derecesi
algilari.

PA radyografik goriintii CBCT ile gdrintileme

Uzmanhk Alani n X ss P Fark Ort.  Ss P Fark

Adiz, dis ve gene 46 2,17 802 2,13 859

cerrahis 1-a
~+ Periodontoloji 46 2,39 774 108 2,33 845 000+ 3-4
=« Endodonti 49 2,10 714 " - 2,10 653 7 35
£ Protetik dis tedavisi 53 2,26 812 2,74 711
> Dig hekimi 111 2,43 827 2,46 872

Adiz, dis ve gene 46 2,11 795 2,15 868

cerrahisi

Periodontoloii 46 2,22 786 2,54 936
o 2 . -
< Endodonti 49 192 31 0% - 2.08 .07 0137 34
f Protetik dis tedavisi 53 2,23 ,824 2,49 ,750
> Dig hekimi 111 2,27 738 2,36 772

Adiz, dis ve gene 46 2,43 /958 2,28 886

cerrahisi

Periodontoloii 46 2,74 999 2,80 957 1-4
@ 2 ; 048* 2- -
<« Endodonti 48 2,29 816 ° 23 555 855 D007 o,
%  Protetik digtedavisi 53 2,68 996 2,82 017
> Dig hekimi 111 2,68 853 2,68 ,800

Adiz, dis ve gene 46 2,20 833 2,33 871

cerrahis 15

Periodontoloji 46 2,52 691 2,52 658 1-4
- 3 » = .3 2592 058 -
=« Endodonti 49 2,04 735 000 r%’: 2,18 782 ooz 3-4
% Protetik dig tedavisi 53 2,47 /932 2,68 /915
> Dis hekimi 111 2,67 835 2,60 778

Adiz, dis ve gene 46 2,48 1,005 2,63 1,019

cerrahisi

Periodontaloji 46 2,78 867 2,74 1,021 1-4
n s ; s » -
< Endodonti 49 261 1,017 03° 261 837 0T 34
f Protetik dis tedavisi 53 2,58 1,008 3,09 ,946
> Dis hekimi 111 2,93 1,033 2,88 871

Adiz, dis ve gene 46 2,50 /937 2,11 795

cerrahisi

Periodontoloji 46 2,54 836 2,20 885 3-4
o 2 . 2 . -
= Endodonti 40 227 785 0O 108  .gsq (000% 3¢
¥%  Protetik dis tedavisi 53 2,47 1,030 2,58 842
> Dis hekimi 111 2,70 859 2,55 902

Adiz, dis ve gene 46 3,00 843 2,78 987

cerrahis
~  Periodontoloji 46 3,04 988 113 302 977 oo 14
< Endodonti 49 2,80 ,866 " 2,90 1,065 1-5
% Protetik dig tedavisi 53 3,06 1,099 3,32 976
> Dis hekimi 111 3,23 /963 3,30 /930

Adiz, dis ve gene 46 2,33 ,990 2,52 1,080

cerrahisi

Periodontaloji 46 2,87 957 3,07 298
@ 2 . P i . _
= Endodonti 49 2,71 /935 003 s 2,69 895 104
ﬁ Protetik dis tedavisi 53 2,53 1,154 2,81 1,020
> Dis hekimi 111 2,85 ,948 2,87 1,028
*p<0,05 énemli

1: Adiz, dis ve gene cerrahisi; 2: Periodontoloji; 3: Endodonti; 4:
Protetik dis tedavisi; 5: Dis hekimi

TARTISMA

Ug boyutlu maksillofasiyal alanin intraoral ve
ekstraoral goriintiileme teknikleriyle elde edilecek olan
iki boyutlu gérintileri, magnifikasyon ve sliperpozis-
yon gibi limitasyonlara sahip olduklar igin {ic boyutlu
goéruntuleme teknikleri gelistirilerek kullaniimaya bas-
lanmistir.8  Calismamizda hekimlere sundugumuz 8
vakanin her biri igin anket formunun birinci asama-
sinda daha basit ve yaygin olarak kullanilan periapikal
radyografi ve ikinci agamasinda ise son zamanlarin ol-
dukga popliler tekniklerinden biri olan CBCT gériinti-
leri mevcut kayith hasta arsivimizden elde edilerek
kullaniimstir.

Bu galismaya Bigras ve ark.’nin galismasinda ol-
dugu gibi endodonti, periodontoloji, protetik dis teda-
visi, adiz dis ve cene cerrahisi olmak (izere 4 uzmanlk

496



alanindaki hekimler segilmistir. Endodonti hekimlerinin
siklikla birlikte vaka dederlendirmesi yaptigi bélimler
olmasina dikkat edilmis ve hekimin tedavi planlamasi
yaparken kok kanal tedavisinin endike oldugunu di-
stindligi durumlarda disin restorasyonu; cekimin endi-
ke oldugunu disiindigii durumlarda ise implant, sabit
protez ve hareketli protez uygulamalarindan uygun
olan islemlerin tedavi secenekleri arasina yerlestiriime-
si saglanmistir. Kayith arsivimizden elde ettigimiz veri-
ler dogrultusunda ankette sunulan 8 vaka igin sik kar-
silasilan endodontik olgularin secilmesi ve yaptigimiz
iki asamali anket calismasinda en az 4 hafta bekle-
nerek hekimlerin vakalari unutmasi amaglanmistir.

Lo Giudice ve ark.? yaptiklar calismada PA rad-
yografilerle agiklanamayan birgok endodontik bulgu-
nun CBCT goriintiileriyle analiz edilebildigini belirtmis,
CBCT’'nin endodontideki kullanimini desteklemislerdir.
Weissman ve ark.!9 apikal periodontitis varligini aras-
tirdiklan endodonti hastalarinda, PA radyografi ve
CBCT ile goriintiileme ve dederlendirme yaparak bu iki
gorintiileme teknidini karsilagtirmiglar, CBCT ile yapi-
lan goriintiilemelerde, PA radyografilerle yapilan go-
riintlilemelere gore apikal bolge patolojilerini daha
yiiksek oranda saptamiglardir. Son zamanlarda pulpasi
vital veya nekroze olan asemptomatik diglere yapilacak
ilk endodontik tedavinin tek seansta, basari ile
gergeklestirilebilecedi kabul edilmistir. Tek seans ve
¢ok seans kok kanal tedavilerini arastiran calismalar
Uzerine yapilan bir literatlr taramasi calismasinda
radyolojik basari ve postoperatif agri yoniinden her iki
tedavi uygulamasi arasinda bir farklilik bulunmadidi,
ancak tek seansta yapilan kok kanal tedavisi sonra-
sinda 6dem olusumunun ve analjezik kullaniminin
onemli 6lglide daha fazla oldugu bildirilmistir.!!

Galismamizdaki devital ve akut apikal periodon-
titis tanih Vaka 1 icin hem PA film hem de CBCT
kesitleri Uzerinden tedavi planlamasi yapan hekimlerin
¢ogunlugu her iki asamada da “Cok seansli kdk kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih etmiglerdir. Calismamizdaki devital ve kronik
apikal periodontitis tanili Vaka 2 igin ise hem PA film
hem de CBCT kesitleri Uzerinden tedavi planlamasi
yapan endodonti hekimlerinin ¢ogunlugu her iki asa-
mada da “Tek seansl kok kanal tedavisi ve resto-
rasyon yapilmaldir” tedavi yontemini tercih ederken,
diger uzmanlik alanlarindaki hekimlerin ve dis hekim-
lerinin gogunlugu ise “Cok seansli kok kanal tedavisi ve
restorasyon yapiimaldir” tedavi yontemini tercih
etmiglerdir. Wang ve ark.'? endodontik tedavi gerek-
tiren vital ve tek kokli dislerde yaptiklar tek seansli ve
cok seansl kok kanal tedavisi uygulamalar sonrasinda
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iki tedavi yontemini karsilagtirarak adri insidansi ve
yogunlugu acisindan onemli bir farkin olmadigini
bildirmiglerdir. Prashanth ve ark.!3 tek seansli ve cok
seansli kok kanal tedavisinin basari, agri, hassasiyet ve
sislik Uzerine etkisini arastirdiklari calismalarinda vital
ve periapikal patolojisi bulunmayan 16 dis ile devital
ve periapikal rarefaksiyon gorilen 16 disi kendi arala-
rinda iki gruba ayirarak 4 farkh grup elde etmislerdir.
Tek seansli ve cok seansli kok kanal tedavisi uygu-
ladiklart bu gruplarda agr, sislik ve hassasiyet agisin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulamamis-
lardir. Topkara ve ark.!* yaptiklari galismada disin
canliigini tedavi planlama kriteri olarak belirlemisler ve
katihmcilara uyguladiklari anket calismasi sonucunda
katilmcilarin %21,1'nin devital dislere, %73,1'inin ise
vital dislere tek seansl kdk kanal tedavisi uygulamayi
tercih ettiklerini ve kamu kurulusunda calisan
hekimlerin %382,8'inin tek seansh kdk kanal tedavisini
tercih ettiklerini, bu oranin ise lniversite hastanesinde
%57,5 oldugunu saptamislardir. Calismamizda Vaka 1
icin Universite hastanesinde galisan hekimlerin cogun-
lugu her iki asamada da “Cok seansh kok kanal
tedavisi ve restorasyon yapilmaldir” tedavi yontemini
tercih ederken, Adiz ve Dis Saghgi Hastanesi'nde cali-
san hekimlerin cogunlugu ise her iki asamada da “Tek
seansh kok kanal tedavisi ve restorasyon yapilmalidir”
tedavi yontemini segmislerdir.

Guler ve ark.'> kanalin kemomekanik sekillen-
dirilmesinin ilk seansta bitirilmesinin, coklu seans yak-
lagimlarinin, terapétik ajan kullaniminin ve disin dre-
naj icin acik birakilmamasi gerektiginin tedavi sonrasi
flare up insidansini azaltan yaklasimlar oldugunu belirt-
mis akut apikal apseli hastalarda cok seansl tedavi
yaklagimini 6nermislerdir. Kurnaz ve ark.'® akut apikal
apsenin tedavisinde apsenin drenaji, kok kanal tedavisi
ya da ilgili disin cekiminin gerektigini bildirmislerdir.
Ayrica antibiyotik tedavisinin tek basina birinci tedavi
segenedi olarak diisiinliimemesi, dental tedaviye yar-
dimar olarak ve sistemik tutulum belirtileri oldugunda
kullaniimasi gerektigini bildirmislerdir. Calismamizdaki
primer akut apikal apse tanili Vaka 3 igin hekimlerin
blylik gogunludu her iki asamada da “Cok seansh kdk
kanal tedavisi baslanarak NSAII ve antibiyotik recete
edilmeli, ardindan restorasyon yapilmaldir” tedavi
yontemini tercih etmistir.

Akpinar ve ark.'” ise endodontik tedavi ama-
cyla klinige basvuran hastalardaki odontojenik fistil
prevalansi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amacilyla yaptiklari galismalarinda fistlilla diglerin
%80,4'inli sadece kok kanal tedavisi, %12,8'ini kok
kanal tedavisi ve endodontik cerrahi ile iyilesirken
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%6,8'ine ise cekim uygulamislardir. Calismamizdaki
kronik apikal apse tanili Vaka 4 icin tedavi planlamasi
yapan hekimlerin ilk asamada %63'(, ikinci asamada
ise %57,7'si “Cok seansl kdk kanal tedavisi ve resto-
rasyon yapillimaldir” tedavi ydntemini tercih etmistir.

Bayram ve ark.'® hazirladiklar olgu raporunda
cerrahi midahaleye gerek kalmadan basarili sekilde
yapilan endodontik tedaviler sonrasinda genis peria-
pikal lezyonlarin iyilesebildigini bildirmislerdir. Urvasiz-
oglu ve ark.'® son yillarda implant satis hacminde artis
oldugunu bildirmislerdir. Holm-Pedersen ve ark.? ise
oral implantlarin édmriiniin, basarili bir sekilde tedavi
edilen ve islemden 10 yil sonra islevini koruyabilen dis-
lerle karsilastiriididinda bu dislerin dmriinii gegmedigini
gostermislerdir. Calismamizdaki genis lezyonlu molar
dise ait Vaka 5 icin hem PA film hem de CBCT kesitleri
Uzerinden tedavi planlamasi yapan dis hekimleri ile
adiz dis ve gene cerrahisi hekimlerinin biiyiik gogu-
nlugu “Cekim yapilmalidir” tedavi yontemini tercih et-
mistir. Endodonti hekimlerinin ise ilk asamada %49y,
ikinci asamada %44,9'u “Cok seansli kbk kanal tedavisi
ve restorasyon yapilmalidir.” secenegini tercih etmistir.

Klinik ve radyografik olarak tespit edilemeyen
ekstra kok kanallari veya asir egri kokler endodontik
tedavide basarisizliga neden olabilir ve bu durumlarda
CBCT kullanimi avantaj saglayabilir.2! Calismamizda
endodontik tedavisi daha dnceden yapilan ancak ekst-
ra kanalin tedavi edilmemesine bagli olarak semp-
tomatik hale gelen Vaka 6 igin hekimlerin buylk
¢ogunlugunun her iki asamada da “Cerrahi olmayan
kanal yenilemesi yapiimalidir” tedavi yontemini tercih
ettigi gorilmastdr.

Adanir?? calismasinda kok kanalina bagli anato-
mik kisitlamalar ve uygun kanal tedavisi yapilmasina
ragmen iyilesmeyen inatgl periradikiiler patolojilerin de
endodontik cerrahi uygulamasini zorunlu kilabilecegini
bildirmistir. Literatiir incelendiginde arastiricilar daha
Once en az iki kez denenmis kdk kanal yenileme igle-
minin basarisiz oldugu durumlarda endodontik cerra-
hinin endike oldugunu bildirmisleridir.?? Vaka 7'nin te-
davi planlamasinda endodonti hekimlerinin ilk asama-
da %42,9'u, ikinci asamada ise %44,9'u “Cerrahi ol-
mayan kanal yenilemesi yapilmaldir” tedavi yéntemini
tercih etmistir. Agiz dis ve cene cerrahisi hekimlerinin
%45,7’si ilk asamada “Endodontik cerrahi yapilmalidir”
tedavi yontemini tercih ederken, ikinci asamada
%54,3'U “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardindan
endodontik cerrahi yapilmalidir” tedavi ydéntemini et-
mistir. Periodontoloji, protetik dis tedavisi hekimleriyle
dis hekimlerinin blyiik gogunlugu ise her iki asamada
da “Cerrahi olmayan kanal yenilemesi ardindan endo-
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dontik cerrahi yapilmaldir” tedavi yontemini etmistir.
Akbulut ve ark.Z endodontist ile gene cerrahi arasin-
daki apikal cerrahi kararini arastirdiklari retrospektif
calismalarinda iki uzman arasinda tedavi plani farklihk-
larinin oldugunu bildirmis ve klinisyenlerin hastay kdk
ucu cerrahisi igin yonlendirmeden 6nce kanal tedavi-
sinin yenilenmesi segenegdini dislinerek hastalari bir
endodonti uzmanina konsiilte etmeleri gerektigini
vurgulamistir.

Taha ve ark.?* 6nceden endodontik tedavisi
yapilmis asemptomatik apikal periodontitisli dislere ait
14 radyografi ile hasta senaryolarini dis hekimleri ve
endodontistlere sunarak hekimlerin tedavi planma-
sindaki farkliiklari arastirmislardir. Calisma sonucunda
en cok tercih edilen secenedin %47,2 oraninda cerrahi
olmayan kanal yenilemesi oldugu ve endodontistlerin
segim yuzdesinin dis hekimlerine gdre blyik olglide
daha fazla oldugu bildiriimistir. Bu calismada da Vaka
8 igin benzer sekilde endodonti hekimlerinin ilk asama-
da %69,4'l, ikinci asamada ise %71,4'G “Cerrahi ol-
mayan kanal yenilemesi yapilmalidir” tedavi yontemini
tercih ederken, dis hekimlerinin ilk asamada %49,5'i
ikinci asamada ise %32,4'Ui bu tedavi yontemini sec-
mistir. Ancak agiz dis ve cene cerrahisi, periodontoloji,
protetik dis tedavisi hekimlerinin cogunlugunun her iki
asamada da “Tedaviye gerek yoktur, bekleme ve goz-
lem yapiimalidir” tedavi yontemini tercih ettikleri gordl-
mustir ve uzmanlik alanin tedavi protokoli farklilik-
larindaki 6nemi anlagiimistir.

SONUC

Endodontik tedavilerdeki gelismeler tedavi enst-
rimanlari ve araglarinda oldugu gibi ayni zamanda
teshis ve tedavi takibi icin gerekli gorintiileme yon-
temlerinde de olmaktadir. ki asamali anket galisma-
mizda uzman ve uzmanlk yapmakta olan hekimlerin
ve dis hekimlerinin farkh diagnostik tekniklere goére
tercih edecegi tedavi planlamasindaki degisiklikler de-
gerlendirilerek CBCT gorintileri ile yapilan planla-
malarda, ozellikle komplike vakalarin tedavi planinda
farkliliklar meydana geldigi gériildii. Endodonti hekim-
lerinin diger hekimlere gore tedavi planlamasinda her
iki asamada da daha konservatif yaklasim sergiledidi,
giincel endodontik literatiire daha hakim oldugu ve
planlama asamasindaki zorluk derecesi algilarinin diger
hekimlere gore daha diisiik oldugu gordlda.
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ABSTRACT

Aim: To compare changes in dentofacial morphology between Angle class II patients treated with one of two treatment
modalities: functional appliance and headgear.

Material and Methods: Activator group comprised 14 Class II patients (mean age, 13.54 years), headgear (HG) group 15
Class II patients (mean age, 11.56 years) and control group 14 Class I subjects (mean age, 11.57 years). Pre-treat-
ment/baseline (T1) and post-treatment/observation (T2) lateral cephalograms were retrospectively analyzed using a standard
cephalometric analysis. Data were analyzed by paired t test, analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD tests.

Results: A point moved forward 0.50 and 0.51 mm in activator and control groups, but moved backward 0.37 mm in HG
group, with no significant difference between groups. B point moved forward 3.32, 1.27 and 0.96 mm in activator, HG and
control groups respectively, that significantly greater in activator group compared to other groups (p< .01). U1-SN angle
decreased (7.39 degree) and IMPA increased (5.14 degree) significantly activator group, whereas U1-SN angle and IMPA
showed small and insignificant changes (less than one degree) in HG and control groups. No significant difference observed
between the groups in regard to changes in upper lip position, nasolabial angle, mandibular plane angle and mandibular body
length. Favorable soft tissue facial profile changes were observed in the groups, but the changes are prominent in activator
group (p< .05).

Conclusion: HG group showed small and insignificant dentofacial changes. Functional appliance group showed favorable
skeletal but unfavorable dentoalveolar changes. However, this group experienced more prominent and positive effects on soft
tissue facial profile.

Key words: Andresen activator. Headgear, Cephalometry

oz

Amag: Sinif II hastalarinin tedavisinde kullanilan 2 tedavi yonteminden activator ve Headgear ile olusan dentofasiyal morfoloji
dedisimlerini karsilastirmaktir.

Materyal ve Yontem: Aktivatdr grubu Sinif II malokluzyonlu 14 bireyden (ortalama yaslan 13.54 £ 1.85 yil), Headgear (HG)
grubu Sinif II malokluzyonlu 15 bireyden (ortalama yaslari 11.56 + 0.97 yil) ve kontrol grubu Sinif I kapanis iligkilil4 bireyden
(ortalama yaslar 11.56 + 1.21 yil) olusmaktadir. Tim bireylerden tedavi/gézlem Oncesi (T1) ve tedavi/gozlem periyodu
sonrasinda sefalometrik (T2) filmler alindi ve bu filmler standart sefalometrik analiz ile incelendi. Elde edilen veriler eslestiriimis t
testi, ANOVA ve Tukey HSD testleri ile analiz edildi.

Bulgular: A noktasi aktivator ve kontrol gruplarinda sirasiyla 0.50 ve 0.51 mm 6ne dogru ve HG grubunda 0.37 mm geriye
dogru hareket gosterdi, ancak bu hareketler gruplar arasinda istatistiksel olarak énemsizdi. B noktasi aktivatér, HG ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 3.32, 1.27 and 0.96 mm &ne dogru hareket gosterdi ve aktivatér grubundaki hareket miktar diger
gruplardan istatistiksel olarak 6nemli miktarda fazla bulundu. Aktivatér grubunda U1-SN agisi 6nemli oranda (p< .001) azalip
(7.39 derece) ve IMPA agisi ise 6nemli oranda (p< .001) artarken (5.14 derece), bu agilar diger 2 grupta 1 dereceden az olacak
sekilde &nemsiz ve kiicik degisimler gésterdi. Ust dudagin pozisyonu, nazolabial agi, mandibular diizlem agisi ve korpus
uzunlugunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkli degisimler gézlemlenmedi. Yumusak doku yiiz profilinde
olumlu degisimler tiim gruplarda gortildii, ancak bu degisimlerin activator grubunda daha belirgindi (p< .05).

Sonuglar: HG grubu kiiglik ve 6nemsiz dentofasiyal degisimler gosterdi. Aktivator grubu olumlu iskeletsel dedisimler gostermis
olup, bu grupta istenmeyen dentoalveolar dedisimler de meydana gelmistir. Ancak, aktivatdr grubunda yumusak doku yiiz
profilinde daha belirgin ve olumlu (pozitif) degisimler gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Andresen aktivatorli, Headgear, Sefalometri.
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INTRODUCTION

Skeletal and dental discrepancies of Class II
malocclusions are generally treated with altering the
maxillary and/or mandibular growth patterns of the
patients. Headgear and activator are commonly used
to obtain ideal jaw relationship and balanced faces in
Class II patients. It has been known that extra oral
appliances (Headgear-HG) exert a posterior force on
the maxillary dentition and maxilla, while functional
appliances exert a reciprocal force between the two
jaws affecting not only the maxilla and maxillary
dentition but also the entire lower jaw and mandibular
dentition [1].

Several treatment modalities are viable for
Class II correction.''! HG or functional treatment
included activator, Bianator or Frankel appliance have
been reported favorable outcomes for correction of
Class II cases.!-3810

Some authors! claimed that patients treated with
functional appliance (Bianator) or headgear experien-
ced similar outcomes after the treatments, and he
skeletal changes largely attributable to enhanced
mandibular growth in both headgear and bionator
subjects. According to these authors, both treatments
corrected Angle class II molar relationships, reduced
overjets and apical base discrepancies, and caused
posterior maxillary tooth movement. However, the
others? claimed that headgear and Bianator appliances
had different growth effects on the maxilla and
mandible although the Class II correction was similar
in both appliances. Tulloch et al?> and Haralabakis et
al® found that headgear had significant restriction
effect on forward maxillary growth, while the
functional appliance caused greater mandibular
growth  stimulation. This controversy remains
unanswered. On the other hand, difference in
orthopedic effect and dentofacial facial changes
between HG with activator treatments, two standard
treatment modalities for Angle Class II patients,
remains unclarified. Therefore, the aim of this study
was to compare changes in dentofacial morphology
between Angle class II patients treated with one of
two treatment modalities: functional appliance and
headgear, and to distinguish superiorities of these
treatment modalities each other.
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MATERIALS AND METHODS

This retrospective study was carried out on two
groups of subjects with Class II division 1
malocclusion and a group of subjects with Class I
occlusion. First group was consisted of 14 patients
with Class II division 1 malocclusion (mean age. 13.54
+ 1.85 years), who underwent functional treatment
with Andresen activator (Activator group). Second
group was consisted of 15 patients with Class II
division 1 malocclusion (mean age. 11.56 = 0.97
years), who underwent combined headgear treatment
(HG group). The third group was consisted of 14
subjects with Class I occlusion (mean age. 11.57 +
1.21 years) (Control groups). This study was approved
by the Ethical Committee of the Atatlrk University,
Faculty of Dentistry (Number, 2017/06).

The Andresen activator was constructed that
based on a registration bite taken with 6 to 8 mm of
mandibular protrusion and 3 mm of vertical opening.
The appliance included a labial bow prepared with 0.8
mm round stainless steel wire in front of the maxillary
anterior teeth, and it included 2-3 mm acyclic capping
over to lower anterior teeth. Reactivation of the
appliance was done by construction of a new
appliance, when necessary.

A combined headgear in included short outer
bow and an inner bow with stops ended mesial ends
of the molar tubes. Headgears were adjusted at each
appointment to deliver 16 ounces of force per side.
Subjects were instructed to wear the Andresen
activator or HG at least 14-16 hours in a day.

Cephalometric films were chosen from the
achieve files in Orthodontic Department of Dentistry
Faculty, Atatiirk University, for the three groups
mentioned above. All of the cephalometric films were
taken using the same cephalostat (Siemens Nanodor
2.Siemens AG. Wittelsbacherplatz 2, 80333, Munich,
Germany) in a habitual, unstrained body posture. The
subjects were told to keep their teeth in centric
occlusion during the exposure, and special attention
was given to the lips be at rest to overcome possible
soft tissue distortion.

Cephalometric head films were obtained from
all of the subjects before treatment/observation (T1)
and after treatment/observation period (T2).

Treatment period was 8.53 + 3.51 months in
activator group, while 6.87 = 2.82 months in HG
group. Observation period was 7.50 £ 0.48 months in
the control group.
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Eight linear and 5 angular parameters were
measured on the radiographs to determine the
treatment and growth changes. These measurements
were adopted from the previous studies of Varlik et
al'2 and Nanda et al*3 (Figure 1 and 2).

The data were analyzed by means of paired t-
test for intra-group comparisons and by means of
analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD tests for
inter-group comparisons.

Figure 1.Landmarks used in the study.

Figure 2.Linear and angular measurements used in the
present study:

(1) A-y. (2) Ss—y. (3) Ls~y.(4) B~y.(5) Si-y.(6) Li-y.(7) Pog—
y.(8) Nasolabialangle. (9) Labiomental angle. (10) U1l-
SN.(11) IMPA. (12) SN-GoMe.

RESULTS

Mean age of the subjects in the activator group
is significantly greater than those in HG and control
groups, with no significant difference between the HG
and control groups. No significant difference was
observed between the all groups in regard to mean
treatment/observation periods.
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Means and standard deviations of the
parameter in all groups at baseline (T1) are shown in
Table 1. The means of the measurements at T1 and
T2 in each groups and their within group comparisons
are shown in Table 2.

Table 1. Means and standard deviations of the parameter in
all groups at pretreatment/baseline (T0)

Activator Group (I) HeadgeIaI; group Control Group (III)
Std. Std. Std.

Parameters Mean Deviation Mean Deviation Mean Deviation
Ay 5639 | 3.9 | 5593 | 328 | 5L11 | 3.01
Ssy 7207 | 352 | 7080 | 475 | 6625 | 361
Ls-y 7771 | 356 | 7580 | 522 | 708 | 476
By 5196 | 607 | 5460 | 7.36 | 5386 | 5.83
Sivy 6243 | 656 | 6513 | 654 | 6511 | 548
Li-y 7318 | 576 | 7360 | 638 | 71.25 | 535
Pog™y 6725 | 606 | 6737 | 743 | 6971 | 685
Najr‘:('flzia' 10596 | 1697 | 12200 | 1533 | 112.39 | 14.65
Labiomental | gq50 | 1601 | 10717 | 2481 | 122.68 | 16.85

angle

U1-SN 10507 | 762 | 10827 | 714 | 10014 | 7.78
IMPA 9868 | 624 | 10147 | 49 | 93.14 | 630
SN-GoMe | 3718 | 635 | 3310 | 472 | 3320 | 571
GoMe 7054 | 410 | 6960 | 323 | 7018 | 281

Ss-y, B-y, Si-y, Li-y, Pog’-y, labiomental angle,
IMPA, and GoMe increased and U1-SN decreased
significantly in the activator group. B-y and GoMe
significantly increased in the HG group. A-y, Ss-y, Ls-
y, B-y, Siy, Li-y, Pog-y and GoMe increased
significantly in the control group.

Inter-group comparisons of mean changes of
the measurements made by ANOVA and TUKEY HSD
test, and results of the statistical analysis are shown in
Table 3. A point moved forward 0.5 and 0.51 mm in
the activator group and control groups, but moved
back 0.37 mm in HG group, with no significant
difference between the groups. B point moved forward
3.32, 1.27 and 0.96 mm in the activator, HG and
control groups respectively, that significantly greater
in activator group compared to HG and control groups
(p< .01). U1-SN angle decreased 7.39, 0.63 and 0.60
degrees in the activator, HG and control groups
respectively, that significantly greater in activator
group compared to HG and control groups (p< .001).
IMPA increased 5.14 and 0.22 degrees in the activator
and control groups (respectively), but decreased 0.90
degree HG group, that significantly different in
activator group compared to HG and control groups
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(p< .001). No significant difference observed between
the groups in regard to changes in upper lip position,
nasolabial angle, mandibular plane angle and
mandibular body length. Favorable soft tissue facial
profile changes were observed in the groups, but the
changes were prominent in activator group (p< .05)
(Table 3).

Table 2. The means of the measurements at T1 and T2 in
each groups and their within group comparisons.

Activator

Group Headgear group Control Group
Parameters o T sig. | T1 ip] sig. |T1 | T2 | sig
018

Ay 56.39 | 56.89 | .265 | 55.93 | 55.57 | 330 | 5111 | 51.62
000

Sy 72.07 | 7203 | .045 | 70.80 | 71.27 | .228 | 66.25 | 67.41
Lsy 77.71 | 77.39 | 586 | 75.80 | 75.93 | .750 | 70.86 | 72.15 | .001
002

By 5196 | 55.29 | .000 | 54.60 | 55.87 | .030 | 53.86 | 54.84
) 002

Si-y 62.43 | 67.04 | .000 | 65.13 | 66.03 | .105 | 65.11 | 66.27
) 1006

Livy 73.18 | 76.00 | .003 | 73.60 | 7430 | .073 | 71.25 | 72.54
002

Pog™y 67.25 | 71.04 | .000 | 6737 | 68.43 | .129 | 69.71 | 71.19
- 843

Nasolabial angle| 105.96| 105.92 | .992 | 122.00 | 119.40 | 293 | 112.39| 111.79
'a‘ﬁ:ilgme”tal 00.50 | 116.64 | .001 | 107.17 | 11213 | 102 | 122.68| 121,23 *°*
U1-SN 105.07| 97.68 | .000 | 108.27 | 107.63 | 218 | 100.14| 99.54 | 1
244

IMPA 98.68 | 103.82 | .000 | 101.47 | 10057 | .098 | 93.14 | 93.37
376

SN-GoMe | 37.18 | 37.57 | .415 | 33.10 | 3343 | .667 | 33.29 | 33.48
GoMe 70.54 | 7246 | .000 | 69.60 | 70.83 | .000 | 70.18 | 71.36 | 00

Bold font indicates statistical significance

Table 3. Inter-group comparisons of mean changes of the
measurements (TUKEY HSD test).

Activator Group (I) | Headgear group (II) | Control Group (III) Eﬁmg:n:g:z
Parameters Mean Deiitadl.ion Mean Deiitadt.ion Mean De\S/itstion i I | I-TIT
Ay 0.50 1.61 -0.37 141 0.51 0.71 185 [ 1.000 | .176
Ss-y 0.86 1.45 0.47 143 116 0.76 .864 | .800 | .310
Ls-y -0.32 2.15 0.13 1.59 1.29 118 750 [ .040 | .166
B-y 3.32 1.95 1.27 2.03 0.98 1.06 .008 | .003 | .899
Siry 4.61 3.40 0.90 2.01 116 125 0.000 | 0.001 | 0.953
Li-y 2.82 2.91 0.70 1.40 1.29 148 021 | 129 | .714
Pog™y 3.79 2.33 1.07 2.56 147 145 .005 | .020 | 871
Nasolabial angle | -0.04 16.08 -2.60 9.22 -0.60 1119 845 [ 992 [ .902
Labiomental angle | 26.14 24.02 4.97 14.02 -1.45 7.85 .004 | .000 | .557
U1-SN -7.39 4.69 -0.63 1.90 -0.60 151 .000 | .000 |1.000
IMPA 5.14 3.37 -0.90 1.97 0.22 1.06 .000 | .000 | 403
SN-GoMe 0.39 1.75 0.33 2.94 0.20 0.80 997 | 965 | .982
GoMe 1.93 1.38 1.23 0.86 1.18 1.01 .219 | .183 | .990

Bold font indicates statistical significance

DISCUSSION

This study was aimed to compare skeletal,
dental, and soft tissue changes induced by activator or
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headgear treatment and to detect the superiorities of
these treatment modalities on each other. Study
groups consisted of Class II subjects, whom
underwent either activator or HG treatments. A control
group was composed to eliminate possible growth
changes from the changes induced by the two
treatment modalities. Since ethical principles did not
allow postponement of treatment in the Class II
subjects for scientific purposes, the subjects with
acceptable occlusion, skeletal and dental Class I
relationship formed control group.

Within group comparisons showed insignificant
anterior movement of the maxilla (A-y) and significant
anterior projection of the mandible and surrounding
soft tissue structures (B-y, Si-y, Li-y, Pog-y,
labiomental angle) and increased lower incisor
inclination, decreased upper incisor inclination and
increased mandibular plane angle in the activator
group. Insignificant anterior movement of the maxilla
(A-y) and significant anterior projection of the
mandible (B-y) was observed in the HG group. Maxilla
and mandible and surrounding soft tissue structures
(A-y, Ss-y, Ls-y, B-y, Si-y, Li-y, Pog’-y) showed
significant anterior growth and increased lower
anterior facial heights (GoMe) in the control group.

Haralabakis et al*observed insignificant anterior
movement of the maxilla and significant anterior
projection of the mandible in their activator group, but
restricted maxillary growth and increased mandibular
growth in their HG group. These authors found
insignificant changes in the vertical measurements
(GoGn-SN, FMA) in both groups. Tulloch et al? found
significant anterior growth in control group, restricted
maxillary growth in the HG group and insignificant
skeletal maxillary movement in the functional
appliance group (Bianator). On the other hand,
significant mandibular anterior growths in the HG and
control groups and insignificant mandibular growth in
the Bianator group was reported in the study of
Tulloch et al’>. Upper incisor showed significant
retroclination and lower incisors showed significant
proclination in the activator group, whereas these
teeth showed insignificant changes in the control and
HG groups. Several studies found significant
retroclination of upper incisors and proclination of the
lower incisors after activator treatment.!?

Inter-group comparison findings showed that
both headgear and activator treatment did not
resulted in greater restricted maxillary growth
compared to control groups. In other words, both
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treatment options caused insignificant effect on
maxillary growth compared to control subjects. Our
results were also showed that activator treatment
caused more anterior mandibular projection and
resulted in a greater forward movement of the
mandible.

Tulloch et al? found that headgear treatment
caused restricted maxillary growth (SNA angle reduced
0.92 degree during treatment), but functional
appliance therapy caused a greater increase in
mandibular length. Haralabakis et al* compared dental
and skeletal effects between HG and activator
treatment, and they found only difference between
the two treatment modalities in anteroposterior
dimension was the significantly reduced SNA angle in
the headgear group. Our findings are in disagreement
with the findings of these two studies in regard to
maxillary effects of the activator or HG.

On the other hand, findings of the present
study are in agreement with the findings of Keeling et
all, since they observed that the subjects treated by
functional appliance (bianator) or HG showed more
skeletally class II corrections with mandibular growth,
pronounced in activator group. These authors also
found insignificant maxillary skeletal changes between
HG and bianator groups and also between the
treatment and control groups.

There is no clear consensus upon the growth
stimulatory effect of activators on mandible. Findings
of the studies carried out by several authors included
Keeling et al.! Tulloch et al?, Haralabakis et al®, and
Luder* showed that activator therapy resulted in
enhanced mandibular growth. Conversely, other
researchers believe that activator therapy does not
affect anteroposterior mandibular dimensions.8-1014 In
a prospective clinical trial, Nelson et all® assessed
possible changes in position and size of the mandible
in children treated with either the Frankel appliance or
Harvold activator, and they found no evident fact to
support the opinion that either appliance was capable
of altering the size of the mandible. Results of study of
Nelson et al'® also revealed class II correction was
mainly accomplished by both dental movements and
positional changes of the condyle, since the condyles
were positioned downward and forward and lower
incisors proclined significantly during Frankel function
regulator or Harvold activator treatments.

We found that Class II correction was achieved
posterior movement of maxillary posterior teeth in
cervical HG group, while a significant more anterior
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mandibular projection and anterior movement of
mandibular dentition in activator group.

In regard to dental changes observed in the
present study, our results are consistent with the
literature studies.? Haralabakis et al® found differences
in the movements of maxillary and mandibular molars
with regional superimpositions in the activator and HG
groups. The superimpositions revealed that maxillary
molars moved posteriorly and inferiorly in cervical HG
group, while mandibular molars moved toward to
occlusal plane more in the activator groups.

As for skeletal changes observed in the present
study, our findings are consisted with some studies!>
17 In the present study, activator treatment altered
anterior projection of the mandible greater than HG
and control groups, and this finding may result from
several factors such as condylar growth stimulation
and anterior displacement of the condyles and glenoid
fossa. Since, B point and soft tissue pogonion showed
significantly greater anterior movement in the
activator group than those in the HG and control
groups, while insignificant anterior moments between
the HG and control groups. On the other hand,
mandibular length, measured with the distance
between the Go and Me points, showed insignificant
different increases between the three groups,
although 0.7 mm greater increase observed in the
activator group.

Le Cornu et al'” found insignificant different
changes in mandibular length, measured with the
distance between the Go and Gn points, between the
subjects treated with Herbst appliance and the Class II
controls treated with fixed orthodontic appliances and
Class II elastics.

Martins et al'> reported that subjects treated
with a functional appliance (Bianator) had significantly
greater anterior mandibular displacement than the
subjects treated with a removable headgear splint.

Study of LeCornu et al'” showed that Class II
correction with a fixed functional appliance (Herbst
appliance) was mainly achieved with anterior
displacement of the condyles and glenoid fossae along
with maxillary restraint when compared with the
treated Class II controls, and this finding might result
in more anterior mandibular projection. According to
these authors, alteration of anteroposterior projection
of the mandible during functional appliance treatment
can be attributed to “(1) changes in mandibular
growth, (2) changes in the direction of growth, or (3)
condylar/fossa positional changes”.
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According to Vargervik and Harvold!s,
correction of Class II relationship can be achieved with
combination of several mechanisms due to design and
study of the activator: 1) inhibition of forward growth
of the maxilla, 2) inhibition of mesial migration of
maxillary teeth, 3) inhibition of maxillary alveolar
height increase and extrusion of mandibular molars, 4)
increased growth of the mandible, 5) anterior
relocation of the glenoid fossae, 6) mesial movement
of mandibular teeth, and 7) a combination of the
above mechanisms.

A systematic review evaluated 14 systematic
reviews, and this study showed existence of some
evidence of small maxillary growth restrain with
headgear and elongation of mandibular length with
fixed or removable functional appliances, but the
clinical relevance of latter result is still questionable!#,

In our study, no significant different change
was observed between the groups in regard to vertical
dimensions (mandibular plane angle). In accordance
with our findings, Haralabakis et al* found minimal
changes in Frankford-mandibular plan (FMA) and
GoGn-SN angles in activator and HG groups, with no
significant difference change between the groups.

This study was not free of limitations. The
sample size in three groups was limited with respect
to the generalizability of the findings. A larger sample
size could increase the generalizability of the findings.
Second, study groups (HG or Activator) and control
group did unmatched according to mean age of the
subjects. On the other hand, our study compared the
mean changes in the activator or HG and growth
changes in the control subjects Longitudinal
craniofacial growth atlas!® studies or other growth
studies!® showed that annual® or biannual'®!?
increments of the maxilla and mandible in sagittal
direction is relatively similar between age of 10 and 14
years. Third, an observation period of 6-8 months was
considered to evaluate short-term changes in
outcomes in the study groups. However, a long-term
period would have been beneficial to better evaluate
whether the changes remained stable or not in the
study groups

CONCLUSION

Class II correction was achieved posterior
movement of maxillary posterior teeth in HG group,
since this group showed small and insignificant
dentofacial changes. Functional appliance group
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showed favorable skeletal but unfavorable
dentoalveolar changes. However, this group
experienced more prominent and positive effects on
soft tissue facial profile.

ABBREVIATIONS
HG: Headgear; ANOVA: Analysis of variance.
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Amag: Yiziin vertikal iskeletsel yapisinin gercekei dederlendirilmesi amaciyla ¢ok sayida sefalometrik lgiim tanimlanmistir.
Calismamizin amaci, yiiziin vertikal yon siniflamasinda kullanilan 6lglimlerin birbiriyle uyumunu ve R-agisinin giivenilirligini
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada 6nceden ortodontik tedavi gérmiis 75 hastanin (42 kiz, 33 erkek)(yas ortalamasi
17,67+1,51) ortodontik tedavi basi kayitlari ve lateral sefalometrik radyograflari kullaniimigtir. Calisma grubunu olusturan
bireyler, GoGn-SN acisina gore hipodiverjan (GoGn-SN<29° n=25), normodiverjan (GoGn-SN 30-35° arasl, n=25) ve
hiperdiverjan (GoGn-SN>35° n=25) olmak (izere ¢ gruba ayriimistir. Lateral sefalometrik radyografilerde S-Ar-Go, Ar-Go-Me,
GoGn-SN, Y ekseni agisi ve R acisal dlciimleri yapiimistir. Olglimlere ait taniticr istatistikler hesaplanmistir. Vertikal yon
siniflamasinda kullanilan acilar arasindaki iliskilerin degerlendiriimesi amaciyla Pearson’un korelasyon analizi kullanilmistir.
Yapilan élgtimlerin glivenilirligini dederlendirmek amaciyla da Tekrarlanabilirlik katsayilari hesaplanmistir.

Bulgular: Hipodiverjan ve normodiverjan grupta S-Ar-Go ile Ar-Go-Me arasinda negatif yonli; Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda
pozitif yonll bir korelasyon bulunmustur. Hiperdiverjan grupta GoGn-SN agisi ile Y ekseni agisi arasinda, GoGn-SN agisi ile R-
agisi arasinda ve Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda dogrusal bir iliski tespit edilmistir.

Sonug: Ozellikle Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda ve GoGN-Sn agisi ile Y ekseni acisi arasinda kuvvetli dogrusal korelasyonlar
tespit edilmistir. Yiziin vertikal yon degerlendirmesinde kullanilan R-agisi, diger bilinen agisal élglimlere benzer bilgi vermektedir.
Anahtar kelimeler: Ortodonti; Sefalometri; Vertikal

ABSTRACT

Aim: Numerous cephalometric analyses have been described to assess the vertical craniofacial structure. The purpose of our
study is to evaluate the consistency of the measurements used in the vertical classification of the face and the reliability of the
R-angle.

Material and Methods: Orthodontic diagnostic records and initial cephalometric radiographs of 75 patients (42 girls, 33 boys)
(mean age 17,67+1,51) who had previously received orthodontic treatment were used in this retrospective study. Individuals
were divided into hypodivergent (GoGn-SN<29° n=25), normodivergent (GoGn-SN between 30-35° n=25) and hyperdivergent
(GoGn-SN> 35° n=25) groups according to the GoGn-SN angle. S-Ar-Go, Ar-Go-Me, GoGn-SN, Y axis angle and R-angle
measurements were made on lateral cephalometric radiographs. Descriptive statistics of the measurements were calculated.
Pearson's correlation analysis was used to evaluate the relations between the angles used in the vertical classification of the
face. Repeatibility coefficients were calculated to evaluate the reliability of the measurements.

Results: In the hypodivergent and normodivergent group, there is a negative correlation between S-Ar-Go and Ar-Go-Me; a
positive correlation was found between the Y axis angle and R-angle. In the hyperdivergent group, a linear relationship was
found between the GoGn-SN angle and the Y axis angle, between the GoGn-SN angle and the R-angle, between the Y axis
angle and the R-angle.

Conclusion: Strong linear correlations were detected between the Y axis angle and the R-angle, and betwwen the GoGn-SN
angle and the Y axis angle. The R-angle, used in the vertical direction evaluation of the face gives information similar to other
known angular measurements.

Key words: Orthodontics; Cephalometrics; Vertical.
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GIRIS

Ortodontik tani ve tedavi planlamasinda
hastanin yiiz iskeletinin sagittal, vertikal ve transversal
yonde dodgru dederlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Yizin
vertikal iskeletsel yapisinin gergekgi degerlendirilmesi
ortodontik ve ortopedik vakalarin tani, tedavi planlama
asamasl ve prognoz agisindan da Onemlidir.
Kraniyofasiyal yapiyl dederlendirmek icin en glivenilir
Olcimleri bulmaya calisan cesitli arastirmacilarin
cabalariyla cok sayida sefalometrik analiz tanimlanmig
ve cesitli 6lgimler 6ne sirilmastir. Bunlardan FMA, Y
ekseni agisi, GoGn-SN, Fasiyal aks acisi ve Jarabak
orani ylziin vertikal yonde degerlendirmesinde
kullanilan  parametrelerdendir. Rutin olarak bu
parametreler kullanilarak vakalarin horizontal biiylime
ybnine, ortalama biylime yoniine veya vertikal
bliyime yo6nine sahip oldugu teshisi koyulur ve
bliylime yonline bagli olarak da uygun tedavi mekanigi
planlanir.

Bu analizlerden bir olan Tweed analizinde,
Frankfurt horizontal diizlem ve Mandibular diizlemin
kesisiminin olusturdugu FMA agisi kullanilir. Ortalama
25° dederi normal kabul edilir, daha yiiksek deger
vakanin yiiksek aclili oldugunu gosterirken; daha diisiik
bir deder vakanin vertikal agidan disiik aciya sahip
oldugunu gosterir.!

Downs analizinde Y ekseni vertikal iskeletsel
dederlendirme icin kullanilir. Bu agi, Sella-Gnathion
noktalarindan gegen dizlem ile Frankfurt horizontal
duzlemi arasinda olusturulmustur. Yuksek agilar Sinif
II yiiz modelinde gbzlenirken, disik acili vakalar
cogunlukla sinif III yiiz modelinde gozlenir.?

Bir diger analiz olan Steiner'in sefalometrik
analizinde, S-N dizleminin ve Mandibular diizlemin
kesistigi agli, Go-Gn/SN agisi yliziin vertikal yon
dederlendirmesi icin kullanilir. Dengeli bir yiize ait agi
ortalama 32° kabul edilir. Vertikal blyime yonii olan
vakalarda agi artarken; horizontal bliyiime yonii olan
vakalarda agi azalr. 3

McNamara analizinde ise Basion-Nasion ve
Pterygomaksiller-Gnatyon diizlemleri arasindaki Yz
ekseni acisi yilziin vertikal yon degerlendirmesinde
kullanilir. Dengeli bir yiizdeki yiiz eksen agisi, basion-

nasion cizgisine diktir, yani 90°dir. Olgiilen acidan 90°

gikarilinca negatif bir deder oluyorsa yiiziin asir dikey
gelisimini gosterirken; pozitif deder yiziin vyetersiz
vertikal gelisimini gosterir.

Bir baska vertikal yon olcimi olan Jarabak
orani 6n ve arka ylz oranlarinin ylizdesini belirler. Bu

USLU AKGAM

oran, arka yiz vylksekligi (Sella-Gonion)/6n vyiiz
yiiksekligi (Nasion-Menton) x 100 form(ill ile belirlenir.
%62-65 arasindaki dederler dengeli bir ylize isaret
eder. Horizontal biiyime yoni olan vakalarda daha
yuksek bir deder gorilirken, vertikal biylime yoni
olan vakalarda daha diisiik bir deger goériilmektedir.>

C ekseni acisi, Nasion-Sella-M noktasi arasinda
Sella merkezli agidir. M noktasi, maksilla anterior
bolgesinde olusan damak yiizeylerine tedet en bilyik
cemberin merkezi olarak tanimlanir.%7?

Tim bu tanimlanan 6lgiimlerde bazi eksiklikler
oldugu distincesiyle hem klinik degerlendirmede
faydali, hem de anlamh bir 6lglim arayisi baslamistir.
R-agisi ise tim bu 6lglimlere alternatif olarak tanitil-
mistir.8 R acisi, Nasion, Kondilyon ve Menton noktalari
arasinda kalan, Kondilyon merkezli acidir. 70,5%75,5°
arasinda kalan dederler normal kabul edilmektedir.
70,5°den daha kiiclik degerler Hipodiverjan ylz yapisi
olarak kabul edilirken; 75,5°%en blyik degerler
Hiperdiverjan ylz yapisi olarak kabul edilir.

Bireyin dikey bliyiime yonini dederlendirmek
icin kullanilan bu sefalometrik 6lglimler bazen sasirtici
sonuglar vermektedir ve taniya ulasmak zorlasmak-
tadir. Vakalarin degerlendiriimesinde hangi 6lglimiin
daha glvenilir sonuglar verdigi tartisma konusudur.
Buradan yola g¢ikarak galismamizin amaci, yiziin verti-
kal yon siniflamasinda kullanilan 6lgtimleri incelemek
ve son yillarda tanitilan R-agisinin givenilirligini de-
derlendirmektir. Boylece yiiziin vertikal yon dederlen-
dirmesinde az sayida sefalometrik 6lgiim ile dogru
taniya ulagabilmek hedeflenmektedir.

GEREG ve YONTEMLER

Calisma o©ncesinde Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi  Etik  Kurulundan onay  alinmistir
(09.07.2020 tarih ve 64 sayih karar) ve makalede
arastirma ve vyayin etigine uyulmaktadir. Bu
retrospektif calismada ortodontik tedavi gbrmis 75
hastanin (42 kiz, 33 erkek)(yas ortalamasi
17,67+1,51) ortodontik tedavi basi kayitlari ve lateral
sefalometrik radyograflan calisma materyali olarak
tespit edilmistir. Galisma grubuna, 16-28 vyas
aralidinda, kraniyofasiyal yapilarinda cerrahi uygulama
gecmisi  bulunmayan, herhangi bir kraniyofasiyal
anomalisi ve sendromu olmayan hastalar alinmistir.

Lateral sefalometrik filmlerin gekimi sirasinda,
hastanin bagi sefalostata sabitlenmistir. Dogal bas po-
zisyonunda ayarlanmis ve disler sentrik oklizyon po-
zisyonunda iken radyograflar gekilmistir (Promax 2D
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Ceph®, Planmeca, Helsinki, Finland). Alinan radyog-
rafiler kraniyofasial yapilari gosterecek yeterliliktedir.
Yapilan sefalometrik o&lclimler Romexis ®Software
(Finland) programi kullanilarak yapilmistir.

Calisma grubunu olusturan bireyler, GoGn-SN
agisina gore hipodiverjan (GoGn-SN<29°), normodiver-
jan (GoGn-SN 30-35° arasi) ve hiperdiverjan (GoGn-
SN>35°) olmak (izere lig gruba ayrilmistir. Hipodiver-
jan grup 25 bireyden, normodiverjan grup 25 bireyden
ve hiperdiverjan grup da 25 bireyden olusmaktadir.

Lateral Sefalometrik radyografilerde isaretlenen
anatomik noktalar Sekil 1'de gOsteriimektedir ve
soyledir:

Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasi.

Nasion (N): Midsagital diizlemde frontonazal suturanin
en On noktasidir.

Artikulare (Ar): Ramusun arka dis kismi ile oksipital

kemigin baziller kismi alt kenarinin kesisim
noktasidir.

Gonion (Go): Korpus mandibula alt kenari ile ramus
mandibula arka kenarinin  birlestigi  gonion

bélgesinin en derin noktasi.

Menton (Me): Mandibulanin simfiz kisminin en alt
noktasi.

Gnathion (Gn): Kemik ¢ene ucunun en 6n ve en alt
kenar noktalari arasindaki acginin agiortayinin
kestigi nokta.

Orbita (Or): Orbita tabaninin en derin noktasi.

Porion (Po): Meatus akustikus eksternusun en (st
noktasi.

Kondilin merkezi (C): Mandibuler kondilin merkezidir.

Sekil 1. Lateral Sefalometrik radyografilerde isaretlenen
anatomik noktalar.

USLU AKGAM

Bu sefalometrik noktalar kullanilarak yapilan
sefalometrik olglimler Sekil 2'de gosterilmektedir ve
soyledir:

S-Ar-Go agisi: Artikliler acl olarak da bilinir. Sella
noktasi, artikulare ve gonion noktalar arasinda
olugan agidir (Sekil 2, 1 nolu agi).

Ar-Go-Me agisi: Gonial agl olarak da bilinir. Artikulare,
gonion ve menton noktalari arasinda olusan agidir
(Sekil 2, 2 nolu agi).

GoGn-SN agisi: S-N diizlemi ve Mandibular diizlemin
kesisimi ile olusturulur (Sekil 2, 3 nolu ac).

Y ekseni agisi: Sella-Gnathion hattinin  Frankfurt

horizontal diizlem ile kesistigi acidir (Sekil 2, 4 nolu
agl).

R-acisi: Nasion, Kondil merkezi ve Menton noktalari
arasinda kalan, kondil merkezli agidir (Sekil 2, 5
nolu agi).

Sekil 2. Lateral sefalometrik noktalar kullanilarak yapilan
sefalometrik dlgtimler (1. Artikiiler agi; 2. Gonial agi; 3. GoGn-
SN agisi; 4. Y ekseni agisi; 5. R-agis).

Istatistik yontem: Bitin istatistik hesapla-
malar program kullanilarak yapilmistir (Acik Kaynakh R
Istatistik Yaziimi-Anonymous 2011). Orneklem biiyiik-
Iigunt hesaplamada G-Power Analizi kullaniimistir.
Verilerin normal dadiima uygunlugu Normality test
Kolmogorov-Smirnov  Testi ile  degerlendirilmistir.
Olgiimlere ait tanitici istatistikler (Descriptive statistics)
hesaplanmigtir. Vertikal yon siniflamasinda kullanilan
acilar arasindaki iliskilerin degerlendiriimesi amaciyla
Pearson’un Korelasyon Analizi (Pearson’s correlation
analysis) kullanilmistir. Yapilan &lgtimlerin guvenilir-
ligini dederlendirmek amaciyla da Tekrarlanabilirlik
Katsayilari (Repeatibility coefficients) hesaplanmistir.
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BULGULAR

Calismamizdaki verilere ait taniticl istatistikler
Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Verilere ait taniticl istatistikler

USLU AKGAM

Gruplar olusturan bireylerin yas ortalamalarina
baktigimizda  Hipodiverjan  grupta 17,61+1,75;
Normodiverjan grupta 17,47+1,36; Hiperdiverjan
grupta 17,92+1,43 oldugu belirlenmistir.

S-Ar-Go acisina  bakildiginda  Hipodiverjan
grupta ortalama dederi 142,9+7,13; Normodiverjan

Ortal rupta ortalama dederi 142,4+6,34; Hiperdiverjan
Ozellig Grup Cinsiyet N | Ortalama S;:gcli‘aart S?ai?:rrt“n KuEgrEjk BuE;uk g p . g . ' ’ .’ p ]
_ S S hates | grupta ise 143+8,4 olarak belirlenmistir.
Hpogveran [ K[ 13 ggi 1:32 Igg 3:33 ;ggg Ar-Go-Me agisina bakildiginda Hipodiverjan
oplam A " , A A v . . s
N E il o3 | 19 47 1580 | 20,00 grupta ortalama degeri 124,3+5,06; Normodiverjan
lormodiverjan i N ’ A ) v . . . .
g Topom [ 25| 1767 | 136 27 1560 1 20,00 grupta ortalama degeri 129,2+4,87; Hiperdiverjan
E 11 | 17,94 1,27 , 16, 19,60 . . e
Hiperdiverjan K_T1a] 1790 | 1,59 A2 1610 [ 240 | grupta ise 133,9+4,65 olarak belirlenmistir.
Toplam 25 17,92 1,43 29 16,00 [ 22,40 ) ) )
E [33[ 17,55 | 1,55 27 14,00 | 20,00 GoGn-SN agisinin Hipodiverjan grupta ortalama
Toplam K 42 17,60 1,50 ,23 15,40 [ 22,40 o R . R
Toplam | 75 | 17,67 | 1,51 17 1400 [ 240 | degeri 26,6+2,12; Normodiverjan grupta ortalama
E 12 [ 1432 8,24 2,38 128 | 156 s i i i K
Hipodiverjan K13 1427 | 62 1,74 133 [ 156 | degeri 32,4+0,99; Hiperdiverjan grupta ise 40,8+2,76
Toplam | 25 | 142,9 7,13 1,43 128 156 . oL
E 10| 1468 | 6,21 1,97 137 | 158 | olarak tespit edilmistir.
Normodiverjan K 15 | 1395 4,64 1,20 129 | 147 i " . . i
8 Toplam | 25 | 1424 | 6,34 127 129 | 158 Y ekseni agisina bakildiginda Hipodiverjan grup-
< E 11 141,7 8,66 2,61 127 158 v . . .
@ | Hiperdiverjan K 14 1440 | 838 2,24 130 | 159 | ta ortalama degeri 59+4,08; Normodiverjan grupta
Toplam 25 143,0 8,40 1,68 127 159 v . . . . .
E [33[ 1438 | 7,88 137 127 | 158 | ortalama dederi 61,2+4,26; Hiperdiverjan grupta ise
Toplam K 42 142,0 6,70 1,03 129 159 . .
Toplam | 75 | 1428 | 7,5 84 127 | 159 | 62,9+4,46 olarak belirlenmistir.
E 12 123,6 5,58 1,61 115 134 . . . v .
Hipodiverjan K |13 ] 1250 | 464 1,29 112 | 131 R-acgisinin Hipodiverjan grupta ortalama degeri
Toplam 25 124,3 5,06 1,01 112 134 . . v .
E 10| 1074 | 534 1,69 20 [ 138 | 69,84+3,33; Normodiverjan grupta ortalama degeri
o | Normodiverjan K 15 130,5 4,27 1,10 124 140 . . . .
z Toplam | 25 | 1202 | 4,87 o7 120 | 140 | 73%3,10; Hiperdiverjan grupta ise 77+4,28 olarak
‘E E 11 133,7 5,59 1,68 128 145 . . N
< | Hiperdiverjan K 14 1341 | 3,09 1,07 s [ 11 | tespit edilmistir.
Toplam 25 133,9 4,65 ,93 128 145 T . N T I v .
E [33] 1281 | 687 1,20 115 | 145 Olglimlerin guvenilirligini degerlendirmek ama-
Toplam K 42 130,0 5,59 86 112 141 . el e
Toplam | 75 129,2 6,21 72 112 145 | V | u r | I g | ra-
cyla 20 vakaya ait Olgimler ayni arastirmaci tara
E 12 25,3 2,26 ,65 21 28 .. . g e ve g e . cep an
Hipodiverjan K13 278 90 25 26 | 2o | findan 10 gln ara ile tekrar olglilmustir. Cift dlglimlere
Toplam 25 26,6 2,12 42 21 29 . -
E 10| 325 | 127 40 3t | 35 | ait tekrarlanabilirlik katsayilari hesaplanmistir (Tablo 2)
Normodiverjan K 15 32,3 ,80 ,21 31 33 . v e e v g [
g Toplam | 25 | 32,4 99 20 st | 35 | ve oldukga yiiksek oldugu gérilmistir. Butin Tekrar-
Q E 11 41,0 2,83 85 38 46 - .. v .
8 | Hiperdiverjan K 4| 40,6 2,79 75 37 | 45 lanabilirlikler icin P dederleri 0.000 olarak bulunmus-
Toplam 25 40,8 2,76 ,55 37 46 ey e . - TRV .
e T 327 7,02 1,22 21 [ 4 | tur. Bu katsayillar, olclimlerin glvenilirligini goster-
Toplam K 42 33,7 5,54 85 26 45 .
Toplam | 75 | 33,2 6,21 72 21 46 mektedir.
E 12 60,1 4,25 1,23 55 66 .
Hipodiverjan K i3] 81 | 38 1,06 5t | 65 Her grupta parametreler arasindaki korelasyon
Toplam 25 59,0 4,08 ,82 51 66 . . -
e Tl 67 | 5 175 55 | 75 | katsayilarn hesaplanmistir. Hipodiverjan grupta korelas-
= | N diverj K 15 60,2 2,98 77 55 64 . P
I o e v v e o % T yon katsayilari Tablo 3'de verilmistir.
[} E 11 63,2 4,71 1,42 52 69
> Hiperdiverjan K 14 62,7 4,43 1,18 56 69
Toplam | 25 | 62,9 4,46 89 52 | 6 | Tablo 2. Cift 6lglimlere ait tekrarlanabilirlik katsayilari
E 33 61,9 4,87 ,85 52 75
Toplam K 42 60,4 4,13 ,64 51 69
Toplam 75 61,1 4,50 52 51 75 Oleii ilirli
s oS 150 > . Olglim Tekrarlanabilirlik
Hipodiverjan K 13| 704 3,36 93 64 77 S-Ar-Go 0,9960
Toplam 25 69,8 3,33 ,67 63 77 o |
E 10 73,5 3,84 1,21 68 78 Ar GO Me 0’9886
_ | Normodiverjan K 15 | 72,7 2,58 67 69 78 GoGn-SN 0,9873
2 Toplam [ 25 73,0 3,10 ,62 68 78 -
b E 11 77,1 574 1,73 70 89 Y ekseni 0,9914
Hiperdiverjan K 14 76,9 2,92 78 73 84 R-agisi 0,9705
Toplam 25 77,0 4,28 ,86 70 89
E 33 73,1 5,44 95 63 89
Toplam K 42 73,4 3,95 ,61 64 84 ) .
Toplam | 75 | 733 | 463 53 63 | 8 S-Ar-Go agisi ile Ar-Go-Me agisi arasinda negatif

Hipodiverjan grup 12 erkek, 13 kiz;
Normodiverjan grup 10 erkek, 15 kiz; Hiperdiverjan
grup ise 11 erkek, 14 kizdan olusmaktadir. 75 vakanin
olusturdugu toplam calisma grubunun 33U erkek, 42’si
kizdir.

yonli (biri artarken digeri azalan) %47,09'luk dogrusal
bir iliski, S-Ar-Go agcisi ile R-Agisi arasinda pozitif yonla
(biri artarken dideri artan) %44,52'lik dogrusal bir iligki
(p<0,05), GoGn-SN agisi ile Y Ekseni agisi arasinda
negatif yonli %40,76'lik dogrusal bir iliski (p<0,05), Y
Ekseni agisi ile R-Agisi arasinda pozitif yonlt %53,78'lik
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dogdrusal istatistik olarak &nemli (p<0,05) bir iligki
bulunmustur.

Tablo 3. Hipodiverjan grupta 6lglimler arasindaki korelasyon
katsayilari

Korelasyonlar
Olciim Ar-Go-Me | GoGn-SN | Y ekseni | R-agisi
r -,4709 ,0198 ,1506 | ,4452
S-Ar-Go | P Value ,018 ,925 472 /026
N 25 25 25 25
r 1 ,0629 -,3402 | -,0678
Ar-Go-Me | P Value ,765 ,096 747
N 25 25 25
r 1 -,4076 | ,0000
GoGn-SN | P Value ,043 1,000
N 25 25
r 1 ,5378
Y ekseni | P Value ,006
N 25

Normodiverjan grupta korelasyon katsayilari
Tablo 4'de verilmistir.

S-Ar-Go agis ile Ar-Go-Me agisi arasinda negatif
yonli %43,13'liik dogrusal bir iliski (p<0,05), Y ekseni
acisi ile R-agisi arasinda %50,531lik dogrusal istatistik
olarak énemli (p<0,05) bir iliski bulunmustur.

Hiperdiverjan grupta korelasyon katsayilari
Tablo 5'de verilmistir.

GoGn-SN agisi ile Yekseni agisi arasinda
%57,06'lk dodrusal bir iliski (p<0,05), GoGn-SN agisl
ile R-agisi arasinda %45,16'ik dogrusal bir iligki
(p<0,05), Y ekseni acisi ile R-agisi arasinda
%45,14'lik dogrusal istatistik olarak 6nemli (p<0,05)
bir iliski bulunmustur.

Grup Farki Gozetmeksizin Bitiin  Vakalar
Uzerinden Hesaplanan Korelasyon Katsayilari ise Tablo
6’da verilmistir.

S-Ar-Go agisi ile Ar-Go-Me agisi arasinda negatif
yonli %31,64'lik dodrusal bir iliski (p<0,05), S-Ar-Go
agisi ile R-agisi arasinda pozitif yonli  %29,01'lik
dogrusal bir iliski (p<0,05), Ar-Go-Me agisi ile GoGn-
SN acisi arasinda %60,95lik bir iliski (p<0,001), Ar-
Go-Me acisi ile R-acisi arasinda %35,80'lik bir iligki
(p<0,05), GoGn-SN acisi ile Y ekseni acisi arasinda
%37,56'lik dogrusal bir iliski (p<0,05), GoGn-SN agis!
ile R-agisi arasinda %66,88'lik dogrusal bir iligki
(p<0,001) Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda
%57,65'lik dogrusal bir iliski (p<0,001) bulunmustur.

USLU AKGAM

Tablo 4. Normodiverjan grupta 6lglimler arasindaki
korelasyon katsayilari

Korelasyonlar
Olgiim Ar-Go-Me | GoGn-SN | Y ekseni | R-agis
r -,4313 ,0729 ,3818 ,3691
S-Ar-Go P Value ,031 ,729 ,060 ,069
N 25 25 25 25
r 1 ,1363 ,0378 | -,0802
Ar-Go-Me | P Value ,516 ,858 ,703
N 25 25 25
r 1 ,1100 ,1488
GoGn-SN | P Value ,601 ,478
N 25 25
r 1 ,5053
Y ekseni P Value ,010
N 25

Tablo 5. Hiperdiverjan grupta olglimler arasindaki korelasyon
katsayilari

Korelasyonlar
Olciim Ar-Go-Me | Go-Gn-SN | Y ekseni | R-acisi
r -,3570 -,0432 -,3045 ,3266
S-Ar-Go P Value ,080 ,838 ,139 ,111
N 25 25 25 25
r 1 ,0309 -,0846 | -,0941
Ar-Go-Me | P Value ,883 ,688 ,655
N 25 25 25
r 1 ,5706 ,4516
GoGn-SN | P Value ,003 ,023
N 25 25
r 1 4514
Y ekseni P Value ,023
N 25

Tablo 6. Gruplar goz ardi edilerek biitiin vakalar (izerinden
hesaplanan korelasyon katsayilari

Korelasyonlar

Olciim Ar-Go-Me | GoGn-SN | Y ekseni | R-agisi

r -,3164 ,0060 ,0335 ,2901

S-Ar-Go P Value ,006 ,960 ,776 ,012
N 75 75 75 75

r 1 ,6095 ,1325 ,3580

Ar-Go-Me | P Value ,000 ,257 ,002
N 75 75 75

r 1 ,3756 ,6688

GoGn-SN P Value ,001 ,000
N 75 75

r 1 ,5765

Y ekseni P Value ,000
N 75

TARTISMA

Yiziin vertikal boyutlari ve oranlar, yuz ve
gillis estetiginde oldukca 6nemlidir. Uyumlu vertikal
oranlara sahip ylzler daha estetik bulunur. Bu nedenle
ortodontik tedavi planinda vertikal degerlendirme
gereklidir ve gok 6nemlidir.

Acik veya derin kapanisa sahip vakalarda ver-
tikal yone ait sefalometrik olglimler birbirinden farkl-
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dir. Hapak, acik kapanigl bireylerde Ust 6n yiiz yuksek-
liginde degisme olmadigini, total on yiiz ylksekligi,
FMA ve GoGn-SN agilarinda ise artis oldugunu
belirlemistir.?

Isaacson ve ark., mandibuler diizlem acisinin
yliksek acili vakalardan, alcak acili vakalara dogru
azaldigini; mandibuler dizlem agisi arttikga total 6n
ylz yliksekligi ve alt 6n ylz ylksekliginin arttigini vur-
gulamiglardir.1® Sassouni, Ortlilli kapanisl vakalarda
gonial acinin ve mandibuler plan agisinin azaldigini
vurgulamistir.i!

Yiiziin vertikal yon dederlendirmesi sadece
teshiste ve tedavi planlamasinda 6nemli degildir. Ayni
zamanda tedavi sonugclarinin stabilitesinde oldukga
O6nemlidir. Vertikal plandaki dis hareketleri mandibu-
lanin saat yonlinde rotasyonuna sebep olarak yiiz
yuksekliginde artisa sebep olabilir ve bu da vertikal
biiylime yo6nine sahip vakalarda problem olabilir.
Tweed, tedavi sonrasinda mandibuler kesici dislerin
stabilitesini vertikal biiyime yoni ile iliskilendirmistir.*

Bireyin dikey biliyiime yonini dederlendirmek
icin cok cesitli parametreler kullaniimaktadir. Bu para-
metreler bazen sasirtici sonuglar vermektedir ve taniya
ulasmak zorlasmaktadir. Genel olarak vertikal degerle-
ndirmede kullanilan 6lglimler iki diizlem arasindaki agi
veya anteroposterior yikseklikler arasindaki orandir.

Bu acilardan en yenisi olan R-agisi ise aksiyal
bir 6lgimdir. Kondil merkezinde olusan bir agidir. C-N
ve C-Me akslari arasindadir. Aginin hesaplanmasinda
yliziin posterior bélimiinde yer alan C noktasi kullani-
Iir. C noktasi kondil biiyiimeye devam ettidi icin biiy(-
meden ve remodelingden az etkilenen, stabil bir nok-
tadir, tespiti kolaydir, giivenilirdir ve onceki calisma-
larda da 6rnedin beta agisinin tespitinde de kullanil-
mistir.!2 R-agisi hesaplanirken Nazion noktasi kullanilir.
Yizin en 6n ve en superior iskeletsel ortahat nok-
tasidir. Ayrica Menton noktasi kullanilir, yiiziin en 6n
ve en alt iskeletsel ortahat noktasidir. Cenenin sagittal
diizlemde yerlesimini gosteren Gnathion ve Pogonion
noktalari kullaniimaz.

Rizwan ve ark., R-agisinin vertikal ydn degerlen-
dirmede etkili oldugunu, az sayida sefalometrik nokta
ile kolayca 6lgtilebildigini, tespitinin kolay oldugunu, C-
N ve C-Me diizlemlerinin daha stabil oldugunu bildir-
miglerdir.8 R-agisinin 70,5° 'nin altinda oldugu vakalari
distik acil, 70,5-75,5° arasindaki vakalari normal acili,
75,5° lizerindeki vakalari yiiksek agili olarak siniflandir-
miglardir.

Lekhadia ve ark., lateral sefalometrik radyogra-
filerde vertikal yon degerlendirmesinde yeni bir dlgiim
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olan Dhaval-Rohan agisini (DR agisi) tanitmistir.!*> DR
agisi 28,5° 'nin altinda olan vakalarin hipodiverjan,
28,5-32,5° arasindaki vakalarin ortalama, 32,5° 'nin
Uzerindeki vakalarin hiperdiverjan biylime yo&nine
sahip olduklarini belirtmislerdir. DR acisinin yiizin ver-
tikal bliyime yoni hakkinda degerlendirme saglayarak
teshis ve tedavi planinda kullanilabilecedini belirtmis-
lerdir.

Calismamiz, vertikal yon dederlendirmede kulla-
nilan agilarin tanisal dogrulugunu degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Bbylece az sayida Olgiim ile dogru
taniya ulasilabilir.

Calismamizda, 16-28 yas arasinda 75 bireyin
lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Calis-
ma grubunu olusturan bireyler GoGN-SN agisina gore
hipodiverjan, normodiverjan ve hiperdiverjan olarak
gruplandiriimistir. GoGn-SN agcisi 29° ‘den kiigtik olan
bireyler Hipodiverjan, 29 ve 35° arasinda olanlar
Normodiverjan grup, 35° ‘den biiyik olan vakalar ise
Hiperdiverjan grubu olusturmustur.

Calismamizda, Hipodiverjan, normodiverjan ve
hiperdiverjan gruplarda 6lglimler arasindaki korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Hipodiverjan ve normodi-
verjan gruplarda S-Ar-Go agisi ile Ar-Go-Me agisi ara-
sinda negatif yonlli; Y ekseni agisi ve R-agisi arasinda
pozitif yonli ve anlamli korelasyonlar gdézlenmistir.
Hiperdiverjan grupta ise GoGn-SN agcisi ile Y ekseni
agisi arasinda; GoGn-SN agisi ile R-agisi arasinda ve Y
ekseni agisi ile R-agisi arasinda pozitif korelasyonlar
tespit edilmistir. Gruplar detayli incelendiginde 6zellikle
Y ekseni agisi ile R-agisi arasinda ve GoGN-Sn agisi ile
Y ekseni acisi arasinda kuvvetli dogrusal korelasyonlar
tespit edilmistir. Konuyla alakali calismalar degerlen-
dirildiginde cesitli iskeletsel parametreler arasinda
benzer sekilde korelasyonlar belirtilmistir.1416 Sonugla-
rimiz, Asad ve Naem tarafindan yapilan calismanin
bulgulariyla da uyumludur.t>

Ahmed ve ark., vertikal bliyiime yoniini deger-
lendirmede kullanilan agilari teghis agisindan dederlen-
dirdikleri galismalarinda GoGn-SN ile dider iskeletsel
vertikal analizler arasinda kuvvetli korelasyonlar bul-
muslardir.’® Yiiziin vertikal bliyiime y6ninid belirleme-
de GoGn-SN ve FMA 6lgimdiini en guvenilir 6lgimler;
yliz yliksekligi oranini ise en az glivenilir 6lgiim olarak
belirlemiglerdir. Calismamizda FMA agisi ve yiiz yuk-
sekligi orani Olglimleri dederlendiriimemistir. Ancak
Ahmed ve ark.nin galisma sonuglari ile benzer sekilde
galismamizda GoGn-SN ile diger iskeletsel vertikal
Olgiimler arasinda kuvvetli korelasyonlar bulunmustur.
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Bireyin vertikal blylime yonini degerlendirmek
igin gesitli parametreler kullanilabilir.”-1° Bu galis-
mada ortodontik teshis amaciyla en cok kullanilan
Olgtimler degerlendirilmistir. Cene ucu konumuyla ilis-
kili olan Fasiyal aks acisi dahil edilmemistir. Ayrica
Jarabak orani, Yiiz yiksekligi olclimleri de bu arastir-
maya dahil edilmemistir. Son zamanlarda kullanimi
onerilen R-agisinin giivenilirligini degerlendirmek ama-
cyla R-agisi calismaya dahil edilmistir.

Blyik ve ark.nin CBCT goriintilerindeki 2D
sefalometrik gorintiler ile 3D goriintiilerde yapilan
sefalometrik analizleri karsilastirdiklari galismalarinda
¢ok sayida odlgiimde yliksek korelasyon tespit edilmis;
GoGn-SN, MP-PP ve Y aksi acisi, N-Me mesafesi gibi
vertikal yon ile ilgili 6lclimlerde istatistiksel olarak
anlaml farklihk gézlenmistir.20

Galismamizda dijital sefalometrik analiz prog-
rami  kullanilmistir.  Tekniklerindeki ilerlemeler ile
maksillofasiyal iliskileri dederlendirmek icin 2 boyutlu
lateral sefalometrik radyografilerin kullaniimasi bu
calismanin sinirlamasi olabilir. Literatiir taramasi, CBCT
gorintilerinin - maksillofasiyal iskeletsel sapmalari
dederlendirmede daha iyi oldugunu, ancak manuel ve
dijital lateral sefalogramlarin bilimsel arastirmalar igin
hala givenilir ve gecerli oldugunu ve daha distk
radyasyon dozunun ek bir avantaj oldugunu
goOstermistir.?1-2> Calismamizda dederlendirilen R agisi,
yliziin vertikal yon siniflamasinda degerli bir parametre
olmasina ragmen, klinisyen daha ©nce belirlenmis
sefalometrik dlgimleri tamamen gdz ardi etmemelidir.
R acisi, ortodontistlerin  kullanabilecegi mevcut
sefalometrik olglimleri zenginlestirecek, dogru bir tani
ve tedavi planlamasina katki saglayacaktir. Klinisyen,
olabildigince c¢ok sefalometrik analizden haberdar
olmali, bunlari uygun bir sekilde yorumlamalidir.

SONUCLAR

1. Yapilan S-Ar-Go, Ar-Go-Me, GoGn-SN, Y ekseni
agisi ve R agisal dlglimleri arasinda korelasyonlar
tespit edilmistir.

2. Ozellikle Y ekseni acisi ile R-acisi arasinda ve
GOGN-SN ile Y ekseni acisi arasinda kuvvetli
dogrusal korelasyonlar tespit edilmistir.

3. Yiziin vertikal ydn degerlendirmesinde kullanilan
R-agisi, bilinen diger vertikal yon sefalometrik
Olglimlere yakin fikir vermektedir.

4. Yapllan Olglimler tanisal 6neme ve givenilirlige
sahiptir. Bu nedenle, birbirleri icin alternatif
analizler olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationship between the cases of normal sella turcica, partial and total sella turcica bridging (STB) and
unilaterally and bilaterally impacted canines and maxillary parameters.

Material and Methods: The sample of the study was divided into three groups according to the calcification status of the
sella turcica. A total of 260 patients (80 normal sella turcica,102 partial bridging and 78 total bridging cases) were included in
the study. Maxillary cephalometric measurements were performed. The results were evaluated on the significance level of
p<0.05.

Results: There was no significant relationship between sex and impacted canine teeth and the STB groups. The relationship
between the STB groups and impacted canines was also not significant. There were no significant differences based on age and
effective midface length (Co-A) among the impacted canine groups, while these groups had significantly different values of
maxillary base length (ANS-PNS), the angle of the maxillary plane (PP/SN) and middle third facial height (N-ANS). A statistically
significant relationship was found between the STB groups and the variables of Co-A, ANS-PNS, PP /SN and N-ANS.
Conclusions: The Co-A, ANS-PNS, PP/SN and N-ANS cephalometric measurements were found to be higher in partial STB.
Furthermore, the mean ANS-PNS, PP/SN and N-ANS values of the unilaterally impacted canine teeth were higher than those of
the bilaterally impacted canine teeth. The relationship between the STB groups and the impacted canine variables was not
statistically significant.

Keywords: Sella turcica, Sella turcica bridging, Impacted canine, Maxilla

6z

Amag :Normal sella tursika, parsiyel ve tam sella tursika kopriisii (STB) ile tek tarafli ve bilateral st gdmdili kanin digler ve
maksilla arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma sella tursikanin kalsifikasyon durumuna gore (g gruba ayrilmigtir. Calismaya toplam 260 hasta (80
normal sella tursika, 102 parsiyel ve 78 tam koprii) dahil edilmistir. Maksiller sefalometrik élglimler yapilmistir. Sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsiyet ve gomuk kanin digler ile STB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir. STB gruplari ile
goémiik kanin dis dediskenleri arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli degildir. Gomik kanin dis gruplari maksiller palatal
diizlem (ANS-PNS), maksiller diizlem agisi (PP / SN), orta yiiz yliz uzunlugu (N-ANS) degdiskenleri ile anlamli iligkili bulunmusken,
yas ve efektif orta yliz uzunlugu (Co-A) agisindan anlamh farkliik géstermemistir. STB gruplari ile Co-A, ANS-PNS, PP / SN ve N-
ANS dediskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Sonug: Parsiyel STB'de Co-A, ANS-PNS, PP / SN ve N-ANS sefalometrik 6lgtimleri daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, tek
tarafli gomik kanin dislerin ortalama dederleri ANS-PNS, PP / SN, N-ANS degerleri , bilateral gémiik kanin dislerinden daha
fazla bulunmustur. STB gruplari ile gomik kanin dis degiskenleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Anahtar Sozciikler : sella tursika, sella tursika koprisi,gomik kanin, maksilla
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INTRODUCTION

The sella turcica consists of a saddle-shaped
bony structure including the tuberculum sellae forming
its anterior wall and the dorsum sellae forming its
posterior wall. The pituitary (hypophyseal) fossa is
surrounded by two anterior and two posterior clinoid
processes.! These clinoid processes are connected to
each other by the interclinoid dural layer, the inter-
clinoid ligament or a horizontal layer of dura mater,
which is defined as the fibrous ligament.2 Studies have
shown that the morphology of the sella turcica does
not show any significant change after the age of 12,
and the anterior wall of the sella turcica is stable after
5 years of age.3

Sella turcica bridging is a common morpholo-
gical variation of the sella turcica. The excessive relea-
se of ligaments extending between the anterior and
posterior clinoid processes of the sphenoid through
abnormal fetal development leads to the development
of this abnormal bridge. Anatomical anomalies of the
sella turcica can be used in the interpretation of lateral
cephalometric radiographs. The interclinoid ligament
ossification of sella turcica is associated with the
transformation of the sella turcica which may be seen
in some osseous anomalies, as well as some systemic
conditions.* Studies have reported the presence of
sella turcica bridging in skeletal Class II and Class III
malocclusions, dental anomalies, unilateral cleft lip
and palate, severe craniofacial deviations and syndro-
mes. The incidence of sella turcica bridging in the
general population varies between 3.6 and 13%.°

The formation process of the sella turcica and
the teeth involves neural crest cells. The anterior
portion of the sella turcica is known to develop entirely
from neural crest cells, and it is known that the pro-
genitor cells of the dental epithelium differ by sequen-
tial and mutual interaction with the mesenchyme deri-
ved from the nerve crest. There may be a relationship
between anatomical deviation and dental anomalies in
the sella turcica. Therefore, the relationship between
sella turcica bridging (STB) and dental anomalies has
been investigated by many authors. As a result of the-
se studies, it was proven that there is a relationship
between STB and affected palatal canine teeth and
tooth transposition.®

The maxillary canines are some of the most
frequently impacted teeth after the third molars, with
a prevalence of 0.8-2.8%.7 Additionally, these cases
are two times more common in women than men. The
incidence of impacted canine teeth in the maxilla is
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twice as high as that in the mandible. Eight percent of
maxillary impacted canine cases are bilateral. Impac-
ted canine formation can be caused by various fac-
tors.® Many different etiological factors such as the
incomepatibility of arch size with teeth structure, the
congenital deficiency of lateral teeth, early loss or
prolonged retention of deciduous canine teeth, root
dilaceration, malposed tooth germ, endocrine disea-
ses, cystic and/or neoplastic formations and hereditary
factors can cause canine teeth to remain impacted.®
This study aims to evaluate the relationship
between the cases of normal sella turcica, partial and
total sella turcica bridging and unilaterally and
bilaterally impacted canines and maxillary parameters.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study was performed
between 2015 and 2020 by selecting preprocessing
records of digital lateral cephalometric radiographs for
the analysis of STB from the archive of the Depart-
ment of Orthodontics at Istanbul Aydin University. The
study was approved by the Local Ethics Committee of
Istanbul Aydin University (No: 2021/393). The crite-
rion for including records with panoramic and lateral
cephalometric radiographs was the quality of these
radiographs. Only radiographs where the sella turcica
region was clearly seen were selected. The exclusion
criteria were history of orthodontic treatment or
orthognathic surgery, craniofacial anomaly, congenital
syndromes, history of facial trauma, skull surgery or
low-quality lateral cephalometric and panoramic
radiographs.

The sella turcica bridge grading method repor-
ted by Leonardi et al.l® was used to evaluate STB.
According to the anatomical shape of the sella turcica,
the sample of the study was divided into three groups
based on their sella turcica bridging status (Fig. 1):

Figure 1. A: Normal sella turcica shape (no calcification). B:
Partial sella turcica bridge (partial calcification). C: Total sella
turcica bridge (complete calcification)
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Normal sella turcica (no calcification): the
length of the sella turcica is greater than three-
quarters of its diameter.

Partial bridging (partial calcification); the length
of the sella turcica is shorter than or equal to three-
quarters of its diameter.

Total bridge (full calcification): there is visible
contact between the tuberculum sellae and the
dorsum sellae.

The G*Power 3.1.9.4 program was used for
power analysis. Sella turcica measurements were
taken as the main data for the study. The power of
the study was calculated as 0.92 with an effect size of
f = 0.25 (medium effect size), alpha = 0.05, total
simple size = 260 and number of groups = 3.

The sample was divided into three groups accor-
ding to the calcification status of the anterior and
posterior processes of the sella turcica. Eighty normal
sella turcica (30 females and 50 males), 102 partial
bridging (52 females and 50 males) and 78 total brid-
ging (41 females and 37 males) cases were included
in the study.

The panoramic and cephalometric radiographs
of all patients were evaluated by the same researcher
(S.S.). The lateral cephalometric radiographs were
taken with a Planmeca 2011-05 Proline Pan / Ceph X-
Ray X-ray machine (Planmeca, Helsinki, Finland). The
cephalometric parameters were evaluated with the
Facad trial version 3.8 software (Ilexis AB, Linkoping,
Sweden) as shown in Figure 2. Forty panoramic and
cephalometric radiographs were randomly selected
from the sample and re-evaluated after four weeks.
According to the Kappa statistic, the rate of reliability

between the two evaluations was 0.95.
Statistical Analysis

The IBM SPSS 21 program was used in the
data analysis of this study. The categorical data are
presented as frequency and percentage distributions,
and the measured data are presented with mean,
median, standard deviation, minimum and maximum
values. The normality of the distribution of the data
was tested using Kolmogorov-Smirnov test. Mann
Whitney u test was used to compare two independent
groups, and Kruskal Wallis test was used to compare
more than two independent groups. Dunn's multiple
comparisons test was used to compare subgroups.
The relationships between the categorical variables
were analyzed by chi-squared analysis, and the
relationship between the measured variables was
tested with Spearman’s correlation analysis. p<0.05
was accepted as the level of statistical significance.
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Figure 2: Co-A (effective midface length), ANS-PNS
(maxillary base length), PP/SN (angle of the maxillary plane)
and N-ANS (middle third facial height)

RESULTS

This study included the data of a total of 260
patients, 123 female patients and 137 male patients
with a mean age of 16.284+0.98. There was no
statistically significant relationship between sex and
the impacted canine teeth variables (p>0.05).The
relationship between sex and the sella turcica bridging
groups was not statistically significant (p>0.05) (Table
1). The relationship between the STB groups and the
impacted canine variables was also not statistically
significant (p>0.05) (Table 2).

Table 1. Relationship between Gender and Impacted Canines
and Sella Turcica Groups

Gender
Female Male
- |% within t o [% within
N /o within o within
Gender Impa_cted N ender Impa_cted
Canine Canine
Impacted | |jijateral [66 | 53.7% 47.8% | 72| 52.6% 52.2%
Canine 0.859
Bilateral [57 46.3% 46.7% | 65 47.4% 53.3%
Sella Normalsella
Turcica turcica |30 | 24.4% 37.5% |50 | 36.5% 62.5%
Groups shape
Partial sella
turcica |52 42.3% 51.0% | 50 36.5% 49.0% | 0.105
bridge
Total sella
turcica |41 33.3% 52.6% | 37 | 27,00% 47.4%
bridge

p — p-value from Chi-Squared Test

There was no statistically significant
relationship between sex and age and the variables of
Co-A (effective midface length), ANS-PNS (maxillary
base length), PP/SN and N-ANS (middle third facial
height).Additionally, the cephalometric measurements
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for the maxilla were higher in the male patients than
the female patients (Table 3).

Table 2. Relationship between Sella Turcica Groups and
Impacted Canines

Sella Turaca Groups
Normal sella Partial sella Total sella
turcica shape | turcica bridge | turcica bridge P
Frequency 44 59 35
% within
Impacted 31.9% 42.8% 25.4%
Unilateral  Canine
% within
Sella Turdea 55.0% 57.8% 44.9%
Impacted Groups
Canine Frequency 36 L] 43 0206
% within
Impacted 29.5% 35.2% 35.2%
Bilateral Canine
% within
Sella Turdca 45.0% 42.2% 55.1%
Groups

p- value from Chi-Squared Test

Table 3. Relationship between Sex and Cephalometric
Maxillary Measurements

Sex Age | Co-A [ ANS-PNS [ PP/SN | N-ANS
N 123 | 123 123 123 123

Median 16.4 | 81.4 47.6 12 48

_ [ Mean 16.33 [ 81.03 | 47.81 12.10 | 48.30
’ Std. Deviation | 0.91 | 4.03 3.34 0.94 3.49
Minimum 145 | 75 41 10.4 42
Maximum 185 | 90 56 15 56

N 137 | 137 137 137 137
Median 16 | 83.2 47.6 12 48

Male | Mean 16.24 | 82.04 | 48.20 12.17 | 48.63
Std. Deviation | 1.04 | 4.19 3.38 0.84 3.44
Minimum 14.6 | 76 42 10.7 43
Maximum 18.7 91 56 14.5 56

288 | .159 437 474 457

p
p-value from Mann Whitney U test

The differences in the ANS-PNS, PP / SN and
N-ANS measurements were found to be statistically
significant (p<0.05) based on the impacted canine
teeth variable, but there was no significant difference
in terms of age and Co-A based on the same variable
(p>0.05). The mean ANS-PNS, PP/SN and N-ANS
values of the unilaterally impacted canine teeth were
higher than those of the bilaterally impacted canine
teeth (Table 4).

Table 4. Relationship between Impacted Canines and
Cephalometric Maxillary Measurements

Impacted Canines Age | Co-A | ANS-PNS | PP/SN | N-ANS
N 138 138 138 138 138

Median 16.4 | 82.25 48.4 12.45 49.2

Unilateral Mean 16.38 | 81.78 49.64 12.59 50.28
Std. Deviation | 1.10 | 4.16 3.31 0.89 3.37

inimum 14.6 76 44 10.4 43

Maximum 18.7 91 56 15 56

N 122 122 122 122 122

Median 15.95 | 82.1 46.4 11.6 46.4

Bilateral Mean 16.17 | 81.31 46.18 11.61 46.43
Std. Deviation | 0.82 | 4.21 2.32 0.52 2.22

inimum 14.5 75 42 10.6 42

Maxil 17.8 90 51.2 12.9 52

229 | .634 .000* .000* .000*

P
p value from Mann Whitney U test
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The analysis revealed a statistically significant
difference among the STB groups in terms of their Co-
A, ANS-PNS, PP/SN and N-ANS measurements. In the
partial STB group, the Co-A, ANS-PNS, PP/SN and N-
ANS values were found to be higher in comparison to
the values of the other groups (Table 5).

The Co-A variable had a positive significant
relationship with age, ANS-PNS and PP/SN. The ANS-
PNS variable had a positive significant relationship
with age, Co-A and PP/SN. PP/SN had a positive
significant relationship with age, Co-A and ANS-PNS.
N-ANS had a positive significant relationship with age,
Co-A, PP / SN and ANS-PNS (Table 6).

Table 5. Relationship between Sella Turcica Groups and
Cephalometric Maxillary Measurements

Sella Turcica Groups Age | Co-A [ ANS-PNS | PP/SN | N-ANS
N 80 80 80 80 80
Median 16.4 | 82.1 46.2 11.6 46.6
Normal sella Mean 16.37 | 81.75 47.40 11.94 | 48.01
turcica shape Std. Deviation | 0.98 | 3.42 3.96 1.06 4.13
Minimum 14.6 76 42 10.4 42.4
Maximum 18.6 91 56 14.6 56
N 102 102 102 102 102
Median 16.2 | 83.8 48 12.1 48.4
Partial sella Mean 16.23 | 83.37 49.02 12.37 | 49.30
turcica bridge Std. Deviation | 0.99 | 4.71 2.82 0.73 2.79
Mini 14.6 77 44.4 11.2 44.8
Maximum 18.7 90 56 14.2 56
N 78 78 78 78 78
Median 16.2 | 81.74 47 11.8 46.8
Total sella turcica | Mean 16.27 | 81.56 47.34 12.02 47.87
bridge Std. Deviation | 0.98 | 4.50 3.07 0.83 3.34
Mini 14.5 75 41.2 10.6 42
Maximum 18.7 91 56 15 56
.603 | .000* .000* .000* .000*

P
p value from Mann Whitney U test

Table 6. Spearman Correlation Test between Cephalometric
Maxillary Measurements

Age Co-A ANS-PNS PP/SN
r .370** 1.000 764** .694**
Co-A p .000 .000 .000
N 260 260 260 260
r .343** 764** 1.000 .958**
ANS-PNS p .000 .000 .000
N 260 260 260 260
r .351%* .694** .958%* 1.000
PP/SN p .000 .000 .000
N 260 260 260 260
r .359%* .689%* .946%* .968**
N-ANS p .000 .000 .000 .000
N 260 260 260 260

Correlation coefficient (r), Statistically significant (p< .05),
DISCUSSION

The sagittal maxillo-mandibular relationship can
be evaluated cephalometrically with angular variab-
les.! A lateral cephalogram is a radiograph routinely
used for the diagnosis, treatment planning and evalu-
ation of the skeletal structure in orthodontics.? Furt-
hermore, cephalometry is a useful method for asses-
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sing the coordination of the skull, face and teeth, as
well as the relationships of these parts, in addition to
clinical examinations. Cephalometric analyses are also
very important in evaluating treatment outcomes and
can be used to understand the craniofacial charac-
teristics of different ethnic populations.!3

The development of the craniofacial region may
be associated with the development of the sella turci-
ca. Malformations in the development of the sella tur-
cica may affect maxillary, mandibular and nasal ana-
tomical regions, as well as other related craniofacial
structures.'* The sella turcica is an important and
widely used symbol in cephalometric drawings. Anato-
mical anomalies of the sella turcica can be used to
interpret lateral cephalometric radiographs.t> Buyuk et
al. found a significant difference between normal sella
turcica and partial STB patients for the Nperp-A
distance, palatal plane-to-SN angle and anterior facial
height.16 Additionally, the Nperp-A distance and pala-
tal plane-to-SN angle showed a significant difference
between individuals with normal sella turcica
structures and those with total STB. No significant
difference was found between the partial and total
STB groups in the measured cephalometric parame-
ters. As a result of this study, a statistically significant
difference was found among the STB groups in terms
of their Co-A, ANS-PNS, PP/SN and N-ANS cephalo-
metric measurements. Additionally, the cephalometric
measurements of Co-A, ANS-PNS, PP/SN and N-ANS
were found to be higher in the partial STB group.
Buyuk et al.1® stated that STB may affect the develop-
ment of the maxilla, the mandible and other cranio-
facial structures because the sella turcica and the
craniofacial region originate from neural crest cells.

Sobuti et al.,* Alkofide,'” Dixit et al.,'8 Leonardi
et al.1® and Buyuk et al.'® have determined no signifi-
cant relationship between STB status and the variables
of age and sex. Ali et al.!® stated that there was no
significant relationship between STB and sex. As a
result of this study, the relationship between STB and
the variables of sex and age was not found to be
statistically significant.

Changes in the sella turcica may also be seen
in primary hypopituitarism, Williams syndrome, growth
hormone deficiency, Cushing syndrome, lumbosacral
myelomeningocele, intracellular adenomas, empty
sella syndrome (ESS), some syndromes affecting the
craniofacial region such as the presence of Rathke's
cleft cysts, aneurysms and craniofacial abnormalities.2°
Sobuti et al.# and Valizadeh et al.?! reported that the

KARAMAN, SADRY

prevalence of sella turcica bridging is more common in
patients with craniofacial skeletal class III
malocclusion than class II and class I patients. The
frequency of STB is reported to be higher in dental
anomalies such as dental transposition and palatally
displaced canines, mandibular second premolar aplasia
and Class III skeletal malocclusion patterns.?%23

After evaluating lateral cephalograms of
Caucasian patients, Leonardi et al.!® determined that
the incidence of STB increased in individuals with
palatal impacted canines. Ali et al.!® reported that
increased calcification at the interclinoid ligament or
sella bridging was four times more prevalent among
patients with impacted canine teeth than those
without dental anomalies. Najim and Nakib?* identified
an increased prevalence of STB in cases of impacted
canine. Scribante et al.® and Haji Ghadimi et al.?
stated that there was a relationship between the
ossification of the interclinoid ligament (STB) and
impacted canine teeth. As a result of their study on 3D
Cone Beam Computed Tomography, Ortiz et al.?
could not find a statistically significant relationship
between STB and unilaterally and bilaterally impacted
canine teeth. Therefore, it is suggested that there is
no statistically significant relationship between
maxillary palatal impacted canine teeth and sella
turcica bridging. In the present study, the relationship
between STB and the unilaterally and bilaterally
impacted canine variables was not statistically
significant. The ratio of partial STB was higher in the
unilaterally and bilaterally impacted canines. There are
methodological differences in 2D radiographs used to
evaluate the presence of a partial or complete sella
bridge in comparison to 3D images, suggesting that
further research is needed to improve the diagnostic
process of this sella anomaly. 2D radiographs still
represent the standard for orthodontic diagnosis.?”

In their study on palatally impacted canine
teeth, Ali et al. identified the incidence of partial STB
as 54.8% and total STB as 25.8%, whereas Scribante
et al. found the incidence of partial STB as 56% and
total STB as 13%. Leonardi et al. reported the
incidence of total STB as 17.6%.1¢ In this study, while
we found the prevalence of partial STB as 39.2%, the
prevalence of total STB was 30%. The incidence of
sella turcica bridging in the general population varies
between 3.6 and 13%.°> After collecting radiographs
that met the inclusion criteria of our study, we
identified 102 partial STB and 78 total STB cases.
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CONCLUSION

As a result of the present study, the Co-A,
ANS-PNS, PP/SN and N-ANS values, which are maxilla-
related cephalometric measurements, were found to
be higher in the partial STB group. Furthermore, the
mean ANS-PNS, PP/SN and N-ANS values of the
unilaterally impacted canine teeth were higher than
those of the bilaterally impacted canine teeth. There
was no correlation between the STB groups and the
unilaterally and bilaterally impacted canine variables.
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ABSTRACT

Aim:Apical extrusion of necrotic tissues to the periapical area may cause postoperative pain and flare-ups and provoke an acute
inflammatory response. The purpose of this study was to evaluate the apical debris extrusion after preparing root canals with different
single-file Ni-Ti systems.

Material and Methods:A total of 45 extracted mandibular molar teeth were selected and the mesial root canals of the specimens were
used for this study. The specimens were randomly divided into three groups (n = 15).

Group 1: Glide-path preparation was performed using OneG file and the root canals were instrumented with HyFlex EDM
(Colténe/Whaledent).
Group 2: The root canals were prepared with OneCurve (Micro-Mega) file after creating a glide-path with OneG.

Group 3: OneG was used for glide-path preparation before preparing root canals with WaveOne-Gold primary file (Dentsply Maillefer).
The root canals were irrigated with 8 ml NaOCI during the preparation procedure. Apically extruded debris and irrigation solution during
instrumentation was collected into pre-weighed Eppendorf tubes. The tubes were then stored in an incubator at 68 °C for 5 days for the
evaporation of irrigation solution. The amount of extruded debris was calculated by subtracting the pre-instrumentation weight from the
post-instrumentation weight of the Eppendorf tubes. The obtained data were analyzed using Kruskal-Wallis Test.

Results: The amount of extruded debris was not statistically different among the tested groups (P > 0.05). All tested files caused the
extrusion of debris.

Conclusion: Under the conditions of this in-vitro study, there was no statistically significant difference among the HyFlex EDM, One-
Curve and WaveOne-Gold primary files used with different kinematics and had different thermal treatments. All different single Ni-Ti file
systems were associated with apical extrusion of debris.

Keywords: Apical Debris extrusion, dental instruments, endodontics, HyFlex EDM, OneCurve, root canal preparation, WaveOne-Gold,

0oz

Amag: Nekrotik dokularin periapikal bélgeye tasmasi post-operatif agri ve provoke akut enflamatuar yanita neden olabilir. Bu ¢alismanin
amaci kok kanallarinin fark Ni-Ti (Nikel-Titanyum) ede sistemleri ile sekillendiriimesi sonrasinda apikal bolgeye tasan debris miktarini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem:Bu galisma icin toplam 45 adet mandibular molar dis segilmis ve orneklerin mezial kdk kanallari kullaniimistir.
Ornekler rastgele ii¢ gruba ayrilmistir (n=15).

Group 1: Kanal igerisinde OneG egesi ile rehber yol hazirlandiktan sonra, sekillendirme islemi HyFlex EDM OneFile ile yapilmistir.

Group 2: OneG egesi ile rehber yol hazirlandiktan sonra kok kanallari OneCurve egesi ile genisletilmistir.

Group 3: Kok kanallari OneG edesi ile rehber yol hazirlandiktan sonra WaveOne-Gold primary egesi ile sekillendirilmistir.

Sekillendirme sirasinda kok kanallari 8ml NaOCI soliisyonu ile yikanmistir. Apikalden tasan debris ve irrigasyon sollisyonu adirligi dnceden
Olglilmiis olan Ependorf tiiplerinde biriktirilmistir. Tlpler daha sonra irrigasyon sollisyonunun buharlasmasi igin inkiibatérde 68C°'de 5
giin boyunca bekletilmistir. Apikalden tasan debris miktar sekillendirme sonrasi tartilan Ependorf tliplerinin adirigindan sekillendirme
oncesi agirliklan cikartilarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular:Deneysel gruplar arasindan apikalden tasan debris agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (P > 0.05). Bitiin
gruplarda apikal debris gikisi gdzlenmistir.

Sonug: Bu in-vitro galismanin kosullar altinda farkl kinematige sahip ve farkli isil islemler uygulanan HyFlex EDM, One-Curve ve
WaveOne-Gold primary egeleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Biitiin Ni-Ti eJe sistemleri apikalden debris tasmasina sebep
olmustur.

Anahtar Kelimeler: Apikal debris gikisi, Endodonti, HyFlex EDM, kék kanalini hazirlama, OneCurve, WaveOne-Gold
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INTRODUCTION

Proper chemo-mechanical preparation of root
canal system positively affects the success of
endodontic treatment! Mechanical preparation of root
canals allows not only the removal of necrotic and
vital pulp tissues but also creates a space to perform
disinfection using irrigation solutions  and
medicaments.23 During chemo-mechanical root canal
preparation, dentin chips, irrigation solutions,
microorganisms and their by-products and pulp tissue
remnants may extrude into the periradicular tissues.*>
The extrusion of these irritating factors may cause
postoperative-pain or delayed periapical healing.®7 All
instrumentation techniques and endodontic files cause
the apical extrusion of debris.* There are several
factors such as file kinematics and design, glide-path
preparation, apical enlargement size, working length,
and number of instruments that affect the amount of
apically extruded debris.3->8-10

Nickel-titanium (NiTi) instruments were intro-
duced to enable the optimal root canal preparation in
a shorter time and with fewer procedural errors.3!!
Mechanical and thermal treatments were applied to
NiTi files to improve the torsional fracture and cyclic
fatigue resistance of these systems. Several NiTi files
with different kinematics were developed to complete
root canal preparation more rapidly and in a simpler
and safer way.%!2 Single file systems with reciproca-
ting and continuous rotation motion were manufactu-
red for effective mechanical root canal debridement
and quicker preparation.

The WaveOne Gold (WOG) single file
reciprocating system (Dentsply/Sirona, Ballaigues,
Switzerland) is manufactured using gold thermal
treatment and is available in four sizes: small
(#20/.07), primary (#25/.07), medium (#35/.06),
and large (#45/.05). Heat treatment and cooling
after manufacturing the WaveOne Gold file give the
instrument its gold color.!3 The parallelogram-
shaped cross-section of the file improves cutting
efficiency, decreases the contact area within the
root canal and enhances debris removal.!*

The Hyflex EDM OneFile (Coltene-Whaledent,
Altstatten, Switzerland) single file system s
manufactured with controlled-memory wire using an
electrical discharge machining process (EDM).'> The
sparks that are generated during the EDM process
melt and evaporate the top layer of the file’s surface.¢
This process causes an increase in the fracture
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resistance and cutting efficiency of the file.3 The file is
used with continuous rotational motion at a speed of
400 rpm and with 2.5 N.cm torque. The cross-section
of the file is quadratic at the tip, trapezoidal in the
middle and almost triangular at the top of the file. The
taper of the file is 0.08 in the initial 4 mm, decreasing
to 0.04 towards the middle and coronal portion and
the tip size is #25.17

The OneCurve (OC) (Micro-Mega, Besancon,
France) single file system, which can be used with
continuous rotational movement, has recently been
was developed. The file is manufactured with C-
Wire technology contains an initial electropolishing
and a following heat treatment processes.!® The
cross-section of the OneCurve file is variable along
the blade for better cutting efficiency and centering
ability.® The file has high cyclic fatigue resistance
with prebending ability thus maintaining the initial
root canal anatomy.1%1® The OneCurve file is used
at a speed of 300 rpm with a torque of 2.5 N.cm
according to the manufacturer’s instructions. The
taper of the file is 0.06 and tip size is #25.

The objective of this in-vitro study was to
compare the efficiency of three NiTi single file
systems with different heat treatments and
kinematics on apical debris extrusion. The null
hypothesis tested in this study was that there
would be no difference in the quantity of apically
extruded debris after root canal preparation with
the WaveOne Gold, Hyflex EDM OneFile and
OneCurve files.

MATERIALS AND METHODS

The protocol of this in-vitro study was
approved by the Ethics Committee of Eskisehir
Osmangazi University and it was conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki. Extracted
human mandibular molar teeth were collected and
stored in distilled water for this study. Hard and soft
tissue remnants of the specimens were removed
mechanically. Preoperative cone-beam computed
tomographic images were obtained to evaluate the
root canal curvature and the presence of two
independent mesial root canals. Teeth with external
or internal root resorption and root cracks or fractures
were discarded. Schneider’s method was used to
evaluate the degree of canal curvature. Specimens
with angles of root canal curvature ranging from 25°
to 35° were included.?® A total of 45 freshly extracted
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human mandibular molar teeth with fully formed
apices and curved mesial roots were selected for this
study. The distal roots of the specimens were resected
and the coronal part of the teeth was removed to
obtain an 18 = 1mm mesial root length. Access
cavities were prepared using round and fissure
diamond bars and a high-speed handpiece under
water cooling. A size #08 K file (Diadent,
Chongchong,Korea) was used in the root canal to
determine the apicall patency and was inserted until
the tip of the file was visible at the root apex. The
working length was established as 1 mm less than this
length.

Debris Collection Apparatus

Separate Eppendorf tubes were used for each
tooth and they were pre-weighed three times using a
microbalance with an accuracy of 10° g (Mettler-
Toledo AG, Greifensee, Switzerland). The mean pre-
weight of each tube was measured.

The debris that was apically extruded during
root canal preparation was collected using the test
apparatus described by Myers and Montgomery.2!
The pre-weighed Eppendorf tube was fitted onto a
glass vial and a silicone rubber cap with a round hole
was inserted into the mouth of the Eppendorf tube.
The specimen was inserted through the silicone cap
up to the cemento-enamel junction. A 27- gauge
needle was also placed in the rubber cap to balance
the external and internal pressures. The flasks were
covered with rubber-dam sheet to prevent the
operator from seeing the apically extruded debris and
irrigation solution (Figure 1).

Figure 1. Schematic illustration of the experimental set-up.

Root Canal Preparation

The glide path was created using a One G
instrument (Micro-Mega, Besancon, France) in all root
canals and a total of 45 specimens were randomly
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divided into three experimental groups according to
the root canal preparation instrument (n=15).

Group 1 (WOG): Root canals
instrumented using the WaveOne Gold
reciprocation file system.

Group 2 (HEDM): Root canal preparations
were performed using the HyFlex EDM OneFile
rotational system.

Group 3 (OC): Root canals were prepared with
the OneCurve single rotational file system.

All instruments and glide path files were used
with a torque controlled endodontic motor X-Smart
Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
according to the manufacturers’ recommendations.
Instruments were used with in-and-out movements
until the file reached the working length, and the
flutes of the files were cleaned after three pecking
motions. Root canal preparations were performed by
one operator. All root canals were irrigated with a total
volume of 8 mL, 2.5% sodium hypochlorite (NaOCI)
(Werax, Izmir, Turkey) solution. The needle was
placed 2 mm short of the working length for the
irrigation procedure. Apical patency was confirmed by
using a #08 K-file after finishing the mechanical
preparation. The specimens were removed from the
experimental set-up after finishing the root canal
preparation and the apical part of the root was
washed with 1 mL distilled water to collect the debris
adhering to the root surface.

Apically extruded debris and irrigation solution
were collected in Eppendorf tubes. The tubes were
removed from the experimental set-up after
completing the root canal preparation and irrigation
steps and placed into an incubator for 5 days (at 68
°C) to completely evaporate the irrigant and moisture.
Eppendorf tubes with dry debris were weighed three
times and the mean post-weight value was obtained
for each tube. The amount of extruded debris was
calculated by subtracting the pre-weight of Eppendorf
tubes from the post-weight.

The statistical program SPSS 18.0 was used for
the statistical analyses (SPPS Inc, Chicago, IL, USA) of
mean amounts of debris extruded in the experimental
groups. The level of statistical significance was set at
p < 0.05. The obtained data were analyzed using the
Kruskal-Wallis Test.

were
single

RESULTS

All tested files caused the extrusion of debris.
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The amount of extruded debris did not differ
significantly among the tested groups (P>0.05). The
different instrumentation kinematics and heat-
treatment of files had no effect on the apically
extruded debris in root canals prepared with the
WaveOne Gold, Hyflex EDM OneFile and OneCurve file
systems. Statistical data belonging to the experimental
groups was shown in Table 1.

Table 1. Mean+ SE Mean, Minimum, maximum. Standard
deviation, median and average rank values of experimental
groups (g)

File Minimum | Maximum . Auve
n |Mean + SE Mean St Dev | Median

system (9) (9) Rank

WaveOne

Gold 15 |o,01816+0,00161 | 0,00932 0,02965 0,00622 | 0,01775 18,2

Primary

:;;:ex 15 |0,01975£0,00113 | 0,01333 0,02982 0,00436 0,01824 21,6

One 15 |0,021717=0,00061] 0,016820 | 0,025240 0,002395 | 0,022320 | 29,2

Curve

Post-operative pain, swelling and delayed
healing might occur owing to the extrusion of debris
into the periapical region during chemo-mechanical
preparation of root canals.?%#23 Although there have
been improvements to the methods used, all root
canal shaping, irrigating and cleaning procedures
cause the extrusion of intracanal contents into the
periradicular region (24). This in-vitro study evaluated
the amount of apically extruded debris in root canals
instrumented with the WaveOne Gold, OneCurve and
Hyflex EDM OneFile systems. According to the results
of this study the amount of apically extruded debris
did not differ statistically between experimental groups
and all systems were associated with debris extrusion.
Therefore, the null hypothesis of the study was
accepted.

To the best of our knowledge there have been
no studies comparing the effect of OneCurve, Hyflex
EDM OneFile and WaveOne Gold single file systems on
the extrusion of apical debris. Uslu et al. compared the
amount of debris that apically extruded during
endodontic instrumentation using Reciproc Blue,
Hyflex EDM and XP-endo Shaper in mandibular
premolars. The XP-endo Shaper group produced less
debris than Reciproc Blue and the difference between
the Hyflex EDM and other groups was not statistically
significant (23). Elashiry et al. evaluated the amount
of debris apically extruded from root canals prepared
with the WaveOne Gold, Reciproc Blue and Hyflex
EDM.3 Contrary to our results they found that
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WaveOne Gold files caused less debris extrusion than
HyFlex EDM files. The irrigation protocol and glide
path preparation might explain the different results of
these two studies.

Several studies have compared the effects of
reciprocation or continuous rotation movement on
apical debris extrusion. Some of these studies showed
that reciprocation movements caused more debris
extrusion than rotational movements.#232526 On the
other hand, others reported that the rotational motion
was associated with more debris extrusion than
reciprocation motion.13827 Also, similarly to our
results no difference was found between continuous
rotation and reciprocation movements with respect to
apical debris extrusion.?628-30 The test designs, nickel-
titanium instrument design and size, cross-section of
the file, working length, apical preparation size, root
canal anatomy and creating a glide path might be
responsible for the different test results. In our study
the glide path was created using One G NiTi rotary
instruments in all groups and the amount of apically
extruded debris did not differ significantly among the
groups. Glide path preparation might be effective on
the amount of apically extruded debris. Topcuodlu et
al. reported that, although OneShape showed less
debris extrusion than the WaveOne and Reciproc
single file systems without glide path preparation, no
significant difference was observed between these
single file systems when glide path preparation was
performed before root canal instrumentation.3!

NaOCl was used for irrigation in this study to
simulate clinical conditions, as in other studies.2>:27:32
More dentinal debris was removed from the root canal
walls after irrigation with NaOCl.3? However the weight
of debris was higher with NaOCI irrigation due to the
crystallization of NaOCI solution after evaporation.*2*
The position of the irrigation needle and the volume of
irrigation solution should be standardized to minimize
the effect of NaOCI crystallization.?

The method used to collect the apically
extruded debris was based on the study by Myers and
Montgomery.?! In this in-vitro study natural pulp
tissue and the physical back-pressure of periapical
tissues were not simulated. The absence of periapical
back-pressure might affect the amount of debris
extruded.3® Floral foam can be used to simulate
periapical tissues but it might change the test results
by absorbing the irrigation solution and debris.* The
current results of this in-vitro study should be
interpreted with a caution to clinical conditions. Also, it
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should be considered that the experimental design
was standardized for all specimens. Therefore, the
results of this study might help clinicians to select of
single file systems.

CONCLUSION

Under the limitations of this in-vitro study, all
single file systems were associated with debris
extrusion. The WaveOne Gold, Hyflex EDM OneFile
and OneCurve systems with different kinematics and
heat-treatments, showed similar debris extrusion
values.
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Amag: Bu calismanin amaci doktora 6grencilerinin klasik ve modern yontemlere gore yaptiklari kok kanal tedavilerinin kalitesini
radyografik basari kriterlerine gore belirlemek ve kok kanal tedavisi kalitesinin arttirlmasina katki saglamaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali doktora dgrencileri
tarafindan, 228’ i klasik ( paslanmaz gelik el egeleri ) ve 273U modern ( Ni-Ti doner aletler ) yéntemle yapilan toplam 501 disin
kok kanal tedavilerinin kalitesinin radyografik olarak dederlendirilmesiyle yapildi. Dederlendirme, kok kanal dolgusunun
homojenitesi ve kok kanal dolgusunun apikalde sonlandigi nokta ile radyografik apeks arasindaki mesafeye gére yapildi.
Degerlendirme de doldurulmus kok kanalinin kalitesine gore 0 ile 3 arasi puanlama kriterleri iceren, Radyografik Kalite
Puanlamasi (RKP) sistemi kullanildi. Buna gore 2'den az puanlar basarisiz, 2 ve Uzeri puanlar basarili kabul edildi.

Bulgular: Klasik ve modern yontemin kullanildigi tim dis gruplarinda, RKP skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon yoktu (Spearman r: -0.03617, 95% giiven araligi: -0.1634 ile 0.09224, P=0.5700). Kok kanal tedavi yontemleri,
radyografik basari skorlari agisindan incelendidinde; alt-list anterior ve alt premolar gruplarinda fark yok iken, Ust premolar, tst
molar ve alt molar gruplarinda klasik yonteme kiyasla modern yontemde daha ylksek RKP skoru elde edildi (sirasiyla, Ust
premolar: 2.22+0.91 ve 2.71£0.52 P=0.0261, Gst molar: 2.09+1.05 ve 2.61+£0.65 P=0.0061, alt molar: 2.13+0.96 ve
2.68+0.63 P=0.0008).

Sonug: Doner aletlerle yapilan kék kanal tedavilerinin radyografik kalitesi, paslanmaz celik el egeleri ile yapilanlara gére daha
basarili bulunmustur. Molar diglerdeki tedavi bagarisinin artirilmasi igin bu dislere yénelik editimlere agirlik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Endodonti doktora egitimi, kok kanal tedavisi kalitesi, radyografik dederlendirme, Ni-Ti doner egeler,
paslanmaz celik egeler

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the quality of root canal treatments performed by PhD students with classical and
modern methods according to radiographic success criteria and to contribute to the improvement of root canal treatment
quality.

Material and Methods: This study was carried out by University of Health Sciences, Faculty of Hamidiye Dentistry,
Department of Endodontics, with a total of 228 classical (stainless steel hand files) and 273 modern (Ni-Ti rotary instruments)
method. The evaluation was based on the homogeneity of the root canal filling and the distance between the point where the
root canal filling ends at the apical and the radiographic apex. RQS (Radiographic Quality Scoring) was used to evaluate the
quality of root canal treatments, which included scoring criteria between 0 and 3 according to the quality of the filled channel.
According to this, scores less than 2 were unsuccessful, scores 2 and above were considered successful.

Results: There was no statistically significant correlation between (RQS) scores in all tooth groups using the classical and
modern method (Spearman r: -0.03617, 95% confidence interval: -0.1634 to 0.09224, P = 0.5700). When root canal treatment
methods are examined in terms of treatment success scores; In the upper premolar, upper molar and lower molar groups,
higher RQS score was obtained in the modern method compared to the classical method (upper premolar: 2.22 + 0.91 and
2.71 £ 0.52 P = 0.0261, upper molar: 2.09 + 1.05 and 2.61 £ 0.65 P = 0.0061, lower molar: 2.13 + 0.96 and 2.68 = 0.63 P =
0.0008).

Conclusions: The radiographic quality of root canal treatments made with rotary instruments has been found to be more
successful than those made with stainless steel hand files. In order to increase the success of treatment in molars, training for
these teeth should be increased.

Key Words: PhD education of endodontics, quality of root canal treatment, radiographics evaluations, Ni-Ti rotary instruments,
stainless steel hand files
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GIRIS

Kok kanal tedavisi, dogru teshis ile beraber has-
talikh dis pulpasinin c¢ikartilarak kanallarin sekillendi-
rilmesi, temizlenmesi ve son olarak koronalden apikale
kadar Uc boyutlu olarak biyouyumlu kanal dolgu mad-
deleriyle homojen bir sekilde doldurulmasini kapsa-
maktadir.? Kanal tedavisindeki biitiin asamalar 6nemli
olsa da, kék kanal dolgusunun mikroorganizmalarin
codalmasini ve apikal dokulara gegisini engelleyecek
sekilde sizdirmaz olmasi kanal tedavisinin basarisi
agisindan oldukga 6nemlidir.> Eksik yapilan kok kanal
dolgusu sonucunda, kok kanall iginde ve periapikal
bolgede canl kalan mikroorganizmalarin gogalmasina
badl olarak tekrar enfeksiyon gelisebilir.*

Kok kanal dolgusunun kalitesi ile tedavi sonra-
sinda gelisen apikal periodontitis arasinda yakin bir
iliski oldugu bildirilmisdir.>® Kok kanal tedavisi sonrasi,
kok kanal dolgusunun sonlandigi nokta ile apeks
arasindaki mesafenin 2 mm den daha kisa oldugu
vakalarda, kanal dolgusunun vyetersiz ve apeks ile
arasindaki doldurulmamis mesafenin 2 mm den fazla
oldugu veya taskin dolgu oldugu vakalara gore daha
az apikal radyolusensi gérildigu belirtilmistir.”:8

Kok kanal dolgusu kalitesi tedavi sonrasi alinan
radyografilerde kanal dolgusunun yogunlugu (homo-
jenligi) ve radyografik apekse olan uzakligi baz
alinarak degerlendirilebilmektedir.® Fakat konvansiyo-
nel radyografiler bize iki boyutlu bir inceleme olanadi
sadladigi icin Gglincl boyuttaki kanal dolgusunun du-
rumu izlenememektedir. Kanal dolgularinin kalitesinin
izlenmesinde en glvenilir yontem bilgisayarli tomografi
olmasina ragmen yliksek maliyet ve yiiksek radyasyon
dozu nedeniyle her vakada rutin kullanimi gok yaygin
degildir. 1011

Dis hekimliginde kanal tedavisi uygulamalari dig
hekimlerinin en ¢ok zorlandidi tedaviler arasinda
bulunmaktadir.>'2 Bu ylizden hem stajyer 6grencilerin
hem de endodonti alaninda uzmanlik ve doktora yapan
hekimlerin bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi igin iyi bir
editim verilmesi gerekmektedir. Teorik derslerin uygu-
lama editimleriyle desteklenmesi ve mimkiin oldugu
kadar gok uygulama yapilmasi pratik yeteneklerini ve
tecribelerini arttiracaktir.

Bu calismada, doktora egitimi alan 6grencilerin
aldigi egitimlerin ve yapti§i endodontik tedavilerin
dederlendirilmesi ve varsa eksikliklerin giderilmesi ile
beraber ayni zamanda klasik yontemle el edeleri ve
modern ydntemle doner aletlerle yapilan endodontik
tedavilerinin kalitesinin karsilastirimasi amaglanmistir.
Sifir hipotezi klasik yontemle el egdeleri ve modern
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ybntemle doner aletlerle yapilan endodontik tedaviler
arasinda kaliteleri bakimindan fark olmamasiydi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye
Dis Hekimligi Fakdltesi Endodonti Anabilim Dalinda
doktora yapan 4 (dort) hekim tarafindan, Ocak 2019
ile Haziran 2019 tarihleri arasinda, 228’ i klasik yontem
(Paslanmaz celik el egeleri ile Step-back kanal genis-
letme yéntemi ve lateral kondensasyon kok kanal
dolgu yontemi uygulanarak ) ve 273’ modern yéntem
(Endodontik motorla kullanilan Ni-Ti déner egelerle ve
bu edelerle birebir uyumlu agili guta-perka konlar kul-
lanilarak uygulanan tek kon kok kanal dolgu ydntemi)
uygulanan toplam 501 disin kdk kanal tedavilerinin
kalitesinin  radyografik olarak degerlendiriimesiyle
yapildi. Calismamiz doktora 6grencilerinin, pulpa ve
periapikal doku hastaliklari teshis ve tedavisi, kok
kanal genisletme ydntemleri, Endodonti de irigasyon
ve obturasyon gibi zorunlu temel derslerini teorik ve
uygulamal olarak aldiktan sonra baslamistir. Doktora
odrencilerine hasta verilirken randomizasyona dikkat
edilmis, dn-arka grup digler ve klasik-modern yontem
seciminde esit dadilim yapilmis olup hepsinin biitiin
gruplarda calismasi sadlandi. Bu ¢alismada, tim hasta-
lara bilgilendirme ve onam formlari imzalatilmig, has-
tane veri ve radyografik goruntileri kullanma izinleri
ve etik onay (Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu, kayit no: 20/226) alinmis olup, Helsinki Dekleras-

yonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

Baslangig tani radyografisi ve kanal dolgusu
bitim radyografisi olan dislerden radyografide koklerin
tamaminin goériinmesi, dis koklerin ve kanal dolgusu-
nun net olarak izlenebilir olmasi.

Calismaya dahil edilen 501 disin, 249 (% 49,7)
tanesi Ust gene, 252 (%50,3) tanesi alt cene bdlgesi
disleriydi. Dislerin bélgelere (anterior, premolar, mo-
lar) ve yontemlere (klasik-modern) dagilimlari tablo
1'de gosteriimektedir. Medikal ve dental hikayeleri
alinip, klinik ve radyografik muayeneleri yapilan hasta-
lardan kok kanal tedavisi yapilacak disi belirlenerek
teshis konuldu. Teshisi konulan diglere lokal anestezi
yapildiktan sonra, rubber-dam (Optradam Plus, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) uygulamasi yapilip endodontik
giris kaviteleri acildi. Daha sonra, ISO #6-15 arasi K-
tipi el egeleri ile kok kanallarina ilk giris yapildi.
Calisma uzunlugu apeks bulucu (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) ve radyografiler yardimiyla, fizyolojik apikal
foramende olacak sekilde belirlendi. Tim radyogra-
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filer, X-ray cihazi (Evostyle EX; New Life Radiology,
Italya) ile 70 kV, 8 mA ayarinda alindi ve radyografik
goruntileme sistemi olan (RVG) (Suni Medical
Imaging, Kaliforniya, ABD) Uzerinden incelendi.

Paslanmaz celik el edeleri kullanilan grupta
step-back kanal sekillendirme y&ntemi uygulanmistir.
Dis koklerinin koronal Uglli bolimu gates-glidden
frezler (VDW GmbH, Minih, Almanya) ile genisletil-
dikten sonra ISO K ve H tipi egeler ile orta ve apikal
Uclu genisletilmistir. Her egeleme isleminden sonra kok
kanallari 2 ml % 5’ lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya,
Istanbul, Tiirkiye) ile yikanmigtir. Kék kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra her kanala
irigasyon protokoli sirasiyla; 4 ml % 5’ lik NaOCl, 2 ml
distile su, 2 ml %17 EDTA (Wizard, Rehber Kimya,
Istanbul, Tirkiye), 2 ml distile su ve 2 ml %2k Klor-
heksidin Glukonat (Microvem, Altun Medikal, Istanbul,
Tirkiye) uygulandi. Vital pulpali dislerin kanal dolgusu
ayni seansta tamamlanirken nekrotik ve apikal perio-
dontitisli diglerin kanallarina kalsiyum hidroksit (Kalsin,
Aktu Ticaret, Izmir, Tirkiye) uygulanarak iki hafta son-
rasina randevu verildi. Randevu tarihinde semptomsuz
diglerin kok kanallari dolduruldu. Semptomu tam geg-
memis olan diglere ikinci kez kalsiyum hidroksit uygu-
lanarak tekrar iki hafta daha bekletildi. Kalsiyum
hidroksitin kanallardan uzaklastiriimasi igin ana apikal
ede [Master Apical File (MAF)] ile edeleme yapilarak
tekrar irigasyon protokoll uygulandi. Kanallarin doldu-
rulmasi lateral kondensasyon ydntemine godre, giita
perka (DiaDent, Giiney Kore) ve epoksi rezin esasl
kok kanal dolgu pati Endoplus (President Dental
GmbH, Minih, Almanya) ile yapiimistir.

Doner alet kullanilarak kok kanal tedavisi yapi-
lan gruplarda ise kanal sekillendirmesi, kendinden
apexlocator’ I endodontik tork kontrolli motor olan
VDW Gold Reciproc (VDW GmbH, Minih, Almanya)
kullanilarak ‘reciproc all’ modunda yine kendi orijinal
VDW Resiproc Ni-Ti edeleri kullanilarak yapildi. Benzer
ylkama ve smear tabakasi uzaklastirma protokold tim
dislerde uygulandi. Seans arasi kalsiyum hidroksit pati
ve gegici dolgu maddesi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile kapatilarak iki hafta beklendi. Cift seanslh
islemlerin ikinci seansinda kalsiyum hidroksit, MAF ede
ve irigasyon vyapilarak uzaklastirdiktan sonra, kadit
konlar ile kurulandi. Resiprokal hareket ederek sekil-
lendirme yapan egelerle uyumlu kendi acgili glita perka-
lart kullanilarak tek kon teknidgi ile Endoplus kanal
dolgu pati kullanilarak kanal dolgular tamamlandi. Kok
kanal seklinin dairesel olmadigi ve tek kon agil giita
perkanin kanala tam uyum saglamadigi durumlarda
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spreader ile kontrol edilerek 0.02 aci giita perka
konlarla lateral kondensasyon yapildi.

Dederlendirme retrospektif olarak bitim periapi-
kal radyografilerleri tizerinden bir endodonti uzmani ve
15 yilik meslek deneyimi olan tecriibeli bir doktora
ogrencisi hekim tarafindan ayni dederlendirme kriter-
lerine gore farkl zamanlarda iki kere yapildi. Deneyimli
olan doktora 6grencisi yanliliktan kaginmak igin tedavi-
lere katiimayip sadece degerlendirmeye katilmistir.
Diger 3 doktora d6grencilerinin deneyimleri birbirine ya-
kindir. Elde edilen verilerde gdzlemci ici ve gdzlemciler
arasl uyum arastirildi. Hem gdzlemci igi hem
gbzlemciler arasi neredeyse miilkemmel diizeyde uyum
belirlendi (Kappa degeri 0,920).

Dederlendirme, kok kanal dolgusunun homojeni-
tesi (lateral kondensasyon) ve kok kanal dolgusunun
apikalde sonlandigi nokta ile radyografik apeks arasin-
daki mesafeye gore yapildi.131* Dederlendirme de dol-
durulmus kanalin kalitesine gore 0 ile 3 arasi puanla-
ma iceren, kok kanal tedavisi radyografik kalite
puanlamasi (RKP) sistemi kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Kok kanal tedavisi Radyografik Kalite Puanlamasi
(RKP) sistemi

- Guta-perka ile kok kanal duvari

arasinda belirgin bosluk
- Homojen olmayan kok kanal
dolgusu ve dolgu iginde birden
fazla bogluk

RKP Homojenite Apikal uzunluk
(lateral kondensasyon)
0 KOTU KOTU

- Radyografik apeks ile guta-
perka’nin sonlandigi nokta
arasinda( = 2 mm) mesafe

- Apikalden tagmis kok kanal

dolgusu

YETERLI
- Radyografik apeks ile guta-
perkanin sonlandigi nokta
arasinda (1-2 mm) mesafe

1 YETERLI
- Guta-perka ile kok kanal duvari
arasinda kabul edilebilir bosluk
- Kok kanal dolgusu iginde gozle
goriinir sadece bir bosluk

YETERLI
- Radyografik apeks ile guta-
perkanin sonlandigi nokta
arasinda (1-2 mm) mesafe

2 MUKEMMEL
- Guta-perka ile kok kanal duvari
arasinda milkemmel uyum
- Kok kanal dolgusu iginde hig
bosluk yok

MUKEMMEL
- Radyografik apeks ile guta-
perkanin sonlandigi nokta
arasinda (0-1 mm) mesafe

3 MUKEMMEL
- Guta-perka ile kok kanal duvari
arasinda mikemmel uyum
- K&k kanal dolgusu iginde hig
bosluk yok

Gok koklt dislerde puanlama en kotu kaliteyi
gosteren kok kanalinin dolgusuna goére yapildi. Her bir
kok kanali, hem homojenite hem de apikal mesafeye
gore ayr ayri; kotd, yeterli ve mikemmel olarak sinif-
landirilarak karsilikli olarak puanlandi. Degisik varyas-
yonlara gbre RKP sisteminin uygulanisi Tablo 2" te
verilmistir. Homojenitesi kotl olan kok kanal dolgu-
suna sahip dislerin ileride sizdirma yapacadi disini-
lerek apikal mesafeye bakilmaksizin basarisiz kabul
edilerek 0 puan verilmistir. Homojenitesi yeterli olan
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(mikemmel olmayan) kok kanal dolgularinin apikal
mesafesi mikemmel olsa bile 1 puan verilmistir ve
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Tablo 3. Dis gruplarina ve kok kanal tedavi yéntemlerine
gore RKP bagari skorlarinin karsilagtiriimasi

yine basarisiz kabul edilmistir. Calismamizda; 2'den az | — - =
- . Toplam Klasik Yontem Modem Yéntem Degerleri
puanlar basarisiz, 2 ve lizeri puanlar basarl olarak W KD (%) ENERTD) FCED] TT2e1(%05) e
. . . st Anterior
kabul edilmistir. n/Kth (%) 42/40(295) 21/18(290) 21/21(%100)
Skor 2.67£0.65  3(0-3) 2.52:{:0.831] 30 2.81x0.40  3(2-3) 50,3632
.. . . ) L st Premolar
Tablo 2. Dedgisik varyasyonlara gore RKP sisteminin n/Ktb (%) 70/63(%30) 32/26(%81) 38/37(%97) -
Skor 2.49£0.76  3(0- 2.22+0091 2(0- 2.71£0.52  3(1-3) 0.0261%
uygulanisi. _ 3) 3) S -
Ust Molar
RKP Homojenite Apikal mesafe niktb () 13;.@191;5./535] st/;;ifg‘;] 73/6714;?2;1 b.0061°
(lateral kondensasyon) MS:.O;- 3(0-3) 2(0-3) 3(0-3) 008
= = = - nor
0 KOTU KOTU . n/Ktb (%) 39/35(%90) 19/16(%84) 20/19(%95)
K(_‘)TL! YErERLI akor 2.62£0.63 2.47£0.77 2.75%0.44 50,3541
KOTU : MUKEMMEL Alt Premolar 3(1 31 3(1 3) 3(1 31
YETERLI KOTU n/Ktb (%) 79/72(%91) 35/29(%83) 44/43(%98)
' ATL] 2.63x0.62 2.46+0.78 2.77£0.42
MUKEMMEL KOTU skor ) 03 Sia) £0.1535
1 YETERLE YETERLE Alt Molar
YETERLI MUKEMMEL n/Ktb (%) 134/114(%85) 63/47(%75) 71/67(%94)
- o K ¥ .13£0.! .68£ 0, -
2 MOKEMMEL YETERLL skor R e ey .0008
3 MUKEMMEL MUKEMMEL P defjeri 0.1964 0.7710

Istatistik Yontem

TUm istatistiksel analizler igin SPSS statistics 25
software (IBM Corp, Chicago, ABD), kullanildi. Grup
saylis! iki olan bagimsiz gruplarin nonparametrik verile-
rinin karsilastinimasinda Mann-Whitney U Testi kulla-
nildi. Grup sayisi ikiden fazla olan bagimsiz gruplarda
(her gruptaki denek sayisi <30 oldugundan), nonpara-
metrik verilerin karsilastiriimasi igin Kruskal-Wallis test
(nonparametric ANOVA) ve Post-hoc test (Dunn’s
Multible Comparison test) kullanildi. Metodlar arasin-
daki iliski varli§ini arastirmak amaciyla nonparametrik
veriler igin Spearman korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Klasik ve modern yontem kullanilarak tedavi edi-
len hastalara ait tiim dislerin tedavi sonrasi, RKP skor-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
yoktu (Spearman r: -0.03617, 95% giiven araligi -
0.1634 to 0.09224, P=0.5700) (Tablo 3).

Kok kanal tedavi yontemleri, RKP skorlari agisin-
dan incelendidinde; Ust premolar, st molar ve alt
molar gruplarinda klasik yénteme kiyasla modern yon-
temde daha yiiksek RKP skoru elde edildi (sirasiyla,
Ust premolar: 2.22+0.91 ve 2.71+0.52 P=0.0261, (st
molar: 2.09+1.05 ve 2.61+0.65 P=0.0061, alt molar:
2.13+0.96 ve 2.68+0.63 P=0.0008) (Tablo 1). Ancak
Ust anterior, alt anterior ve alt premolar gruplarinda
tedavi yontemlerine gére RKP skorlarn arasinda fark
yoktu (P>0.05) (Tablo 1). Dis gruplarina gore kok
kanal tedavi yontemleri karsilagtirildiginda RKP skorlari
acisindan istatiksel olarak bir fark yoktu (P>0.05)
(Tablo 1). Yani dis gruplarinin klasik veya modern
tedavi yonteminin etkinligini arttirici veya azaltici rold
yoktu.

b Mann-Whitney Test, ¢ Kruskal-Wallis Test (Nonparametric ANOVA). P
degerleri dis gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliidin olup
olmadigini géstermektedir. * P dederi <0.05 ise anlamh kabul edildi.
Skorlar ortalama + standart sapma ve ortanca (min-max) olarak verilmistir.
Ktb: Kanal tedavisi bagarisi

Modern ydntemde en yiiksek basari orani (st
anterior grubunda %100 ile saglanirken, alt ve (st
molar gruplarinda %94 ile en disiik basari sagland.
Klasik yontemde, en yiiksek basari Uist anterior grupta
%90 iken, Ust molar (%74) ve alt molar (%75)
gruplarinda ise en distk basari orani saglandi. Klasik
yontemdeki basar orani %79 iken, modern ydntemde
bu oran %96’ ya ytikseldi. Genel olarak her iki grubun
ortak basari orani %88 olmustur. Her iki grupta da
ogrencilerin apikal mesafeyi mikemmel bulmada (0-1
mm) (% 91), mikemmel homojen dolguya (kok kanal
dolgusu iginde hig bosluk yok) (% 84) kiyasla daha
basarili olduklari saptanmistir.

TARTISMA

Glncellenen tedavi yaklagimlari ve modern
endodontik teknolojideki gelismelere bagh olarak
endodontik tedavinin basarisi da artmaktadir. Ancak
bu durum tedavilerin basarilari konusunda herhangi bir
garanti saglamamaktadir. Endodontik tedaviler, kural-
lara uyularak yapilsa bile, tedavi sonrasi problemler
yasanabilmektedir.>

Avrupa Endodonti Toplulugu (ESE) 2006 y&ner-
gesine uygun olarak apikal periodontitis bulunmayan
dislere uygulanan kok kanal tedavilerinin basari
olasiigi 92%- 98% arasinda dedismektedir. Apikal
periodontitis bulunan dislere uygulanan kok kanal
tedavisinin bagari orani ise %73 ila %90 arasindadir.?

Kok kanal dolgusunun kalitesi ile tedavi sonra-
sinda gelisen apikal periodontitis arasinda yakin bir
iliski oldugu bilinmektedir.>® Bizim calismamizda kanal
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dolgusun kalitesi radyografik olarak degerlendirilmis
olup kanal tedavisinin uzun dénem basarisi ve apikal
periodontitisin iyilesmesi hakkinda bilgi vermemek-
tedir. Teknik olarak uygun ve kaliteli yapilmis kanal
dolgusunun kanal tedavisinin uzun dénem basarisina
katki saglayan en ©nemli faktorlerden birisi oldugu
bilinmektedir.!® Calismamiz sonuglarina gére modern
teknigin dolgu kalitesi geleneksel yontemden daha
yuksek gikmistir. Modern teknik klinik bagariya katki
saglayabilir. Bu konu ile ilgili ileri klinik calismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Kok kanal tedavisinin kalitesini radyografiler (ize-
rinden dederlendiren calismalar mevcuttur. Haznedar-
oglu ve ark.'” 6grencilerin yaptiklar 159 disin kanal
tedavi kalitesini % 34'Un{ yeterli bulmalarina ragmen,
2 yil boyunca takip ettikleri calismalarinda % 90
oraninda klinik basari bildirmiglerdir.

Dammaschke ve ark.'® on yil boyunca 6grenci-
lerin yaptiklan kok kanal tedavili digleri takip etmisler
ve % 85 basari orani bildirmiglerdir. Ayni galismada
galismanin basinda dederlendirdikleri kanal tedavilerin
kalitesini % 82'sinde yeterli bulmuslardir.

Ceyhanli ve ark.!® stajyer dis hekimleri tarafin-
dan paslanmaz celik el egeleri ve step-back teknigine
gore yapilan kok kanal dolgularinin teknik kalitesini
radyografik olarak degerlendirdikleri ¢calismalarinda %
55.28 basarili olarak tespit etmislerdir. Benzer bir galis-
mada, Yoldas ve ark. 20 ise % 66 basari orani belirt-
miglerdir. Fakat molar diglerdeki kok kanal tedavisin
kalitesinin dider dis gruplarina gore daha distk
oldugunu bildirmislerdir. Ayni teknikle bizim yaptigimiz
grupta bu oran % 79 bulunmustur. Aradaki farkin,
bizde tedaviyi yapanlarin stajyer hekim yerine ylksek
lisans mezunu hekimler olmasi ve endodonti (zerine
doktora yapiyor olmalarindan kaynaklandigini disin-
mekteyiz. Yine bizim galismamizda da molar dislerdeki
basari orani diger gruplara gore daha disik bulun-
mustur.

Kok kanal tedavilerinin kalitesinin radyografik
olarak dederlendiriimesi birgok calismada lisans 6gren-
cileri tzerinden yapilmis olup!®2?, bizim calismamiz
gibi doktora Ogrencilerine yonelik bir arastirma olma-
didi igin birebir sonuglarimizi kargilastirabilme firsatimiz
olmamigtir. Calismamizin bu acgidan ilerde yapilacak
doktora 06dgrencilerine yonelik arastirmalara katki
saglayacadgini diisiiniiyoruz.

Kok kanallarinin genisletilmesi, uzun yillar yaygin
olarak step-back yontemi kullanilarak paslanmaz gelik
el egeleri ile yapilmistir. Endodonti uygulamalarin da,
kok kanal temizlenme ve sekillendiriimesinde bir tork

SIRIN

kontrolli motor ile Ni-Ti déner aletlerin kullaniimaya
baslanmasi devrim niteliginde bir adim olmustur. Bu
yeni nesil Ni-Ti doner aletler paslanmaz celik el ege-
lerine gdre daha esnektirler ve daha az kanal transpor-
tasyonu ve calisma uzunlugu kaybina neden olur-
lar.232% E| ile kullanilan paslanmaz gelik egelerle sekil-
lendirme yapilan kok kanal tedavilerinin Ni-Ti enstri-
manlarla yapilanlara kiyasla daha fazla prosediirel hata
ve daha dlsik basari orani sergiledigi gosteril-
mistir.2>:26

Ni-Ti doner alet sistemlerinin, avantajlarinin
yanisira bazi dezavantajlarinin da olmasi, yeni ara-
yislar beraberinde getirmistir ve resiprokal hareket ile
galisan sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler; kolay ve
pratik kullanimlari, capraz enfeksiyon riskini azaltmasi,
kirlmaya karsi daha direncli olmalan ve etkili sekillen-
dirme yapmalari dolayisiyla daha gok tercih edilir hale
gelmislerdir.2” Ayrica resiprok egelerin diger Ni-Ti ege-
lere kiyasla kiriimaya karsi daha direncli olduklari ve
daha basaril kdk kanal sekillendirmesi yaptiklarini gos-
teren calismalarda mevcuttur.282° Bu galismamizda da
paslanmaz celik el edeleri ile yapilan preparasyon gru-
bu resiprok aletlerle yapilanlara gére daha basarisiz
¢ikmistir. Her iki grupta da 6grencilerin apikal mesafeyi
milkemmel bulma konusunda, miikemmel homojen
dolguya kiyasla daha basarili olmalarini, iki grupta da

apekslokator kullanilmasina bagl oldugunu
disinmekteyiz.
Lateral kondensasyon yontemi vyillardir kok

kanallarinin  doldurulmasinda kullanilan en yaygin
yontemdir. Doner Ni-Ti edeler ile uyumlu olan tek kon
acili giita-perka yontemi, kanalin sekli enine kesitte
dairesel veya tam yuvarlak oldugunda ana konun ka-
nala tam olarak yerlestirildigi yontemdir.3° Klasik dolum
yontemlerinden daha kisa siirede kanal dolgusu yapil-
masina olanak saglamaktadir. Bizde galismamizda late-
ral kondensasyon ve tek kon yontemi arasindaki me-
totsal farkliligi en az seviyeye indirmek igin dairesel
olmayan kanallarda tek kon teknigini lateral konden-
sasyon ile birlikte kullandik.

Kok kanal sisteminin anatomisi, basarili bir kdk
kanal tedavisine yapmak igin degerlendirilmesi gere-
ken ana etkendir. Istenilen sekil, kdk kanalinin enine
kesit capinin kok apeksine dogru kademeli olarak azal-
tilmasiyla elde edilir.3! % 4'ln (zerinde bir koniklige
sahip doner aletlerin, kdk kanallarinin sekillendirilme-
sinde el egelerinden daha bagarili oldugu gdsteril-
mistir.32  Ayni  zamanda kanal sekillendirilmesinde
olusturulan artan taper varliginin kanal dolgusunun
basarisinda 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir. 3334
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Bizim calismamizda da % 6 tapera sahip resiprok
egelerin kullanildigi modern yontemin daha basarili
sonuglar vermeside bu goriisii desteklemektedir.

RKP, daha dnce yapilmis olan galismalarla benzer
kriterleri icermektedir.1%2° Fakat bu calismalarda kana-
lin homojenliginin iyi oldugu ve apikal mesafenin 0-2
mm arasl oldugu kok kanal dolgular basarili kabul
edilirken bizim calismamizda ise homojenitesi miilkem-
mel olan ve ayni zamanda daha ideal apikal mesafe
olan 0-1 mm basarili kabul edilerek en yiiksek RKP
skoru olan 3 puan verilerek en kaliteli kok kanal dolgu-
su olarak belirlenmistir. Radyografik apeks ile fizyolojik
apeks her zaman ortismemektedir. Son yillarda yapi-
lan calismalarda kok kanal tedavisinin ideal sonlanma
noktasinin radyografik apeksten 0-1 mm geride oldu-
gunu gostermistir. 143>

Degerlendirmemiz periapikal rontgen filmleri
tizerinden iki boyutlu olarak yapilmistir. Ugiincii boyut-
taki kanal dolgu homojenitesi ve kalitesi ancak bilgi-
sayarll tomografiler (zerinden dederlendirilebilmek-
tedir. Son zamanlarda ekstraoral (¢ boyutlu goriin-
tiileme teknidi olan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
bu konuda basarili sonuglar vermektedir. Fakat peria-
pikal rontgenlere gore daha fazla radyasyon igermekte
ve heniiz her vakada rutin kullanimi yaygin degildir ve
tartismalidir. 11

SONUC

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali doktora
ogrencisi hekimler tarafindan, klasik ve modern y6n-
temle yapilan kok kanal tedavilerinin kalitesinin rad-
yografik olarak dederlendiriimesi sonucunda, klasik
yontemde % 79, modern yodntemde %96 ve genel
olarak % 88 basari orani elde edilmistir. Doner alet-
lerle yapilan kok kanal tedavilerinin radyografik kalite-
si, paslanmaz celik el edeleri ile yapilanlara gére daha
basarili bulunmustur. En diisiik bagari oranlarinin elde
edildigi molar dislerdeki tedavi basarisinin artiriimasi
igin bu diglere yonelik editim ve uygulamalara adirlik
verilmesi gerekmektedir.
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Amag: Konservatif dis hekimliginde yapilan aragtirmalar ve bunun sonucunda elde edilen bulgularla adezyon 6nem kazanmigtir.
Universal veya multi-mod adezivler, adezyon konusunda son zamanlarda Uzerine dlsiilen materyallerdir. Bu materyaller butin
komponentleri tek bir sisede toplayarak uygulamayi basitlestirmislerdir. Bu calismanin amaci piyasaya yeni striilmis olan isik kullanma
sliresini pas gegerek kendiliginden polimerize olan {iniversal bonding ajanin baglanim kalitesini kliniklerde sikga kullanilan diger tniversal
bonding ajanlarla makaslama baglanma dayanimi testi ve FTIR yontemleriyle kiyaslayarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda bonding ajanlarin dentin baglanma dayanimi belirlemek icin makaslama baglanma dayanimi testi,
infiltrasyonlarini kiyaslamak igin FTIR analiz testi yapildi. Her test igin 110 6rnek kullanildi. Bunlarin 10 tanesi kontrol grubu igin ayrildi.
Kalan 100 tanesi self etch ve total etch asitleme modlan igin esit olarak iki gruba ayrildi. Her grup da kendi icinde n=10 olmak lizere 5
farkli bonding ajan uygulanmak iizere 5 gruba ayrildi. Gruplar ayarlandiktan sonra dentin {izerinde makaslama baglanma dayanimi ve
FTIR analiz testleri yapildi. Makaslama testi ve FTIR analiz testi sonucunda elde edilen verilerin arasindaki farkiligin belirlenmesi
amaciyla tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) yapildi. Orneklerin kendi aralarinda kiyaslanmasi igin Duncan, Kruskall-Wallis ve
Mann-Whitney yontemleri kullanildi. FTIR ve makaslama baglanma dayanimlarini birbirleriyle karsilastirmak igin Spearman analizi
kullanildi. Bulgular: Makaslama baglanma dayanimi testi sonucunda farkli adezivlerin arasinda anlamli farklar bulundu (p<0.05). En
yiksek baglanma dayanim ortalamalari Futura Bond Universal total etch modunda(9.95 + 1.19 MPa) olurken en disiik baglanma
dayanim ortalamalar ise Tokuyama Universal Bond self etch modunda(5.45 + 0.34 MPa) cikmistir. Futura Bond Universal, Single Bond
Universal ve All Bond Universal bonding ajanlarinin total etch modu anlamii olarak diger érneklerden daha yiiksek baglanma dayanim
degerleri vermistir (p<0.05). FTIR analizine gére en fazla dentine infiltre olan bonding ajani Tokuyama Universal Bond total etch modu
érnekleri bulunmustur. All Bond Universal self etch modu rnekleri ise en az infiltrasyon gdsteren grup olmustur.

Sonuglar: Isikla polimerize olan {niversal bonding ajanlar kimyasal polimerize olan bonding ajandan daha iyi baglanma dayanimi
degerleri gostermistir. Isiksiz polimerize olan bonding ajan isikla polimerize olan bonding ajanlardan daha iyi dentine infiltre olmustur.
Anahtar Kelimeler: Isikla polimerize bonding ajanlar, Isiksiz polimerize olan bonding ajanlar, FTIR, Makaslama bagdlanma dayanimi

ABSTRACT

Aim: Conservative dentistry has begun to develop with the preference of dental color restorative materials compared to other
restorative materials. With the continuous development of conservative dentistry, adhesive technology has become even more
important. Universal or multimodal adhesives are recent innovations in adhesive dentistry. These materials simplify the application by
collecting all components in a single bottle. The aim of this study is to evaluate the quality of bonding of a new bonding agent, which
has been recently introduced to the market, that offers less technical precision and less application time, compared to other universal
bonding agents commonly used in clinics. Materials and Methods: In our study, FTIR analysis test was used to determine the
infiltrations of the bonding agents and shear bond test was used to evaluate strength of the adhesive agents while bonding to the
dentin. 110 samples were used for each test. Ten of them were sorted for the control group. The remaining 100 were equally divided
into two groups for self etch and total etch modes. Each group was divided into 5 groups to apply 5 different bonding agents and each
group was consisted of 10 samples. After adjusting the groups, shear bond strength and FTIR analysis tests were performed on dentin.
One Way ANOVA (One Way Anova) was used to determine the difference between the data obtained from the shear test and FTIR
analysis test. Duncan, Kruskall-Wallis and Mann-Whitney methods were used to compare the samples in each other. Spearman analysis
was used to compare FTIR and shear bond strengths.

Results: Significant differences were found between different adhesives as a result of shear bond strength test (p<0.05). The highest
bond strength values were in Futura Bond Universal total etch mode (9.95 + 1.19 MPa) while the lowest bond strength values were in
Tokuyama Universal Bond self etch mode (5.45 + 0.34 MPa). The total etch mode of Futura Bond Universal, Single Bond Universal and
All Bond Universal bonding agents was significantly higher than the other samples (p <0.05). According to the FTIR analysis, the most
infiltrating bonding agent Tokuyama Universal Bond total etch mode was found. All Bond Universal self-etch mode samples were the
least infiltrating group.

Conclusion: The light-curing universal bonding agents showed better bond strength values than the self polymerizing bonding agent.
Chemical polymerizing bonding agent has been better dentine infiltration than light-polymerizing bonding agents.

Keywords: Light-cured bonding agents, Lightless-cured bonding agents, FTIR, Shear
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GIRIS

Dis rengi restoratif materyallerin diger restoratif
materyallere gore daha cok tercih edilmesi, konservatif
dis hekimligini gelismeye itmistirl. Konservatif dis he-
kimliginin devamli gelismesiyle adezyon ve adeziv ajan-
lar daha da 6nem kazanmistir2. Universal veya multi-
mod adezivler adezyon konusunda son zamanlarda
yapilan yeniliklerdendir. Bu materyaller biitiin kompo-
nentleri tek bir sisede toplayarak uygulamayi basitles-
tirmiglerdir. Universal adezivler hem self etch hem de
etch and rinse teknidiyle kullanilabilirler.

In-vitro calismalarda termosiklus agiz icinde 1si
degisimlerini taklit ettidi icin siklikla tercih edilir. Ter-
mosiklus yaslandirma yéntemi olarak sikca kullanil-
maktadir. Bazi arastirmacilara gére dis yapisi ile resto-
ratif materyal arasinda termal genlesme katsayisindaki
farklilk dis/restorasyon ara yiizeyinde yikimlara neden
olabilir 3. Termosiklus deneyinde uygulamanin sikligi
ve saklama sicakli§i biyomateryallerin o6zelliklerini
etkiledigi bildirilmistir 4.

Bu calismada, restoratif dis hekimliginin en
onemli unsuru ve adezyonun gok degerli bir pargasi
olan adezivlerin mekanik ve fiziksel olarak kiyaslanmasi
yapilacaktir. Son donemde adeziv dis hekimliginin
onemli bir unsuru haline gelen igikla polimerize olan
Universal adezivler ile kendinden sertlesebilen yeni bir
adezivin fiziksel olarak kiyaslanmasi igin dentine
makaslama baglanma dayanimi ve adezivlerin dislerin
dentin dokusuna ne kadar invaze oldugu FTIR analizi
yoluyla bakilacaktir.

GEREG ve YONTEM

Galismamiz iki asamada gergeklestirildi. Birinci
asamada bondlarin makaslama baglanim dayanimina,
ikinci asamada bondlarin FTIR analizleriyle 6rneklere
ne kadar invaze oldugu incelendi. Baglanma dayanim
testinde digler, 10 tanesi kontrol grubu 100 tanesi de
deney grubu olmak (zere ikiye ayrildi. Kontrol grubu
icin altin standart olarak kabul edilen 6. nesil iki
asamal self etch adeziv olan Clearfil Se Bond (Kuraray
Japonya) bonding ajani kullanildi. Kontrol grubunun
sayisi diger alt grup adezivlerle esit olmasi agisindan
10 olarak tutuldu. Deney grubu da kendi igerisinde
50'si total etch grubu 50'si self etch grubu olmak lizere
ikiye ayrildi. Total etch uygulamasi igin her grup kendi
icinde 10‘ar ornekli olmak Uzere esit olarak 5 gruba
ayrildi. Daha sonra sirasiyla Single Universal Bond (SB,
3M ESPE, ABD) G-Premio Bond (GP, GC Corp.
Japonya) Futura Bond Universal (FBU, Voco GmbH
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Almanya), All-Bond Universal (ABU,Bisco Inc.ABD) isik-
la polimerize olan ajanlar kullanim talimatlarina gore
uygulandi. Isiksiz polimerize olan Tokuyama Universal
Bond (UB, Tokuyama, Japonya) 5. Grup olarak
uygulandi. Kompozit regine olarak Z 250 (3M ESPE-
ABD) kullanildi. Daha sonra 6rneklere termosiklus
cihazinda 60 sn’lik devirlerle 5%55° dereceler arasinda
5000 termal siklus uygulanarak yaslandirma yapildi.
Yaslandirma isleminden sonra Instron Universal Test
makinesinde drneklerin baglanma dayanimina bakildi.

ikinci asamada 6rnekler makaslama kuvveti icin
hazirlanan 6érneklerdeki gibi kompozit uygulanmasina
kadar olan asamalarla hazirlanip gruplara ayrildi. Or-
nekler termal siklus dénglstine sokulmadi. Bu analiz
ile dis dentin yapisina invaze olup asidik yapilariyla
protein badlarini bozan bond ajanlarin, ne kadar pro-
tein bagini bozdugu incelenerek 6zel araliklarda olus-
turdugu dalga boylarina bakilip invazyon derecelerinin
hesaplanmasi amag edinildi. Orneklerin elmas okuyu-
cunun Uzerine tamamen diiz olacak sekilde gelmesine
ve adeziv uygulanan yilizeyin elmas okuyucuya denk
gelmesine 6zellikle dikkat edildi. Olgiim modu olarak
Vabsorbance” secildi. Ornekler vakum altinda 4000-
400 cm® aralifinda 4 cm™ goziinlrlikte 5 dakika
sireyle 350 tarama sayisiyla incelendi. Calismada
kullanilan FTIR spektrofotometresinin optik sisteminin
vakumlamas! sayesinde, orta, yakin ve uzak IR/THz
bolgelerinde herhangi bir su buhari ya da CO, sogu-
rmasinin sebep oldugu zayif spektrum ozellikleri kay-
gisi olmaksizin olglimler gergeklestirildi. Elde edilen
grafiklerden 1690-1740 cm™ dalga boyu arasindaki
piklerin altinda kalan alan OriginLab 2019 32 Bit prog-
rami yardimiyla 6lgiildii. Orneklerin dagilimi tablo 1'de
verilmigtir.

Tablo 1. Grup dadilimlari

MAKASLAMA BAGLANIM TESTi FTIR TESTI
110 Ornek 110 Ornek
Clearfil Se Bond (Kontrol Grubu) Clearfil Se Bond (Kontrol Grubu)
(n=10) (n=10)

Self Etch (n=50)
o Single Bond Universal (n=10)
® G-Premio Bond (n=10)
o Futura Bond U (n=10)
© All Bond Universal (n=10)
© Tokuyama Universal Bond
(n=10)
Total Etch (n=50)
o Single Bond Universal (n=10)
e G-Premio Bond (n=10)
e Futura Bond U (n=10)
o All Bond Universal (n=10)
o Tokuyama Universal Bond
(n=10)

Self Etch (n=50)
« Single Bond Universal (n=10)
¢ G-Premio Bond (n=10)
 Futura Bond U (n=10)
« All Bond Universal (n=10)
« Tokuyama Universal Bond (n=10)

Total Etch (n=50)
« Single Bond Universal (n=10)
¢ G-Premio Bond (n=10)
 Futura Bond U (n=10)
« All Bond Universal (n=10)
» Tokuyama Universal Bond (n=10)

Makaslama testi ve FTIR incelemeleri
sonucunda elde edilen verilerin arasindaki farkliidin
belirlenmesi amaciyla tek yonli varyans analizi (One
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Way Anova) yapildi. Bu analiz sonucunda 6rneklerin
makaslama baglanma dayanimlari ve FTIR analizlerinin
hem kendi icinde hem de birbirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh sonuglar elde edildi (p<0.001). Bu
farkllik Duncan, Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney
yontemleriyle analiz edildi. Istatistiksel analizler SPSS
Windows 20.0 (SPSS Inc. ABD)paket programinda
yaplldi. Makaslama badlanma dayanimi ile FTIR
analizlerinin birbirleriyle korelasyonu ise Spearman
korelasyon testiyle yapildi.

BULGULAR

Adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanma
dederleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar
tespit edildi (p<0.001). Asitleme teknidi acisindan
istatistiksel dederlendirme Duncan testiyle yapildi ve
Mann-Whitney U testiyle de sadlandi. Total etch
grubu; self etch ve kontrol grubuna gbére dentine
anlamh olarak daha iyi badlandigi tespit edildi.
(p<0.001). Kontrol grubu ile self etch grublarinin
dentine badlanma degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunamadi. Bondlarin hepsinde asitleme teknigine
gore anlamli olarak farklar bulundu.( Tablo 2)

Tablo 2. Asitleme tekniklerine 6rnek sayisi ve makaslama
baglanim dayanimlari ortalamalarina (MPa) gére duncan
analizi

Makaslama Testi | N Ortalama

Kontrol Grubu 10 6,14 + 0.58°
Total Etch 50 8,52 + 1.83"
Self Etch 50 6,92 + 1.35

Bitiin bond gruplari icerisinde dentine ortalama
olarak en fazla baglanma degeri Futura Bond Universal
TE grubunda bulundu (9.95 MPa). En diisiik ortalama
baglanim ise Tokuyama Universal SE grubu bulundu
(5,45 Mpa). Bond gruplan kendi igerisinde istatistiksel
olarak Duncan testiyle dederlendirildiginde, All Bond
TE, Single Bond TE ve Futura Bond U TE' nin anlamh
olarak dider gruplardan daha iyi baglandi§i bulundu.
Yine biitin gruplar ele alindiginda; Tokuyama Univer-
sal SE, All Bond Universal SE, Tokuyama Universal TE
ve kontrol grubu olan Clearfil Se Bond diger gruplar-
dan anlamli olarak diisiik baglanim degeri gosterdi.

Self-etch adeziv gruplarinda en diisiik baglanim
degerlerini Tokuyama Universal ve All Bond Universal
gruplar gosterdi. Bu gruplar ile diger gruplar arasinda
anlaml bir fark tespit edildi. Self-etch sistemde en
yiksek baglanimi Futura Bond Universal adezivinde
bulumustur. Futura Bond Universal ile diger gruplar
arasinda anlaml bir fark bulundu.
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Total etch adeziv gruplarinda en disiik baglanim
degeri Tokuyama Universal adezivinde bulundu.
Tokuyama Universal adeziv ile diger gruplarin
arasindaki fark anlaml bulundu. Bununla birlikte total
etch grubunun en vyiiksek badlanim degeri Futura
Bond Universal grubunda bulundu. Futura Bond
Universal ile Single Bond Universal ve All Bond
Universal gruplan arasinda baglanma dayanimi
arasinda anlamh bir fark bulunamadi. Ancak bu gruplar
diger gruplardan dentine anlamh olarak daha iyi
baglandigi  belirlendi. Orneklerin gruplara gore
ortalama makaslama dayanim degerleri (MPa) ve P
Dederleri tablo 3’ teki gibidir.

Tablo 3. Orneklerin gruplara gore ortalama makaslama
dayanim degerleri (mpa) ve p degerleri

Bond Total etch (n=50) Self etch P degeri
Mean + sd (n=50)

Mean + sd
Tokuyama universal bond 6,05 + 0,31 5,45 £ 0,34 P=0.001
G-premio universal bond 7,41 £ 0,67 6,72 = 0,60 P=0.027
Futura bond universal 9,95 + 1,18 8,77 £ 0,71 P=0.015
Single bond umversal 9,63 +1,16 7,60 £ 0,48 P<0.001
All bond universal 9,54 + 1,41 6,02 + 1,02 P<0.001

FTIR bulgularinin asitleme ydntemine gore
gruplarin kiyaslanmasinda Duncan testi uygulandi ve
sonuglar Mann-Whitney testiyle de saglandi. Asitleme
yontemine gore total-etch yontemi anlamli olarak diger
gruplardan daha diistik bulundu. Kontrol grubu ile self-
etch gruplan arasinda anlamh olarak bir fark
bulunamadi (Tablo 4).

Tablo 4. Asitleme teknigine gore 6rnek sayisi ve duncan test
sonuglari

Asitleme Teknigi Ornek Sayisi Ortalama
Total Etch 50 69936,88°
Self-Etch 50 149261,18"
Kontrol Grubu 10 200052,10°

Adeziv sistemlerin kendi iglerinde asitleme sis-
temlerine goére kiyaslanmasi igin Mann-Whitney U Testi
uygulandi. Tokuyama Universal Bond ile G-Premio
Bond istatistiksel olarak anlamli farkhlik gésterdi.

Gruplar arasindaki farklliklari incelemek igin
veriler Duncan testine tabi tutuldu. Sonuglara gore
istatistiksel olarak anlaml farkhliklar tespit edildi (p<
0.001)

Total etch yonteminden elde edilen verilerde en
diisiik ortalama 1511 emme verisi Tokuyama Universal
adezivinden elde edildi. Yine bu grupta en yiiksek
deger All Bond Universal adezivinden elde edildi. Total
etch asitleme yonteminde kullanilan bondlar arasinda
anlaml bir fark bulunamadi.
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Self etch asitleme yonteminden elde edilen
verilerde en disik deder Single Bond Universal
grubunda bulundu. En yiiksek deder ise All Bond

Universal

grubunda bulundu.

Bondlarin  asitleme

yontemlerine gére ortalama dederleri ve P degerleri
tablo 5teki gibidir.
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Tablo 5. Bondlarin asitleme ydntemlerine gore ortalama
degerleri ve p degerleri
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BOND TOTAL ETCH | SELF ETCH (n=50) P
(n=50) Ortalama + SD Degeri
Ortalama +
SD
TOKUYAMA 44733,60 + 105449,90 + p=0,001
UNIVERSAL 21227,73 33562,22
BOND
G-PREMIO 64189,60 = 139357,30 p=0,019
UNIVERSAL 84271,01 102312,57
BOND
FUTURA BOND 82219,90 + 203759,50 + p=0,076
UNIVERSAL 81755,47 213916,35
SINGLE BOND 48536,80 = 69003,40 + p=0,880
UNIVERSAL 21286,95 67278,67
ALL BOND 110004,50 + 228735,80 + p=0,49
UNIVERSAL 70368,07 161560,623

FTIR calismasinda adeziv &rneklerin verdigi pikler
belirtilen grafiklerde verilmistir.
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Makaslama baglanma dayanimi ve FTIR analiz-
lerinin birbirleriyle arasinda istatistiksel olarak negatif
korelasyon (-0.209) ile anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05). Markalara gore incelendiginde G-premio
Bond, All Bond Universal ve Tokuyama Universal Bond
gruplarinda makaslama baglanma dayanimi ve FTIR
analizi arasinda anlamli olarak fark bulunmugtur
(p<0.05).

TARTISMA

Restoratif dis hekimliginin en &nemli 6gelerin-
den biri olan dentin adeziv sistemler yillardir arastirma-
lara konu olmaktadir. Dentin adeziv sistemlerde klinik
basarinin dederlendiriimesi, materyal ile dis dokusu
arasindaki baglanmanin kalitesi ve bu baglanmanin ne
kadar kalici oldugu ile dlglilmektedir. Bu aragtirmalarin
temel amaci, dis dokusu ile materyal arasindaki adez-
yonu gelistirmektir. Bu sayede, dis yapisinin korunmasi
ve restorasyonlarin  klinik  dmudrlerinin  uzamasi
mimkin olacaktir 258 |

Bond baglanma dayanim testleri kalitatif ve
kantitatif olmak Uzere ikiye ayrilir °. Kantitatif testlerde
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kirima sertligine ve kirilma enerjisine bakilir 111, Bulk
materyallerin  sertlifine ve adeziv rezinlerin dig
yapisiyla arasindaki bond ajanina bu ydntemle
bakilmistir ~ 1113, Bondlarin  badlanma  kalitesini
arastirmak icin kalitatif testler tercih edilir. Kalitatif
testler makaslama, germe, biikme, c¢ekme, ayriima,
ekstriizyon testleri * ve dort noktadan egme ° olarak
bilinir. Kalitatif testler iyi standardize edilmis olmali ve
yapilmasi kolay olmalidir. Uygulamasi en kolay olan
kalitatif test “makaslama” testidir. Calismamizda
bondlarin baglanma giiclerini kiyaslamak icin Instron
Universal test cihaziyla (Model: 3344, Instron Corp.,
Norwood, MA, ABD) makaslama baglanma dayanimi
kuvvetlerine bakildi.

Fourier Doénilsimli  Kizilétesi  Spektroskopisi
(FTIR) inorganik ve organik komponentlerin molekdiler
yapisi hakkinda cok dénemli bilgiler saglar. Maddelerin
¢ok yonlu analitik incelemelerine maddelere zarar
vermeden izin verir >1%, FTIR mikrostpektroskopisiyle
polimerizasyon derecesi ve dentin adeziv arayuzi
genisligi ve uzunlugu hesaplanabilir. 2

Van Meerberk ve ark.?? ile Yoshida ve ark.?
fonksiyonel yapistirici monomer olarak 10-MDP’'nin
diger fonksiyonel yapistiricc monomerlerden daha iyi
kimyasal bag sadladigini ve su icinde daha stabil
oldugunu bildirmiglerdir. Bu durum bizim galismamizda
iceriinde 10-MDP bulunmayan tek bonding ajan olan
Tokuyama Universal Bond’ un makaslama baglanma
dayanim dederinin dider bonding ajanlardan daha
dusuk olmasini agiklamaktadir.

Makaslama badlanma dayanimi  testinde
buldugumuz dederlerin diisiik olmasi termosiklus hizli
yaslandirmasina badlanilabilir. Karaman ve ark.?*
yaptidi calismada Clearfil SE bond ile Single Bond
Universal ve All Bond Universal adezivlerinin dentine
makaslama bagdlanma dayanimini incelemigler ve
birbirleri arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir. All
Bond Universal adezivinin anlamli olarak diger
adezivlerden disiik baglanma degerleri oldugunu
bildirmislerdir. Bu galisma bizim galismamizla paralellik
gostermektedir.

Dentin / adeziv arayliziiniin heterojen yapisina
sahip olmasi blyuk bir ilgi konusu olmustur. FTIR
analizinin dentin adeziv arayiizinin incelenmesinde iyi
bir goriintileme teknigi oldugu ispatlanmistir. FTIR
mikrospektroskopisiyle dentin adeziv arayiziiniin
boyunca polimerizasyon olma derecesi, kimyasal
kompozisyonu ve homojenitesi, arayiiziin uzunlugu ve
genisligi boyunca belirlenebilir 18, Calismamizda FTIR
analizi ile adezivlerin 1690-1740 cm ! dalga boyu
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arasindaki C=0 baglarinda yapti§i parmak izi piklerinin
altindaki alan  hesaplanarak aralarindaki fark
hesaplandi. Bu araligin alinmasinin sebebi dentin ve
adezivin bazi piklerinin st (ste gelmesindendir.
Ornegin dentindeki mineral vs PO%; * {in 1068 cm !
dalga boyundaki pikinin 1105 cm ' deki SiO;' in
pikiyle Ust Uste gelir ve bu da dederlendirmemizde
hatali sonuglara neden olabilmektedir.

SONUCLAR

Kliniklerde sikga kullanilan 1sikla polimerize olan
universal bonding ajanlarin makaslama badlanim
dayanimlarinin  piyasaya yeni sirllen kimyasal
polimerize olan universal bonding ajandan daha iyi
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte yapilan FTIR
analizinde ise kimyasal polimerize olan adezivin diger
gruplardan dentin yapisinda olusturdugu piklerden
dolay! daha fazla degisiklide neden oldugunu gérdiik.
Calismamizdaki basarisina ragmen total etch adeziv
sistemlerde karsilasilan klinik uygulamalardaki giigliik,
uygulamanin fazla zaman gerektirmesi ve postoperatif
duyarllik gibi sorunlar nedeniyle self-etch teknigini
derin dentin glriklerinde tavsiye ediyoruz. Yaptigimiz
calismada kimyasal yolla polimerize olan (Universal
bonding ajanin mekanik &zelliklerini 1sikla polimerize
olan Universal bonding ajanlardan daha distik bulsak
da kimyasal yolla polimerize olan bonding ajani 1s1§in
ulasamadigi “'post-core, metal braket simantasyonu,
rezin bazli dolgu materyalleriyle kdék kanal dolumu”
gibi tedavi protokollerinde tavsiye edebiliriz. Ancak
calismamiz klinik galismalarla desteklenmelidir.

Finansal Destek
Yazarl/yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin gikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada galisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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ABSTRACT

Aim: This study compared the cyclic fatigue resistance (CFR) of ROTATE, EdgeTaper Platinum, and K3XF used in an artificial S-
shaped canal at an intracanal temperature.

Materials and methods A total of 120 files were tested in an artificial S-shaped canal (n=40 each file system). All files placed
in experimental setup were rotated in the canal until fracture occurred. For each instrument, the number of cycles to fracture
was calculated, and the fractured fragment was measured. The CFR was determined by recording the time to fracture in the
canal. The fractured surfaces of the files were scanned at electron microscope to determine the morphologic characteristics of
fracture. Data were statistically analyzed (P < 0.05).

Results The ROTATE and EdgeTaper Platinum exhibited significantly greater CFR than the K3XF system (P < 0.05). The
ROTATE and EdgeTaper Platinum files had similar CFR values (P > 0.05). The fractured fragment lengths were similar among
the files (P > 0.05).

Conclusions The CFR of the ROTATE and EdgeTaper Platinum in S-shaped canals was found to be higher than that of the
K3XF file.

Keywords ROTATE , EdgeTaper Platinum, K3XF , Cyclic fatigue resistance, S shaped canal

6z

Amag: Bu calismanin amaci, yapay S sekilli bir kanalda kanal igi sicaklikta kullanilan ROTATE, EdgeTaper Platinum ve K3XF'nin
déngusel yorgunluk direncini karsilagtirmaktir.

Gereg ve yontem: Bu calismada toplam 120 adet kanal edesi kullanildi. (her bir grupta n=40) Kirik meydana gelene kadar tim
egelere rotasyon hareketi yaptirildi. Her bir kanal edesinde kirik olusana kadar gecen dénme sayisi hesaplandi ve olusan kirik
parcanin uzunlugu olglldi. Doénglisel yorgunluk direnci kanal iginde ede kirllana kadar gegen siire kaydedilerek belirlendi. Kingin
morfolojik 6zelliklerini géstermek icin, edelerin kirik ylizeyleri elektron mikroskobunda tarandi. Elde edilen verilerle istatistiksel
analiz yapildi. (P < 0.05).

Bulgular: ROTATE ve EdgeTaper Platinum egeleri, K3XF edesinden anlamli bicimde daha yiiksek dongisel yorgunluk direnci
sergiledi (P <0.05). ROTATE ve EdgeTaper Platinum edeleri benzer dongusel yorgunluk dederlerine sahipti (P > 0.05). Kirilan
ege uzunluklari, egeler arasinda benzerdi (P > 0.05).

Sonug: ROTATE ve EdgeTaper Platinum egelerinin S seklindeki kanallardaki donglisel yorgunluk direnglerinin K3XF edesinden
daha ytiksek oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: ROTATE , EdgeTaper Platinum, K3XF , Déngtisel yorgunluk direnci, S sekilli kanal
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INTRODUCTION

Fracture of rotary nickel-titanium (NiTi) files
are described as failing either as a result of flexural
fatigue, torsional failure, or a combination of both. It
has been stated that cyclic fatigue is the main reason
for file fracture in curved root canals. ! Cyclic fatigue is
a result of undergoing alternating compressive and
tensional stresses across the cross-section when the
file rotates in a curved canal. 23

Recently, heat-treated NiTi file systems have
gained popularity in endodontics. The heat treatment
increases the file's flexibility without compromising its
cutting efficiency. Thanks to the special heat treat-
ment that makes them more flexible, the files will
follow the natural canal anatomy smoothly.*> Several
studies have shown that heat-treated files have higher
cyclic fatigue resistance (CFR) than conventional NiTi
files.57

EdgeEndo has produced a file system that
mimics the ProTaper® Gold NiTi file in size and cross-
sectional design. The foundation of EdgeTaper
Platinum (ETP) (EdgeEndo, Albuquerque, NM)
designed file systems is to provide clinicians with the
same file size and design while claiming greater
flexibility and resistance than ProTaper Gold. The
thermo-mechanical process completed on the ETP files
leads to an irregular gold-purple-green color. The files
present with a curve showing a more martensitic
composition when taken from the package. 8

K3XF (SybronEndo, Orange, CA) instruments
have a constant taper design with an asymmetrical
three-fluted cross-section with unequally spaced flutes
and recessive surfaces. Mechanical properties of K3XF
files have been improved using R-phase technology,
and in favor of this innovative manufacturing process,
K3XF files exhibited higher CFR than that of K3
files.10

ROTATE (VDW GmbH, Munich, Germany) has
recently been launched on the dental market as a
rotary file system with an increased file flexibility due
to its special heat-treated NiTi alloy. The
manufacturers of the file claim that the combination of
wire, design, and heat treatment increase cyclic
fatigue resistance of the file and reduces the risk of
file breakage. 1!

No study has compared the CFR of ETP, K3XF,
and ROTATE files in an S-shaped canal. Therefore, the
objective of the current study was to evaluate the CFR
of ETP, K3XF, and ROTATE files in an S-shaped canal
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at an intracanal temperature. The null hypothesis was
that there would be no difference in the CFR of the
ETP, K3XF, and ROTATE files.

MATERIAL AND METHOD

A power analysis was performed to calculate
the minimum sample size for the cyclic fatigue testing
based on previously performed research with
similarities to this project. 12 Based on this power
analysis, 40 files of each type allowed for detection of
quite small mean differences at a high power (the
power as 0.80, effect size = 0.72, and significance
level as a = 0.05).

A total of 120 new ROTATE (#25, .06 taper),
K3XF (#25, .06 taper), and ETP (#25, .06 taper) files
were used for CFR testing. Before the test, each file
was examined for defects under a stereomicroscope at
x24 magnification.

All files were tested inside the canal with a
double curvature. The angle of the first curve in the
coronal area was 60°, and the diameter of the
curvature was 5 mm in an artificial double-curvature
canal. The distance between the center location of the
coronal curvature and the tip of the canal was 8 mm.
The apical curvature angle was 70°, and its diameter
was 2 mm. The distance between the centers of
curvature was 2 mm.'3* The CFR testing was
performed with files immersed in saline at 35.1 +
1.0°C. A digital thermometer measured the tempera-
ture of the saline solution. ROTATE files (2 N/cm
torque, 350 rpm ) , K3XF files (3 N/cm torque, 350
rpm ) and ETP files (3 N/cm torque,350 rpm) were
used according to the manufacturers’ instructions with
endodontic motor (X-Smart; Dentsply Sirona). For
simulating a clinical situation, all tested files were
freely rotated inside the artificial canal through a
mechanical device until file fracture occurred. (Fig. 1)
The time to failure in seconds was recorded as soon
as a fracture was detected visually. The number of
cycles to fracture (NCF) was then calculated using the
following formula: NCF = time (seconds) to failure x
rotational speed/60. Moreover, in the canal, if the
fracture occurred first in the apical curve, the time to
fracture and NCF were also registered for the coronal
fragment. A digital caliper was used to measure the
length of each fractured tip. The fractured files were
analyzed using a scanning electron microscope (SEM)
(Leo-440, Cambridge, UK) to determine the type of
fracture. Two observers, not related to the present
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study, examined the SEM images with different
magnification of the fractured surface.

Statistical analysis

Data were analyzed using one-way analysis of
variance (SPSS for Windows 20.0; SPSS, Chicago, IL)
at a significance level of p < 0.05.

RESULTS

Table 1 summarizes the findings of the cyclic
fatigue tests. In the S-shaped canal, all of the files
broke first in the apical curvature, followed by the
coronal curvature. The ROTATE and ETP had
significantly higher NCF values than the K3XF files (p
< 0.05). However, there was no significant difference
between ROTATE and ETP regarding NCF values (p >
0.05). Moreover, there was no significant difference
among the file groups at fragment length (p > 0.05).
All the files had fractured surfaces with microvoids,
morphologic characteristics of ductile fracture (Fig. 2).

Table 1. Mean values of NCF, Fragment lengths and
Standard Deviations (SD) of each file tested.

Apical curvature Coronal curvature
Groups NCF+SD FL (mm) +SD_CF+SD FL(mm) +SD
ROTATE | 1144.3+262.3 | 2.1240.52 | 1435.2+322.4 6.04+1.24
K3XF 816.3+214.5 2.13+0.47 [ 1067.3+313.6 5.61+1.16
ETP 1097.1+356.2 | 2.16+0.41 1376.4+279.4 5.57+1.34

FL, Fracture length
ETP, EdgeTaper Platinum
SD, Standard deviation

Figure 1. Experimental setup

DISCUSSION

File breakage is the main concern throughout
canal preparation procedures. As previously seen,
there are several factors responsible for file breakage
during clinical use, and cyclic fatigue is reported as a
major cause.!®

The S-shaped canals create more stress on NiTi
rotary files than in single curvature canals, and
consequently the file fracture occurs due to cyclic
fatigue. Therefore, the preparation of the S-shaped
canal is one of the most challenging conditions in
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clinical situations.'In many cases, moreover, the S-
shaped canal anatomy is not detected in periapical
radiographs.t”

P 2 .S,. i

Figure 2. Scanning electron micrographs of files. A, C, and
E show fracture surfaces for the EdgeTaper Platinum,
ROTATE, and K3XF files, respectively (magnification x 300).
(B, D, and F show the fractured surfaces of the EdgeTaper
Platinum, ROTATE, and K3XF files, respectively
(magnification x1500).

A drawback of the CFR testing of NiTi files is
the inability to eliminate several confounding factors
that can arise from different material properties,
cross-sections, and sizes of the files. 18 In the present
study, therefore, all tested instruments had the same
taper and size. In the present study, an artificial canal
with an S-shape was used to determine the CFR of the
new rotary files. Previous studies exhibited that the
root canal temperature was found to range between
31°C and 35°C.1%-20 Some studies evaluating the CFR
of files at both room temperature and body
temperature have revealed that the fatigue life of the
files was reduced at simulated body temperature.?-22
Therefore, in the present study, all instruments were
also tested for CFR at 35.1 + 1.0°C to simulate clinical
conditions on the contrary room temperature.

The development of heat-treated files has
achieved a significant breakthrough in modern
endodontics and at the same time, provided reduced
risk of fractured of endodontic files during the
instrumentation of curved and narrow canals.?®> The
current study evaluated the CFR of new instruments
that work with a rotary motion (ROTATE, K3XF, and
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ETP). Based on the findings of the study, the null
hypothesis was rejected because there was a
significant difference in CFR among the files in an S-
shaped canal.

In the current study, files with different heat-
treated were evaluated for the CFR. These file designs
were chosen because they had different cross-
sectional shapes and different metallurgical properties.
Previous studies showed that the Blue wire was
exhibited that superior cyclic fatigue resistance than
the conventional NiTi and M-wire.!3 2+25 A study
evaluating CFR of reciprocating instruments made of
Fire-Wire, Gold wire and M wire showed that
instrument made of Fire-Wire exhibited higher CFR at
body temperature than made of Gold wire and M-
Wire.?3 Glndodar et al. evaluated that the CFR of 4
different NiTi rotary files in their study and ROTATE
showed higher CFR than all the tested files.?6 A study
comparing of the CFR of ROTATE with both
reciprocating and continuous rotary NiTi instruments
showed that ROTATE showed higher CFR than the
Mtwo and Reciproc files, but lower CFR than Reciproc
Blue file.? The findings of these studies revealed that
files which had different metallurgical properties could
show different CFR. The results of the present study
revealed that ROTATE and ETP had significantly
higher CFR than K3XF files. This could be due to
metallurgical differences between the files. It has been
stated that files with a triangular cross-sectional
design possessed greater CFR than those with a
square cross-sectional design. This difference could be
attributed to the reduced metal mass of the files with
a triangular cross-section compared to files with a
square cross-section and similar diameter. The K3XF,
ROTATE, and ETP have a — modified triple U, S-
shaped, and triangular cross-section design with a
progressive changing taper, respectively.

In the S-shaped canal, the files fractured first
in the apical curvature followed by the coronal
curvature. This could be due to the sudden curvature
(2 mm radius) in the apical area compared with the
coronal curvature (5 mm radius), which is compatible
with some studies. 13 27 In current study, the fractured
surface of files tested was observed the dimpled
rupture which are indicative of ductile fracture. (Fig.
2.) Also, some studies which evaluated the CFR of
NiTi files, each having a different cross-sectional
design exhibited that all files tested displayed ductile
morphologic characteristics.?82° These result are also
consistent with previous studies.3%-31
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CONCLUSIONS

The ROTATE and ETP were more resistant to
cyclic fatigue than the K3XF in an S-shaped canal.
Further research is necessary to verify the findings of
the current experiment. Dental practitioners should be
aware that the S-shaped canal anatomy in many teeth
is not visible in two dimensional radiographs.
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Amag: Bu calismada; baslangig okluzal griiklerin tedavisinde kullanilan nanokompozitlerin 2 yillik klinik performanslarinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya katilan bireyler, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Klinigine basvuran, en az 2 adet baslangic okluzal glirligu bulunan hastalar arasindan segildi (yas araligi 18-30). Restore edilecek
disler gérsel muayene yontemi ile dederlendirildi. Radyografilerin incelenmesinden sonra DIAGNodent pen ile 6lgtimler yapildi.
Dislere; minimal invaziv okluzal kavite preparasyonu yapildiktan sonra kondanse edilebilen bir nanokompozit (Quixfil, Dentsply)
ve akiskan nanokompozit (SureFil SDR Flow, Dentsply) dretici firmanin énerileri dogrultusunda uygulandi. Calismaya katilan 23l
kadin 20’si erkek olmak lizere 43 goniillii bireye 356 adet restorasyon yapildi. Kompozit restorasyonlar, baslangig, 6., 12., 18.,
24, aylarda modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme icin “Pearson Chi-square”, “Fisher Exact”
ve “Cochran Q" testleri kullanildi (p<0.05).

Bulgular: 24 ay sonunda 38 hastada 316 adet restorasyon degerlendirildi. Tim modifiye USPHS kriterleri igin restorasyon
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Her grubun kendi icinde, kenar uyumu, kenar
renklenmesi, anatomik form ve hassasiyet kriterlerinin zaman igindeki degisimi anlamliyken (p<0.001); retansiyon, renk uyumu,
sekonder girlik, ylizey yapisi, kriterlerinin degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05)

Sonug: Bu calismada her iki rezin kompozitin baslangic okluzal clriklerin tedavisinde klinik olarak kabul edilebilir bir
performans gosterdigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Nanokompozit, Baglangig Okluzal Ciirlik, Klinik Performans, Diagnodent Pen.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the two-year clinical performance of one condansable nano composite and one
flowable nanocomposite in minimal occlusal cavities.

Material and methods: Patients were selected from who visiting the Hacettepe University School of Dentistry Department of
Restorative Dentistry for the teratment of occlusal caries (age range 18-30 years). At the beginning of treatment, teeth were
diagnosed by visual inspection with a mirror and lesions were evaluated with periapical and bitewing radiographs. After that to
achieve standardization measurements were made with the DIAGNOdent Pen. 20 male and 23 female subjects participated to
study. A total of 356 occlusal cavities were restored with condansable nano composite (Quixfil, Dentsply) and flowable nano
composite (SureFil SDR Flow, Dentsply) according to manufacturers’ instructions. All restorations were placed by one operator.
The restorations were evaluated clinically within 1 week after placement and after 6., 12., 18., 24. months using modified
USPHS criteria by one examiner. Statistical analysis was completed using Pearson Chi-square, Fisher- Exact and Cochran Q tests
(p<0,05).

Results: At the end of 24 months; in 38 patients 316 restorations were evaluated. No statistically significant differences were
found between two resin composites (p>0.05). There were significant differences between time zones with each restoration
group for marginal adaptaion, marginal discoloration, anatomic form, post operative sensitivity (p<0.001). Interms of Retantion,
color match, seconder caries, surface texture no significant differences have been found in each restorative materials groups
(p>0,05).

Conclusion: It was concluded that; different types of resin composites demonstrated acceptable clinical performance in initial
occlusal caries.

Keywords: Nanocomposite, Initial Occlusal Caries, Clinical Performance, Diagnodent Pen.
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GIRIS

Dis clrtgl; disin yapisi, adizda bulunan
mikroorganizmalar, tiikirGgin bilesimi, bakteri pladi
ve beslenme aligkanhidi gibi bir dizi faktdriin etkilesimi
sonucu olusan bir hastaliktir.t

Son yillarda dis hekimligi alanindaki gelismelere
paralel olarak; cirlkle ilgili daha ayrintih bilgi sahibi
olunmasi sonucu ailelerin egitilmesi, beslenme aligkan-
liklarinin diizenlenmesi, firgalama aliskanliginin kazanil-
masi ve florir kullanimi ile dis gliriglinden korunmak
igin birgok yontem gelistirilmistir.12 Bu koruyucu
yontemler planli bir sekilde uygulandidi takdirde cliriik
oraninda 6nemli azalmalar gorilmektedir. 12 Floriirlerin
kullanimlarindaki artisa bagh olarak ¢iriigin ilerleme
hizi yavaslamis ancak “gizli gliriik” denen yeni bir du-
rum ortaya cikarmistir. Gizli ¢liriik, klinik olarak hatal
tani koyulabilen, saglam dis dokusu ile ortlli glirlik
lezyonlarini tanimlamaktadir. Floriir, demineralizasyon
sonrasinda meydana gelen kavitasyona karsi minenin
daha direngli olmasini saglar. Ancak mineral iyonlarinin
ylizey alti bolgesine diflizyonunu engelleyerek okluzal
guriik lezyonlarinin gorsel muayenede teshis edileme-
me sine neden olur. Bu durumda durmus ya da kavi-
tasyon olusmus lezyonlar restore edilebilirken, baslan-
gic okluzal lezyonlar restore edilmeden birakilabilir.?3

Tedavi planlamasinda erken teshis giinimiiz dis
hekimliginde oldukga &nemli bir yer tutmaktadir. Bu
amagla genellikle, gorsel inceleme ve radyograflar kul-
lanilir. Ancak birgok clriik teshis yontemi de mevcut-
tur. Bunlardan birisi de geleneksel yontemlerin eksik
yonlerini giderebilmek amaciyla Uretilen, mineral kay-
binin gorildigi bolgelerin optik 6zelliklerinin sadlam
dokudan farkli olmasi 6zelliginden yola gikilarak gelisti-
rilen lazer floresans esasina dayali calisan DIAGNO-
dent'tir.3* Incelenen bdlgeye zarar vermemesi, x-igini
kullanmamasi, clriik derinligini numerik degerlerle
ifade ederek goreceliligi ortadan kaldirabilmesi 6nemli
avantajlaridir. 4

Gunumuz teknolojisindeki gelismelerin; hastalik-
larin erken dénemde teghis edilmesine imkan vermesi,
dis ¢liriguniin tedavi planlamasinda da 6nemli degisik-
liklere neden olmustur. Bdylece extension for preven-
tion (korumak igin genisletmek) gorisiu yerini koruyu-
cu yontemlere ve minimal invaziv tedaviye birakmistir.
Bu amagla dis hekimliginde gok gesitli restorasyon ma-
teryali (amalgam, kompozit, cam iyonomer gibi) bu-
lunmaktadir. Bu materyaller arasinda arka grup disler-
de en ¢ok amalgam kullaniimaktadir.#> Amalgam,
uygu- lamasi kolay, ekonomik ve gigneme basinglarina
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karsi dayanikl bir restoratif materyaldir. Ancak yiiksek
IsI gegirgenligi, civa igermesi, korozyona ugrayarak
renklenme olusturmasi ve estetik olmamasi gibi
dezavantajlara sahiptir. °

Son yillarda minimal invaziv yaklasimlarin gilincel
hale gelmesi ile daha az dis dokusunun uzaklastiril-
masina olanak sagladigi ve estetik olarak tatmin edici
sonuglar elde edildigi igin nano kompozitlerin kullanimi
popiiler hale gelmistir. Estetik gereksinimi karsilamak
amaciyla daha cok 6n dislerde kullaniimalarina ragmen
gelistirilen mekanik 6zellikleri sayesinde artik arka grup
dislerde de siklikla kullaniimaktadirlar.46 Restoratif ma-
teryal segenegdinin fazla olmasi dis hekimlerini gogu
kez kararsizliga disiirmektedir. Boylece materyallerin
yapllari ve kullanimlari hakkinda daha ayrintili bilgi sa-
hibi olma geregini dogurmustur. Bu nedenle kompozit
rezinlerin fiziksel ve mekanik oOzellikleri ile ilgili gok
sayida /in vitro galisma yapilmaktadir. Ancak agiz orta-
minda materyallerin gesitli dzelliklerini etkileyebilecek
pek cok faktdr bulundudu igin /in vitro calismalarda
materyalin klinik basarisi hakkinda net bir bilgi elde
edilememektedir.Bu nedenle klinik takip calismalarinin
sonuglan restoratif materyallerin performanslarinin be-
lirlenmesinde daha etkili kanit niteligi tagimaktadir.58

Baslangig okluzal guriiklerin tedavisinde kullani-

lan akiskan kompozitlerin klinik takibinin yapildigi az
sayida calisma vardir.>1® Bu nedenle calismamizda,
baslangig okluzal guriiklerin tedavisinde uygulanan
kondanse edilebilen nano kompozit ile akiskan nano
kompozitin 2 yillik klinik performansinin dederlendiril-
mesi amaglanmistir. Tim bu bilgiler i1siginda galisma-
mizin hipotezini akiskan nano kompozitin klinik perfor-
mansinin ile kondanse edilebilen kompozitin klinik
performansi ile aynidir seklinde olusturduk.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda
yuritildi. Aragtirma icin Hacettepe Universitesi Tibbi,
Cerrahi ve ilag Arastirmalan Etik Kurulu'ndan
03.02.2011 tarihli HEK 11/16-5 sayil etik kurul onayi
alindi. (ek 1)

Yaglari 18-30 arasinda dedisen 43 gondilli birey
(20 erkek-23 kadin) arastirma ile ilgili ayrintii olarak
bilgilendirildi ve katiimlan igin yazili onaylari alindi.
(ek2)

Galisma kapsamina alinan bireyler 01.12.2010 -
01.02.2011 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Restoratif Dis Tedavisi'ne bas-
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vuran hastalar arasindan segildi. Arastirmaya herhangi
bir sistemik hastaligi olmayan, oral hijyeni iyi, agzinda
en az 2 adet baslangic diizeyde okluzal ¢liriigi bulu-
nan hastalar alindi. Agiz kurulugu ve periodontal has-
taligi bulunan, bruksizmi olan, kontrol randevularina
gelmeyi kabul etmeyen, uzun siireli antienflamatuar
kullanimi gerektiren psikiyatrik ya da sistemik rahat-
siziga sahip olan, hamile ya da emzirme dénemindeki
bireyler calismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen dislerin ortak ozellikleri
ise su sekilde belirlendi: Okluzal ylizey disinda higbir
bélgede guriik bulunmamasi, daha dnceden yapilmis
herhangi bir restorasyon ya da fissiir ortiicii bulunma-
masi, disin kendisinde ya da periapikal dokularda her-
hangi bir patoloji varligi olmamasi. Calismaya katilan
bireylerin cinsiyet dagilimi ve okluzal ¢lriik bulunan
dislerin dagiimi tablo 1'de gésterilmektedir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Diglerin Dagilimi

Skorlar] Gorsel Muayene Kriterleri

0 Disin hava ile kurutulmasi sonucunda minenin saglkl gortir}

1 Dig kurutulduktan sonra hafif bir opasite ya da renklenme

2 Dig kurutulmadan nemliyken de opasite ya da renklenme

3 Mine tabakasinin altindaki dentin tabakasindan yansiyan gri
renklenme
Tim digler; gorsel olarak muayene edildi.

Muayene sonucunda fissiir ¢Urligii var oldugu
dislinulen dislerin radyografileri gekildi ve incelendi.
Daha sonra da DIAGNOdent Pen (DD2091, KaVo,
Biberach, Almanya) ile okluzal yilizeyden glirik
dederlendirme 6lglimleri yapild.

Gorsel degerlendirme sirasinda sadece hava
spreyi ve reflektor 1sig1 kullanildi. Sond kullanilarak
herhangi bir dederlendirme yapiimadi. Tablo 2'de
gosterilen gorsel dederlendirme kriterleri kullanilarak;
1 ve 2 ile skorlanan disler calismaya dahil edildi.*!

Tablo 2. Gorsel muayene kriterleri

Cinsiyet Ust Cene Alt Cene Toplam
Premolar Molar | Premolar Molar

Kadin (20) 10 0 7 2 199

Erkek (23) 7 4 6 70 157

Toplam 17 64 13 162 356

Gorsel muayenesinde ciiriik varligi tespit edilen
diglerin bite-wing ve periapikal radyografileri incelendi.
Tablo 3'de gosterilen radyografik muyene kriterleri g6z
Uniine alinarak 3 ve (zeri ile skorlanan digler galisma
digi birakildi. 1t Baslangi¢ okluzal cliriiklerin 1 ve 2 ile
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skorlanan diizeyde goriintli vermesi ve teghis edilmesi
zor oldugu radyografide dentin ve derin dentin ¢liriiga
olan disler calismaya dahil edilmedi.

Tablo 3. Radyografik muayene kriterleri

Skorlar| Radyografik Muayene Kriterleri

0 Radyollisensi yok

1 Minede radyoliisensi var

2 Mine dentin sinirinda radyoliisensi var
3 Dentinde radyolisensi var

DIAGNOdent Pen olctimleri icin DIAGNOdent
Pen 2190 cihazi kullanildi. Uygulama igin 6nce cihaz
kalibrsayonu dretici firmanin onerileri dogrultusunda
yapildiktan sonra her hastada bir disin okluzal élgimi
yapilmadan once adiz icindeki saglam disle ile de
kalibrasyon sadlandi. Her dis icin yaklasik 10 saniye
sire ile 3 defa 6lciim yapildi ve en yiiksek deger skor
olarak kaydedildi. Tablo 4’de gosterilen DIAGNodent
Pen 6lgtim kriterleri kullanilarak; D1ve D2 ile skorlanan
yani mine clrligli ya da baslangic dentin ¢lrigiine
sahip olan disler calismaya dahil edildi. 1112

Tablo 4. DIAGNodent Pen 6lgiim kriterleri

Olciim Degerleri Skorlar | Olciim Kriterleri

0-13 DO Saglikh Dis Dokusu

14-20 D1 Demineralizasyon Baglangici (Minede
Curik)

21-29 D2 Demineralizasyon (Curlk Dentine
Ulasmis)

30 ve Yukarisi D3 Derin Dentin Ciiriigu

Calismaya dahil edilen baslangic okluzal clirlige
sahip dislere; nanofil dolduruculu kondanse edilebilen
hibrit rezin kompozit ve nanofil dolduruculu akiskan
rezin kompozit uygulandi.

Uygulamaya hangi disten baslanacagina yazi
tura atilarak rastgele karar verildi. Daha sonra saat yo-
ni esas alinip, diger tiim restorasyonlar tamamlandi.

Restore edilecek diglere; hizl turla dénen aerator
ile su sogutmasi altinda minimal invaziv kavite prepe-
rasyonu yapildi. Kavite kenarlarina bizotaj yapilmadi.
Gereksiz doku kaldirmaktan kaginildi. Cliriik yavas tur-
la dénen mikromotorla su sogutmasi altinda gelik rond
frez ile temizlendi. Kavite preparasyonundan sonra ka-
vite derinligi ve boyutlar tekrar dederlendirildi. Kavite
tabaninin minede ya da dentinde oldugu not edildi.

Kavite tabani minede ise 30 sn, dentinde ise
mineye 30, dentine 15 sn olacak sekilde %37’lik fosfo-
rik asit (Ivoclar Vivadent-Elwangen-Almanya) uygulan-
di. Daha sonra 15 sn su ile yikanarak kaviteler
temizlendi. Tabani dentini igeren kavitelerde hafif



nemli kalmasini saglamak amaciyla kavite igerisine bir
pamuk vyerlestirilerek hava su spreyi ile kurutma
yapildi. Kavite tabani minede olan preperasyonlarda
ise normal kurutuldu. Prime&Bond NT (Dentsply-
Konstanz-Almanya) firca yardimiyla, asit ile piriizlen-
dirilmis mine ve dentin yuzeyine sirlldu, 15 sn bekle-
nerek, 5 sn hava ile inceltildi. LED 1sik kaynadi (SDI
Dental-Kdln-Almanya) ile 10 sn polimerize edildi.
Surefil SDR Flow tek tabaka halinde kaviteye yerles-
tirildi. 40 sn LED 1sik kaynadi ile polimerize edildi.
Quixfil Posterior, kavitenin derinligine bagh olarak oblik
tabakalama teknigi ile kaviteye yerlestirildi, LED isik
kaynadi ile 40 sn polimerize edildi.

Bitirme ve polisaj islemleri i1si olusumunu engel-
lemek icin mikro motorla su altinda yapildi. Restoras-
yonlarin bitirme isleminde elmas bitirme frezleri kulla-
nildi. Bitirme frezleri disin okluzal ylizey anatomisine
uygun sekilde tutularak, fazla restoratif materyal dig-
ten uzaklagtirildi. Artikiilasyon kadidi ile yiikseklik kont-
rol edildi. Polisaj asamasinda; Sof-lex (3M ESPE-
St.Paul-Amerika) aluminyum oksit emdirilmis disk seti
kullanildi.

Calismada her iki restoratif materyal icin ayni
(A2) renk kullanildi. Dislerin izolasyonu rulo pamuklarla
sadlandi. Tim disler tek bir hekim tarafindan restore
edildi. Restoratif materyaller Uretici firmalarin énerileri
dogrultusunda uygulandi. Kullanilan restoratif mater-
yallerin dislere gére dadilimi ve 6rnek gruplar tablo
5'te gosterilmektedir. Toplam 356 adet restorasyon 2
aylik slre igerisinde yapildi. Galismada kullanilan ma-
teryallerin ticari adlari, Uretici firmalan, kimyasal igerik-
leri ise tablo 6'da gosterilmektedir.

Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Restorasyonlar, uygulandiktan bir hafta sonra
(baslangig), 6., 12., 18. ve 24. aylarda, tedaviyi uygu-
layan hekimden farkli bagka bir aragtirmaci tarafindan
modifiye USPHS kriterlerine (tablo 7) gore dederlen-
dirildi.*3>'* Degerlendirme sonuglar kisisel bilgi ve
degerlendirme formlarina kaydedildi (Ek 3).

Istatistiksel Degerlendirme

Restorasyonlarin  klinik olarak dederlendirme
sonucunda elde edilen verilerinin analizinde; her
zaman diliminde restorasyon gruplan arasinda fark
olup olmadidi “Pearson Chi —Square” ve “Fisher Exact”
testleri ile analiz edildi. Her restorasyon grubunun
kendi icinde zamana bagl degisimi arasindaki farkin
anlamlihdi igin “Cochran Q" testi kullanildi.
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Tablo 5. Restoratif materyallerin dislere gére dagilimi

Materyal Ust Cene Alt Cene Toplam
Premolar | Molar | Premolar | Molar

Grup 1 9 82 6 79 178

Quixfill Posterior

Grup 2 8 81 7 82 178

Surefill SDR Flow

Toplam 17 163 13 163 356

Tablo 6. Calismada kullanilan restoratif materyallerin

igerikleri
Materyal Uretici Kimyasal igerigi Doldurucy]  Seri No
Firma Partikil
Igerigi
(Agirlik)
Baryum-alumino-floro-borosilikat
Surefil cam, stronsiyum-alumino-fluoro-
SDR silikat cam, modifiye Gretan
Flow Dentsplydimetakrilat rezin, etoksilat bisfenol 091209
(Akiskan Konstan: A dimetakrilat (EBPADMA), %68
kompozit | Almanyd trietilenglikol dimetakrilat
rezin) (TEGDMA), kamforokinon
(CQ),fotoinitiator, fotoakselator,
buti hidroksil tolun (BHT), UV
stabilizator, titanyumdioksit, demi
oksit pigment, floresans ajan.
UDMA, TEGDMA, di ve trimetakrilaf
Quixfil Dentsply rezinler, karboksilit asit midifiye
Posterior | Konstang trimetakrilat rezin, kamforokinon %86 | 060700108
(Kondanse | Almanyg (CQ),fotoinitiatér, fotoakselator,
edilebilir buti hidroksil tolun (BHT), etil-4-
kompoizt dimetilaminobenzat ile silanize
rezin) edilmis stronsiyum aluminyum,
sodyum florur fosfat, silikat cam.
Di ve trimetakrilat resinler, 990928
Prime Bond | Dentsply fonksiyonel amorf silika, PENTA,
NT (Adeziv | Konstand cetylamine hidroflorid, aseton,
sistem) Almanyd fotoinitiator.

Tablo 7 Modifiye USPHS kriterleri

Kriter Skorlama
Retansiyon Alfa: Restorasyonda herhangi bir kayip yok
Charlie: Restorasyon tamamen ya da kismen kaybedilmis
Renk Alfa: Restorasyonla dis dokusu arasinda renk ve transliisensi
Uyumu agisindan uyumsuzluk yok
Bravo: Restorasyonun rengi klinik olarak kabul edilebilir
durumda
Charlie: Restorasyon dis rengiyle tamamen uyumsuz
Kenar Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir renklenme yok
Renklenmesi Bravo: Restorasyon sinirlarinda marjin boyunca penetre
olmayan renklenme var
Charlie: Restorasyon sinirlarinda pulpal yonde dentin dokusuna
kadar inen renklenme var
Kenar Alfa: Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ya da gozle
Uyumu gorilebilen bir aralanma yok Bravo:
Restorasyon sinirlarinda sondla hissedilen ve gozle gérilebilen
bir aralanma var Charlie: Restorasyon
sinirlarinda dentin dokusunu igeren aciklik var
Sekonder Alfa: Restorasyon sinirlarinda herhangi bir giiriik baglangici
curik gbzlenmiyor
Charlie: Restorasyon sinirlarinda giiriik gdzleniyor
Yizey Alfa: Sondla muayene edildiginde restorasyon yiizeyi ile gevre
Yapisi mine dokusu ayni 6zelliklere sahip Bravo: Restorasyonun yiizeyi
cevre mine dokusuna gore plrizlilik gdstermektedir. Charlie:
Restorasyon ylizeyi tamamen bozulmaya ugramis durumdadir.
Anatomik Alfa: Restorasyonun sinirlari digin anatomik formuna uygun
Form Bravo: Restorasyonun sinirlari digin anatomik formuna uygun
degil fakat dentin dokusu agiga gikmamis
Charlie: Dentin dokusunun agiga ciktigi anatomik form kaybi
Postoperatif Alfa: Hassasiyet yok
Hassasiyet Bravo: Hassasiyet var ama katlanilabilir (restorasyonun
yenilenmesine gerek yok)
Charlie: Hassasiyet var ve katlanilamaz diizeyde (restorasyonun
yenilenmesine gerek var)
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BULGULAR

Calismamiza katilan yas ortalamasi 25.5 olan
hastalarin timi 6. ayda kontrol randevularina geldi.
12. ay kontrollerinde 1lhasta, 18. ayda 2 hasta, 24.
ayda ise 2 hasta eksidi ile birey sayisi 38'e, toplam
restorasyon sayisi ise 316'ya dlsti. Dederlendirilen
tlim restorasyonlar tablo 8'de gdsterilmektedir.
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Ayrica her materyalin kendi iginde zamana bagl olarak
ylizey yapisindaki dedisiklik istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra yapi-
lan klinik dederlendirmelerde post operatif hassasiyet
acgisindan 12 Quixfil, 13 Surefil SDR flow restorasyonu
bravo skoru aldi. Bu verilere gore hassasiyet agisindan
restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05). 6. ayda ise 2

Tablo 8. Restorasyonlarin modifiye USPHS kriterlerine gore dederlendirilme sonuglari

‘QUIXFIL POSTERIOR SUREFIL SDR FLOW
] 3 12 18 2 0 3 12 18 2

n Aale]n A |B| A |B| A |B| A |B| n AlB| n A|B| n Ale| n A|B| n A l|B

RETANSIYON | 178 | 178 | o |17 | 178 |0 [ 178 (178 |0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 (0 | 178 (178 | 0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 [0 | 178 | 178 | 0
8

RENKUYUMU | 178 | 178 | 0 |17 | 178 |0 | 174 | 172 |2 | 166 | 164 [ 2 (158 [ 156 (2 (178 | 178 | 0 | 178 | 178 [0 | 174 [ 171 [ 3 | 166 | 163 [ 2 [ 158 | 155 | =
8

KENAR . 178 178 o 17 178 o 174 170 | 4 166 160 6 158 151 7 178 178 o 178 178 o 174 169 5 166 159 7 158 150 8
RENKLENMEST 8

KENARUYUMU | 178 | 178 | 0 |17 | 178 (o0 | 174 | 165 | 5 (166 | 160 | 6 | 158 | 152 |6 | 178 | 178 | 0 | 178 | 178 |0 | 174 | 167 | 7 | 166 | 158 | 8| 158 | 150 | &
]

SEKONDER 178 (178 | 0 |17 | 178 [0 | 178 | 178 [0 (178 178 |0 178 | 178 |0 | 178 | 178 | 0 | 178 178 |0 | 178 | 178 [0 | 178 | 178 |0 | 178 | 178 | O
QIRIK 8

YUZEYYAPIST | 178 (178 | 0 |17 | 178 (o0 | 174 [ 174 o0 (166 (164 |2 | 158 | 156 |2 | 178 | 178 | 0 | 178 (178 |0 | 174 | 174 |0 | 166 | 164 | 2 | 158 | 156 | 2
8

ANATOMIK 178 178 o 17 178 o 174 170 | 4 166 161 5 158 152 6 178 178 o 178 178 o 174 171 3 166 162 4 158 153 5
FORM 8

HASSASIYET | 178 | 166 | 12 | 17 | 176 |2 | 174 [ 174 [0 | 166 | 166 |0 | 158 | 158 |0 | 178 | 165 |13 | 178 | 177 | 1 | 174 | 174 |0 | 166 | 166 | 0 | 158 | 158 | 0
]

Galismamizda, 24 aylik siirenin sonuna kadar
Quixfil ve Surefil SDR Flow restorasyonlarindan higbiri
charlie skoru almadi. Retansiyon orani %100°d(r.

Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra
(baslangic) ve 6. ayda vyapilan klinik degerlen-
dirmelerde renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar
uyumu, anatomik formda degisiklik gézlenmedi. Tim
restorasyonlar alfa skoru aldi. 12, 18 ve 24. aylarda
renk uyumu agisindan restoratif materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Ancak her materyalin kendi icinde zamana badli olarak
renk uyumundaki dedisiklik istatistiksel olarak anlamli
dedilken, kenar renklenmesi, kenar uyumu ve
anatomik formdaki dedisiklik anlamliydi (p<0.01).

Galismamizda, 24 ayin sonunda her iki kompo-
zit grubunda da sekonder cilirik gordlmemistir. Tum
restorasyonlar alfa skoru almistir.

Restorasyonlar uygulandiktan 1 hafta sonra (bas-
langic) ve 6. ayda ve 12. Ayda yapilan klinik deger-
lendirmelerde yiizey yapisinda degisiklik gozlenmedi.
TUm restorasyonlar alfa skoru aldi. 18 ve 24. aylarda
renk uyumu agisindan restoratif materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Quixfil, 1 Surefil SDR flow restorasyonu bravo skoru
aldi. 6 ay verilere gére hassasiyet agisindan restoratif
materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ancak her materyalin kendi igin-
de zamana bagl olarak 1.hafta ve 6. ay arasindaki de-
disimi anlamliydi (p<0.01). Restorasyonlarin 12., 18.
ve 24. aydaki dederlendirmelerinde tiim restorasyonlar
alfa skoru ald.

TARTISMA

TUim bulgular incelendiginde; galismamizda kul-
landigimiz akiskan nanokompozitin 2yillik klinik perfor-
mansi kondanse edilebilen kompozitin klinik perfor-
mansindan farkli gikmamigtir. Bu durumda hipotezimiz
dogrulanmigtir.

Restoratif materyallerin 6zelliklerinin arastiril-
masl! genellikle /n vitro calismalarla yapiimaktadir. An-
cak ne kadar milkemmel sartlarda yapilsa da, agiz or-
tamindaki dedisken parametrelerden dolayr materyalin
klinik performansi tam olarak yansitilamaz. Dental ma-
teryallerin gok hizli bir sekilde gelismesi ve degismesi,
arastirmalarin  ydritiilmesinde karsilagilan gugliikler,
sonuglandirilmasinin uzun siirmesi gibi sebeplerle lite-
ratirde klinik galismalara /n vitro arastirmalara gore
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daha az rastlanilmaktadir.'6 Tim bu nedenlerden
dolayi; arastirmamiz 2 yillik bir klinik takip calismasi
olarak planlanmistir.

Klinik calismalarin sonuglari degerlendirilirken
en cok Uzerinde durulan konu restorasyonlarin retan-
siyonu yani tutuculuk ozelligidir. Bir restorasyonun
adizda fonksiyon goérdiigii siire, uygulanan materyal
yada teknigin basarisini gbsteren en 6nemli kriter ola-
rak degderlendirilmektedir. 6 aylik slirede restorasyon-
larin retansiyon oraninin % 95 olarak bulunmasi ADA'-
nin restoratif materyalin klinik olarak kabul edilmesi
igin gerekli kriterlerinden birisidir. > Birinci ve ikinci
sinif dig preperasyonlarina uygulanan 2 farkli kompozit
rezinin 5 yillik klinik takibinin yapildi§i bir aragtirmada
2. yilin sonunda tim restorasyonlar alfa ile skorla-
nirken, 5. yilin sonunda retansiyon oraninin %86 ve
%87 olarak belirtilmistir. Dligen restorasyonlarin ikinci
sinif kompozit rezinler oldugunu okluzal restorasyonla-
rin retansiyon oraninin %100 oldugu rapor edilmistir. 6
Bizim galismamizda retansiyon orani %100 bulunmus-
tur.

Kompozit rezinlerin renk uyumu dis ile arasin-
daki renk gegisinin belirsiz olmasi ile tanimlanabilir. 6
Glnumiizde kullanilan geleneksel ve hibrit kompozit
rezinlerin dis rengi ile uyumu oldukca basarilidir. Bu
basari yapilan klinik galismalarla da desteklenmektedir.
1718 Ancak akiskan kompozitlerin ise renk segenekleri
fazla olmadidindan, renk uyumu agisindan sikintilar
yasanabilir. Ayrica akigkan kompozitlerin yiiksek orga-
nik matriks igerigi su emiliminin fazla olmasina ve res-
torasyonlarda zaman iginde renk degisimi goriilmesine
neden olmaktadir. 1%2° Karaman ve di§. clriksiz ser-
vikal lezyonlara uyguladiklari nanofil ve akiskan kom-
pozitlerin 24 ay klinik takibini yapmislar ve renk uyumu
acisindan akiskan kompozitlerin hepsinin alfa skoru
aldigini vurgulamiglardir.2! Ancak ikinci sinif kavite pre-
parasyonlarinin bir geleneksel ve bir akiskan kompo-
zitle restore edildigi klinik takip calismasinda ise renk
uyumunun 12. aydan sonra 6énemli derecede distigu
ve bu bozulmanin akiskan kompozit grubunda daha
fazla oldugu belirtiimistir.22 Calismamizda 6. ayda her
iki grup igin tiim restorasyonlar alfa degeri almigtir. 12.
ay da renk uyumunda her iki grupta da artis gézlnemis
ancak 18 ve 24. aylarda renk uyumunda bir artis goz-
lenmemistir. Hem Kompozit gruplari arasinda hem de
her kompozit grubunun kendi iginde zaman dilimleri
arasinda  degisim istatistiksel olarak  anlamli
bulunmamistir.

Kenar renklenmesi kompozit restorasyonlarda
zaman iginde ortaya cikan sorunlardan birirdir ve en
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onemli nedeni ise kenar sizintisidir. 23 Kenar renklen-
mesine prepare edilmemis mine yiizeyinde kalan
kompozit fazlaliklan ile dis arasinda olusan renklenme-
nin neden olabilecedini belirtilmistir.2* Farkli rezin
kompozitlerin 1. sinif ve II. Sinif kavitelerde 3 yillik bir
strecte klinik takibinin yapildi§g bir arastirmada ise 6.
ve 12. ayda tiim restorasyonlarin kenar renklenmesi
alfa skoru alrken, 3. yilin sonunda ise kenar
renklenmesinde artis oldugunu fakat zamana bagh
dedisimin istatistiksel olarak anlamh olmadidini
belirtmislerdir. 2> Calismamizda ise baslangic ve 6. ay
kontrollerinde tiim restorasyonlar alfa skoru almis,
kenar renklenmesi gdzlenmemistir. Zaman iginde 12.,
18. ve 24. aylarda her iki kompozit grubunda da kenar
renklenmesinde bir artis gbzlenmis ve bu artig
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Kenar renklen-
mesinden bravo ile skorlanan restorasyonlarin sayisina
bakildiginda ise akiskan kompozit grubundaki bravo ile
skorlanan kenar renklenmesi gdsteren restorasyon
sayisi kondanse edilebilen kompozit grubundan fazla
oldugu gorilmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu farki akiskan kompozitin
kaviteye tek seferde yerlestiriimesiyle olusan polime-
rizasyon bizilmesi ve kaspal defleksiyon nedeniyle
olusan kenar aralanmasiyla iligkilendirebiliriz.

Restorasyonlarin dedistiriime nedenleri arasinda
kenar uyumunun bozulmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.
% Sadeghi ve dig. mikrohibrit, nanofil ve kondanse
edilebilebilir kompozitlerin I. sinif restorasyonlarda 18
aylik klinik takibini yapmislar, kenar uyumu agisindan
gruplar arasinda bir fark olmadidini rapor etmislerdir.
Buna badh olarak da giinimiizde kullanilan kompo-
zitlerin kenar renklenmesinin sebeplerinden biri olan
polimerizasyon biiziilmesinin doldurucu igeriginden ok
uygulayicl farkliigindan etkilenebilecegini de belirtmis-
lerdir.?” Arastirmamizda ise tim restorasyonlar baglan-
gig ve 6. ayda alfa ile skorlanmistir. Zaman icinde 12.,
18. ve 24. aylarda hem Quixfil hem de Surefil SDR
Flow grubunda kenar uyumunun bozulmasinda bir
artis gozlenmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kenar uyumundan bravo ile skorlanan
restorasyonlarin sayisina bakildidinda ise akiskan kom-
pozit grubunun kondanse edilebilen kompozit grubun-
dan fazla bravo ile skorlandigi gériilmistiir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Rezin esasl restoratif materyalleri dederlendi-
rirken bakilan parametrelerden birisi de sekonder
gurik olusumudur. Bizim galismamizda da iki yillk
izleme siresince higbir diste sekonder giirige rastlanil-
mamistir. TUm restorasyonlar alfa ile skorlanmistir. Bu
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basarida; restorasyon yiizeylerinin mevcut piriizsizlii-
giine bagh olarak bakteri plagi akiimilasyonuna imkan
tanimamalarinin yaninda, hastalarin mevcut agiz-dis
sagliginin  korunmasina yonelik hijyen aliskanliklari
konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalarinin da
etkili oldugu duisiinilmektedir. 28

Arastirmamizda restorasyonlarin baslangic, 6.
ay ve 12. ay kontrollerinde tim kompozitlerin ylizey
yapisi alfa skoru almistir. 18. ve 24. aylarda ise yiizey
yapisi bravo ile skorlanan restorasyon sayisinin Quixfil
ve SDR Flow grubunda esit sayida oldugu goriilmis-
tir. Dolayisiyla kompozitler arasinda ylizey yapisi agi-
sindan bir fark gikmamistir. Calismamizda restorasyon-
larin nerdeyse tamaminin (24. ayin sonunda %98.8)
ylizey yapisi agisindan alfa skoru almasi; bitirme ve
polisaj islemlerinin dogru ve etkili bir sekilde yapildi-
ginin gostergesi olabilir. Bu bulgular; basarili bir bitir-
me, polisajin; ylizey yapisini ve de dolayisiyla restoras-
yonun Klinik kullanim siiresini, kenar uyumunu ve
estetigini etkileyecedini bildiren galismalari da destek-
lemektedir.29-33

Bizim calismamizda baseline ve 6. ay kontrol-
lerinde hic asinma gozlenmemistir. 12., 18. ve 24.
aylarda asinma gozlenmis ve zaman bagli olarak da
sayica artmistir. Restorasyon gruplari karsilastirildi-
dinda ise akiskan kompozitlerin aginmaya karsi direng-
lerinin az oldudu goriisiiniin aksine Quixfil grubunun
bravo ile skorlanan restorasyon sayisi Surefil SDR Flow
grubundan daha fazla oldugu goriimistiir. Ancak bu
fark da istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Her
kompozitin kendi iginde asinan restorasyon sayisinin
zamanla arttigi belirlenmis ve bu artis da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Celik ve dig. okluzal ve
ara yuz clruklerine uyguladiklar Quixfil ve Grandio
rezin kompozitlerin 2 yillik klinik takibini yapmiglar.
TUum restorasyonlarin anatomik form agisindan alfa ile
skorlandigini bildirmiglerdir. 3* Guniimiizde kullanilan
kompozit rezinler, fiziksel ve mekanik ézellikler agisin-
dan guglendirilmis olduklari icin iki yil gibi kisa sireler-
de gozle gorilir miktarda asinmaya ugramamak-
tadirlar. Bu nedenle, g6ziin algilama sinirlarinin disinda
kalan mikro diizeyde olan aginmalarin dlgulmesi igin
daha ayrintili yéntemler kullanilmasi gerektigini diistin-
mekteyiz.

Rezin esasl restoratif materyallerde postope-
ratif hassasiyetin olmasinin nedeni genellikle materyal-
deki polimerizasyon biiziilmesine ve/veya uygulanan
yanlis klinik prosediirlerlere baglanmaktadir. Ancak
bununla beraber, postoperatif agrinin hastaya sozel
olarak sorularak belirlendidi ve bunun igin subjektif ce-
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vaplar alindigi belirtilmistir. 3536 Agr1 esiginin kisiden ki-
siye dedismesi, yapilan restoratif uygulamalarinin fark-
g1, uygulayicilar arasi dedisim de bu kriterin deger-
lendirilmesinde standardizasyonun saglanama- masina
sebep olur. Arka dislerde yapilmis olan kom-pozit rezin
restorasyonlarin klinik performanslarinin dederlendi-
rildigi takip calismalarinda; postoperatif hassasiyetin
cok disilik bir oranda (<%?5) goézlendigi ve bu duru-
mun gegici oldugu pek cok arastirmada bildirilmistir. 36
40 Calismamizda ise bir hafta sonraki baglangic kontrol
randevusunda; 12 Quixfil, 13 SDR Flow restorasyon
bravo ile skorlandi. 6. ayda sadece 2 Quixfil ve 1 SDR
Flow restorasyon bravo ile skorlanirken, 12, 18 ve 24.
aylarda ise hi¢ hassasiyet gdzlenmemistir. Hassasiyet
agisindan kompozit gruplari arasinda fark gikmamistir.
Ancak zaman dilimleri arasinda her kompozit grubunun
baslangic ve diger aylar arasindaki dedisim anlamli
bulunmustur. Ancak 6, 12, 18 ve 24 aylar arasindaki
degisim anlaml degildir. Baslangigta gozlenen hassa-
siyetin materyalin polimerizasyon biziilmesi ya da
yapisindan kaynakla- nabilecedi gibi, dis preperasyonu,
asit uygulamasi, bitirme ve polisaj islemleri sirasinda ki
olasi irritasyonlara da badlh olabilecegi disiinilmek-
tedir. Daha sonraki zamanlarda hassasiyet goériilme-
mesi her iki mater- yalin de beklenildigi gibi klinik
basarisinin yliksek olmasina baglanabilir.

Yaptigimiz galismada iki yil sonunda, restoras-
yonlardan higbiri “Charlie” skoru almamis dolayisiyla
yenilenmelerine gerek goriilmemistir. Bununla birlikte;
baslangig okluzal lezyonlarinin tedavisinde kullanilan
restoratif materyallerin basarisindan s6z etmek igin iki
yildan daha uzun siireli klinik izleme sonuglarina gerek
vardir.

Bu arastirmada yer alan materyaller (zerinde
¢ok sayida /n vitro galisma yapilarak, bunlarin fiziksel
ve mekanik 6zellikleri incelenmis ancak bu sonuglar az
sayida klinik calismalarlarla desteklenmistir. Literaturde
baslangig okluzal giriiklerin tedavisinde kullanilan yeni
gelistirilmis nanofil akiskan kompozit rezinlerin ve
kondanse edilebilen nanohibrit kompozitlerin ayni
arastirmada kullanilip takip edildigi klinik calisma sayisi
gok azdir. Yapmis oldugumuz klinik calisma ile bu
alandaki eksikligin gideriimesine bir katkimiz olacadi ve
elde edilen sonuglarin dis hekimligi literatiriine isik
tutacadi inancindayiz.

Tesekkiir

Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasini reddederler.
Aciklama bildirimi:

Yazariar tarafindan herhangi bir potansiyel cikar ¢atismasi
bildirilmemistir.
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ABSTRACT

Aim: The present study aims to examine the impact of various laser-assisted irrigation activation techniques on the removal of
Ca(OH): from coronal and apical artificial grooves prepared in canal walls.

Materials and Methods: The root canal instrumentation procedures of sixty extracted mandibular premolar teeth were
performed using ProTaper Universal system. The grooves were prepared in the coronal and apical regions of the root canals.
Ca(OH)2 was placed into the grooves for 1 week. Teeth were allocated into 4 groups according to the irrigation techniques of
EDTA (n=15): needle irrigation, PIPS, Nd:YAG laser, and Er:YAG laser. The percentage of Ca(OH). remnants was quantified
using image analysing software (Image J). For the statistical analysis, one-way analysis of variance and post-doc LSD tests
were used (P = .05).

Results: For apical grooves, PIPS and Er:YAG laser groups were statistically more effective than needle irrigation and Nd:YAG
laser groups (P < .05). No significant difference was determined between PIPS and Er:YAG laser groups; needle irrigation and
Nd:YAG laser groups (P > .05). For coronal grooves, all of the groups showed statistically similar results (P > .05).

Conclusion: Within the limitations of this laboratory study, Er:YAG laser and PIPS techniques enhanced Ca(OH). removal
ability of EDTA in apical region.

Key Words: irrigation, laser-assisted irrigation, irrigation activation, calcium hydroxide

6z

Amag: Bu calisma cesitli lazer destekli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kanal duvarlarinda olusturulmug koronal ve apical
yapay oluklardan kalsiyum hidroksit uzaklagtirma (izerine etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 60 adet gekilmis mandibular premolar digin kék kanal enstriimentasyon islemleri ProTaper Universal system
kullanilarak gergeklestirildi. Kok kanallarinin koronal ve apikal bolgelerinde oluklar hazirlandi. Oluklara bir hafta siireyle Ca(OH)2
yerlestirildi. Digler EDTA'nin irrigasyon teknigine gore 4 gruba ayrildi (n=15): igne irrigasyonu, PIPS, Nd:YAG lazer, ve Er:YAG
lazer. Ca(OH). kalintilarinin yiizdesi gériinti analiz yazilimi kullanilarak 6lciildii (Image J). Istatistiksel analiz icin tek tonli
varyans analizi ve post-doc LSD testleri kullanildi (P = .05).

Bulgular: Apikal oluklar igin, PIPS ve Er:YAG lazer gruplari, igne irrigasyounu ve Nd:YAG lazer gruplarindan istatistiksel olarak
daha etkiliydi (P < .05). PIPS ve Er:YAG lazer gruplari; igne irrigasyounu ve Nd:YAG lazer gruplari arasinda istatistiskel farklilik
belirlenmedi (P > .05). Koronal oluklar igin, tiim gruplar benzer sonuglar gésterdi (P > .05).

Sonug: Bu laboratuvar galismasinin limitasyonlari dahilinde, Er:YAG lazer and PIPS teknikleri EDTA'nin apikal bélgede Ca(OH).
uzaklastirma yetenegini arttirdi.

Anahtar Kelimeler: irrigasyon, lazer destekli irrigasyon, irrigasyon aktivasyonu, kalsiyum hidroksit
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INTRODUCTION

The aim of the root canal treatment is to
eliminate the microorganisms, their by-products and
residual pulpal tissue from the root canal system and
to fill the cleaned root canals.! Debridement of the
root canal system and also the removal of intracanal
medicaments are crucial procedures since the root
canal space has complicated irregularities.? Calcium
hydroxide [Ca(OH),] has been preferred in dentistry
as a root canal dressing for a long while, and it has
some advantages and disadvantages.>> One of the
disadvantages of Ca(OH); is that it is hard to remove
from the root canals.® 7 Remnants of Ca(OH), may
impair the bonding of root canal sealers to root canal
wall and cause leakage to increase.® ° Therefore, the

removal of the medicament before obturation is
important for long-term success of endodontic
treatment.

Irrigation activation techniques such as using
lasers, sonic and ultrasonic devices are recommended
in order to enhance chemical and mechanical
properties of irrigating solutions.1%12 The cleaning
mechanism of laser-assisted irrigation activation
techniques is due to rapid movement of solutions. This
movement occurs after expansion and implosion of
vapour bubbles at the fibre tip caused by the pulsed
laser operation. This effect is called the cavitation
effect.13 14

Different laser systems had been used for
laser-assisted irrigation activation. Neodymium-doped
yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) and erbium-doped
yttrium aluminum garnet (Er:YAG) laser are two of
these laser systems.!> 16 Nd:YAG laser has a
wavelength of 1064 nm and it is absorbed partially in
water.'® Er:YAG laser has a wavelength of 1064 nm,
and it is well absorbed in water and hydroxyapatite.!>
Photon-initiated photoacoustic streaming (PIPS) is a
technique which requires using Er:YAG laser. In this
technique, fiber optic conical-ended tip is placed in the
coronal part of the canal.!®

In the literature, there is no study which
compares the influence of laser-assisted irrigation
activation techniques including Nd:YAG, Er:YAG laser
and PIPS on the removal of Ca(OH), from artificial
grooves prepared in root canals. Therefore, this study
aimed to examine the impact of various laser-assisted
irrigation activation techniques on the removal of
Ca(OH), from coronal and apical artificial grooves
prepared in canal walls. The null hypothesis was that
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there would be no significant differences among laser-
assisted irrigation techniques in regards to remnants
of Ca(OH); in the artificial grooves.

MATERIAL AND METHODS

Sixty intact mandibular premolar teeth were
selected and stored in distilled water prior to
experimental procedures. The inclusion criteria were
that having mature apices, one root and one root
canal. The exclusion criteria were that having caries,
fractures, resorption, root canal filling or restoration.
The teeth were decoronated, and 14-mm roots were
prepared. For the working length measurement, a size
10 K-file (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland)
was used. The root canals were instrumented using
the ProTaper Universal system (Dentsply Sirona) up to
F4. Root canal irrigation with 1 mL NaOCl solution
(1%) was performed between the instruments.

A silicone material (Optosil; Heraeus Kulzer,
Hanau, Germany) was used for fixing the roots in
Eppendorf vials. The specimens were taken out from
the silicon material, and a diamond disk was used for
splitting of the roots into two halves longitudinally.
Longitudinal grooves (3-mm long, 0.2-mm wide, and
0.5-mm deep) were prepared in the coronal region (at
a distance of 9-12 mm from the apex) of the root
canal wall of one half of each tooth and in the apical
region (at a distance of 2-5 mm from the apex) of the
root canal wall of other half of each tooth. For
preparation of grooves, ultrasonic tips were used.
Debris was removed from the root canals using a
toothbrush. For final irrigation, 5 mL EDTA solution
(17%) (Werax; Spot Dis Deposu A.S., Izmir, Turkey)
for 1 minute and 5 mL NaOCI solution (1%) (Werax)
for 2 minutes were used. The flow rate of EDTA was
0.083 ml/s, and the flow rate of NaOCl was 0.042
mi/s.

Application of Ca(OH):

Ca(OH), medicament (Kalsin; Spot Dis Deposu
A.S., Izmir, Turkey) was prepared by mixing with
distilled water and filled into artificial grooves using a
size 15 K-file (Dentsply Sirona). The root halves were
reassembled, fixed with wax. The specimens were
inserted into the Eppendorf vials. A cotton pellet and
temporary filling (BMS Dental, Capannoli, Italy) were
placed into canal orifices and the roots were kept at
37 °C with 100% humidity for 1 week. Teeth were
allocated into 4 groups according to irrigation
techniques (n = 15):
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Needle irrigation group: 1 mL of EDTA solution
(17%) was injected into the root canal in 10 s using a
side-vented irrigation needle (30-G; Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT) with gentle back and
forth movement. 1 mL solution was injected in 10 s
and then the solution was left in the root canal for 10
s. The flow rate was 0.1 ml/s. This procedure was
done six consecutive times. In total, irrigation with 6
mL of EDTA was performed for each root canal.

PIPS group: 1 mL of EDTA solution (17%) was
injected into the canal in 10 s using a side-vented
irrigation needle (the flow rate was 0.1 ml/s), and
then the solution was irradiated with 2940 nm Er:YAG
laser (LightWalker AT, Fotona, Ljubljana, Slovenia) at
1W, 20 Hz, and 50 mJ per pulse. A 300 um PIPS fiber
optic tip was placed in the coronal part of the canal. 1
mL of EDTA solution was injected in 10 s, and then 10
s of activation was performed. This procedure was
done six consecutive times. In total, irrigation with 6
mL of EDTA was performed, and total irrigation
activation time was 60 s for each root canal.

Er:YAG group: 1 mL of EDTA solution (17%)
was injected into the canal in 10 s using a side-vented
irrigation needle (the flow rate was 0.1 ml/s), and the
solution was activated by 2940 nm Er:YAG laser
(LightWalker AT) with a 300 um optic fiber plain tip at
1W, 20 Hz, and 50 m] per pulse. Following 10 s of
irrigation, 10 s of activation was performed. This
procedure was done six consecutive times. In total,
irrigation with 6 mL of EDTA was performed and total
irrigation activation time was 60 s for each root canal.
During the activation, the optical fiber tip was inserted
into the apical third of the canal. During the activation
of the solution, movement was made in the up and
down direction with a helical movement.

Nd:YAG group: 1 mL of EDTA solution (17%)
was injected into the canal in 10 s using a side-vented
irrigation needle (the flow rate was 0.1 ml/s), and
then the solution was activated by 1064 nm Nd:YAG
laser (LightWalker AT) with a 320 pm optic fiber plain
tip at 1W, 20 Hz, and 50 mJ per pulse. Rest of the
procedures were similar with Er:YAG group.

In all groups, irrigation needle was placed into
the root canal up to 2 mm from the apical reference
point of the working length.

In all groups, following completion of irrigation
and activation of EDTA, root canals were irrigated
using 5 mL distilled water and dried with paper points.
Digital images of root halves were obtained using a
dental operating microscope (OPMI Pico; Carl Zeiss
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Meditec, Jena, Germany) at 31.25x magnification
(2.5x  magnification factor and 12.5x ocular
maghnification).

The amount of remnants of Ca(OH); and total
amount of the grooves were quantified using an image
analysing software (Image J;http://imagej.nih.gov/ij/).
The pixel count of the area of remnants of Ca(OH);
and the area of the grooves was calculated and the
percentage of Ca(OH), remnants were calculated
(Figure 1).

e,

Figure 1. (a) the area of the groove, (b,c) the area of
remnants of Ca(OH):

Statistical analysis

For all statistical analyses, SPSS version 20
(SPSS 1Inc., Chicago, IL, USA) was used. Levene's
homogeneity and Komolgov Smirnov tests were used
for homogeneity and normality, respectively. One-way
analysis of variance was used for analysis of the data.
LSD test was used for multiple comparisons. The level
of significance was set at P < .05.

RESULTS

The mean percentage of Ca(OH); remnants in
apical grooves was 67.68% for the needle irrigation
group, 41.74% for PIPS group, 29.12% for Er:YAG
group and 65.07% for Nd:YAG group. PIPS and
Er:YAG laser groups were statistically more successful
than needle irrigation and Nd:YAG laser groups (P <
.05). No significant difference was determined
between PIPS and Er:YAG laser groups; needle
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irrigation and Nd:YAG laser groups (P > .05) (Figure
2).

The mean percentage of Ca(OH), remnants in
coronal grooves was 35.93% for the needle irrigation
group, 28.47% for PIPS group, 24.73% for Er:YAG
group and 30.95% Nd:YAG group. All of the groups
showed statistically similar results in terms of Ca(OH);
remnants in coronal grooves (P > .05) (Figure 3).

Remaining Calcium Hydroxide (%)

ErYAG Nd:YAG PIPS

Needle Irrigation

Figure 2. Graphical demonstration of the percentage of the
remaining Ca(OH): in apical grooves

Remaining Calcium Hydroxide (%)

ErYAG Nd:YAG PIPS Needle Irrigation

Figure 3. Graphical demonstration of the percentage of the
remaining Ca(OH)2 in coronal grooves

DISCUSSION

Ca(OH); has antimicrobial effect on most of the
microorganism species which are responsible from
endodontic diseases.” 17 This makes Ca(OH), most
preferred intracanal medicament. 17 Removal of
Ca(OH), remnants is necessary prior to filling of root
canals.5® However, none of the irrigation techniques
can provide complete removal of Ca(OH), remnants.”
10, 11, 18 The aim of this study was to examine the
impact of various laser-assisted irrigation activation
techniques on the removal of Ca(OH), from artificial
grooves prepared in root canal walls. The results of
the present study demonstrated that PIPS and Er:YAG
laser groups were statistically more successful than
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needle irrigation and Nd:YAG laser groups (P < .05);
no significant difference was determined between
PIPS and Er:YAG laser groups (P> .05); no significant
difference was determined between needle irrigation
and Nd:YAG laser groups (P> .05) in regards to the
removal of Ca(OH), remnants from apical grooves.The
results for coronal grooves showed that no significant
difference was determined among groups (P>.05).
Therefore, the null hypothesis was not accepted.

The absence of statistically significant
difference among groups in regards to Ca(OH);
removal from grooves in coronal region (P > .05) can
be attributed to the fact that debriding of root canals
is easier in coronal third than in apical third. Yang et
al.’% Motiwala et al.?%, Denna et al.2! were also
showed that the irrigation techniques were more
successful in coronal region compared to the apical
region. These results are in accordance with the
results of the present study.

Needle irrigation is the most preferred
technique of irrigation procedure.?? It was
demonstrated that irrigating solutions cannot reach
further than 1 mm from the tip of the irrigation
needle.2? This can cause less debriding of the apical
part and make it difficult to remove the intracanal
medicaments from the especially apical region of the
root canals. This can explain why needle irrigation
group was not as successful as PIPS and Er:YAG laser
groups in apical grooves.

Cavitation effect basically occurs due to the
formation of bubbles in irrigating solutions.!*
Absorption of Er:YAG laser irradiation by
hydroxyapatite and water is high.?* 2> The energy,
which occurs after absorption of Er:YAG laser
irradiation by water, results in evaporation.26: 27 The
vapour bubble expands and forms a void in front of
the laser light.!* In addition to this effect of Er:YAG
laser, Nd:YAG laser does not have an efficient
wavelength for cavitation.?® This may explain why
Ca(OH); remnants in the apical grooves was less in
PIPS and Er:YAG laser groups than Nd:YAG laser and
needle irrigation groups (P < .05). According to our
literature search, although there are many studies
with regard to the influence of different irrigation
techniques on Ca(OH), removal, there is no study
examines various laser-assisted irrigation activation
techniques in terms of Ca(OH), removal. Therefore, a
direct comparison with previous studies cannot be
performed. Arslan et al.’% found that PIPS showed
higher success in removal of Ca(OH); remnants than
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needle irrigation. This result is in harmonious with the
results of the present study. Yang et al.'® showed that
laser-assisted irrigation activation techniques were
improved the removal of Ca(OH), remnants. Laky et
al.?® were also showed that PIPS technique provided
better results compared to the needle irrigation. These
results can support the results of the present study.
Kaptan et al.3% found no significant difference between
Er:-YAG laser activation and needle irrigation
techniques. This result is not in accordance with the
results of the present study. The differences between
the results of the studies may be attributed to
different laser parameters.

In PIPS technique, conical-ended fibers are
used. When used with a water-absorbing middle
infrared laser (Er:YAG or Erbium; Chromium, Yttrium-
Scandium-Gallium-Garnet), shock waves into the
irrigating solution occur due to absorption of laser
energy, and thus conical-ended fiber enhances
cleaning effect of irrigating solutions.% 3133 George et
al.3* reported that when used with the same laser
system and the same irrigating solution, conical-ended
fibers showed higher success than plain fibers in
regards to the removal of smear layer. In the present
study, PIPS group showed similar results with Er:YAG
group, although fiber tip was placed in the coronal
part of the canal. This result may be explained by the
use of conical-ended fiber in PIPS group.

The experimental setup,® 7 1© which was used
in previous studies, was used in the present study.
This design provides standardization of the size and
location of the grooves. Artificial grooves may also
provide simulation of the irregularities in the root
canals, where the remaining Ca(OH); is high. On the
other hand, the irregularities in the root canals are
much more complex and cannot simulate thoroughly
using this model. In the present study, the percentage
of remaining Ca(OH), was calculated using an image
analysing software. This provides a standardized
evaluation, but does not allow the researchers
investigate Ca(OH), diffused into the dentinal tubules.
This method had been used in previous studies.® 35
Scoring of the Ca(OH), remnants is another method
for the comparing of the irrigation activation systems.
This method had also been used in many studies.3¢38
However, pixel counting provides more sensitive
evaluation compared to the scoring method.

Rodig et al.? concluded that chelating agents
such as EDTA and citric acid are more effective in the
removal of Ca(OH), remnants from root canals, and
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the usage of NaOCl did not improve the result.
Distilled water is not capable of dissolving Ca(OH),.3°
When NaOCl is used alone, it is inadequate in the
removal of Ca(OH)..6 The superiority of chelating
agents compared to the other irrigation solutions has
been demonstrated in previous studies.*% 4! Therefore,
EDTA was used as an irrigating solution in the present
study since it assists removal of Ca(OH); remnants.

Recently, in order to enhance the effect of PIPS
technique, a new shock wave enhanced emission
photoacoustic streaming (SWEEPS) technique was
introduced. This technique aims to emit synchronized
laser pulses and therefore it provides to improve the
collapse of vapor bubbles.*? Adding this new technique
as another group to the previous study could have
strengthened the scientific aspect of the study. This
may be the limitation of the present study.

CONCLUSION
Within the limitation of this laboratory study,

Er:YAG laser and PIPS techniques enhanced Ca(OH);
removal ability of EDTA in apical region.
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oz

Amag: Bu galismanin amaci, konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak alt gene biiyiik azi dislerinde radiks entomolaris
(RE), radiks paramolaris (RP) ile C sekilli kanal varligini degerlendirmek ve morfolojik 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada 177 hastanin (85 kadin, 92 erkek) tomografi gorintiileri retrospektif olarak incelenmis, 242 alt
birinci ve 285 alt ikinci biiyiik az disi ile calisma grubu olusturulmustur. iIncelenen dislerde, iic kék ve C sekilli kanal varliginin
cinsiyet, sag ve sol taraf, birinci ve ikinci biiylk azlar arasindaki dagiimi tespit edilmistir. Ayrica Gglncl kokiin servikal
bolgesinin konumu, bukkolingual yondeki egimi ve iliskili oldugu koke gére uzunlugu da belirlenmistir.

Bulgular: Alt birinci biiylik azi diglerinin %1.65'inde RE, %0.41‘inde RP; ikinci blyiik azi diglerinin %0.35inde RE, %0.70'inde
RP tespit edilmistir. Alt birinci blylk azi diglerinde gézlenen RE’lerin servikal bélgesinin konumu dederlendirildiginde kokiin
genellikle mezialde yer aldigi (Tip C) ve distal koke gore daha kisa oldugu gozlenmistir. C sekilli kanal alt birinci biyik azi
dislerinde %0.41, ikinci bilyiik azi dislerinde ise %7.72 oraninda tespit edilmistir. Ug kék ve C sekilli kanal varligi ayn ayri
dederlendirildiginde cinsiyetler arasinda hem birinci hem de ikinci biyik azi dislerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05).

Sonug: Ug kdk ve C sekilli kanal, Tiirk toplumunda disiik siklikta goriilse de klinisyenlerin bu anatomik farkliliklar hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve gerektiginde bu farkliliklari KIBT kullanarak tespit edebilmeleri, kok kanal tedavisinin basarisini olumlu yonde
etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Radiks entomolaris, Radiks paramolaris, Ug kék, C sekilli kanal, Konik 1sinli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the presence and morphologic characteristics of radix entomolaris (RE), radix
paramolaris (RP) and C-shaped canal in mandibular molars by using cone-beam computed tomography (CBCT).

Material and Methods: CBCT scans of 177 patients (85 female, 92 male) were evaluated retrospectively and 242 mandibular
first and 285 mandibular second molars were enrolled in the study group. The presence of third root and C-shaped canals in the
study group and the distribution of these anatomic variations among the genders, right and left sides, first and second molars
were detected. Also, the location of cervical part, the buccolingual orientation and the length of third root according to its
associated root were determined.

Results: The prevalence of RE and RP in mandibular first molars were 1.65% and 0.41% whereas it was 0.35% and 0.70% in
mandibular second molars respectively. Cervical part of the RE's observed in mandibular first molars were mostly located
mesially (Type C) and detected shorter than distal root. C-shaped canal was observed in 0.41% of the mandibular first molars
and 7.72% of the mandibular second molars. No statistically significant difference was found among the genders in both the
first and second molars when the presence of third root and C-shaped canals were evaluated separately (p>0.05).

Conclusion: Although three-rooted and C-shaped canals exist in low frequency in Turkish population, clinicians should have a
thorough knowledge of these variations and ability to identify these variations using CBCT when necessary, will improve the
success of endodontic treatment.

Keywords: Radix entomolaris, Radix paramolaris, Three-rooted, C-shaped canal, Cone-beam computed tomography
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GIRIS

Endodontik tedavinin basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden biri, hekimin kék kanal anatomisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve karsilagabile-
cedi anatomik varyasyonlarin farkinda olup gerekti-
dinde dogru bir sekilde tespit edebilmesidir. Alt cene
biiylik azi dislerinin kdk kanal sistemlerinin hem mor-
folojik hem de sayi agisindan en gok varyasyon goéste-
ren dis gruplarindan biri oldugu yapilan calismalarla
ortaya konmustur. ilk defa Cooke ve Cox (1979)
tarafindan tanimlanan C sekilli kanal, kdk kanal
sistemini karmasik hale getiren, morfolojik acidan
dikkat edilmesi gereken onemli bir varyasyondur.! C
sekilli kanallar endodontik tedavi sirasinda potansiyel
olarak enfekte yumusak doku kalintlari ve debris
iceren dlizensiz alanlar vyaratarak kok kanalinin
kemomekanik temizligini, dogru sekillendirilmesini ve
Uc boyutlu hermetik obturasyonunu zorlastirmakta ve
tedavinin basarisini etkilemektedir.% 3 Bunun yani sira
alt gene blylik az diglerinde en sik karsilasilan bir
dider anatomik varyasyon ise, kokin yer aldidi
konuma gore ismi dedisen Uglincli kok varlididir. Bu
ekstra kok eder distolingual konumda yer aliyorsa
radiks entomolaris (RE), bukkal ya da mesiobukkal
konumda yer aliyorsa radiks paramolaris (RP) olarak
adlandinimaktadir. Uclincli kok, yer aldigi taraftaki
koke yapisik ya da ayri olarak, kisa konik bir uzantidan
normal uzunlukta olgunlasmis bir koke kadar, diiz ya
da egimli olarak degisik formlarda bulunabilmektedir.%
5 6 Eder bu ekstra kok endodontik tedavi sirasinda
tespit edilemezse ya da kivrik oldugu igin kok kanal
sekillendirmesinde basamak olusturma, koékiin diizles-
tirilmesi, kokten disarn ¢ikma ya da galisma boyunun
kaybi gibi birtakim zorluklar yaratirsa tedavinin
basarisizlikla sonuglanmasina yol acabilir.”

Yapilan cgalismalar bu anatomik varyasyonlarin
endodontik agidan oldugu kadar antropolojik olarak da
O6neme sahip olduklarni, diglere ve irklara gore
degdiskenlik gosterdigini ortaya koymustur.8-11 C sekilli
kanallara en gok alt gene ikinci blyiik az diglerinde
rastlanilirken, RE ise en gok alt ¢ene birinci biylk azi
dislerinde g6zlenmektedir.”1213 Alt cene blylk az
dislerinde siklikla karsilagilan bu varyasyonlarin genetik
ve Irklara ait bir 6zellik oldugu bildirilmistir.1416 Ug kok
varligi, Avrupa toplumlarinda %0.7 ile %4.2 arasinda
dedisen bir oran ile goézlenirken Cin, Eskimo ve
Amerikan yerlilerinde ise %50’lere kadar gikabil-
mektedir.” C sekilli kanala ise Asyalilarda, diger irklara
gore daha yiiksek oranda rastlandigi bildirilmistir.*3
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GlUnlmize kadar kok kanal anatomisini ve
varyasyonlarini dederlendirmek icin in vivo ve in vitro
olmak (izere birgok teknik kullanilmigtir.'® 17 Bunlardan
konik 1ginli  bilgisayarli tomografinin (KIBT), distk
radyasyon dozu ile elde edilen yiiksek ¢ozintrlikli
gorintller Uzerinde superpozisyon olmaksizin (g
boyutlu dederlendirmeye imkan vermesi ile endodonti
alaninda ozellikle morfoloji galismalarinda pratik ve
invaziv olmayan bir yontem olarak kullanimi giderek
yayginlasmaktadir.18- 20

Bu galismanin amaci, bir grup Tirk populas-
yonunun alt ¢ene bliylik azi diglerinde, KIBT kullanarak
Uc kok ve C sekilli kanal gorilme sikhdini degerlen-
dirmek ve bu varyasyonlarin morfolojik 6zelliklerini
ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu

Bu calisma retrospektif olarak diizenlenmis ve
Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Etik
Kurulu tarafindan onay alinarak yapilmistir (Protokol
no: B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/140). Istanbul Aydin
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'na Ocak 2014-Eylul 2016
tarihleri arasinda cesitli dental sikayetler ile bagvurmus
ve rutin tedavilerinin bir pargasi olarak KIBT gekilmis
olan 196 hastanin gorintiileri galismaya dahil edilme
ve calismadan cikariima kriterlerine gore dederlendiril-
mistir. Calisma grubuna; kok gelisimi tamamlanmis,
sadlikli ve higbir tedavi gérmemis, en az bir adet alt
gene birinci ve ikinci blylk azi disine sahip olan, 18
yas Ustl hastalarin KIBT gorintileri dahil edilmistir.
Bu hastalardan 19 tanesi dahil edilme kriterlerine
uymadidi icin calisma disi birakilmistir. Toplamda galis-
maya dahil edilme kriterlerine uydugu belirlenen 177
hastanin tomografi gorintileri ile calisma grubu

olugturulmustur.
KIBT Goriintilleme ve
Degderlendirilmesi

TUm hastalarin KIBT gortntiileri, 3D Accuitomo
170 (J. Morita, Kyoto, Japonya) tomografi cihazi kulla-
nilarak standart bas pozisyonunda ve 90 kV, 5 mA,
30.8 sn goruntlleme parametreleri ve 250 pm izot-
ropik voksel boyutu, 140x100 FOV alani ile elde edil-
mistir. Daha sonra gorintdler, i-dixel 2.0 (J. Morita)
yazilim programi kullanilarak 1’er mm kalinlik ve inter-
val ile koronal, aksiyal, sagittal ve capraz kesitlerde
rekonstriikte edilmistir. Rekonstriikte edilen goérin-
tller, karanlik odada, 2560x1600 piksel ¢oziiniirlige
sahip 30 ing flat panel ekran (DELL U3014 Ultrasharp,

Goriintiilerin
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Amerika) Uzerinde, bir radyoloji ve bir endodonti
uzmani tarafindan es zamanl olarak tiim olasi hatalari
minimalize etmek icin aralarinda konsensls olusturu-
larak, alt cene birinci ve ikinci bliylik azi dislerinin kok
kanal morfolojileri g kdk ve C sekilli kanal varlidi
agisindan incelenmistir.

Uc kok varligi icin alt ¢ene biiyiik azi diglerinin
koklerinin  konumlarina goére dederlendirme yapilmig
olup ardi sira gelen aksiyal kesitlerde belirgin bir
sekilde ayirt edilen ekstra kok, distolingual konumda
bulunuyorsa radiks entomolaris (RE), bukkal ya da
mesiobukkal konumda bulunuyorsa radiks paramolaris
(RP) olarak kaydedilmigtir (Resim 1). Carlsen ve
Alexandersen (1990, 1991) tarafindan belirlenen
siniflama kullanilarak servikal bdlgesinin konumlarina
gore RE dort gruba, RP ise iki gruba ayrilmistir. >
Ribeiro ve Consolaro’nun (1997) RE igin bukkolingual
yondeki oryantasyonuna goére belirledigi siniflama ise
RP icin de uyarlanmig ve (i¢ grupta degerlendirilmistir.2
Ayrica Uglinc kokin uzunludu, iliskili oldugu taraftaki
kokiin uzunludu ile kiyaslanarak benzer uzunlukta ve o
kdke gore daha kisa olmak Uzere iki gruba ayrilmistir
(Tablo 1) (Resim 2).

C sekilli kanal varlidi ise Fan ve ark. (2004)
tarafindan tanimlanan su kriterlere gore belirlenmistir;
i) birlesmis kokleri olan, ii) kokin lingual ya da bukkal
ylizinde uzunlamasina yer alan groove varlidi, iii)
aksiyal kesitlerin en az birinde C1, C2 veya C3 konfigi-
rasyonu gostermesi (Sekil 1) (Resim 3).%!

Calisma grubunu 127'si sol, 115'i sag olmak
lizere 242 alt birinci blylk azi, 141'i sol ve 144U sag
olmak Uzere 285 alt ikinci blylk az dis olusturmak
tadir. Toplam 527 adet alt blyilk az disi degerlen-
dirilmistir.

Tablo 1. Ugiincii kékiin konumu, servikal bélgesinin konumu,
egim ve uzunluk Ozelliklerini belirlemek igin kullanilan

siniflamalar
Morfoloijk 6zelllikleri
RE: Ekstra kok distolingual RP: Ekstra! kok bukkal
Konum K ya da mesiobukkal
onumda yer aliyorsa K
onumda yer aliyorsa
Tip A: Distal kok ile ayri bir RE Tip A: Servikal kismi
mevcuttur ve servikal kismi distalde meziyalde
konumlanmistir. konumlanmigtir.
Tip B: RE, distal kok ile tam olarak
Servikal ayrilmamistir ve servikal kismi Tip B: Servikal kismi
bolgesinin | distalde konumlanmistir. meziyal ve distal kokler
Konumu Tip C: Servikal kismi meziyalde arasinda merkezi olarak
konumlanmistir. konumlanmigtir.
Tip AC: Servikal kismi, meziyal ve
distal kokler arasinda merkezi
olarak konumlanmistir.
Tip I: Diiz bir kok/kék kanali mevcuttur.
— Tip 2: Baglangigta edimli olan kok/kok kanali, diiz bir sekilde
Kokiin X
egimi* devam etmektedir. o »
Tip 3: Kok kanalinin baslangigtaki egimi, orta béliimden
baslayarak apikale kadar ikinci bir egim ile devam etmektedir.
Uzunlugu 1. Tliskili oldugu taraftaki kok ile benzer uzunlukta
2. Iligkili oldugu taraftaki kékten daha kisa

*kokiin edimi bukkolingual yoénde dederlendirilmistir.
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Resim 1. Alt gene aksiyal KIBT gorintilerinde (¢ koklu
blylik azi digleri; a. Sag alt gene birinci blyik azi disinde ve
sol alt gene ikinci bllyik az1 disinde RE (beyaz oklar) b. Sol alt
gene ikinci biyuk azi disinde RP (beyaz ok)

Resim 2. Sag alt birinci blylk azida RE; aksiyal kesitte
servikal konumu tip C (a), koronal kesitte ise kokiin egimi tip
111, iliskili oldugu koke goére daha kisa (b), sol alt gene ikinci
bliylik azida RP; servikal konumu tip A (c), iligkili oldugu kok
ile benzer uzunlukta (d) (beyaz oklar)

C1 Cc2

R, | @
a b
c3 )
o
(ﬂjc Yy
- O
— f
Sekil 1. Fan ve ark. (2004)'nin tanimladigi kriterlere gore C
kanal konfigtirasyonlari?*
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Resim 3. Alt gene aksiyal KIBT goriintistinde bilateral olarak
C sekilli kanal 6zelligi gosteren ikinci biyilk az digleri (beyaz
oklar)

KAYA BUYUKBAYRAM,
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Toplam 22 adet (%7.72) alt gene ikinci blyik
azi diste C sekilli kanala rastlanilirken, yalnizca 1 adet
alt gene birinci bilyiik az1 diste (%0.41) C sekilli kanal
bulunmustur. Ikinci biiyiik az dislerinde C sekilli kanal;
9'u kadin (%10.58) ve 8'i erkek (%8.96) olmak lizere
toplam 17 hastada (%9.6) tespit edilmistir Alt birinci
blylik azi dislerinde (i kok varligi yalnizca unilateral
olarak gézlenmistir (Tablo 2).

Uc kdk ve C sekilli kanal varhg ayr ayr
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda hem birinci
hem de ikinci blylk azi diglerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ug kék ve C sekilli kanal varliginin cinsiyet ve disler arasindaki dagilimi

Alt birinci biiyiik az1 disleri
Hasta ve dis Ug kok C sekilli kanal
sayisi Sag Sol Bilateral Toplam Sag Sol Bilateral Toplam

n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin 85 2 2.35 0 0 0 0 2 2.35 1 1.18 0 0 0 0 1 1.18

Erkek 92 1 1.09 2 2.17 0 0 3 3.26 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 177 3 1.69 2 1.13 0 0 5 2.82 1 0.56 0 0 0 0 1 0.56

36 127 0 0 2 1.57 0 0 2 1.57 0 0 0 0 0 0 0 0
46 115 3 2.61 0 0 0 0 3 2.61 1 0.87 0 0 0 0 1 0.87
Toplam 242 3 1.24 2 0.83 0 0 5 2.07 1 0.41 0 0 0 0 1 0.41

Alt ikinci biiyiik azi disleri
Hasta ve dis Ug kdk C sekilli kanal
sayisi Sag Sol Bilateral Toplam Sag Sol Bilateral Toplam

n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin 85 1 1.18 2 2.35 0 0 3 3.53 3 3.53 3 3.53 3 3.53 9 10.59

Erkek 92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6.52 2 2.17 8 8.7

Toplam 177 1 0.56 2 1.13 0 0 3 1.69 3 1.69 9 5.08 5 2.82 17 9.6
37 141 0 0 2 1.42 0 0 2 1.42 0 0 9 6.38 5 3.55 14 9.92
47 144 1 0.69 0 0 0 0 1 0.69 3 2.08 0 0 5 3.47 8 5.56
Toplam 285 1 0.35 2 0.7 0 0 3 1.05 3 1.05 9 3.16 10 3.50 22 7.72

Istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin, NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, Amerika) programi kullaniimistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira niteliksel verilerin
arasidaki iligkiyi belirlemek amaciyla Ki-Kare testi
kullanilmustir. Anlamhilik p<0.05 dlizeyinde
dederlendirilmistir.

BULGULAR

Galisma grubunu 85'i kadin (%48.02), 92'si
(%51.98) erkek olmak Uzere toplam 177 hasta
olusturmustur. Calisma grubunu olusturan hastalarin
yaslarl 18 ile 62 arasinda degismekte olup ortalamasi
+43.5 dur.

Toplam 8 hastada (%4.52) Ug koku olan alt
gene bliyik azi disine rastlaniimistir. Bu hastalarin 5'i
kadin (%5.88) ve 3'U erkektir (%3.26). incelenen alt
gene birinci blyiik azi dislerinin 5'inde (%2.07), ikinci
biiylik azi diglerinin ise 3’Unde (%1.05) Ugclinci kok
tespit edilmistir (Tablo 2).

C sekilli kanal varlidi agisindan ise yalnizca ikinci
bliyiik azi diglerinde, sag ve sol taraf arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p=0.001)
(Tablo 4). Sol alt ¢enede daha fazla sayida C sekil
gosteren ikinci biiylik az disi tespit edilmistir (n: 14,
%9.92). C sekilli kanal, ikinci biyiik azi dislerinde, Ugl
kadin, ikisi erkek olmak Uzere beg hastada (%2.82)
bilateral olarak gozlenirken (Resim 3), birinci blyuk azi
dislerinde ise yalnizca bir hastada ve unilateral olarak
sag tarafta gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsiyetlere gore lic kdk ve C sekilli kanal varliginin
karsilastirimasi

Dis Ug kok C sekilli kanal
Numarasi Kadin Erkek P Kadin Erkek p
Yok 83 89 84 92
36- (%46.9) | (%50.3) (%47.5) | (%52)
0.537 0.480
a6 [ o 2 3 1 0
(W1.1) | (%1.7) (%60.6) (%0)
Yok 82 92 76 84
37- (%46.3) | (%52) (%42.9) | (%47.5)
0.109 0.431
a7 | o 3 0 9 8
(%1.7) (%0) (%5.1) | (%4.5)
Ki-Kare Testi **p<0.01
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Tablo 4. Sag ve sol biyik az dislerinde li¢ kdk ve C sekilli
kanal varliginin karsilagtiriimasi

Dis Ug kok [ C sekilli kanal
Numarasi 46
Yok Var P Yok Var P
Yok 172 3 176 1
36 (%97.2) | (%1.7) | 0.966 | (%99.4) | (%0.6)
Var 2 0 0 0
(%1.1) (%0) (%0) (%0)
47
Yok 174 1 160 3
37 (%928.3) (%((J).G) 0.989 (%990.4) (%51.7) 0.001%%
Var | oe11) | (%0) (%5.1) | (%2.8)
Ki-Kare Testi *%¥p<0.01

Alt cene birinci bliylik azi ile ikinci biyik azi
digleri arasinda (i kok ve C sekilli kanal varligi ayri ayri
degderlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Bu ¢a-
lismada ayni anda hem (¢ kdkii hem de C sekilli kanal
olan higbir alt gene bliylik az disine rastlanilmamustir.
Ayrica alt genesinde (g kokll bliylk az disi varken,
baska bir alt bliylik az1 disinde C sekilli kanal 6zelligi
gosteren hicbir hastaya da rastlanilmamistir.

Tablo 5. Birinci ve ikinci blyUk azilar arasinda (g kok ve C
sekilli kanal varliginin kargilastiriimasi

Dis Ug kok [ C sekilli kanal
Numarasi 37-47
Yok Var P Yok Var P
346 3 332 21
36- | Yok | o 0 0
46 (/0957.7) (/08.8) 0.958 (/u%3.8) (/uf.g) 0.062
var | (w14) | (%0) (%0) | (%0.3)

Ki-Kare Testi **p<0.01

Tablo 6. Uciincii kékiin morfolojik zelliklerinin alt biiyiik azi
digleri arasindaki dagilimi

Kokiin konumu
B RE RP
Uglincii kékin - ——prore Tkingi Biringi Tkina
morfolojik P P L P
szellikleri biiyiik az1 | biiyiik az1 | biiyiik az1 | biiyiik az1
n % n % n % n %
4 1.65 1 0.35 1 0.41 2 0.70
Tip A 1 41 1 . 1 .41 2 .7
Servikal T::: 5T 8- 1103 |1 104 12 070
bolgesinin | —
Tip C 3 1.24
konumu FipAC | - n - .
_— TipI 2 0.83 1 0.35 1 0.41 1 0.35
I;OI:I:? mipI | - | - 1 - 3 1 [ 035
9 ipir | 2 | 083 | - | - -1 - - -
Uzunlug Tip 1 1 0.41 1 0.35 1 0.41 2 0.70
unlugy ip2 [ 3 [ 124 | - | - - - - -

Ugiinci  kdkiin konumuna bakildiginda ise
birinci buylk az diglerinin dérdu (%1.65) RE, biri
(%0.41) RP iken ikinci buyik az diglerinde ise biri
(%0.35) RE, ikisi (%0.70) RP olarak tespit edilmistir.
Servikal bolgenin  konumuna bakildiginda RE'ler
arasinda higbir diste Tip B ve Tip AC goérulmemistir.
RP’lerin ise hepsi Tip A olarak bulunmustur. Koklerin
bukkolingual yondeki oryantasyonlar ise en gok Tip I
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edimde gozlenmistir (lic adet RE, iki adet RP). Alt
birinci biiylk azi diglerinde g6zlenen RE'lerin servikal
bolgesinin konumu degerlendirildiginde kokin genellik-
le mezialde yer aldidi (Tip C) ve distal kdke gbre daha
kisa oldugu gézlenmistir. Ugiincii kdkiin uzunlugu tiim
ikinci biyiik azi diglerinde, iliskili oldugu kok ile hemen
hemen ayni uzunlukta tespit edilmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Konvansiyonel radyografiler ile hem ¢ kok
hem de C sekilli kanal varligini tespit etmek her zaman
miimkiin olmayabilir.2 15 17 Ozellikle yer aldi§ taraftaki
kok ile ayni bukkolingual diizlemde bulunan ve o kdke
gore daha kiiclik ve kivrik olan Ugiinci kokler ya da
oOzelligi geregi her iki kok ile baglantili olan komplike C
sekilli kanallar, Ozellikle distal ve mesial kdkleri bagla-
yan dentin gok ince oldugunda veya kemik trabekailleri
kalinhdina bagl olarak iki boyutlu grafiler ile kolaylikla
g6zden kacabilir.27:12:22-24 By gibi durumlarda superpo-
zisyonlari elimine etmek igin siklikla horizontal yénde
farkh bir aci ile alinmis dider bir periapiakal radyog-
rafiye basvurmak gereklidir. Ancak komsulugunda bir
dis, anatomik nokta, restorasyon ya da dental implant-
lar mevcut ise daha fazla superpozisyon meydana
gelerek goéruntiiniin netliginde kayiplar olabilir. Ayrica
Ug boyutlu goriintlyu iki boyuta indirgemeleri ve mey-
dana gelen geometrik distorsiyon da dider deza-
vantajlardir.18:25

Konvansiyonel yontemler ile belirlenemeyen
ama varlidindan siphe duyulan bu tiir komplike
varyasyonlarin tespit edilebilmesi igcin miimkin olan en
kiicuk goriintiileme alani kullanilarak elde edilmis KIBT
onerilmektedir.?® Bu calismada da radyoloji arsivi
retrospektif olarak taranarak daha detayli ve dogru
dederlendirme yapabilmek icin KIBT tercih edilmistir.

Bu calisma, bir grup Tirk popilasyonunun alt
gene biiylik azi dislerinde, KIBT kullanarak g kok ve C
sekilli kanal gorilme sikligini dederlendirmek ve bu
varyasyonlarin morfolojik 6zelliklerini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir. Yapilan literatlir incelemesinde
oOzellikle Gg kok varhidi agisindan Tirk toplumunda
yapllan calismalarin sinirl sayida oldugu gbze
garpmaktadir.1®20.27-31 Bu caligmalardan Colak ve ark.
(2012) ile Miloglu ve ark. (2013) sadece alt cene
birinci blylk azi diglerini incelemislerdir.?7.2° Digerleri
ise hem birinci hem de ikinci ikinci biyik azi dislerini
galismalarina dahil etmiglerdir.1%20.28:3031 Duman ve
ark. (2020), alt gene birinci buylk az dislerinde
dglnclu  kokun, ikinci blyuk azi dislerine gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir.2°
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Demirbuga ve ark. (2013) ise daha ¢ok alt ¢ene ikinci
bliyik azi dislerinde (glncli koke rastlamistir.'® Bu
galismada alt gene birinci (%2.07) ve ikinci blyik azi
digleri (%1.05) arasinda (g kok varlidi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ug
kok goriilme sikhdl Turk toplumunda alt birinci bliyik
azi dislerde % 0.05-4.6, alt ikinci bliylk azi diglerde ise
% 0.01-3.45 aralidindadir. Bu calismanin sonuglari
Tiurk toplumunda yapilan diger calismalardan elde
edilen sonuglarla uyumludur,1® 20, 28, 29, 31

Ugiincii kékii arastiran calismalarda etnik kéken
etkisi dikkat cekmektedir. de Pablo ve ark. (2010), Ug
kok varhdi ile etnik kdken arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu bildirmiglerdir. Literatlriin blyik
bir bolimi Gglincli  kokiin, Modol kokenli, yerli
Amerikan, Eskimo ve Cin populasyonlarinin beklenen
bir anatomik karakteristidi oldugu konusunda hemfikir
olmustur.t® Alt birinci blytk azi disler icin tglinci kok
sikigi, Cinlilerde %29; Tayvanllarda %25.61;
Korelilerde %?24.5, Kuzey Hindistan'da %13.3 ve
%8.3, Suudi Arabistan’da %5.5 ve %3.27 olarak
bildirilmistir.2223440 Bu calismada Uclinci kok, literatir
ile uyumlu olarak, Dogu Asya kokenli toplumlara
kiyasla ¢ok daha disiik oranda tespit edilmistir.

C sekilli kanal varligi gosteren biyiik azi diglerin-
de de belirgin bir etnik koken etkisi gorilmektedir.'>
Bu varyasyon, Avrupa ve Amerikalilar arasinda daha
nadir gozlenirken Asyalilarda yaygin olarak alt gene
ikinci buylik az dislerinde rastlaniimaktadir.® Ikinci
bliyik azi diglerinde C sekilli kanal varligini Zhang ve
ark. (2011) Cinlilerde %29 ve Park ve ark. (2013) ise
Korelilerde %41.3 olarak bildirmislerdir. 2 35

Tirk toplumunda yapilan, alt gene ikinci blyiik
azi diglerinin, KIBT ile /in wvivo olarak incelendigi
calismalarda C sekilli kanal gdzlenme orani %4.1-12.3
araligindadir.1%283233 Bu calismada ise hem birinci
hem de ikinci bliylik azi digleri C sekilli kanal varlidi
acisindan degerlendirilmis olup bu oran sirasiyla
%0.41 ve %?7.72'dir. Demirbuga ve ark. (2013) alt bi-
rinci biiylik azi disleri icin bu orani %0.85, Ahmetoglu
ve ark.(2014) ise %1.2 olarak bildirmislerdir.1%28 Bu
galismanin sonuglarn Tirk toplumunda yapilan diger
calismalar ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada ayni anda hem U kék hem de C
sekilli kanal &zelligi gdsteren higbir biyik azi disine
rastlaniimamistir. Yapilan galismalarda sadece Song ve
ark. (2010) bu iligkiyi incelemis ve yalnizca bir adet
ikinci blyuk az disinde hem ug kék hem de C sekilli
kanal tespit etmiglerdir.3* Ayrica alt genesinde i kokli
bliyik azi disi varken bagka bir alt biiyiik az disinde C
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sekilli kanal o6zelligi
rastlanilmamustir.

Dis gruplarina gore (g kok varligi incelendi-
dinde sag ve sol taraf arasinda anlamli bir iliski bulun-
mazken yalnizca ikinci bliylk azi diglerinde C sekilli
kanal varligi, sol tarafta istatistiksel olarak anlamh
sekilde yliksek bulunmustur. Demirbuga ve ark. (2013)
bu calisma ile uyumlu olarak Gg kdk varligi agisindan
sag ve sol taraf arasinda fark bulmazken, Duman ve
ark. (2020) ic¢ kokin sag tarafta istatistiksel olarak
anlami sekilde yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.%: 20
Song ve ark. (2010) ile Park ve ark.(2013) ise yalnizca
birinci bliylik az disinde sag tarafta daha fazla liglinci
kok gorlldugini tespit etmiglerdir.343> C sekilli kanal
varligi agisindan ise Martins ve ark.(2016) sag ve sol
arasinda fark olmadigini bildirmistir.> Sonuglar arasin-
daki bu farkliliklarin, calisma gruplarinda incelenen dis
sayllarinin farkll olmasindan kaynaklandigi disinil-
mektedir.

Uc koki aragtiran calismalar bu ekstra kokd,
distolingual konumda (RE) olarak dikkate almis ve
bircogu sikigini incelemistir.2192227-30,35-41 Bunun sebe-
binin, bukkal ya da mesiobukkal konumda yer alan
RP'in, RE’e gore ¢ok nadir gdzlenmesi ve genellikle alt
Gclinci  blylk az1 dislerinde rastlaniimasi olarak
yorumlanabilir.”> 12 Ayrica Duman ve ark. (2020) ile
Song ve ark. (2010) sikhdina ilaveten tclinci kokin
morfolojik &zelliklerini de degerlendirmislerdir.20 34
Endodontik tedavide basariya ulasmak igin yalnizca o
kokin bulundugu konumun tespit edilmesi yeterli
olmayacadindan, uygun giris kavitesinin hazirlanabil-
mesi icin servikal bolgesinin konumu, dodru sekillen-
dirme yapabilmek ve kanal boyunu tespit edebilmek
icin de kokiin edimi ve uzunlugunun da bilinmesinin
O6nemli olmasi nedeni ile Uglincl kdke ait bu morfolojik
oOzellikler de galismada degerlendirilmistir. Song ve ark.
(2010) kokiin edimi ve uzunluguna gore yaptiklari
siniflamada en gok Tip II edime sahip blyik az disi
gozlendigini bildirmistir.3* Duman ve ark. (2020) ise
Tip III edimin daha fazla gorildiigind, bunu sirasiyla
Tip II ve Tip I'in takip ettigini bulmuslardir.?® Bu
galismada ise, daha gok Tip I edime sahip Uglinci kok
gozlenmistir. Duman ve ark.(2020) higbir birinci buyik
azi diste tip C ozellikte olan servikal konum bildir-
mezken, bu galismada birinci biylik azi dislerinde en
ok tip C tespit edilmistir.20

gosteren higbir hastaya da

SONUC

Etyolojisi tam olarak agiklanamamis ancak belir-
gin bir etnik kdken etkisi gosteren (g kok ve C sekilli
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kanal, Turk toplumunda alt gene blyik az diglerinde
daha az siklikla rastlanilsa da dis hekimleri endodontik
tedaviyi zorlastiran bu anatomik varyasyonlarin farkin-
da olmahdir. Basarili bir endodontik tedavinin sirdiiri-
lebilmesi icin de dise ait morfolojik Ozellikleri tedavi
oncesinde ve/veya sirasinda dogru bir sekilde tespit
edebilmelidir. Ayrica iki boyutlu grafiler ile belirlene-
meyen stpheli durumlarda, daha dogru dederlendirme
yapabilmek icin KIBT goriintiilemeden faydalana-
bilecedi akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Aim: Mineral trioxide aggregate and calcium silicate cements have common usage in endodontics and restorative dentistry.
However, MTA has some disadvantages such as long setting time, discoloration and cost. The treatment can not finish in a
single visit because of long setting time. The aim of this study is to determine the discoloration of different materials on the
coronal dentine.

Material and Methods: In this study, fifty bovine teeth were prepared and filled with Proroot MTA, MM-MTA, Biodentine,
MTA+ (Cerkamed) placed and then sealed with a translusent composite. Unfilled samples were determined as a control groub.
The specimens were kept at 37 °C in a dark environment. The color assessment was performed a with a spectrophotometer at
different intervals (1th day, 1 month, 3 months, 9 months). The statistical analysis was performed by using One way Anova and
Post-hoc Tukey tests.

Results: In the analysis of the tooth discoloration, the materials (Pro Root MTA, MM-MTA and MTA+ Cerkamed) were showed
discoloration by the time. Biodentine showed tooth color stability because of zirconium oxide as a radiopacifier. The
discoloration degree is very high between 1th month and 3th month.

Conclusions: Different discoloration degrees of materials which are used in vital pulp treatments have been determined in this
study. This criteria should also be taken into consideration if a dental vital pulp treatment isplanned in a tooth which may be
anesthetically anxious.

Keywords: MTA, discoloration, vital pulp treatment

0oz

Amag: Mineral trioksit agregat (MTA) ve kalsiyum silikat bazli simanlar endodonti ve restoratif tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Ancak MTA'nin sertlesme siiresinin uzun olmasi, diglerde renklenmeye sebep olmasi ve maliyetinin fazla olmasi
gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bu galismanin amaci farkli materyallerin koronal materyallerin koronal dentinde yaptigi
renklenmeyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada elli adet sidir disinden 6rnekler hazirlanip 5 gruba ayrildi. Gruplara Proroot MTA, Biodentin,
MM-MTA, MTA+ (Cerkamed) yerlestirildi ve daha sonra translusent kompozit ile restore edildi. Kontrol grubundaki érneklere
herhangi bir islem uygulanmadi. Ornekler karanlik ortamda 37°C'de bekletildi. Renk degisimleri bir spektrofotometre ile farkls
zaman araliklarinda (1. giin, 1 ay, 3 ay, 9 ay) 6lglildii. Istatistiksel analiz Tek ydnlii Anova ve Post-hoc Tukey testleri kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Calismada elde edilen verilere gore; Pro Root MTA, MM-MTA ve MTA+ (Cerkamed) kullanilan gruplarda zamanla
renklenme gozlendi. Biodentinin igeriginde bulunan zirkonyum oksit nedeniyle renklenme meydana gelmedi. Renklenme en fazla
1. ay ve 3. ayda gorild.

Sonug: Vital pulpa tedavilerinde kullanilan materyallerin dis renklenmesi (zerine etkisinin degderlendirildigi bu calismada;
materyallerin farkli renklendirme dereceleri belirlenmistir. Estetik agisindan kaygi olusabilecek bir diste vital pulpa tedavisi
planlaniyorsa bu kriter de géz éniine alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: MTA, renklenme, vital pulpa

“Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Dali, Ankara.

* Bu arastirma "MTA+ (Cerkamed)’in Dis Renklenmesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: In Vitro Calisma”
basligiyla 1-3 Eyliil 2017 tarihinde Eskisehir de diizenlenen Restoratif Dis Hekimligi Dernegi 21. Uluslararasi
Bilimsel Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.

Kaynakga Bilgisi: Kedici Alp C, Altinigik H, Bala O. Pulpa kapaklama materyali olarak mikromega mta ve cerkamed kullanimiyla meydana gelen koronal dis
renklenmesinin degerlendirilmesi. Atatlirk Univ Dis Hek Fak Derg 2021; 31: 571-5.
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INTRODUCTION

Mineral trioxide aggregate (MTA) is very
popular for vital pulp treatment, apexification of
immature teeth and perforation repairi3. MTA is a
biologically safe material, but has some major
disadvantages, namely its long setting time and the
discoloration that it causes to both teeth and
restorative materials*>. A new calcium silicate-based
material called Biodentine (Septodont, Saint-Maurdes
Fossés, France) has been developed to overcome
these disadvantages®’. Biodentine contains calcium
carbonate, tricalcium silicate liquid containing calcium
chloride and zirconium oxide radiopacifier8. The
developers added chloride to Biodentine to shorten its
setting time to about 12 minutes®. The zirconium
oxide guarantees the color stability of Biodentinel®,
The rapid setting time means that treatment can be
completed within a short period.

Micromega MTA (MM-MTA) is another newly
developed calcium silicate cement, composed of
dicalcium silicate, calcium sulfate dehydrate, tricalcium
aluminate, tricalcium silicate, magnesium oxide,
bismuth oxide and calcium carbonate (CaCO3)!'. The
CaCO, provides MM-MTA with a short setting time of
about 20 minutes. MM-MTA can be used for practical
applications because it is encapsulated. These
beneficial characteristics make MM-MTA a good choice
as a pulp-capping material? 13,

MTA+ is a new pulp-capping material compo-
sed of calcium oxide, silicon oxide, sodium oxide, iron
oxide, aluminum oxide, potassium oxide, bismuth
oxide, magnesium oxide, zirconium oxide and calcium
phosphate. According to the manufacturer, MTA+ can
be used in direct pulp-capping, root canal wall
perforation, intracanal resorption, posterior root apex
filling, pulp amputation, and the treatment of teeth
with interrupted root development. The manufacturer
claims that MTA+ is the only MTA product made of
nanoparticles, and that the MTA+ particles are three
times smaller than those of other MTAs. There are
studies in the literature on the discoloration of
Biodentine and ProRoot MTA. However, there is only
one study concerning the discoloration of MM-MTA,
and there is no information about MTA+ discoloration.

The aim of this /n vitro study was to assess of
the discoloration of MTA with nanoparticles (MTA+)
when it is applied as a pulp-capping material.

KEDICI ALP, ALTINISIK
BALA

MATERIALS AND METHODS

Sample preparation

The materials used in this /n vitro study and
their chemical compounds are shown in Table 1. We
obtained 50 bovine central incisors and examined
them under a microscope to check for fractures or
structural defects (x3.5 magnification). The crowns
and roots were separated; then, the crowns were
cleaned and polished with a polishing paste. We
prepared 10 x 10 mm disks from the facial surfaces of
the crowns. We used a digital caliper to ensure that
the thickness of each disk was standardized to 2.00-
2.03 mm. Cavities were induced (diameter=5 mm,
depth=1.5 mm) in the centers of the dentinal surfaces
(Figure 1). The specimens were then immersed in 1%
sodium hypochlorite for 30 minutes, washed with
water, and placed in 20% EDTA (pH 7.7) for 2
minutes'4. The specimens were washed and dried with
cotton pellet then were randomly assigned to five
subgroups (n = 10).

Table 1. Materials used in the study

Material/manufacturer Chemical compounds

Proroot MTA (Dentsply,
Tulsa, OK, ABD)

Tricalcium silicate, dicalcium silicate, tricalcium
aluminate, tetracalcium aluminoferrite.

MTA+ (Cerkamed Medical
Company, Stalowa, Poland)

Potassium oxides, aluminium oxides, ferric oxides,
potassium sulphate, sodium sulphate

Biodentine (Septodont, Saint-
Maurdes-Fosses, France)

Powder: tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium
carbonate and oxide, iron oxide, zirconium oxide
Liquid: calcium chloride, hydrosoluble polymer

MM-MTA (Micro Mega,
Besangon, France

Tricalcium silicate, dicalcium silicate, tricalcium oxide,
tricalcium aluminate, tetracalcium aluminoferrite,
calcium sulphate, silicate oxide, bismuth oxide,
calcium carbonate

Figure 1. Dentin disk preparation

Group 1 was the control group, in which no
MTA was applied. Groups 2-5 cavities were filled as
follows: Group 2, ProRoot MTA; Group 3, MTA+;
Group 4, Biodentine; and Group 5, MM-MTA. We then
placed moist pellets on the samples and incubated
them at 37°C for 24 hours.

After the 24 hour incubation period, dentinal
surfaces were etched 37% orthophosphoric acid for 30
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seconds, washed with water and dried. We applied
adhesive (single-bond universal 3M ESPE, St. Paul MN,
USA) and cured the samples using an LED light curing
device (VALO Cordless LED curing light; Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, USA). We then
sealed the entire dentinal surface with a translucent
composite  (Amaris  Translucent; Voco GmbH,
Cuxhaven, Germany) and stored the specimens in
distilled water at 37°C in a dark environment.

After 24 hours, we dried the teeth with a cot-
ton pellet and conducted color measurements of all of
the specimens using a spectrophotometer (Easyshade,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). We
calibrated the instrument prior to taking the measure-
ments for each group, which were repeated after 30,
90 and 180 days. The colors were evaluated with
respect to the CIE formula (L*a* b*) (14); the diffe-
rences (AEap+) between the four color measurements
were calculated as follows: AE apx = [(AL*)2 + (Aa*)?
+ (Ab*)?2] 2,

Statistical analysis

We performed the data analysis SPSS software
(ver. 17.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA). We
conducted a one-way analysis of variance (ANOVA) to
evaluate whether the mean differences between AE
for each group were statistically significant. When the
p-values in the one-way ANOVA were statistically
significant, we used a post-hoc Tukey HSD test to
establish the groups responsible for the differences. A
p value of less than 0.05 was noted to be statistically
significant.

RESULTS

Table 2 indicates AE measurements regarding
for groups and follow-up times. Figure 2 shows a
image of a specimen from each group at the different
time point.

1% day [ 1*month H 3 month I} 9 month

Control

Blodentine

ProRoot

MM-MTA

MTA+

Figure 2. A spectrophotometric image of a tooth from each
group at the different time poin
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There were no statistically differences between
the AE levels of the control and Biodentine groups at
each time point (p = 0.075/ p=0.361).

There were statistically significant differences
among ProRoot, MTA+ and MM-MTA groups in AE
levels at each time point (p <0.001). The samples in
the ProRoot group showed more discoloration after 3
months than after 1 month (p <0.001). In the MTA+
and MM-MTA groups, there was more discoloration
after 3 and 9 months, respectively, than after 1 month
(p <0.001).

Table 2. AE measurements regarding for groups and follow-
up times

1 day 1" month ¥ month 9% m onth p-value ¥
Control 2182084%  33442.66% 6164204 8416468+ 0.075
ProRoot 384240% 1108837130 157622015 152430146 <0.001
MTA+ 40423974 1716232450 230223725 22762435 <0.001
Biodentine  233=142%  292#150%  5122364%  5382120% 0361
MMMTA  240202% 79942758 157223348+ 17.9625.21°%¢  <(.001
pvalued 0239 <0.001 <0001 <0.001
DISCUSSION

MTA is the best pulp-capping material currently
available. Histologically, MTA forms a better dentin
bridge than Ca(OH)!*. However, tooth discoloration,
which is undesirable in esthetic terms, is inevitable
when conventional MTA is used as the pulp-capping
material. In this in vitro study, we investigated the
discoloration effects of four pulp-capping materials.
There are many reports of tooth discoloration
following MTA treatment in the literature, but there
are no studies concerning discoloration due to MM-
MTA and MTA+.

Both bovine and human incisors have been
used in MTA discoloration studies® 6. 1In this study,
we decided not to use human tissue for ethical
reasons. Hence, we used bovine incisors taken from
animals that had been slaughtered for consumption.
The texture of bovine teeth tissue is like to human
teeth, and it is easier to prepare standard specimens
from bovine teeth.

ISO 9241-302 recommends calculating color
differences using the three-dimensional CIE L*a*b*
and CIE 2000 color measurement formulas; we used
the former formula to evaluate discoloration in this
study. Although CIE2000 is newer, the L*a*b* formula
is still used in many dentistry color studies.
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The results of our study showed that MM-MTA,
MTA+ and ProRoot MTA all cause significant
discoloration, which increases over time. In these
cases, the discoloration may be caused by bismuth
oxide, which all three of these MTAs contain (serving
as a radiopacifier). The oxidation of heavy metal
oxides, such as iron oxide and, particularly, bismuth
oxide may cause discoloration. There are several
factors that contribute to discoloration in the case of
bismuth oxide: first, oxidized bismuth oxide may react
with carbon dioxide in the air to produce bismuth
carbonate, resulting in discoloration. It has also been
reported that bismuth oxide undergoes thermal
dissociation at high temperatures, yielding metallic
bismuth and oxygen!’, and that bismuth oxide is
converted to a black precipitate when it interacts with
dentin collagen!®. We used a high-intensity light
curing device to polymerize the bonding agent in this
study. This may have contributed to the increase in
temperature, and hence the increase in discoloration.

Only one study reported that Biodentine may
show discoloration after 1 year. The other studies
reported no discoloration of Biodentine, which accords
with the present study. The radiopacifier in Biodentine
is zirconium oxide, which does not cause discoloration.
To prevent discoloration, it may be preferable to use
zirconium oxide instead of bismuth oxide in future
silicate cements.

There was more discoloration in the MTA+
group than in the Pro Root and MM-MTA groups in this
study, especially during the first month, in which
dramatic discoloration occurred. As mentioned
previously, the manufacturer claims that MTA+ is
composed of nanoparticles that are three times
smaller than those in other MTAs. The nanoparticles in
MTA+ may penetrate deeper into the dentin, and then
react to cause more discoloration.

MM-MTA is a newly developed, fast-setting,
encapsulated form of MTA that is easy to use. There
have been some studies on MM-MTA!!-13, but to the
best of our knowledge only one report has detailed
MM-MTA discoloration. In contrast to this study,
Dettwiler et al'> reported no significant color change
in MM-MTA or other calcium silicate cements contai-
ning bismuth oxide. However, their results contradict
many other studies. In most previous studies on MTA,
the samples were set by being placed on moist pellets
and then incubated at 37° C under 100% humidity for
24 hours, whereas Dettwiler et a/.'> sealed the cavities
with a dual-curing composite resin self-adhesive
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immediately after applying the MTA, i.e., without
waiting for it to set. This immediate sealing of the
MTA may have reduced oxidation of the bismuth
oxide, thus preventing discoloration.

CONCLUSION

In this /n vitro study, we found that, in terms of
discoloration, it is safer to use zirconium oxide rather
than bismuth oxide as a radiopacifier for MTAs. In
particular, we observed more discoloration when using
a nanoparticle-based MTA containing bismuth oxide.
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OZET

Amag: Dual polimerize ve self adeziv rezin simanlarin renklenme ozelliklerini degerlendirmek ve cila prosediiriiniin
tekrarlanmasinin restorasyonun renk stabilitesine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Shofu Blok HC CAD/CAM materyalinden 12x14x0,8 mm boyutlarinda 40 adet kesit (n=10) elde edildi. Kesit
ylzeyleri, 600 gritlik silikon karbid (SiC) zimpara ile zmparalandi ve Enhance Finishing System ile cilalandi. Kesitlerin diger
yuizeyi 50 pm Al,O; kum ile piriizlendirildi. CAD/CAM bloklar uygulanacak olan adeziv rezin siman ve bekletilecek sivi tipine gére
rastgele 4 gruba ayrildi. Adeziv rezinler Uretici talimatlarina gére CAD/CAM yiizeyine uygulandi ve polimerize edildi. Baslangig
renk Olglimleri beyaz arka plan (zerinde yapildi. Daha sonra 6rnekler sitrik asitte ve distile suda bir hafta bekletildi ve renk
oOlgimi tekrarlandi. Ardindan orneklerin dis yiizeylerine tekrar cila yapilip renk 6lgimi yapildi ve AE degerleri hesaplandi.
Istatistiksel analizde Shapiro Wilk Testi, Kruskal Wallis Tek yénlii varyans analizi ve Dunn’s testi kullanildi.

Bulgular: En diisiik AE1 dederi Grup 4'te, en yiiksek AE1 dederi Grup 2'de gozlendi (p<0.05). En diisiik AE2 dederi Grup 2'de
en yliksek AE2 degeri Grup 4'te gézlendi (p<0.05). AE dederleri arasinda Grup 1 ve 2 igin anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).
Sonugc: Self adeziv rezin siman sitrik asitte yaslandirildidinda dual-cure rezin simandan daha az renklenme gostermistir.
Renklenmis restorasyonlara tekrar cila uygulanmasi ile restorasyonun renk degisimi kullanilan adeziv rezin tipine bagl olarak
azalmistir.

Anahtar Kelimeler: adeziv rezin siman, dual polimerize, self adeziv, renklenme

ABSTRACT

Aim: To evaluate the color change properties of dual-cure and self-adhesive resin cements and to investigate the effect of
repolishing procedure on the color stability of the restorations.

Materials and Methods: 40 sections (n = 10) with dimensions of 12x14x0.8 mm were obtained from Shofu Blok. The section
surfaces were roughened with 600 grit SIC abrasive under water cooling. Then sandblasted with 50 ym Al.O; particles. The
other surface of the samples was polished with Enhance Finishing System. CAD/CAM blocks were randomly divided into four
groups according to the adhesive resin and liquid to be aged. Adhesive resins were applied to the CAD/CAM surface and
polymerized. Then initial color measurements were made. Groups were stored in citric acid and distilled water for a week and
color measurement was repeated. The surfaces of the samples were repolished then color measurements were made again and
AE values were calculated. Shapiro Wilk Test, Kruskal Wallis One-way analysis of variance and Dunn's test were used in
statistical analysis.

Results: The lowest AE1 value was observed in Group 4, the highest AE1 value was observed in Group 2 (p<0.05). The lowest
AE2 value was observed in Group 2, the highest AE2 value was observed in Group-4 (p<0.05). There was a significant
difference between AE values for Group 1 and 2 (p<0.05).

Conclusion: Self-adhesive resin showed less coloration than dual-cured resin when stored in citric acid. Repolishing of colored
restorations reduced the color change of the restoration depending on the type of adhesive resin.

Keywords: adhesive resin cement, dual cure, self adhesive, color change
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GIRIS

Glnlimizde dis hekimliginin tim alanlarinda
gelismeler devam etmekte ve yeni materyaller
piyasaya sirilmektedir, ancak yine de dis hekimlerinin
karsilastigi temel sorunlardan biri estetik agidan kabul
edilebilir uzun 6mirlu restorasyonlar elde etmektir.
Restoratif materyallerin dogal dis dokular ile uyumlu
olmasi ve bu dokulara benzer fiziksel ve mekanik
Ozelliklere sahip olmasi istenir. Vakalara uygun segilen
materyaller ile dogal dislerin translusensi ve renginde
estetik restorasyonlar elde edilerek dental dokular
taklit edilmeye caligilir. Bu nedenle mine ve dentin gibi
dis yapilarini taklit eden biyomimetik materyallerin
gelistiriimesi ve Uretilmesi amaglanmaktadir.?

1985 yilinda Mérmann ve Brandestini Cerec siste-
mini tanitmistir. Gliniimiizde de estetik CAD/CAM (bil-
gisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tretim)
materyalleri yaygin olarak kullanim alani bulmustur.3
CAD/CAM sistemleri ve adeziv rezin simanlardaki
gelismeler ile dogal dise benzer optik dzelliklere sahip
estetik restorasyonlar elde etmek mimkindir.

Restoratif materyaller adiz icinde Isi, nem,
yiyecek, icecek ve asidite gibi dig etkenlere maruz kal-
maktadir ve bu durum restoratif materyallerin renk-
lenmesine neden olmaktadir.* Seramik restorasyonlar-
da renk stabilitesi uzun vadede basari elde etmek igin
onemli bir kriterdir. Seramik materyalin Gretim teknidi,
materyalin tipi, kalinligi, rezin simanin tonu ve polime-
rizasyon yodntemi materyalin renk stabilitesini etkile-
yen faktorler arasindadir.>® Daha oOnce yapilan
calismalarda cesitli faktorlerin  CAD/CAM restoras-
yonlarin final rengi Uzerindeki etkileri arastirlmis ve
farkh  restoratif  materyaller ve  parametreler
degerlendirilmigtir.10-12

Seramik restorasyonlarin simantasyonunda rezin
siman secimi kritik bir faktdrdur. Adeziv rezin siman-
larin kimyasal icerigi ve rengi, &zellikle ince seramik
materyaller ile kullanildiinda restorasyonun estetik
gorinimund etkileyebilir. Seramik restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilan yapistirma ajanlan kim-
yasal, isikla veya dual olarak polimerize olmaktadir.13
In vitro calismalar, dual polimerize rezin simanlarin,
genellikle rezin igeriginde bulunan otopolimerizasyon
reaksiyonunu hizlandiran aromatik ugtincil aminlerin
oksidasyonunun, isik ile polimerize olan simanlardan
daha fazla renk degisikligine neden oldugunu goster-
migtir.14-16

Adeziv rezin simantasyonunda, islem basamak-
larinin zorlugu ve teknik hassasiyet bu prosedirleri
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karmagik hale getirmektedir. Self adeziv rezin
simanlar; uygulamanin tek asamada olmasi, adeziv
teknigin  basitlestiriimesi,  seramik  materyallere
uygulanan o6n ylzey islemlerinin ve dis dokusuna
uygulanan ylizey islemi prosedirlerinin ortadan
kaldinimasi ve teknik duyarliidin azaltimasi ile
klinisyenlere kullanim kolayli§i ve zamandan tasarruf
saglamaktadir.'718 Bu nedenle self adeziv rezin
simanlar, son yillarda yaygin olarak kullanim alani
bulmustur.

Restorasyonlarin  klinik basarilarinda mekanik
Ozelliklerinin yani sira renk stabiliteleri ve yaslanmaya
karsi gosterdikleri direng de etkilidir. Calismamizda
farkh kosullar altinda dual polimerize ve self adeziv
rezin simanlarin renklenme o6zellikleri  arastirildi.
Ornekler sitrik asit ve distile suda bekletildi ve renklen-
me sonrasi kompozit CAD/CAM materyal ylizeyi tekrar
cilalandi. Galismamizin amaci, sitrik asit ve distile suda
bekletilen dual polimerize ve self adeziv rezin siman-
larin renklenme o6zelliklerini dederlendirmek ve renk-
lenmis CAD/CAM ylizeyinin tekrar cilalanmasinin
materyalin renk stabilitesine etkisini arastirmaktir.

Test edilen bos hipotezler; (1) Dual polimerize
ve self adeziv rezin simanlarin CAD/CAM kompozit
restorasyonlarin renk stabilitesi Uzerine etkisi yoktur.
(2) Cila prosedirinun tekrarlanmasi renklenmis
CAD/CAM restorasyonlarda meydana gelen renk
degisimini etkilemez.

GEREG VE YONTEM

CGalismamizda kullanilan Shofu Blok HC (A2-HT)
(SHOFU Dental Corporation, Kyoto, Japonya), G-CEM
LinkForce (Translucent) (GC Corporation, Tokyo,
Japonya), G-CEM LinkAce (A2) (GC Corporation,
Tokyo, Japonya), G-Multi PRIMER (GC Corporation,
Tokyo, Japonya) materyallerinin igerikleri Tablo 1'de
verilmigtir. Shofu Blok HC CAD/CAM materyalinden her
grup igin, 12x14x0,8 mm boyutlarinda, 10'ar adet
ornek elde edildi (n=10). Toplamda 40 adet CAD/CAM
blok kesiti hazirland.

CAD/CAM bloklar (12x14x18 mm), Micracut
151 (Metkon Instruments Inc. Bursa Turkiye) hassas
kesim cihazinda elmas kesim diski ile su sogutmasi
altinda dugsiik hizda kesildi. Elde edilen 12x14x0,8 mm
boyutlarindaki kesitlerin kalinhdr dijital kumpas ile
kontrol edildi. Daha sonra kesit ylizeyleri, 600 SiC
zimpara kadidiyla 60 saniye boyunca su sogutmasi
altinda zimparalandi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal  Materyalin Tipi icerik
Shofu Kompozit Silika toz
Blok HC CAD/CAM Blok Zirkonyum silikat
UDMA
TEGDMA
Pigmentler ve digerleri
G-CEM Dual-cure adeziv  Pasta A: Pasta B:
LinkForce rezin siman Bis-GMA bis-MEPP
UDMA UDMA
DMA DMA
Baryum cam Baryum cam
Baglatici Baglatici
Pigmentler
G-CEM Self adeziv rezin Pasta A: Pasta B:
LinkAce siman Floro-allimina-silikat UDMA
cam DMA
UDMA Fosforik asit
DMA ester
Silikon dioksit monomer
Baslatici Baslatici
Inhibitor Stabilizator
Pigmentler
G-Multi Primer Etanol
PRIMER MDP
MDTP
Silan
Metakrilat monomer
Enhance Cila sistemi Aliminyum Oksit
Finishing
System
UDMA: (retan dimetakrilat, TEGDMA: trietilen glikol dimetakrilat, Bis-GMA:
bisfenol-A glisidil dimetakrilat, DMA: dimetakrilat, MDP: metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat, MDTP: metakriloiloksidesil dihidrojen tiyofosfat, Silane: y-
metakriloksipropil trimetoksisilan

Orneklerin 8lgiim yapilacak olan yiizeylerine
Enhance Finishing System (Dentsply Caulk, Milford,
USA) ile yiizeyi dlzgiinlestirmek amaciyla cila yapildi.
Kesitlerin diger yiizeyi 50 pm AlLO; kum (Renfert
GmbH, 78247, Hilzingen, Almanya) ile 2,5 bar basing
altinda yaklasik 10 mm mesafeden 10 saniye boyunca
kumlama makinesinde (Basic Eco, Renfert GmbH,
78247, Hilzingen, Almanya) piiriizlendirildi. Daha sonra
tim kesitler, hava-su spreyi ile yikandi ardindan
ultrasonik banyoda 5 dakika saf su iginde temizlendi ve
islemden sonra hava ile kurutuldu. CAD/CAM bloklar
uygulanacak olan adeziv rezin siman ve bekletilecek
sivi tipine gore rastgele dort gruba ayrildi. Elde edilen
gruplar Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Elde edilen gruplar

Grup Adeziv Rezin Siman Yaslandirilan Ortam
Grup 1 G-CEM LinkForce Distile su
Grup 2 G-CEM LinkForce Sitrik asit
Grup 3 G-CEM LinkAce Distile su
Grup 4 G-CEM LinkAce Sitrik asit

G-CEM LinkForce adeziv siman uygulanacak 20
adet Ornegin  kumlama vyapilmis ylizeyine G-Multi
PRIMER (GC Corporation, Tokyo, Japonya) 30 saniye
uygulanip hava ile kurutuldu. Cam lamelin (izerine (0,1
mm siman kalinligi elde etmek amaciyla) 0,05 mm
kalinhgindaki ikiser adet mylar strip bant st Uste
konarak karsilikli olarak yerlestirildi. Adeziv siman
Uretici talimatlarina gore karistirilip yiizeye uygulandi.
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Siman uygulanan CAD/CAM kesitleri lamel Uzerine
yerlestirildi. CAD/CAM blok cilali yiizey tarafindan LED
1sik cihaziyla (Elipar S10, 3M ESPE) artiklarin temizlen-
mesi icin 2 saniye polimerize edildi ve siman artiklan
uzaklastinldi. Daha sonra 20 saniye polimerizasyon
yaplildi son olarak da 4 dakika tam polimerizasyonun
gerceklesmesi beklendi. Simantasyon protokolu Sekil
1'de sematize edilmistir.

L —
. LED Isik Cihaz

CAD/CAM Ornek

b=

| Adeziv Rezin

Sekil 1. Simantasyon protokolii

G-CEM LinkAce self adeziv rezin siman Uretici
firma talimatlarina gore kanstinlip 20 adet 6rnegin
kumlama yapilmis yuzeyine uygulandi. Siman uygula-
nan CAD/CAM kesitleri lizerinde mylar strip bant olan
lamel lizerine yerlestirildi. CAD/CAM Kkesiti tarafindan
LED isik cihaziyla artiklarin temizlenmesi icin 2 saniye
polimerize edildi. Artiklar uzaklastinldiktan sonra 6rnek
20 saniye polimerize edilip 4 dakika tam polime-
rizasyonun gergeklesmesi beklendi. Daha sonra
orneklerin final kalinlklan (CAD/CAM ornek, adeziv
rezin ve lamel kalinhidi hesaba katilarak) dijital kumpas
ile kontrol edilmistir.

Elde edilen 6rnekler 24 saat bekletilip baslangig
renk dlciimleri (O1) beyaz arka plan iizerinde VITA
Easyshade Compact (VITA Zahnfabrik, Bad S&ckingen,
Almanya) spektrofotometre cihazi ile CIEL * a * b *
sistemine gore yapildi. L *, a * ve b * degerleri kayde-
dildi. L* parlaklk, a* kirmizilik-yesillik, b* sarilik-
mavilik gostergesidir. Spektrofotometre uretici talimat-
lari dogrultusunda kalibre edildi. Olgiimler, benzer ko-
sullar olusturulmasi amaciyla ayni operator tarafindan,
ayni yerde, ayni saatte ve ayni aydinlatma faktorleri
altinda yapildi. Daha sonra Orneklerin yarisi distile
suda yarisi ise 0.02 N (0.02M) sitrik asit sollisyonunda
(pH 2.6) bir hafta siireyle karanlk ortamda, oda
sicakhiginda bekletildi. Ornekler sivilardan cikarilip akan
su altinda yikandi ve kurutuldu daha sonra ikinci renk
dlgiimii yapildi (02). Kompozit CAD/CAM materyal
ylizeyinde meydana gelen renklenmeyi elimine etmek
igin ornek vyuzeylerine Enhance Polishing System
(Dentsply Caulk, Milford, USA) ile tekrar cila yapilip
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ticlincli renk dlgiimleri yapildi (O3). CIEL * a * b *
renk dlgiim sistemi kullanilarak tim 6lgiimler sirasinda
her 6rnek icin {g tekrarlayan 6lgim yapildi ve ortalama
degerler hesaplandi. iki 8lciim arasindaki renk degisimi
hesaplanirken AE degeri kullanildi. AE asadidaki formil
ile hesaplanmistir:

AE=[(AL)>+(Aa)>+(Ab)2] V2,
Aa=a2*- al* ve Ab=b2*-b1*)

Hesaplanan AE1 (02-01) degeri baslangic ile
renklenmis Ornekler arasindaki renk dedisimini
gdsterirken, AE2 (03-02) renklenmis &rnekler ile cila
prosediriin  tekrarlanmasi ile elde edilen renk
degisimini gostermektedir.

Istatistiksel analiz IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Normal
dagiima uygunluk testi Shapiro Wilk Testi ile
dederlendirildi. Nimerik dediskenler medyan (25.-75.
persantil) olarak verildi. Gruplar arasindaki farkhliklar
normal dadilima sahip olmayan nimerik degiskenler
icin Kruskal Wallis Tek yonli varyans analizi ile
belirlendi. Coklu karsilastirmalar icin Dunn’s testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

(AL=L2*-L1*,

BULGULAR

Calismamizda kullanilan CAD/CAM materyalinin
farkll adeziv rezinler ile simante edilip distile su ve sit-
rik asitte bekletilmesi ve daha sonra CAD/CAM yiizeyi-
ne tekrar cila uygulanmasi ile elde edilen AE dederleri
Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. AE degerleri (medyan, %25-75 persantil)

Grup AE1 AE2
Grup 1 (G-CEM LinkForce- | Medyan 3.42 0.76
distile su) Persantil %25 | 3.09 0.60

%75 | 3.62 1.07

sitrik asit) Persantil %25 | 0.57 1.00

|
|
Grup 2 (G-CEM LinkForce- | Medyan 3.98 0.40
sitrik asit) Persantil [ %25 | 3.37 0.25
| %75 | 4.50 0.65
Grup 3 (G-CEM LinkAce- | Medyan 1.16 0.84
distile su) Persantil | %25 0.69 0.34
[ %75 | 4.26 3.42
Grup 4 (G-CEM LinkAce- | Medyan 0.80 3.25
|

%75 | 3.60 3.86

AE1 (02-01) distile su ve sitrik asitte yaglandirma ile baslangig renk élgiimii
arasindaki renk degisikligini, AE2 (03-02) kompozit CAD/CAM yiizeyine
tekrar cila uygulanmasi ile yaglandinimis 6rnek arasinda meydana gelen
renk degisikligini gostermektedir.

Distile suda bekletilen orneklerde bir haftalik
sire sonunda AE dederlerinde anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05). Orneklerin sitrik asitte bir
hafta bekletimesi ile elde edilen en yiiksek AE1 (02-
O1) degeri Grup 2'de (G-CEM LinkForce-sitrik asit)
(3.98) ve en disiik AE1 dederi Grup 4'te (G-CEM
LinkAce-sitrik asit) (0.80) gozlenmistir. AE1 igin Grup 2
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ve 4 arasinda anlamli olarak farkllik tespit edilmistir
(p=0.011). Grup 3 (G-CEM LinkAce- distile su) ve Grup
4'te elde edilen AE1 dederleri klinik olarak kabul
edilebilir sinirlar igindedir (AE1<3.3).

Cila prosediiriiniin tekrarlanmasi ile elde edilen
en diisik AE2 (03-02) degeri Grup 2'de (0.40), en
yliksek AE2 degeri Grup 4'te (3.25) gbzlenmistir. AE2
igin Grup 2 ve 4 arasinda anlaml olarak farklilk tespit
edilmistir (p=0.003). Tim gruplar icin elde edilen AE2
degerleri klinik olarak kabul edilebilir dizeydedir
(AE2<3.3).

Gruplar arasinda sadece Grup 2 ve 4 arasinda
AE1 (p=0.006) ve AE2 (p=0.001) dederlerinde anlamli
farkllik gézlenmistir. Grup 1 igin AE1 (3.42) ve Grup 2
icin AE1 (3.98) klinik olarak kabul edilemez renk
degisimi gdstermistir.

AE degerleri arasinda ise (AE1-AE2) Grup 1 (G-
CEM LinkForce-distile su) ve 2 icin anlaml farklihk
mevcuttur (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda dual polimerize ve self adeziv
rezin simanlarin renklenme Ozelliklerini karsilagtirmak
ve renklenmis CAD/CAM yilizeyine tekrar cila yapil-
masinin materyalin renk stabilitesine etkisini arastir-
mak hedeflenmistir. Test edilen Dual polimerize ve self
adeziv rezin simanlarin CAD/CAM kompozit resto-
rasyonlarin renk stabilitesi lizerine etkisi yoktur
hipotezi reddedilmistir. Cila prosediriniin tekrarlan-
mas! renklenmis CAD/CAM restorasyonlarda meydana
gelen renk dedisimini etkilemez hipotezi reddedilmistir.

Sitrik asitte bekletmenin, adeziv rezin siman-
larda renk degisimi meydana getirdigi, cila prosedi-
rinin renklenmis CAD/CAM restorasyonlarda meydana
gelen renk degisimini azalttigi ve adeziv rezin siman-
larin  CAD/CAM kompozit restorasyonlarin renk sta-
bilitesi izerine etkili oldugu tespit edilmistir.

Bu galismanin limitasyonu orneklerin lamele
yapistirlmisg olmasidir. Bu konu ile ilgili literatlr tara-
masi yapildiginda CAD/CAM sistemlerin yapistirilacagi
alt yapinin standardizasyonu kompozit rezin, PEEK,
cekilmis dis veya lam/lamel ile gergeklestirilebilir.
Materyallerin ideal dederlendirilmesinin klinik galis-
malar ile saglandigi bilinmesine ragmen, bu tarz bir
sitrik asit yaslandirmasinin hasta izerinde yapilmasinin
etik olmamasi sebebi ile calismamiz in vitro sartlarda
gerceklestirilmistir. Calismada cekilmis dis kullaniima-
masinin sebebi dis farkliliklarindan kaynaklanan renk
degisikliklerinin galismanin sonuglarina yansimasinin
istenmemesidir. Literatiirde bu konu ile ilgili benzer
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galismalar incelenmis ve farkli protokollere rastlanil-
mistir. Pissaia ve ark.!® Olglimlerinde kaliplarda poli-
merize edilen adeziv simanlardan vyararlanmistir,
Hernandes ve ark.?® ise CAD/CAM kesitlerini lamele
yapistirarak  Olgimlerini  gerceklestirmistir. Biz de
galismamizda standart ortam saglamak adina
CAD/CAM kesitlerini lamele yapistirarak gergeklestirdik.

Calismamizda iki 6lglim arasindaki renk degisi-
mi hesaplanirken AE dederi kullaniimistir. AE<1.0 renk
degerleri insan gozii ile fark edilemeyen, 1.0-3.3 ara-
sindaki dederler klinisyenler tarafindan fark edilebilen,
klinik olarak kabul edilebilir dederlerdir ve AE degerinin
3.3ten biyik oldugu durumlar ise klinik olarak kabul
edilemez renk degisimini gostermektedir.!

Rezin simanlarda meydana gelen renklenmenin
nedenleri arasinda tepkimeye girmemis cift baglarin
varligi, matriste kullanilan monomerlerin  bilesimi,
doldurucu boyutu ve igerigi, su emilimi ve cevresel
faktorlerin etkileri sayilabilir.2223Amin oksidasyonu dual
polimerize rezin simanda gorilen renklenmenin ana
nedeni olsa da bu renklenme matris bilesimi, doldu-
rucu boyutu, icerigi ve artik cift baglar nedeniyle de
meydana gelmektedir.2* Ayrica dual polimerize
simanlarda, yalnizca otopolimerizasyonun gergeklesti-
rilmesi de polimerizasyon derecesini azaltmaktadir.25

Rezin siman igerigindeki monomer 6zellikleri de
restorasyonun renk stabilitesini etkilemektedir.2® Rezin
yapisindaki trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ve
bisfenol-A glisidil dimetakrilatin (Bis-GMA) hidrolitik
bozunmasi da renklenmeye neden olmaktadir.!27
TEGDMA bazl materyaller, Bis-GMA-bazli materyaller
ile kargilastinldiginda nemli ortamda daha fazla mik-
tarlarda monomer acida cikarnr?® ve icerigindeki
TEGDMA konsantrasyonu ile dogru orantili olarak su
emilimi gerceklestirir.> Bu durum, adeziv simanlarda
gozlenen yiiksek renk dedisim dederlerine neden ol-
maktadir. Uretan dimetakrilat (UDMA) ise daha diisiik
oranda su emilimine neden oldugundan renk degisi-
mine diger monomerlerden daha az duyarlidir ve bu
nedenle siman renginin stabilitesi UDMA varligiyla ve
TEGDMA miktarindaki azalma ile iliskilendirmekte-
dir.29'3°

Lu ve Powers3! yaptiklar galismada Unicem
adeziv simanin otopolimerize ve dual sertlesen,
Variolink II adeziv simanin ise 1sik ile sertlesen ve dual
sertlesen modlarini dederlendirmiglerdir. Ornekler kalip
yardimi ile hazirlanip 150, 300 ve 450 kJ/m?2 de hizlan-
dinlmis yaslandirmaya tabi tutulmustur. Adeziv rezin
simanlarin 1sik ile veya dual polimerizasyon modlarinda
anlaml derecede renk degisikligi meydana geldigi
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gdzlenmistir. Bizim calismamizda da dual polimerize
adeziv siman anlamli olarak renk dedisimi gdstermistir.
Koishi ve ark.32 yaptiklar galismada dual polimerize
Bistite II, Clapearl DC, Dicor Light Activated Cement,
G-Cera Cosmotech II, Lute-It ve Variolink II adeziv
simanlar kullanarak disk seklinde numuneler elde et-
mislerdir. Ornekler dual ve kimyasal olarak polimerize
edilmistir. Orneklerin 24 saat sonra baslangig dlgiimleri
yapiimistir. Daha sonra tiim ornekler distile suda
bekletilip 1, 2, 3, 4, 8, 12, 16 ve 24 hafta sonra renk
Olclimleri tekrarlanmigtir. Bizim calismamiza benzer
olarak AE dederlerinin materyal tipinden etkilendigini
bildirmislerdir. Marchionatti ve ark.3 yaptiklarn klinik
¢alismada lithium disilikat cam seramik restorasyonlari
Variolink II adeziv rezin siman ile dual polimerizasyon
ve 1sik ile polimerizasyon modlarinda simante etmis-
lerdir. Restorasyonlarin renk dederlerini 24 saat ve
simantasyondan 2, 6, 12 ve 24 ay sonra 6lgmuslerdir.
Restorasyonlarin renk stabilitesi, degerlendirilen poli-
merizasyon modlari icin benzer bulunmustur. Yapilan
galismalarda gozlenen farkliliklar kullanilan materyal
farklihdindan veya yontem farkliidindan kaynaklanmis
olabilir. Bizim calismamizda ise dual polimerize ve self
adeziv rezin simanlar bir hafta distile su ve sitrik asitte
bekletilmistir ve renk degisimleri karsilagtinlmistir. G-
CEM LinkAce self adeziv rezin siman sitrik asitte
bekletildidinde diger gruplardan anlaml olarak distik
renk dedisim degerleri gdstermistir. G-CEM LinkAce
self adeziv rezin simanin renk stabilitesinin anlamh
olarak daha yiiksek olmasinin UDMA igerikli olmasi ve
Bis-GMA icermemesinden kaynaklanmis olabilecegini
disinmekteyiz.

Yapilan calismalarda cinko, baryum, zirkonya
veya silika cam igeren rezin materyallerin su emilimine
ve renk degisimine daha duyarll oldugu bildiril-
migtir.3435 G-CEM LinkForce dual-cure rezin siman
UDMA igeriklidir, fakat yapisinda Bis-GMA ve baryum
cam da mevcuttur. G-CEM LinkForce ile simante edilen
orneklerde daha fazla renk degisimi gézlenmesine Bis-
GMA ve baryum cam igeriginin neden oldugunu disiin-
mekteyiz.

Yapay olarak gergeklestirilen hizlandinlmig
yaslandirma prosediirleri ve suda bekletme, zamanla
rezin simanda olusabilecek renk degisikliklerini tahmin
etmeye yardimci olan ydntemlerdir. Hizlandirnimis ya-
pay yaslandirma yontemlerinin neden oldudu renk de-
disikligi, rezin esasl malzemelerdeki organik bilesen-
lerin hidrolitik bozunmasi ve &zellikle de polimeri-
zasyon hizlandiricilarinin kimyasal bozunmasi ile iligkili-
dir.3¢ Boylelikle rezin esasli materyaller yaslandirma
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sirasinda renk dedistirerek seramik restorasyonlarin
estetik sonuglarini etkileyebilir.1637 Polimer renklen-
mesi genellikle polimer matrisin veya reaksiyona gir-
memis bilesenlerin bozunmasi veya dissal renklenme
ajanlarinin  etkisi ile iliskilidir.3® Yaslandirma prose-
durlerinin seramik materyallerin renk stabilitesine
etkisini arastiran gesitli galigmalar mevcuttur. Almeida
ve ark,?” yaptiklari calismada bizim galismamiza benzer
olarak dual polimerizasyon ile disiik renk stabilitesi
elde edildigini bildirmislerdir. Tabatabaei ve ark.3®
yaptiklari calismada bizim calismamizdan farkli olarak
self-adeziv rezin simanin renk stabilitesini, isik ile veya
dual sertlesen simanlarinkinden daha disik bulun-
mustur. Bizim calismamizdan farkl olarak kullanilan
ybntemler ve materyaller farklh sonuglarin elde
edilmesine neden olmus olabilir.

Silva ve ark.®0 sitrik asitin, yapay tikurtge
kiyasla daha yiiksek renk dedisikligi dederlerine neden
oldugunu gdzlemlemistir. Benetti ve ark.*! ise yaptik-
lari galismada kompozit materyallerin sitrik asitte
bekletilmesi ile kabul edilebilir sinirlar igcinde renklenme
gozlendigini bildirmistir. Kurt ve ark.*? sitrik asitte bek-
letilen self adeziv rezin siman gruplari arasinda anlamli
bir fark meydana gelmedigini bildirmistir. Bizim galis-
mamizda ise self adeziv rezin ile simante edilip sitrik
asitte bekletilen 6rnekler dual polimerize rezin siman
ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha disiik renk-
lenme gostermistir.

Yapilan calismalarda arastirmacilar kullanilan
rezin materyallerde meydana gelen renklenmenin
genellikle ylizeyel oldugunu ve materyalin tipine bagl
olarak cila uygulamasi ile elimine edilebilecegini ve
renk dedisim dederlerinin azalacagini bildirmiglerdir.43-
4 Calismamizda elde edilen AE1 dederleri 6rneklerin
distile su ve sitrik asitte bekletilmesi ile meydana gelen
total renk dedisikligini, AE2 degerleri ise orneklerin
kompozit CAD/CAM ylizeyine tekrar cila uygulanmasi
ile yaglandinlmis drnek arasinda meydana gelen renk
degisikligini gostermektedir. Disiik AE2 dederleri, cila
proseduriniin tekrarlanmasi ile érneklerde meydana
gelen renk degisikliginin disik oldugunu ve adeziv
rezin simanda meydana gelen renk degdisiminin resto-
rasyonun renk stabilitesinde daha etkili olabilecegini
gostermektedir. AE1 ile AE2 karsilastirmasinda sadece
Grup 1 ve 2 arasinda anlamh farkllik mevcuttur. G-
CEM LinkForce ile simante edilen orneklerin total
renklenmesi anlamli olarak daha yiiksektir. Bu nedenle
total renk dedisimi daha fazla go6zlenen restoras-
yonlarda cila prosedirinin tekrarlanmasi ile renk
degisimi dusik diizeyde meydana gelmistir. AE1 ile
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AE2 G-CEM LinkAce self adeziv rezin siman igin
karsilastinldiginda 6rneklerin total renklenmesi ve cila
prosediiriiniin tekrarlanmasi ile meydana gelen renk
degisimi benzerdir. Total renk degisiminin daha disik
oldugu durumlarda ise cila prosediriiniin tekrar-
lanmasi ile renk degisiminde anlaml bir fark meydana
gelmemigtir.

Galismamizin  sonuglarina gére, CAD/CAM
kompozit restorasyonlarin uzun vadede renk stabili-
tesini, simantasyonda kullanilan adeziv rezinin tipi etki-
lemektedir. Bu nedenle klinisyenler acisindan adeziv
rezin siman segimi dnemli bir konudur. Renklenme
meydana gelen seramik restorasyonlarda ise cila
prosediriiniin tekrarlanmasi ile kullanilan materyallere
bagl olarak renk dedisikligi elde edilebilir. Test edilen
restoratif materyallerin uzun vadede stabililizasyonunu
belirlemek icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

SONUC

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde asagidaki
sonuglar gikarilabilir:

1. Adeziv rezin simanda meydana gelen renk degisimi
restorasyonun renk stabilitesinde etkilidir.

2. CAD/CAM kompozit restorasyonlarin uzun vadede
renk stabilitesini, simantasyonda kullanilan adeziv
rezinin tipi etkilemektedir.

3. Self adeziv rezin ile simante edilen restorasyonlar,
dual polimerize rezine gore daha az renk degisikligi
gostermektedir.

4. Renklenmis restorasyonlara tekrar cila uygulanmasi

ile restorasyonun renk degisimi kullanilan adeziv
rezin tipine bagli olarak azalmaktadir.
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Amag: Bu galismanin amaci farkli igeriklere sahip agiz gargaralarinin dért farkli tipteki restoratif materyalin renk degisimine
etkisinin in vitro kogullarda dederlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Bu galismada kullaniimak (izere, mikro-hibrit (Point 4, Kerr Corporation, Orange, CA, ABD), nano-hibrit
(Harmonize, Kerr Corporation, Orange, CA, ABD), bulk-fill (Sonic Fill, Kerr Corporation, Orange, CA, ABD) ve giomer (Beautifil II,
Shofu Inc, Kyoto, Japonya) igerikli kompozit rezinlerin herbirinden (8 mm x 2 mm ebatlarinda) 28'er disk seklinde 6rnek
hazirlandi. Yiizey standardizasyonu icin érneklere su altinda 600, 800, 1000 gritlik su zimparasi uygulandi. Orneklerin baslangig
renk Olgimleri standart beyaz arka plan Uzerinde bir spektrofotometre (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) ile lger defa yapildi. CIElab renk sisteminde ortalama L*, a* ve b* renk degerleri kaydedildi. Herbir kompozit
materyali grubu; alkolsiiz agiz bakim suyu (Colgate Plax, Colgate- Palmolive, Istanbul, Tiirkiye), klorheksidin glukonat gargara
(Kloroben, Drogsan, Ankara, Tiirkiye), agiz kokusunu 6nleyici soliisyon (Halitosil Zn, Imk farma, Istanbul, Tiirkiye) ve yapay
tiikiiriik olmak lizere alt gruplara ayrildi (n=7). Ornekler agiz gargaralari icerisinde giinde 2 kez 2 dakika olmak iizere 14 giin
bekletildikten sonra tekrar renk élciimleri yapildi. Renk degisimi degerleri hesapland. Istatistiksel analizlerde iki-ydnlii Varyans
Analizi ve post-hoc Tukey HSD testleri kullanildi (p<0.05).

Bulgular: En fazla renk dedisimi Kloroben'de bekletilen mikro-hibrit kompozit rezin grubunda izlenirken, en az renk degisimi
yapay tukiriikte bekletilen nano-hibrit kompozit rezin grubunda kaydedildi. Tim kompozit rezinlerde Kloroben'in yapay tikiiriik
grubuna gore anlamli olarak daha fazla renk degisimine sebep oldugu gériildi (p<0.05).

Sonugc: Mikrohibrit icerikli kompozit rezin adiz gargaralarindan en fazla etkilenen restoratif materyal olurken, en gok renk
dedisimi klorheksidin igerikli agiz gargarasinda kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, gargara, renklenme.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of mouthwashes with different contents on the color change of four
different types of restorative materials in vitro.

Materials and methods: Twenty-eigth disk-shaped specimens (@8x2 mm) were prepared for each resin composite type
[micro-hybrid (Point 4, Kerr Corporation, Orange, CA, USA), nano-hybrid (Harmonize, Kerr Corporation, Orange, CA, USA), bulk-
fill (Sonic Fill, Kerr Corporation, Orange, CA, USA), and giomer (Beautifil II, Shofu Inc, Kyoto, Japan)]. In all groups, specimens
were ground with 600, 800, and 1000-grit sand paper under running water, for surface standardization. Initial color
measurements of the samples were performed three times on a standard white background using a spectrophotometer (Vita
Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). The average L *, a * and b * color values were recorded in the CIELab
color system. Each resin composite groups were divided into subgroups regardind three different mouth rinses non-alcoholic
mouthwash (Colgate Plax, Colgate- Palmolive, Istanbul, Turkey), chlorhexidine gluconate (Kloroben, Drogsan, Ankara, Turkey),
halitosis preventive solution(Halitosil Zn, Imk farma, Istanbul, Turkey), and artificial saliva (n=7). Specimens were immersed for
2 minutes 2 times daily, -14 days and color measurements were repeated. Color change values were calculated. Two-way
Analysis of Variance and Tukey HSD tests were used for statistical analysis (p<0.05).

Results: The highest color change was observed in the microhybrid composite resin immersed in Chloroben, while the least
color change was recorded in the nanohybrid composite resin immersed in artificial saliva. Kloroben caused a significantly
higher color change in all composite resins compared to the artificial saliva (p<0.05).

Conclusion: The micro-hybrid composite resin was the most affected restorative material by mouth rinse solutions, while the
mouthwash containing chlorhexidine caused the most color change.

Key words: Composite Dental Resin, mouthwashes, discoloration
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GIRIS

Gilnlimizde estetik dis hekimligi alaninda hasta
farkindaliginin ve beklentilerinin artmasi ile dis rengin-
deki restoratif materyaller klinik uygulamalarda siklikla
kullanilmaktadir. Restoratif islemlerde saglikli dis doku-
lar ile renk uyumunun saglanmasi ve yapilan restoras-
yonun adizda kaldigi slire boyunca rengini korumasi,
basarii ve wuzun Omirli bir tedavi icin 6nemli
gereksinimlerdir.

Farkli uygulama 0zelliklerine sahip restoratif ma-
teryaller giinimuzde klinik uygulamalarda kullaniimak-
tadir. Giomer (Beautifil II, Shofu Inc, Kyoto, Japonya),
renk segenekleri bulunan estetik restoratif materyaldir
ve qlrik gelisimini engellemek igin florid salma ve
depolama ozellikleri bulunmaktadir.! Bunun yani sira,
geleneksel kompozitlerden farkli olarak materyal
ozelliklerine gore 4 ya da 5 mm kalinlida kadar tek ta-
baka seklinde uygulanan Bulk-Fill kompozitler de siklik-
la kullanilmaktadir. SonicFill (Kerr Corporation, Oran-
ge, CA, ABD), sonik titresim ile viskozitesi azalan ve
kolay uygulanabilen bir bulk fill restoratif materyaldir.

Zamanla ortaya gikan renk degisimi ve renk-
lenme gibi problemler, kompozit rezin restorasyonlarin
yenilenmesine neden olabilmektedir.?2 Kompozit rezin-
lerde renk dedisiminin kaynadinin rezin matriks, foto
baslaticl tipi, doldurucu boyutu, orani ve dadiimina
bagli olarak farklliklar gosterebilen ic faktorler3* ve
kahve, cay, nikotin ve adiz gargaralari gibi renklendirici
iceren dis faktorler olabilecedi bildirilmistir.>6

Renk degisimi, gozle yapilan dederlendirme ile
veya renk belirleme cihazlarinin kullanimi ile degerlen-
dirilebilir. Renk belirleme cihazlarinin kullaniimasi ob-
jektif bir yontemdir ve sayisal dederlendirmeler yap-
maya imkan verir. Bu nedenle restoratif materyallerin
renk degisiminin dederlendirilmesinde kolorimetreler
ve spektrofotometreler yaygin bir sekilde kullaniimak-
tadir.”® Estetik restorasyonlarda AE=1 degerinden
daha fazla olan renk degisimi gorsel olarak algilanabilir
olarak degerlendirilirken, AE=3.3 degerine esit ya da
daha az renk dedisimi ise klinik olarak kabul edilebilir
renk dedisimi esidi olarak degerlendiriimektedir.”

Adiz gargaralan plak kontroldi, dis glragiinin
ve halitosisin dnlenmesi amaglariyla hekimler tarafin-
dan 6nerilmektedir.® Bunun yani sira kisiler hekim tav-
siyesi olmadan da adiz gargaralarini kullanabilmek-
tedir. Ancak bazi agiz gargaralari kompozit rezin resto-
rasyonlarin renklenmesine sebep olan boyalar ile res-
torasyonlarin ylizeyinde bozulmaya sebep olan ve
restorasyonlari digsal renklenmeye yatkin bir hale
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getiren organik asit ve alkol icerirler.%10 A§iz gargara-
larinin sik kullanimi bakteri florasini etkileyebilir, yumu-
sak dokulara zarar verebilir, gecici tat kaybi olusma-
sina neden olabilir ve kompozit restorsayonlarin ylizey
ozelliklerini etkileyebilir,211

Bu galismanin amaci farkl igeriklere sahip
adiz gargaralarinin dort farkl tipteki restoratif mater-
yalin renk degisimine etkisinin in vitro kogullarda
degerlendirilmesidir. Restoratif materyallerin  renk
degisimine restoratif materyal ve adiz gargarasi tipinin
etkisi yoktur sifir hipotezi bu calismada test edilmistir.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin hazirlanmasi

Bu calismada kullanilmak lzere doért farkl tipte
restoratif materyalin mikro-hibrit (Point 4, Kerr Corpo-
ration, Orange, CA, ABD), nano-hibrit (Harmonize,
Kerr Corporation, Orange, CA, ABD), bulk-fill (Sonic
Fill, Kerr Corporation, Orange, CA, ABD) ve giomer
(Beautifil II, Shofu Inc, Kyoto, Japonya) her birinden
28'er érnek hazirlandi. Orneklerin hazirlanmasinda disk
seklinde i¢ bosluga sahip (8 mm x 2 mm) metal kalip-
lar kullanildi. Restoratif materyaller kalibin icine yerles-
tirildikten sonra, seffaf matris bandi ve siman cami
yerlestirildi. Hafif bir sekilde baski uygulanarak fazlalik
materyalin tasmasi ve dlizglin bir ylizey elde edilmesi
saglandi. Daha sonra LED isik kaynadi (Woodpecker
LED. D, Woodpecker Medical Instrument Co, Guilin,
Cin) ile dretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 20 sa-
niye polimerize edildi. Isik cihazinin baghd ylizeye dik
tutuldu ve materyal ile arasindaki mesafe 1 mm ka-
Iinliginda bir cam kullanilarak standardize edildi. Yiizey
standardizasyonu amaciyla érneklere su altinda 600,
800, 1000 gridlik su zimparasi uygulandi. Hazirlanan
ornekler 37°C'de distile suda 24 saat bekletildi.

Orneklerin baglangic renk élgiimleri bir spektro-
fotometre (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) ile standart beyaz arka plan
kullanilarak yapildi. Renk olglimleri liger defa tekrar-
landi ve CIElab renk sisteminde ortalama L*, a* ve b*
renk dederleri her bir rnek igin ayri ayri kaydedildi.

Orneklerin adiz gargaralarinda bekletilmesi
Bu calismada, alkolsiiz agiz bakim suyu (Colgate

Plax, Colgate- Palmolive, Istanbul,Tiirkiye), klorheksi-
din glukonat ve benzidamin hidroklorir igeren agiz
gargarasi (Kloroben, Drogsan, Ankara, Turkiye) ve
agiz kokusunu énleyici soliisyon (Halitosil, Imk farma,
Istanbul, Turkiye) kullanildi. Kontrol grubu olarak
yapay tikirik!? kullanildi. Kullanilan adiz gargarasi ve
restoratif materyallerin icerikleri Tablo 1'de gdsteril-
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mistir. Farkli agiz gargaralarinda restoratif materyalle-
rin renk degisimini belirlemek amaciyla, her bir resto-
ratif materyal grubunda hazirlanan &rnekler, rastgele
olarak 4 alt gruba ayrildi (n=7). Ornekler gruplarina
gore 20 ml'lik sollisyon igerisinde, kapali bir kapta
gunde 2 kez (12 saat aralikla 2 dk sire ile) 14 gin
bekletildi.'? Agiz gargarasi gruplarindaki 6rnekler her
bekletme siiresi sonunda yikandi ve galisgma boyunca
distile suda bekletildi. Yapay tiikirik grubundaki
ornekler ise sirekli olarak yapay tiikirik igerisinde
bekletildi. Ondért glin sollisyon icerisinde bekletme
sonrasinda dérnekler yikandi, kurutuldu ve ilk élgimdeki
kosullar altinda renk 6lgtimii tekrarlandi, renk degerleri
kaydedildi. Renk degisimi degeri (AE) asagidaki formil
kullanilarak her bir 6rnek igin hesaplandi; 13

AE:/(Ll'Lz)2 +(ara,)* + (byrb,)®

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
22 (IBM-SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) paket prog-
rami kullanildi. Gruplar arasi farklliklarin degerlendiril-
mesinde iki-yonlii varyans analizi (ANOVA), gruplarin
¢oklu karsilastirmasinda ise Tukey HSD testi kullanildi

(p<0.05).

Tablo 1. calismada kullanilan restoratif materyallerin Uretici
firma ve igerik bilgileri.

ort.
: Partikiil Uretici
Materyal Tip Igerik Biiyiikliigii/ "
Firma
Doldurucu
Orani
Bulk fil  EBPADMA, BIS-GMA, o o
SonicFill rezin TEGDMA Cam, Oksit, % 83 OraF:19e CA,
kompozit Silikon dioksit ABD
) y Kerr
S Bis-GMA; BisEMA; s .
Harmonize Nanoh|b|;|t TEGDMA Silika, Zirkon, 5-400 nm / Corporation,
kompozit % 81 Orange, CA,
Baryum Cami
ABD
Bis-
Mikrohibrit Gl TEGDMA,BISEMA, Coporation
Point 4 N Baryum aliiminyum 0,4 pm / %77 P !
kompozit - Orange, CA,
boro silikat ABD
Adirlikca %77
Bis-GMA, TEGDMA,
Giomer Cam partlku_llerl _v_e Beautifil,
floroboroaluminasilikat
. esasl 0,8pum/ % Shofu Inc,
Beautifil L caminda bulunan S-
nanohibrit - " 83,3 Kyoto,
. PRG (6n reaksiyonlu
kompozit Japonya

cam iyonomer tozu)
dolduruculari

*EBPADMA: Ethoxylatedbisphenol-Adimethacrylate BIS-GMA.: bisphenol-A-bis-
(2-hydroxy-3-ethacryloxypropyl) ether TEGDMA: Triethyleneglycoldimethacrylate
BisEMA: bisphenol A polyethylene glycol diether dimethacrylate

BULGULAR

Yapay tlikiiriikte ve agiz gargaralarinda bekletme
sonrasinda tiim o©rnekler dedisen oranlarda renk
degisimi gosterdi. Gruplara ait ortalama renk degisimi
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dederleri (AE) ve standart sapmalari Tablo 2'de gos-
terilmistir. Renk dedisimi (izerine restoratif materyal,
adiz gargarasl, restoratif materyal ve adiz gargarasi
etkilesiminin anlamli etkisinin oldugu goriildi (p<0.05)
(Tablo 3).

Adiz gargaralari  degerlendirildiginde tiim
restoratif materyal gruplarinda Kloroben (Drogsan,
Turkiye)'in yapay tukarik grubuna gére anlaml olarak
daha fazla renk degisimi gosterdigi gortldi (p<0.05).
Colgate Plax (Colgate-Palmolive, Tirkiye) grubunda
Sonic Fill (Kerr Corporation, ABD) disinda tim
restoratif materyallerde yapay tikiriik grubuna goére
anlaml renk degisimi izlenirken (p<0.05), Colgate Plax
(Colgate-Palmolive, Tiirkiye) ile Kloroben (Drogsan,
Tirkiye) gruplan arasinda anlamli fark olmadigi
gorildi  (p>0.05). Halitosil (Imk farma, Tiirkiye)
grubunda nano-hibrit kompozit rezin (Harmonize, Kerr
Corporation, ABD) digindaki restoratif materyallerde
yapay tikirik grubuna gore anlamli farkllik olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).

Gruplar arasinda en fazla renk degisimi
Kloroben (Drogsan, Tiirkiye) igerisinde bekletilen
mikro-hibrit kompozit rezin (Point 4, Kerr Corporation,
ABD) grubunda izlenirken bu grup ile Kloroben
(Drogsan, Turkiye) icerisinde bekletilen dider restoratif
materyaller arasinda farklilk olmadigi  gorildi
(p>0.05). En az renk dedisimi yapay tikirik igerisinde
bekletilen nano-hibrit kompozit rezin (Harmonize, Kerr
Corporation, ABD) grubunda goériiliirken bu grup ile
yapay tlikiirik icerisinde bekletilen diger restoratif
materyaller arasinda anlamli farkhlik bulundu (,p<0.05)
(Tablo 2).

Bu calismada degerlendirilen tiim 6rneklerde
yapay tikirik ve adiz gargaralarinda bekletme sonra-
sinda gorsel olarak algilanabilir seviyenin (AE=1) lize-
rinde renk dedisimi meydana geldigi gorildi. Nano-
hibrit doldurucu igeren kompozit rezin (Harmonize,
Kerr Corporation, ABD) digindaki tim restoratif mater-
yal gruplarinda Kloroben (Drogsan, Turkiye) igerisinde
bekletme sonrasinda kabul edilebilir seviyenin (AE=
3.3) (zerinde renk degisimleri meydana geldigi belir-
lendi. Bunun yani sira Colgate Plax (Colgate-Palmolive,
Turkiye) igerisinde bekletilen giomer (Beautifil II,
Shofu Inc, Kyoto, Japonya) ve mikro-hibrit kompozit
rezin (Point 4, Kerr Corporation, ABD) gruplarindaki
bazi 6rneklerde de kabul edilebilir seviyenin {izerinde
renk dedisimi meydana geldigi izlendi.
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Tablo 2. Calismada kullanilan adiz gargaralarinin Uretici
firmalari ve igerik bilgileri
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ortaya cikarabilmektedir.214 Restoratif materyallerin
icerdigi rezin matriks tird, doldurucu partikdl biyilk-

[igu ve orani, polimerizasyon mekanizmasi, polimeri-

zasyon derinlidi ile restoratif materyallerin maruz kaldi-
di renklendirici ajan tipinin renk stabilitesi izerinde et-
kili oldugu daha 6nceki galismalarda bildirilmigtir,8-10:13

Materyal Tip icerik Uretici
Klorheksidin
glukonat ve 0.2% Klorheksidin glukonat,
benzidamin AT P Drogsan, Ankara,
Kloroben 5 - gliserin, limon &z(td, nane e
hidroklorir A, Tirkiye
. v Ozitd.
igeren agiz
gargarasi
Su, gliserin polisorbat 20,
aroma, metil paraben, Colgate-
Colgate Alkolsiiz agiz Setilpridinyum klorr, gate
N Palmolive,
Plax gargarasi sodyum florid, sodyum

sakarin, sodyum benzoat, Istanbul, Tilridye

propil paraben Cl42051

Bu galismada farkli igeriklere sahip, kullanmak
isteyenlerin ticari Griin olarak satin alabilecegi ve pro-
fesyonel destegi ya da onerisi olmadan kendi kendi-

Cinko klorit, sodyum klorit,
borik asid, deionize su,
gliserin

imk farma,
Istanbul, Tiirkiye

Agiz kokusunu

Halitosil Zn A e
onleyici soliisyon

lerine kullanabilecedi ¢ adiz gargarasinin dort farkl
restoratif materyalin renk dedisimine etkisi degerlen-

Karboksimetil seliiloz,
sorbitol, sodyum klorit,
Yapay sodyum florid, magnesyum
Tukarak klorit, kalsiyum klorit,
sodyum fosfat, nipasin,
distile su

dirildi. Restoratif materyallerin renk degisimine adiz
gargaralarinin ve restoratif materyal tipinin anlamh
etkisi oldugu goriildigu icin calismanin sifir hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 3. Renk degisimi agisindan restoratif materyal, agiz
gargarasi ve iki faktoriin etkilesimini gosteren Iki-yonlu
ANOVA sonucu (p<0.05).

Type III
Kaynak Sum of df SI:E::e F P
Squares
Adiz gargarasl 47,055 3 15,685 38,083 ,000
Restoratif 3,894 3 1,298 3,151 ,028
Materyal
Adiz gargarasl * 11,195 9 1,244 3,020 ,003
Restoratif
Materyal

Tablo 4. Restoratif material ve agiz gargaralarina ait renk
degdisimi dederleri ortalama ve standart sapmalari.

Yapay L Colgate
L. Halitosil

Tiikiiriik Plax
ort(SS) ort(SS) ort(SS)

Kloroben
ort£(SS)

Beautifil IT 1,96 (0,59) ~#*4 2,11 (0,31) A2 | 2,93 (0,64) ®2| 3,20 (0,41) B2

Harmonize 1,30 (0,38)*@ | 2,25 (0,35) 52 | 2,59 (0,34) <] 2,84 (0,17) <

Point 4 2,01 (0,36)*® | 2,32 (0,63)*° | 3,28 (0,64) 57 3,44 (0,49)P?

Sonic Fill 1,98 (0,52)~24| 2,18 (0,67)*2 | 2,68 (0,21)*B] 3,39 (0,70) B2

*Ust simge ile gdsterilen farkl biiyiik harfler satirlarda, ist simge fle
gOsterilen farkll kiigiik harfler siitunlarda farkliligi ifade eder. Tukey
HSD testi (p<0.05).

TARTISMA

Renk uyumunun saglanmasi ve adizda kaldigi
sure igerisinde restoratif materyalin rengini korumasi
estetik sonuglarin elde edilmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Zamanla renk degisimi goriilmesi kompozit
rezin restorasyonlarin énemli dezavantajlarindandir ve
bu durum restorasyonlarin yenilenme gereksinimini

Literatlirde, adiz gargaralarinin ve farkli soliis-
yonlarin restoratif materyallerin yiizey 6zelliklerine et-
kisinin dederlendirildigi galismalarda orneklerin soliis-
yonlara maruz birakilma sireleri farkliklar goster-
mektedir.1516 Farkli calismalarda bu sireler ginde 1
dk sure ile 60 giin boyunca maruz birakilmadan'’, 28
glin boyunca stirekli olarak érneklerin sollisyon igeri-
sinde bekletiimesine!® kadar degismektedir. Bu calis-
mada, ginlik kullanimi taklit edebilmek amaciyla
Cengiz ve ark. ile benzer sekilde!? giinde 2 defa 2 dk
stire ile 14 giin siiresince ornekler agiz gargaralarinda
bekletilmistir.

Bu galisma sonucunda klorheksidin glukonat ile
benzidamin hidrokloriir iceren adiz gargarasinin resto-
ratif materyaller Gzerinde, kontrol grubuna gore an-
lamli dlclide daha fazla renk dedisimine sebep oldugu
gorildi. Nano-hibrit kompozit rezin grubu disindaki
restoratif materyal gruplarinda renk degisimi klinik ola-
rak kabul edilebilir seviyenin (izerinde idi. Adiz
gargaralarinin igeriginde bulunan alkol ile sitrik asit ve
fosforik asit gibi organik asitlerin, rezin polimer matris
yapisini bozdugu daha o6nceki calismalarda bildiril-
mistir.171° Bunun vyani sira, klorheksidinin sert ve
yumusak dokular ile restoratif materyaller (izerinde
renklendirici etkisinin oldugu da bilinmektedir.?°

Bu galismada, alkol icermeyen adiz gargarasi
olan Colgate Plaxin restoratif materyaller {zerinde
klorheksidin glukonat ve benzidamin hidroklorir igeren
adiz gargarasi (Kloroben) ile benzer ve kontrol grubun-
dan anlaml olarak daha fazla renk dedisimine sebep
oldugu gorildld. Colgate Plaxin alkol icermeyen ve
gunliik kullanima uygun oldugu belirtilen bir agiz gar-
garasi olmasina ragmen kompozit rezinler (izerinde be-
lirgin renklenmeye sebep olmasi bu galismanin énemli
bir bulgusu olarak goérilmektedir. Colgate Plax'in igeri-
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dinde, bir kuarterner amonyum bilesigi ve genis spekt-
rumlu antimikrobiyal ajan olan ‘Setilpridinyum Klorar’
bulunmaktadir. Setilpiridinyum Klortir dig eti hastalikla-
rinin ®nlenmesi, halitosisin gegici olarak giderilmesi ve
deterjan etkisi nedenleriyle alkol icermeyen adiz gar-
garalarinin icerigine eklenmektedir.?! Ancak daha 6n-
ceki calismalarda Setilpiridinyum Kloririin restoratif
materyal ylzeylerini piriizlendirme?2 ve renklen-
dirmeZ etkisine sahip oldugu bildirilmistir.

Cinko, dis minesinde, tikirlk igerisinde ve
dis plaginda bulunan bir elementtir ve adiz saghdini
korumaya yodnelik drlinlere plak kontrollniin
sadlanmasi, distasl olusumunun engellenmesi ve agiz
kokusunun giderilmesi amaglariyla eklenmektedir.® Bu
calisma sonucunda, nano-hibrit doldurucu iceren kom-
pozit grubu disinda, cinko klorid iceren adiz gargarasi
(Halitosil) ile yapay tikiriik arasinda kompozit rezin-
lerin renklenmesi agisindan farklilik olmadigi goraldi.
Bunun yani sira, cinko iceren agiz gargarasi igerisinde
bekletilen tiim kompozit rezin gruplarinda renk degisi-
mi kabul edilebilir seviyenin altinda idi (AE<3,3). Ben-
zer sekilde, Akalin ve ark.? nano-hibrit doldurucu
iceren ve sonik titresimle uygulanan bulk-fill kompozit
rezinlerin ¢inko klorid iceren adiz gargarasinda
(Pharmazol Zn) bekletme sonrasinda kabul edilebilir
seviyenin altinda (AE<3,3) ve distile su ile benzer renk
degdisimi gorildigi bildirilmistir. Ancak, Cengiz ve
ark.1? cinko klorid icerikli agiz gargarasinin (Pharmazol
Zn) indirekt kompozit rezinler lizerinde kabul edilebilir
seviyenin (zerinde renk degisimine neden oldugunu
bildirmistir. Farkli calismalarda, degerlendirilen resto-
ratif materyallerin farkl igeriklere sahip olmasinin bu
sonuglarin  ortaya c¢ikmasina neden olabilecedi
dusundlmektedir.

Restoratif materyallerin renk degisimine yat-
kinhigi Gzerinde rezin matriks igeriginin 6nemli bir yeri
oldugu daha o6nce vyapilan calismalarda bildirilmis-
tir.71024  Bu calismada dederlendirilen restoratif
materyaller rezin matris igerisinde, renklenmeye karsi
yatkinigi Uretan dimetakrilata gére daha fazla oldugu
belirtilen®* Bisfenol-A glisidilmetakrilat (Bis-GMA) ile
ylksek hidrofilisiteye sahip olan?*> Trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) icermektedir. Rezin matris
iceriginin yanisira kompozit rezinlerin doldurucu tipi ve
doldurucu orani da renklenmeye vyatkinlk Uzerinde
etkilidir.1® Biliylk boyutlardaki partikillerin  polisaj
sonrasinda daha pirizii ylzeyler olusturdugu ve
biiylik partikiiller iceren restoratif materyallerin su
emilimine daha yatkin oldugu bu nedenle de daha
fazla renklenme egilimi gésterdigi de belirtilmistir.10.26
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Bu calisma sonucunda, restoratif materyaller
Uzerinde yapay tikiriige gore daha fazla renk degisi-
mine sebep olan Colgate Plax ve Kloroben icerisinde
bekletme sonrasinda en az renk degisimi nano-hibrit
doldurucu iceren kompozit rezinde gorilmesine rag-
men (sirasiyla, AE=2,594+0,34 ve AE=2,84%0,17)
restoratif materyaller arasinda anlamh farkliik mevcut
degildi. Nano-hibrit doldurucu iceren kompozit rezinin
5-400 nm boyutlarinda doldurucu partikiller icerme-
sinin ve yapisinda Bis-GMA ile TEGDMA'ya gore daha
hidrofobik yapida olan?” Bis-EMA igermesinin daha
distik renk degisimi degerleri lizerinde etkili oldugu
distnulmektedir.28

Giomer, reaksiyona girmis cam iyonomer par-
tiktlleri (PRG) iceren, floriir salabilen ve ve isikla
polimerize olan giincel bir restoratif materyaldir.?®
Giomer igerisindeki PRG doldurcularnin ylizey 6zel-
liklerinin bozulmaya yatkin ve kolay renklenebilir oldu-
gu daha 6nceki galismalarda bildirilmistir.283° Ancak bu
galisma sonucunda giomerin en fazla renk degisi- mini
kloroben icerisinde bekletme sonrasinda goster- digi
(AE=3,20+0,41) ve bu dederin klinik kabul edilebilir
seviyede oldugu goriildi. Bu calismada 6r- neklerin
sollsyonlar igerisinde kisa slrelerde bekletil- mesinden
kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Akalin ve ark.® sonik titresimle uygulanan bulk-
fill restoratif materyalin (Sonic Fill, Kerr), agiz gargara-
larinda 12 saatlik bekletme sonrasinda nano-hibrit
kompozit rezine gore daha fazla renk dedisimi goster-
digini bildirmis ve bu durumun materyalin rezin matris
icerigindeki TEGDMAkaynakli olabilecegini belirtmigler-
dir. Bu galismada tiim bekletme sollisyonlari degerlen-
dirildiginde Sonic Fill ile diger restoratif materyaller
arasinda farklilik izlenmedidi ve yalnizca Kloroben igeri-
sinde bekletme sonrasinda kabul edilebilir seviyenin
Uzerinde (AE=3,39+0,70) renk dedisimi meydana
geldigi gorildi. Bu calismada dederlendirilen restoratif
materyallerin rezin matris igerisinde ortak olarak Bis-
GMA ve TEGDMA igermesinin benzer renk degisimi
dederleri izerinde etkisi olabilecedi kanaatindeyiz.

Restoratif materyallerin adiz icerisinde renk
degdisimi tlikiriigun icerigi, pelikil olusumu, agiz bakim
aliskanliklari, mikrofloaranin gesitliligi, tiiketilen yiyecek
ve igeceklerin gesitliligine gore farkliliklar gdsterebilir.
Galismanin /n vitro sartlarda yapilmis olmasi ve yalniz-
ca belirli bir siire icin degerlendirme yapilmis olmasi bu
calismanin sinirlamalaridir.
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SONUC

Bu calisma sonucunda degerlendirilen tiim res-
toratif materyallerde, agiz gargaralarinda bekletme
sonrasinda dedisen oranlarda renk degisimi meydana
geldigi goriildi. Renk dedisiminin hem kullanilan agiz
gargarasina hem de restoratif materyal tipine gore
farkliklar gosterdigi belirlendi. Kloroben ve Colgate
Plax igerisinde bekletilen 6rneklerde klinik olarak kabul
edilebilir seviyenin {izerinde renk dedisimi meydana
gel- digi ve mikrohibrit igerikli kompozit rezinin adiz
gargaralarindan en fazla etkilenen restoratif materyal
oldugu gorildi. Bu galismanin sinirlamalari gergeve-
sinde rezin igerikli restoratif materyallerde adiz garga-
ralarina maruziyet sonrasinda 6nemli renk degisimleri
meydana gelebilecedi ve adiz gargaralarinin dizenli
olarak kullaniminda, agiz icerisinde mevcut restoras-
yonlarin renklenmesi agisindan dikkatli olunmasi
gerektigi soylenebilir.
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Amag: Bu /n vitro galismanin amaci, farkli kompozit rezin materyallerinin iki farkli bitkisel gay igerisinde bekletilmeleri sonrasinda renk dedisimi ve
mikrosertlik dederleri agisindan degerlendiriimesidir. Gereg ve Yontem: Bu galismada supra-nano (Asteria, Tokuyama Dental, Tokyo Japonya) ve
nanohibrit kompozit rezin (GrandioSo, VOCO Dental, Almanya) materyaller kullanildi. Ornekler, disk seklinde 2x10 mm ebatlarindaki paslanmaz
celik kalip icerisinde 40 adet hazirlandi. Orneklerin polisaji, aliminyum oksit cila diskleri (Sof-Lex™,, 3M ESPE, ABD) ile yapild.. Hazirlanan
ornekler, 37 °C'de 24 saat distile suda bekletildikten sonra baglangig renk élgiimleri bir spektrofotometre (Vita Easy Shade Advance 4.0., Aimanya)
ile dlglildl. Vickers sertlik dlgiimleri ise mikrosertlik test cihazinda (Shimadzu, Japonya) alt ve Ust yiizeylerinden Ug ayr noktadan yapildi. Renk
dedisimi ve mikrosertlik 6lglimlerinden sonra, 6rnekler bekletme sollisyonuna (yesil ay, karanfil gay1) gore iki gruba (n=10) ayrildi. Kompozit
ornekler 20 mm gay sollisyonu igerisinde 48 saat 37 °C'de etiivde bekletildi. Bu siirenin sonunda renk ve mikrosertlik dlglimleri tekrarlandi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi ANOVA, Post Hoc Tamhane ve Wilcoxon Signed Ranks testleri ile yapildi (p<0.05). Bulgular: Supra-nano
kompozit materyali (Asteria) ile hazirlanan orneklerin mikrosertlik degerlerinin nanohibrit kompozit materyali (GrandioSo) ile hazirlanan
orneklerden istatistiksel olarak daha distik oldugu bulundu (p<0.05). Her iki sollisyonda bekletme sonrasinda, supra-nano kompozit materyali
(Asteria) ile hazirlanan 6rneklerin mikrosertlik dederinde anlamli bir degisiklik gézlenmezken, nanohibrit kompozit materyali (GrandioSo) ile
hazirlanan 6rneklerin mikrosertlik dederinde anlamli bir artis oldugu bulundu (p=0.000). Renk degisimi agisindan dederlendirildiginde, istatistiksel
olarak en fazla renklenme karanfil cayinda bekletilen nanohibrit kompozit materyali (GrandioSo) ile hazirlanan 6rneklerde gozlendi (AE
=3.44+1.26) ve bu deder klinik olarak kabul edilebilir dederin (AE > 3.3) lzerinde hesaplandi. Yesil cayda bekletilen nanohibrit kompozit
materyaliyle (GrandioSo) hazirlanan 6rnekler ile karanfil gayinda bekletilen nanohibrit kompozit materyaliyle (GrandioSo) hazirlanan 6rnekler
arasinda renk degisimi agisindan anlaml fark gozlendi (p=0.011). Supra-nano kompozit materyali (Asteria) ile hazirlanan 6rnekler her iki
sollisyonda da nano-hibrit kompozit materyali (GrandioSo) ile hazirlanan &rneklere gére daha az renklenme gosterdi ve istatistiksel olarak
aralarindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Sonug: Karanfil ve yesil gayda bekletiimis supra-nano dolduruculu kompozit materyali, klinik
olarak kabul edilebilir renk degisimi gosterdiginden, mikrosertlik agisindan ise bir degisim sergilemediginden, 6n bolge restorasyonlarda glivenle
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nanodolduruculu kompozit rezin, renk degisimi, mikrosertlik, bitki cayi

ABSTRACT

Aim: The Aim Of This in Vitro Study is To Evaluate Different composite resin materials in terms of color change and microhardness values after
being kept in two different herbal teas. Materials and Methods: In this study, supra-nano (Asteria, Tokuyama Dental, Tokyo,Japan) and
nanohybrid composite resin (GrandioSo, VOCO Dental, Germany) materials were used. Samples were prepared in a disc-shaped 2x10 mm
stainless steel mold (n= 40). Samples were polished with aluminum oxide polishing discs (Sof-Lex ™, 3M ESPE, USA) then kept in distilled water
at 37°C for 24 hours. Initial color measurements were performed with a spectrophotometer (Vita Easy Shade Advance 4.0.,Germany). Vickers
hardness measurements were made at three separate points from the top and bottom surfaces with the microhardness tester (Shimadzu, Japan).
After the color change and microhardness measurements, the samples were divided into two groups (n= 10) according to the solutions (green
tea, clove tea). Samples were kept in an oven at 37 °C for 48 hours in 20 mm solutions. At the end of this period, color and microhardness
measurements were repeated. Statistical analysis of were performed using ANOVA, Post Hoc Tamhane, and Wilcoxon Signed Ranks tests
(p<0.05). Results: It was found that the microhardness values of samples prepared with supra-nano composite material (Asteria) were
statistically lower than the samples prepared with nanohybrid composite material (GrandioSo) (p <0.05). After kept in both herbal teas, no
significant change was observed in the microhardness value of the samples prepared with supra-nano composite material (Asteria), while a
significant increase was found in the microhardness value of the samples prepared with nanohybrid composite material (GrandioSo) (p = 0.000).
Statistically, the more discoloration was observed in samples prepared with nanohybrid composite material (GrandioSo) that were kept in clove
tea (AE = 3.44 + 1.26) and this value was calculated above the clinically acceptable value (E > 3.3). A significant difference was also observed
between the samples prepared with nanohybrid composite material (GrandioSo) that were kept in green tea, and the samples prepared with
nanohybrid composite material (GrandioSo) that were kept in clove tea (p = 0.011) in terms of color change. The samples prepared with the
supra-nano composite material (Asteria) showed less discoloration in both herbal teas compared to the samples prepared with the nano-hybrid
composite material (GrandioSo) and the difference between them was found to be statistically significant (p <0.05). Concluson: The supra-nano-
filled composite material kept in clove and green tea can be safely preferred in anterior restorations, as it shows clinically acceptable color change
and does not indicate a change in terms of microhardness.

Key words: Nanofilled composite resin, color change, microhardness, herbal tea
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GIRIS

Toplumda estetik alginin ve taleplerin artmasi
dishekimligi alanindaki hizl ilerlemeyi de beraberinde
getirmistir. En popliler yaklasimlardan biri de yiliksek
estetik dzelliklere sahip kompozit rezin restorasyonlarla
dodal dis yapisini taklit etmektir.

Dental restoratif materyallerde nanoteknolojinin
kullanilmasiyla yiksek mekanik ve optik &zelliklere sa-
hip, ylizey parlakiginin daha iyi korundugu ve asin-
maya karsi yiiksek direng gosteren ‘nano-kompozitler’
gelistirilmistir'-2, Nano-hibrid kompozitler mikrodoldu-
ruculu kompozitlerin yiiksek cilalanabilirlik 6zellikleri ile
hibrid kompozitlerin gigli mekanik 6zellikleri birleg-
tirilerek Uretilmistir23. Nano-kompozitler 40-50 nm bi-
ylkligunde partikiller icermektedir®®. Bu nano parti-
kiil yapisi kompozite diizgiin ylizey &zellikleri ve yik-
sek mekanik direng saglamaktadir®. Son zamanlarda
direkt anterior restorasyonlarda da bu avantajlan sa-
yesinde siklikla tercih edilmektedirler.

Kompozit rezinlerde renk stabilitesinin devam-
Iiginin uzun siire saglanmasi her zaman mimk{n
degildir. Kompozit rezinlerin renklenme nedenlerini ig
kaynakl ve dis kaynakli renklenmeler olarak ayira-
biliriz6. I¢ renklenmeler; rezin matriksin bilesimine,
baglatici sistemlere, monomerlerin doniisim dere-
cesine, doldurucularin biyikligiine ve dagiimina bagh
olarak gerceklesebilir’. Dis renklenmeler ise yetersiz
polimerizasyon, su emilimi, yetersiz yiizey cila ve bitim
islemleri, renklendirici iceren kahve, cay, kola, meyve
suyu, sarap gibi iceceklerin diyetle alinmasiyla olabi-
lir68-10_ Cay, kahve gibi sicak tiiketilen icecekler diin-
ya da en ok tiiketilen igecekler arasinda yer almak-
tadir. Son yillarda bitki caylarinin saglik agisindan ya-
rarlar toplum tarafindan daha gok bilinmekte ve giin-
Itk diyette de tiiketimine siklikla yer verilmektedir?.

Tim diinya (lkelerinde oldugu gibi, Tirkiye'de de
tibbi agidan 6nemli olan bitkiler, yizyillardir toplum-
larda hastaliklarin tedavisi amaciyla kullanilmaktadir.

Karanfil (Syzygium aromaticum) bitkisinden
elde edilen karanfil yagi ve 6jenol, etkinligi en gok bili-
nen bitkilerden biridir. Bu bitkinin antienflamatuar,
antimikrobiyal, analjezik, antihelmintik, antiprotozoa,
antikarsinojenik, afrodizyak, sinirleri yatistirici, solu-
num bozukluklari ve sindirim sistemi rahatsizliklarina
karsi terapdtik etkileri oldugu yapilan galismalarda
ortaya konmustur!-%, Dis hekimliginde de bu bitkiden
elde edilen 6jenolin analjezik ve antiseptik ozellik-
lerinden dolayr kullanimi oldukca yaygindir'2. Son
yillarda karanfilin agiz gargaralar ve dis macunlarina
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ilave edilmesi dis hekimligindeki kullanim alanlarini
biraz daha artirmistir'>, Endustriyel tiiketimin artmasi
ve cesitlenmesiyle birlikte bu maddelere giinliik diyette
yer vermek oldukca kolay hale gelmistir. Karanfilin
poset cay seklinde tiiketimi de pratik olmasi sebebiyle
sik tercih edilmektedir.

Yesil gay (Camellia sinensis) bitkisinin, icerdigi
flavonidler nedeniyle tedavi edici etkileri oldugu bilin-
mektedir'®, Yesil cay Camellia Sinensis bitkisinin yap-
raklarindan Uretilen, katesinden zengin bir Grindir?.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik hastaliklari
Onleyici etkiye sahip oldugu disiinlldigiinden gele-
neksel Cin tibbinda siklikla kullaniimistir’’. Dis hekim-
liginde de antikaryojenik (gliriik dnleyici) etkisi nede-
niyle bircok calismada kullanilmis ve asit Gretimini
azalttidi, asit ataklarina karsi dis minesini gliclendirdigi
bildirilmistiri8,

Son yapilan calismalarla hem dis hem de genel
saglida olan faydalarindan 6tirlii giinlik diyette yesil
cay ile karanfil gayi siklikla tiketilen icecekler arasinda
yer almislardir. Ancak bu iceceklerin adiz igerisinde
mevcut olan kompozit rezin restorasyonlarda renklen-
meye ya da ylizey sertligi lzerine etkisinin olduguna
dair herhangi bir galismaya rastlanmamistir.

Bu /n vitro galismanin amaci, iki farkli kompozit
rezin materyalinin (supranano kompozit materyali-
Asteria, nanohibrit kompozit rezin materyali-
GrandioSo) yesil cay ve karanfil gayinda bekletildikten
sonrasi renk stabilitelerinin ve mikrosertliklerinin
dederlendiriimesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, bir supra-nano doldurucu igeren
kompozit rezin (Asteria, Tokuyama Dental, Japonya)
ile bir nano-hibrid doldurucu igeren kompozit rezin
(GrandioSo, VOCO Dental, Almanya) kullanildi.
Calismada kullanilan restoratif materyallerin 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. 2x10 mm ebatlarindaki teflon
kalip kullanilarak her bir restoratif materyal igin her bir
grupta 20 adet sekilde toplam 40 adet disk hazirlandi.
Uretici firma talimatlarina uygun olarak kompozit
rezinler LED 1sik cihazi (Valo Cordless, Ultradent, ABD)
ile 20 sn. polimerize edildi.

Tim orneklerin alt ve {st yluzeylerine altimin-
yum oksit cila diskleri (Sof-Lex™, 3M ESPE, ABD)
kullanilarak polisaj islemleri yapildi. Hazirlanan kom-
pozit diskler 37°C de, distile su iginde, 24 saat isik ol-
mayan ortamda bekletildi. Vickers Sertlik Olgliim testi,
mikrosertlik cihazinda (Shimadzu, Tokyo, Japonya) 15
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saniye boyunca 200 gr kuvvet uygulanarak yapildi. Her
ornedin Ust ve alt ylizeylerinden {g farkli noktadan
Olgiim yapildi ve mikrosertlik dederi bu &lcimlerin
ortalamasi alinarak hesaplandi.  Orneklerin  renk
Olclimleri baslangicta ve 2 glin cay sollisyonlarinda
bekletildikten sonra, bir spektrofotometre (Vita Easy
Shade Advance 4.0.Vita, Almanya) kullanilarak CIE
L*a*b* ile belirlendi. Orneklerin AE * degerleri
asagidaki denklemle hesaplandi:

Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyallerin
ozellikleri
Materyal Tip icerik Uretici Firma
Bis-GMA, Bis-MPEPP,
TEGDMA, UDMA, Tokuyama
Estelite Supra- Kiresel doldurucu 200 nm Dental,
Asteria Nano Si02-Zr02
Kuresel Doldurucu orani: agirlikca Tokyo, Japonya
dolgu %82, hacimce %71
GrandioSo Universal, Bis-GMA, Bis-EMA,
nano-hibrit TEGDMA, VOCO Dental,
dolgu 20-40 nm SiO2, Almanya
materyali Doldurucu orani:
%89 (hacimce)

AE * = [(AL) 2+ (Aa) 2+ (Ab) 2] 1/2

Tum renk olgimleri, her o6rnek igin Ug kez
gergeklestirildi. Her o6rnedin renk o6lgiimii dncesinde
cihazin kalibrasyonu yapildi.

Baslangic renk ve mikrosertlik dederlerinin 6lgu-
miinden sonra, 6rnekler asadida belirtilen sollisyon-
larda 24 saatte bir caylarin yenilenmesi suretiyle, 48
saat etlivde bekletildi. Bu siirenin sonunda renk ve
mikrosertlik dlglimleri tekrarland.

Dort deney grubu olusturuldu:

Grup 1: Karanfil cayinda (Dodadan, Tirkiye) bek-
letilen supra-nano kompozit materyali (Asteria)
Ornekleri

Grup 2: Yesil cayda (Dodgadan, Tirkiye) bekletilen
supra-nano kompozit materyali (Asteria)érnekleri

Grup 3: Karanfil cayinda bekletilen nanohibrit
kompozit materyali (GrandioSo) érnekleri

Grup 4: Yesil cayda bekletilen nanohibrit kompozit
materyali (GrandioSo) érnekleri

100 °C de kaynatilan 200 ml su (Hamidiye,
Tirkiye) beherlere bosaltildiktan sonra birer poset gay
Uretici firma onerileri dogrultusunda 120 saniye dem-
lendirildi. Caylar demlendikten sonra bir pH metre ile
pH olgimi yapildi. Yesil gayin pH'si 3.05, karanfil
gayinin pH’si ise 7.04 olarak dlgiildi. Kapakli cam sise
icerisine konulan kompozit 6rnekleri 24 saatte bir
caylarin yenilenmesi suretiyle toplam 48 saat, 37° C de
etlivde bekletildi.

Bir kisinin ortalama olarak her giin 4 fincan cay
ictigi ve ortalama bir fincan cayin tiiketiime siresinin

KAYNAR, DOGAN,
DONMEZ, KAZAK

bir dakika olmasi durumunda, her 24 saatte bir
yenilenen gay sollisyonunda bekletmenin bir aya denk
geldigi bildirilmistir 1920, Bu literatiirden yola cikarak
calismada da kompozit 6rnekleri 2 aya karsilik gelecegi
dislinilen 48 saatlik slire boyunca bitki caylari icinde
bekletildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
ANOVA, Post Hoc Tamhane ve Wilcoxon Signed Ranks
Test testleri kullanildi (p<0.05)

BULGULAR

Her iki restoratif materyalin bitki caylarinda
bekletilmeleri sonrasi elde edilen total renk degisim-
lerinin istatistiksel analizi Tablo 2'deyer almaktadir.
Yesil cayda ve karanfil cayinda bekletilen nanohibrit
kompozit materyali (GrandioSo) ornekleri arasinda
total renk dedisimi acisindan anlamh fark gozlendi
(p=0.011). istatistiksel olarak en fazla total renk degi-
simi karanfil cayinda bekletildiginde gézlemlendi ve bu
dederin klinik olarak kabul edilebilir dederin (AE< 3,3)
Uzerinde oldudu belirlendi. Supra-nano kompozit
(Asteria) grubu her iki sollisyonda da nanohibrit kom-
pozit (GrandioSo) grubuna gore daha az renk degisimi
gosterdi ve kompozit materyalleri arasinda renk degisi-
mi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Tablo 2. Materyallerin renk degisim degerleri (AE)

Gruplar GrandioSo Asteria p
Karanfil cayi 3.44+1.26A 1.86+0.7B 0.004
Yesil cay 2.04+1.06B 1.46+0.63B8 | 0.533
p 0.011 0.779

Restoratif materyallerin caylarda bekletiime 6n-
cesi ve sonrasi mikrosertlik dederlerinin istatistiksel
analizi Tablo 3'te yer almaktadir. Her iki kompozit ma-
teryalinin mikrosertlik dederleri agisindan aralarinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlendi(p<0.05).
Supra-nano kompozit materyal, Asteria 6rneklerinin
mikrosertlik degerlerinin nanohibrit kompozit mater-
yali, GrandioSo orneklerine gore istatistiksel olarak
daha dusiik oldugu hesaplandi (p=0.000). Her iki gay
grubunda bekletildikten sonra her bir kompozit mater-
yali mikrosertlik dederleri agisindan degerlendirildigin-
de, yesil cayda bekletilen supra-nano kompozit mater-
yali, Asteria mikrosertlik degerinde anlamli bir degisik-
lik gbzlenmezken, nanohibrit kompozit materyali
(GrandioSo) mikrosertlik degerinde anlaml bir azalma
oldugu belirlendi (p<0.05). Karanfil cayinda bekletilen
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supra-nano kompozit materyali, (Asteria) érneklerinin
mikrosertlik degerilerinde bir artis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli hesaplanmadi (p>0.05).
Nanohibrit kompozit materyali, GrandioSo érneklerinin
mikrosertlik degerilerinde ise istatistiksel olarak anlamli
bir azalma gézlendi (p<0.05).

Tablo 3. Materyallerin mikrosertlik degerleri (VHN)

Gruplar Asteria GrandioSo p
Yesil cay | dnce | 63.51+£29.81 | 131.9+31.90 | 000
sonra | 63.15+16.60 | 100.74+19.74 | ‘000
p 1,000 ,022
Karanfil once | 59.69+10,51 | 147.30+27.10 | ,000
cayl sonra |70.87+£10.6 0 | 101.15+20.36 | ‘000
p ,051 ,000
TARTISMA

Restoratif dis tedavilerinde estetik beklentinin
karsilanmasindaki en ©nemli etkenlerden biri renk
uyumudur. Restorasyonlarin i¢ ve dis etkenlere bagli
olarak zaman igerisinde renk degisimi, ozellikle 6n
bélgedeki restorasyonlarin yenilenmesini gerektiren
sebeplerden biridir. Kompozit rezinlerdeki bu deza-
vantajl elimine etmek icin hizli bir gelisim s6z konu-
sudur. Kompozit rezinlerin renklenmesi; rezin matriksin
yapisi, rezin doldurucularin blyidkligd, renklendirici
cozeltilerin tipi ve su emilim miktar ile iligkilidir?1-23,

Glnumiizde spektrofotometrelerle, CIE L*a*b*
sistemi kullanilarak restorasyonlarin renk degisim ol-
climleri yapilabilmektedir?*. Bu sistem tekrarlanabilir,
hassas, objektif, evrensel olmasinin yaninda kugik
renk farkliliklarini da 6lgebilmektedir. Ruyter ve ark.’nin
yaptiklar calismada kabul edilebilir renk degisim dege-
rinin AE < 3.3 oldugu bildirilmistir?>26, Bu calismada
da AE = 3.3 dederi, algilanabilir renk dedisikligi olarak
kabul edilmis, 3.3'Un (zerindeki renk degisikligi ise
“Kklinik olarak kabul edilemez deder” olarak nitelen-
dirilmistir.

Bu calismada bir supra-nano kompozit rezin
materyali olan Asteria ile bir nano-hibrit kompozit rezin
materyali olan GrandioSo materyallerinin, yesil cay ve
karanfil cayinda 48 saat bekletildikten sonraki renk
degisimleri karsilastirilmistir. Asteria kompozit grubun-
daki orneklerde her iki gayda da bekletiime sonrasi
benzer renk degisimleri (yesil cay AE=1.46+0.63,
karanfil cayr AE=1.86+0.7) gdzlenirken, GrandioSo
grubunda her iki cayda da bekletme sonrasi gézlenen
renk dedisiminin (yesil cay AE= 2.04+1.06, karanfil
gayl AE= 3.44+1.26) Asteria grubuna gore daha
yiksek oldugu hesaplandi. GrandioSo grubu
orneklerinin  karanfil  cayindaki renk  degisimi
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istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05).

Kompozit rezin materyallerinin igerigindeki
monomerlerin tipi, rezinin renklenme derecesine etki
eden en 6nemli faktérlerden biridir. Yapilan calisma-
larda, iceriginde Bis-GMA ve TEGDMA monomerlerini
iceren kompozitlerin, UDMA igeren kompozitlere
kiyasla daha fazla su emilimi gostererek, daha fazla
renk degisimine neden oldugu belirtilmistir?”-28. UDMA
monomerinin Bis-GMA'ya gbére de renklenmeye karsi
daha direncli oldugu bilinmektedir?®, Bu duru- mu,
UDMA monomerinin disiik su emilimi gostermesi ve
gorinir 1sikla yeterli derecede polimerize olabil-
mesinden  kaynaklandigi  dlstintilmektedir®®.  Bu
galismanin verilerine gore, her iki kompozit materyali
de Bis-GMA ve TEGDMA icermesine ragmen Asteria
grubundaki total renk dedisiminin, GrandioSo
grubundan daha az olmasinin nedeni Asteria kompozit
materyalinin UDMA icermesi olabilir.

Kompozit rezin materyallerin renklenmeye yat-
kinlk dereceleri, yapilarinda bulunan doldurucu tiple-
rinden de etkilenmektedir. Yiizeydeki inorganik doldu-
rucular, materyalin klinik émri sirasinda rezin matrik-
sin yapisindan uzaklasarak o bélgede bir bosluk olus-
masina neden olabilirler. Olusan bu bosluklar arttikca
da kompozit materyalinin yizey purizliliginde bir
artis meydana gelebilir. Nano dolduruculu kompozit
rezinlerin doldurucu partikiil boyutlari gok kuigik
oldudu icin ylizeyden ayrildiklarinda diger materyallere
oranla daha duglk derecede yiizeysel renklenmeye
ugramalari beklenmektedir3!. Bazi arastirmacilar bu tip
kompozit materyallerde artan doldurucu oraninin,
organik matriksin oranini azaltarak daha az renklen-
meye sebep oldugunu bildirmislerdir32. Bu calismada
kullanilan kompozit materyallerden biri supra-nano
digeri nano-hibrit yapisindadir ve doldurucu oranlari
adirlikga birbirlerine yakin dederlerdedir. Karanfil ga-
yinda bekletilen nano-hibrit yapidaki kompozit mater-
yalinin (GrandioSo), supra-nano yapidaki kompozit
materyaline goére daha yliksek AE dederi gdsterme-
sinin nedeni supra-nano yapidaki kompozit materyalin
(Asteria) kiiresel tipte ve ayni blyuklikte (200 nm)
doldurucu igermesi olabilir. Diger kompozit materyalde
ise doldu- rucu blytkligi 20-40 nm arasinda
degismektedir.

Literatlirde cayin rezin kompozitler (izerine
boyayicl etkisini arastiran birgok galisma mevcuttur33-
35, Ertas ve ark.nin boyayici sollisyon olarak gay, kola,
kahve, kirmizi sarap ve distile su kullandidi calismada,
kompozit 6rnekler 24 saat 37°C'de bu soliisyon- larda
bekletilmistir33. Malhotra ve ark. ise kompozit
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Ornekleri glinde 3 saat 37°C'de olmak uzere 15 gin
boyunca boyayici ajanlara (cay, tiitin, zerdegal) maruz
birakmiglardir®. Ancak bu konuda yapiimis genel
literatlir tarandiginda kompozit rezin érneklerin 24 saat
boyunca 37°C'de etiivde bekletilmesinin 1 aya denk
geldigini esas alan calismalar agirliktadir36-38, Bu calig-
mada ise tiim drnekler, 24 saatte bir caylar yenilene-
rek toplam 48 saat, 37° C de etlivde bekletildi. Boyle-
ce tim boyayicl ajanlarin ayni zaman ve uygulanis
bicimiyle standardizasyon saglanmaya calisildi.
Literatlirde nano dolduruculu kompozit-
lerin renk stabilitesi halen tartismali bir konudur.
Reddy ve ark.’nin nanodolduruculu kompozit rezinlerin
mikrohibrit kompozitlere gore daha az renklendigini
bildirmislerdir?8. Ote yandan Villalta ve ark. nanodol-
duruculu ve mikrohibrit kompozitleri kahve ve kirmizi
sarapta beklettikten sonra renk degisimini incelemisler
ve kullandiklari nanodolduruculu kompozitin, mikro-
hibrit kompozitten daha fazla renk degisimine ugra-
digini bildirmislerdir3. Mazehari ve ark. ise nanodol-
duruculu ve mikrohibrit kompozitler arasinda renklen-
me acisindan bir farklilik olmadigini bildirmislerdir3.

Polimerizasyon  blziilmesinin  kompozit-dis
baglantisindaki basarisiziga bagli olarak renklenme
sorununa yol actigi bilinmektedir*®. Nanodolduruculu
kompozitler, doldurucu boyutu farkllik gésteren kom-
pozitlere gore daha diisiik polimerizasyon buzilmesi
gostermektedirtt#2, Asteria kompozit materyali gru-
bundaki 6rneklerde gézlenen renk dedisiminin “kabul
edilebilir” dizeyde olmasi (yesil cay AE=1.46+0.63,
karanfil gaylr AE=1.86+0.7) inorganik doldurucusunun
supra-nano yapida olmasi ile agiklanabilir.

Karanfil bitkisinin yapraklan karanfil gayina da
rengini veren koyu kirmizi renktedir*3. Karanfil cayinda
bekletilen GrandioSo kompozit materyali 6rnekleri renk
degisimi agisindan vyesil gayda bekletilen o6rneklerle
kiyaslandiginda, istatistiksel olarak gozlenen anlamli
farklihk karanfil gayinin yapisindaki renk pigmentinden
kaynaklanmig olabilir.

Subagli ve ark. dort farkli gegici materyali (g
farkli boyayici sivida beklettikten sonra renk degisim-
lerini degerlendirmisler ve bu calismanin bulgularina
benzer sekilde 48 saat sonra gézlemlenen renk dedisi-
minin bekletilen sivi tipine bagli oldugunu bulmus-
lardir. Renk degisiminin de sivi tipinden istatistiksel
olarak anlamli derecede etkilendigini bulmuslardir*.

Sertlik 6lgme testleri, uygun olarak segilen sta-
tik bir elmas ucun, belli bir siire ve bir ylk altinda test
edilen materyale batirildiginda, materyal (izerinde bir iz
birakmasi seklinde gergeklesmektedir*>. Yik uzaklas-
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tinldiktan sonra meydana gelen mikroskobik izin
olgtilmesi ile mikrosertlik degerleri elde edilmektedir 6.
Knoop ve Vickers testleri gibi farkli mikrosertlik 6lgim
yontemleri mevcuttur?#8, Bu calismada; daha 6nce
bircok calismada da kullanimis olan Vickers
mikrosertlik dlglim testi uygulandi.

Yizey sertligi materyalin asinmaya kars! diren-
cini arttirmaktadir*®. Dental restoratif materyallerdeki
disik ylzey mikrosertlik dederleri, yapilarinda erken
deformasyona ya da kirlmaya neden olabilmektedir.

Kompozit restorasyonlarin bitirme prosediiri-
nun etkili sonug verebilmesi igin, asindirici partikdllerin
sertligi inorganik matriks yapisina gore daha fazla
olmalidir. Boylelikle, kompozit materyalin monomerden
zengin ylizey tabakasi uzaklagtirilir ve ylizey piirizli-
I4gu giderilir:30:

Yapilan calismalarda, bitirme ve cilalama prose-
dirlerinin ardindan kompozit yuzeyinden inorganik dol-
durucularin uzaklastiriimasiyla, restoratif materyallerde
farkli derecelerde puriizlilik elde edilmistir5t:52,

Erdemir ve ark.’nin yaptiklari calismada; bitirme
islemini takiben kompozit rezindeki diizensiz inorganik
doldurucu partikdllerinin neden oldugu yizey pirizli-
Ilklerinin, renklenmeye daha kolay zemin hazirladigi
bildirilmistirsL.

Kompozit rezinlerin igerigindeki doldurucu par-
tikdl miktari, kompozitlerin fiziksel 6zelligini etkilemek-
tedir®3. Yiliksek doldurucu icerigine sahip kompozit ma-
teryal daha iyi fiziksel ©zellik gostermektedir3. Bu
calismada, nanohibrit kompozit materyalinin (Gran-
dioSo) mikrosertlik degerinin supra-nano dolduruculu
kompozit materyalinden (Asteria) daha yiksek oldugu
gozlendi. Bunun nedeni, nanohibrit kompozit mater-
yalinin (GrandioSo) daha yiliksek oranda doldurucu
(hacimce; %73, adirlikga; %89) icermesinden kaynakli
olabilir.

Kompozit rezin materyallerinin  mikrosertlik
Olglimleri birgok calismada farkl saklama ortamlarinda
yapiimistir>*>5, Yapilan calismalarda, sivi absorbsiyo-
nuna bagl olarak mikrosertlik degerlerinde degisim
gozlenmistir>*5>.  Geurtsen ve ark. yiiksek orandaki
organik matriksin, su absorbsiyonundan ve materyalin
bozulmasindan sorumlu olabilecegini bildirmislerdir
%.Bu calismada, nano-hibrit ve supra-nano kompozit
materyal 6rnekleri 48 saat yesil cay ve karanfil gayinda
bekletilmis ve sonrasinda mikrosertlik degerleri tekrar
Olglilmistir. GrandioSo grubundaki 6rneklerinin her iki
cayda da bekletme sonrasi mikrosertlik degerlerinde
azalma go6zlemlenmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Asteria grubunda ise
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caylarda bekletme sonrasi mikrosertlik degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik gériilmemistir. Bu
calismanin sonuglarina goére GrandioSo kompozit
materyali, Asteria materyali ile karsilastirildiginda
ylzey sertligi yesil cay ve karanfil gayindan daha fazla
etkilenmis ve anlaml Olglide daha fazla mikrosertlik
dedisimine  ugramistir.  Bunun nedeni  Asteria
kompozitin yapisinda bulunan UDMA monomerinin su
emiliminin daha az olmasi ve bunun sonucunda
caylarda bekletme sonrasi sertlik degisiminin daha az
olmasi olabilir. Ayrica GrandioSo kompozit materyalinin
farkli  boyutlarda (20-40nm) doldurucu igermesi
sebebiyle her iki cayda bekletme sonrasi ylizey
mikrosertlik degeri etkilenmis olabilir

Bu /n vitro calismanin limitasyonlarindan biri
kompozit 6rneklerine uygulanan yaslandirma proto-
kolliniin adiz ortamini taklit etmemesidir. Calismada
Ornekler galisma siresi boyunca sollisyonlara maruz
birakilmistir. Fakat agiz ortaminda disler 24 saat bo-
yunca bir icecee maruz kalmamaktadir. Ayrica adiz
ortaminda tuk{rigin tamponlama etkisi pH seviye-
sini arttirmaktadir. Materyalin mekanik &zelliklerini
etkileyen faktdrlerden biri de asinmadirr. Agiz
ortamindaki okluzal aginmanin taklit edilememesi de
galismanin diger bir limitasyonudur®’.

SONUCLAR

Klinisyenler, bir restoratif dis tedavi sirasinda
materyal  segiminde  hastalarin  ginlik  diyet
aliskanliklarini da g6z dninde bulundurmalidir. Supra-
nano kompozit materyalinin, karanfil ve yesil cayda
bekletiime sonrasi klinik olarak kabul edilebilir sinirlar
icerisinde renk dedisimi gdstermesi ve nanohibrit
kompozit rezin materyaline gore daha yiiksek yiizey
mikrosertlik dederleri sergilemesinden 6tiri, glin igin-
de siklikla bitki cay tiiketen bireylerin 6n boélge resto-
rasyonlarinda giivenle kullanilabilecedi soylenebilir.

Finansal Destek ve Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gegcen konu veya
malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal cikar
durumu soz konusu dedildir.
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Amag: Bu calismanin amaci adeziv rezin simanlarin su emilimi ve suda ¢oz{inrliigu Gzerine polimerizasyon yonteminin etkisinin
incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Mevcut galismada 2 farkli self-etch adeziv rezin siman (Duo-Link [B], Clearfil Esthetic Cement [C]) ve 2 farkl
self adeziv rezin siman (RelyX U200 Automix [R], Maxcem Elite [M]) test edildi. Her bir adeziv rezin siman igin 24 adet 6rnek
hazirlandi ve kullanilan polimerizasyon yontemine gore 3 farkli gruba ayrildi; i1sikla polimerizasyon, iki kez isikla polimerizasyon
ve kimyasal polimerizasyon. Su emilimi ve suda ¢ozunirlik testi ISO 4049:2009 standardina gore yapildi. Veriler tek yonli
varyans analizi ile analiz edildi ve Tukey testi anlamli farklliklari tespit etmek igin kullanildi (a=0.05).

Bulgular: Adeziv rezin simanlar arasinda su emilimi ve suda ¢6ziinirliik degerleri anlamli olarak farkliydi (p<0.05). M grubu en
yliksek su emilimi dederine sahipken (p<0.05), C grubu en distik degere sahipti (p<0.05). Suda ¢6zlnrliik agisindan, en fazla
kitle kaybi M grubunda belirlendi. B ve R gruplar negatif suda ¢oziinlrlik dederleri gosterirken, C ve M gruplar pozitif
¢Ozlindrlik dederleri gosterdi. C ve R gruplari igin polimerizasyon yéntemleri arasinda anlamli farkliliklar belirlendi (p<0.05).
Sonug: M grubu haric dider rezin simanlarin su emilimi ve suda ¢ozlinlirlik degerleri ISO standartlariyla uyumluydu.
Polimerizasyon y6ntemi R grubunun su emilimini, C grubunun ise su emilimini ve suda ¢oz{intrlugiinG etkiledi.

Anahtar kelimeler: Rezin siman; su emilimi; suda ¢oziinirlik

ABSTRACT

Aim: The purpose of the present study was to evaluate the effect of different polymerization types on water sorption and
solubility of adhesive resin cements.

Material and methods: Two self-etch adhesive resin cements (Duo-Link [B], Clearfil Esthetic Cement [C]) and two self-
adhesive resin cements (RelyX U200 Automix [R], Maxcem Elite [M]) were tested in the present study. Twenty-four specimens
were prepared for each adhesive resin cement and divided into 3 groups according to the polymerization type used: light-
curing, double light-curing, and self-curing. The water sorption and solubility were determined according to ISO 4049:2009.
Data were analyzed with a one-way analysis of variance, and the post-hoc Tukey test (a=0.05).

Results: The water sorption and solubility were significantly different among the adhesive resin cements (p<0.05). M group
had the highest water sorption values (p<0.05), while C group had the lowest values (p<0.05). Concerning the water solubility,
the highest mass loss was noted for M group. B and R groups have exhibited negative solubility; C and M groups positive
solubility. Significant differences were noted among the polymerization type in the C and R groups (p<0.05).

Conclusion: The water sorption and solubility of resin cements were in accordance with ISO requirement, except M group for
water sorption. The polymerization type affected water sorption and solubility of C group, and water sorption of R group.
Keywords: Resin cement; water sorption; water solubility
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GiRis

Glinimiizde tam seramik restorasyonlar hem
dodal goriinim hem de estetik 6zelliklerinden dolayi
yaygin olarak kullaniimaktadir. Tam seramik restoras-
yonlarin uzun ddnem basarisi hastayla, klinisyenin
becerisiyle, uygun seramik materyalin kullaniimasiyla,
dental teknisyen ile iletisimle, Uretim teknigiyle ve
simantasyonla iliskilidir.13> Adeziv simantasyon tam
seramik restorasyonlar igin dncelikli tercih edilen yoén-
tem olup konvansiyonel simanlara gore daha ytliksek
fiziksel ve mekanik ozellikler sadlar.* Adeziv rezin
simanlar uygulama asamalarina gore total-etch, self-
etch ve self adeziv rezin siman olarak siniflandirilabilir.
Ayrica adeziv rezin simanlar, polimerizasyon yontem-
lerine gore kimyasal olarak polimerize olan (self-cure),
isikla polimerize olan (light-cure) ve hem kimyasal
hem de isikla polimerize olan (dual-cure) rezin siman-
lar olarak siniflandirabilir.3>

Self-etch sistemler klinisyenler arasinda kullani-
minin kolay olmasindan dolayi tercih edilmektedir. Bu-
nunla birlikte, total-etch sistemlere gore dis ylizeyine
zayif adezyon gosterirler. Bu ylizden 3 asamali total-
etch sistemler hala altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Adeziv simantasyon stirecinde, asitleme, primer
ve bonding ajan uygulamasi gibi dis ylizeyine uygula-
nan islemler komplekstir, teknik olarak hassastir ve
zaman alicidir. Bu yilzden, self adeziv rezin simanlar
gelistirilmistir.3® Self adeziv rezin simanlar hem kon-
vansiyonel hem de adeziv rezin simanlarin 6zellikleri-
nin entegre edildigi hibrit materyallerdir. Bu rezin
simanlar ayri bir ylzey islemi uygulamasi gerektirme-
den tek bir asamada kullanilabilmektedir, bu nedenle
klinisyenler arasinda popdilaritesi artmaktadir.5”

Isik cihazinin 1siginin  restorasyon boyunca
nufuz etmesine ve rezin simana ulagmasina izin veren,
ince ve translusent restorasyonlarin  siman-
tasyonunda, isikla polimerize olan rezin simanlarin
kullanimi endikedir. Dual-cure rezin simanlarin ise igi-
din nifuz edemedidi asin opak veya asir kalin resto-
rasyonlarin simantasyonunda kullanilmasi 6nerilmekte-
dir.358 Bylece, dual-cure rezin simanlar 1sigin resto-
rasyon altina gecemedidi alanlarda kimyasal olarak
polimerize olabilirken, artik simanin kolay uzaklastiri-
labilmesi igin restorasyonun marjinlerinden 1sik cihazi
ile polimerize edilebilir.®

Kimyasal ve isik ile polimerizasyonun kombinas-
yonu monomerlerin doniisiim derecesini iyilestirir. Re-
zin simanlarin déniisim derecesi 6nemlidir, glinkii mo-
nomerlerin yetersiz donlisimi veya polimerizasyonun
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bozulmasi rezin simanlarin zayif mekanik ve biyolojik
ozellikleriyle iligkilidir.® Bununla birlikte, rezin simanla-
rin dénldsim dereceleri simanin kimyasal kompozis-
yonu, doldurucu tipi, rengi ve rezin matriks icindeki
hava boslugu tarafindan etkilenebilir.®1% Reaksiyona
girmemis olan monomerler suda ¢ozlnerek, rezin
simanin su emilimini ve suda ¢Ozinlrligina
arttirabilirler. !

Rezin simanlarin su emilimi ve suda c¢ozi-
nirligi sabit restorasyonlarin sag kallmi acisindan
o6nemlidir. Clinki restorasyonun marjinal kenari etra-
findaki rezin siman adiz sivilaryla etkilesimdedir, za-
manla siman ¢éziinerek mikro gatlaklar olusur. Sonug
olarak, bu sabit restorasyonun desimantasyonuna ve/
veya kiriimasina neden olur. Ayrica, su emilimi ve suda
¢ozUnlrlik yetenedi mikrosizintiya, tekrarlayan gliriik-
lere ve renklenmeye neden olabilir.81011 Restoras-
yonlarin altindaki rezin simanlar kimyasal olarak, isikla
ve dual-cure olarak polimerize edilebilirler. Ayrica,
isikla polimerizasyon siiresi restorasyonun simantas-
yonu esnasinda tartismaya aciktir. Adeziv rezin siman-
larin su emilimi ve suda ¢6zndrligi hakkinda arastir-
malar yapillmasina ragmen*10-14, polimerizasyon yon-
temiyle alakali sinirli sayida galisma bulunmaktadir.®1>
17 Bu ylizden, mevcut calismanin amaci self-etch ve
self adeziv rezin simanlarin su emilimi ve suda ¢ozi-
nurligu lzerine farkl polimerizasyon yontemlerinin
etkisinin incelenmesidir. Bu galismanin birinci hipotezi,
polimerizasyon yontemlerinin rezin simanlarin su
emilimi ve suda c¢oziniirligii etkileyecegiydi. Ikinci
hipotezi ise rezin simanlarin benzer su emilimi ve suda
¢ozlintrliik degerleri gosterecegiydi.

GEREG VE YONTEM

Mevcut calismada 2 farkl self-etch adeziv rezin
siman (Duo-Link [B], Clearfil Esthetic Cement [C]) ve 2
farkli self adeziv rezin siman (RelyX Automix [R],
Maxcem Elite [M]) olmak (izere 4 farkli dual-cure rezin
siman test edildi. Rezin simanlarin kimyasal kompo-
zisyonu ve (retici firmalan Tablo 1'de gosterilmektedir.
Su emilimi ve suda c¢ozindrlik testi rezin igerikli
materyaller icin Uluslararasi Standartlar Tegkilatinin
(ISO) 4049:2009 numarali yonergeleri dogrultusunda
gergeklestirildi.'® Her bir rezin siman igin 15 £ 0.1 mm
gapinda ve 1 + 0.1 kalinhdinda toplamda 24 6rnek
hazirlandi ve polimerizasyon ydntemine gore her bir
grupta 8 6rnek olacak sekilde 3 esit gruba bolind;
isikla polimerizasyon (IP), iki kez isikla polimerizasyon
(1IP), kimyasal polimerizasyon (KP). Uretici firmanin
talimatlari dogrultusunda, B grubundaki 6rnekler 40
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saniye; C grubundaki érnekler 20 saniye; M grubun-
daki érnekler 10 saniye; ve R grubundaki érnekler ise
20 saniye sireyle isikla polimerize edildi (IP grubu).
IIP grubundaki ©rnekler IP grubundaki ©rneklerin
polimerizasyon siiresinden iki kat daha fazla siireyle
polimerize edildi. Ornekler standart modda dalga boyu
450—-470 nm ve dalga yogunlugu 800 — 1000 mW/cm?
Isik cihazi (HS LED 1500; Henry Schein Inc., Melville,
ABD) kullanilarak polimerize edildi. Isikla polime-
rizasyon Ornegin ortasindan yaklasik 10 mm uzakliktan
gerceklestirildi. KP grubundaki 6rneklerin polimeri-
zasyonu ise oda sicakhdinda karanlk bir ortamda
gergeklestirildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan adeziv rezin simanlar

IAdeziv rezin| Uretici Kimyasal yapi Grup
siman kodu
Duo- Bisco, Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, cam doldurucu. B
Link SE Schaumburg,
Kit ABD
Clearfil Kuraray Bis-GMA, TEGDMA, hidrofobik aromatik C
Esthetic Noritake dimetakrilat, baryum cam doldurucu, kolloidal
Cement Dental Inc., silika, hidrofilik alifatik dimetakrilat, baryum
Okayama, cam doldurucu, katalist, dI-komforokinon,
Japonya pigmentler.
Maxcem | Kerr, HEMA, GDM, UDMA, 1,1,3,3- tetrametilbutil M
Elite Salerno, idroperoksit TEGDMA, floroaluminasilikat cam,
italya GPDM, baryum cam doldurucular, silika.
RelyX 3M ESPE, Fosforik asit grubu igeren metakrilat R
U200 Neuss, ABD monomerler, silanated doldurucular, baglatict
Automix bilesenler, stabilitazorler, alkalin doldurucular,
pigmentler, reolojik katki maddeleri.

Bis-GMA, bisfenol-A glisidil dimetakrilat; TEGDMA,
Trietilenglikol dimetakrilat: UDMA, Uretan dimetakrilat;
HEMA, Hidroksietil metakrilat: GDM, gliserol 1,3-dimetakrilat;
GPDM, gliserol fosfat dimetakrilat

Orneklerin  polimerizasyonu tamamlandiktan
sonra, 37 £ 2°C'de bir desikatore yerlestirildi. 22 saat
sonra, oOrnekler desikatorden cikartilarak ikinci bir
desikatorde 2 saat 23 + 1°C muhafaza edildi ve sonra
0.1 mg hassasiyette tartildi. Bu ddngiiye, herhangi bir
24 saatlik periyotta her bir 6rnegin kiitle kaybi 0.1
mg’'dan fazla olmayincaya kadar, sabit bir kiitle (mi)
elde edilene kadar, devam edildi. Nihai kurutma igle-
minden sonra, birbirine dik olacak sekilde 0.01 mm
hassasiyette iki Olgim alinarak Orneklerin ortalama
caplan hesaplandi. Orneklerin kalinligi 0.01 mm hassa-
siyetle 6rnedin ortasindan ve ornedin cevresinden 4
esit aralikl noktalardan élglildi. Ortalama gap kullani-
larak 6rnedin alani (mm?) hesaplandi ve sonrasinda
ortalama kalinlk kullanilarak hacim (V, mm3)
hesaplandi.

Ornekler aralarinda minimum 3 mm olacak sekil-
de 7 giin boyunca 37 + 1°C suda bekletildi. Orneklerin
bekletildigi suyun hacmi 6rnek basina 10 ml olacak
sekilde ayarlandi. 7 glin sonra, drnekler sudan gikar-
tildi, yikandi, gdzle gérinir bir islaklik kalmayincaya
kadar kurutuldu, 15 saniye havada elle sallandi ve 1
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dakika sonra tartildi. Bu kitle m, olarak kaydedildi.
Daha sonra, yukarda bahsedilen doéngii kullanilarak
sabit bir kitle elde edilinceye kadar ornekler desika-
torde bekletildi ve elde edilen bu sabit kiitle m3 olarak
kaydedildi (Sekil 1).

Sekil 1. Calisma dongusii

Her bir 6rnedin su emilimi degerleri Wsp=(m,-
m3)/V formiliyle hesaplindi. Bu formilde, Wsp; su
emilimi (ug/mm?3), my; 7 giin suda bekletmeden sonra-
ki ornedin kitlesi (Mg), ms; tekrardan desikatérde
bekletildikten sonra 6rnedin kitlesi (ug), V; 6rnegin
hacmidir (mm3). Orneklerin suda ¢dziiniirlik degerleri
ise Wsl=(m;-m3)/V formiiliiyle hesaplandi. Bu formdil-
de, Wsl; suda ¢6zinirlik (ug/mm3), m;; suda beklet-
meden dnceki sabitlenen kiitle (ug), ms ve V yukarda
belirtildi.

Su emilimi ve suda ¢ozinirlik degerleri tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ile ve test gruplan ara-
sindaki anlamh farkliliklarin tespiti Tukey testi ile,
p<0.05 anlamlihk diizeyi, analiz edildi. Ayrica, adeziv
rezin simanlarin polimerizasyon yontemleri arasindaki
farkliiklarin karsilastirlmasinda da ayni testler kullanil-
di. Istatistiksel analizler Sosyal Bilimler Istatistik Prog-
rami (SPSS v16.0; SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) ile
yapildi.

BULGULAR

Polimerizasyon ydntemine goére su emiliminin
ortalama ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 2'de
gosterilmektedir. Polimerizasyon yontemlerinin hepsin-
de en dusiik su emilimi degerleri C grubunda goriiliir-
ken, en yiiksek dederler ise M grubunda gdzlemlendi.
B, C, M ve R grubunda KP yontemiyle polimerize edi-
len oOrnekler arasinda anlamli farkliliklar bulundu
(p<0.05). B ve R grubunda IP ve IIP yontemiyle poli-
merize edilen drnekler arasinda herhangi bir anlamh
farkhlik bulunmadi (p>0.05). IP ve IPP yodntemiyle
polimerize edilen M grubundaki drneklerin su emilimi
degerleri B ve R grubundakilerden anlaml olarak
yiiksekken, C grubundakiler ise anlamli olarak distikti
(p<0.05).
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Tablo 2. Polimerizasyon yontemlerine gére adeziv rezin
simanlarin ortalama (SS) su emilimi degerleri (ug/mm?)

Adeziv rezin Polimerizasyon ydntemi

simanlar KP 1P IIP

B 22.71 (1.67)>A 22.54 (1.02)>A 21.72 (0.84)2 A
C 14.19 (3.21)>A 12.32 (2.25)> A8 11.22 (0.56)> B
M 46.28 (2.87)%A 45.34 (3.26)< A 46.62 (3.13)A

R

28.78 (2.96)% A

24.48 (2.88)% 8

2332 (1.22)° 8

B, Duo-Link SE Kit; C, Clearfil Esthetic Cement: M, Maxcem Elite;
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Tablo 3. Polimerizasyon yontemlerine gbre adeziv rezin

simanlarin ortalama (SS) suda ¢ozlnirlik degerleri (ug/mm?3)

Adeziv Polimerizasyon ydntemi

rezin KP P TP

simanlar

B -0.21 (0.96)> A -0.22 (1.07)>A -1.17 (1.15)>A
C 6.44 (3.75)> A 2.05 (0.96)" B 2.47 (1.43)> 8
M 6.23 (2.02)> A 5.38 (1.54) A 5.22 (1.33)A
R —2.80 (1.67)>A -0.77 (2.26)> A -1.08 (1.08)> A

R, RelyX U200 Automix; KP, Kimyasal polimerizasyon, IP, Isikla
polimerizasyon; IIP, iki kez isikla polimerizasyon

Vertikal olarak, ortalamalar arasindaki anlamli farkliliklar farkl
kiiciik harflerle gosterildi; horizontal olarak ortalamalar arasindaki
anlamli farkliliklar farkl biiyiik harflerle gosterildi

Su emilimi agisindan B ve M grubunda polime-
rizasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklliklar bulunmadi (p>0.05). IIP ydntemiyle polime-
rize edilen C grubundaki 6rnekler KP ydntemiyle poli-
merize edilenlere gére daha disiik su emilimi deder-
lerine sahipti (p<0.05). Ayrica, KP ve IP ydntemiyle
veya IP ve IIP ydntemiyle polimerize edilen C grubun-
daki ornekler arasinda anlaml farkliliklar bulunmadi
(p>0.05). KP yontemiyle polimerize edilen R grubun-
daki ornekler IP ve IIP yontemiyle polimerize edilen-
lere gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
su emilimi dederlerine sahipti (p<0.05). Bununla birlik-
te, IP ve IIP yontemiyle polimerize edilen R grubun-
daki o©rnekler arasinda anlamh farkhilik bulunmadi
(p>0.05).

Polimerizasyon yontemine gore suda ¢oziinir-
Iigln ortalama ve SS degerleri Tablo 3'de gosteril-
mektedir. B ve R grubundaki 6rnekler negatif ¢oziiniir-
lik gosterirken, C ve M grubundaki érnekler pozitif
¢ozliniirlik goésterdi. KP yontemle polimerize edilen B
ve R grubu veya C ve M gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), bu
gruplarn ikili karsilastirimasinda anlaml farkliliklar be-
lirlendi (p<0.05). IP ve IIP ydntemiyle polimerize edi-
len M grubundaki 6rneklerin suda ¢oziinlirlik dederleri
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sekken, B ve R grubundakilerin ise anlaml derecede
disuktli (p<0.05). Ayrica, B ve R grubundaki 6rnek-
lerin suda ¢ozinirlik dederleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0.05).

C grubundaki 6rnekler harig, polimerizasyon
yontemleri rezin simanlarin suda ¢ozlinirlik deder-
lerini etkilemedi (p>0.05). KP yontemiyle polimerize
edilen C grubundaki drnekler IP ve IIP yontemiyle poli-
merize edilen 6rneklere gore daha yiksek suda ¢ozi-
niirliik degerlerine sahipken (p<0.05), IP ve IIP yonte-
miyle polimerize edilen drnekler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktu (p<0.05).

B, Duo-Link SE Kit; C, Clearfil Esthetic Cement: M, Maxcem Elite;
R, RelyX U200 Automix; KP, Kimyasal polimerizasyon, IP, Isikla
polimerizasyon; IIP, iki kez isikla polimerizasyon

Vertikal olarak, ortalamalar arasindaki anlamli farkliliklar farkl
kiiciik harflerle gosterildi; horizontal olarak ortalamalar arasindaki
anlaml farkiiliklar farkli biiyiik harflerle gosterildi.

TARTISMA

Mevcut calismada dual-cure self-etch ve self
adeziv rezin simanlarin su emilimi ve suda ¢ozinirligu
Uzerine farkli polimerizasyon yoOntemlerinin etkisi
incelendi. C grubundaki 6rneklerin su emilimi ve suda
¢ozUnurlik dederleri ve R grubundaki &rneklerin su
emilimi degerleri harig (p<0.05), polimerizasyon yon-
temi rezin simanlarin su emilimi ve suda ¢6zlinirliik
dederlerini etkilemedi (p>0.05). Bundan dolay! birinci
hipotez kismen reddedildi. KP ydntemiyle polimerize
edilen 6rnekler harig (p>0.05), C ve M grubundaki
orneklerin su emilimi ve suda ¢oziinirlik degerleri
arasinda anlaml farkhliklar bulundu (p<0.05). KP
yontemiyle polimerize edilen 6rnekler harig (p<0.05),
B ve R grubundaki orneklerin su emilimi ve suda
¢cozlinirlik degerleri benzerdi (p>0.05). Bundan
dolayi, ikinci hipotez kismen reddedildi.

Tam seramik restorasyonlarin kirilma direncini
ve tutuculugunu arttirmak igin adeziv rezin simanlarin
kullanimi  gereklidir.3> Monomerlerin aktivasyonu igin
15k miktarinin yayiimin yetersiz olmasindan dolayi
seramik materyallerin altindaki rezin simanlarin yeter-
siz donlisim derecesi, oksit seramikler veya lityum
disilikat gibi kullanilan seramik materyaller, opasite
veya translusensi gibi seramik materyalin optik 6zellik-
leri ve kalinidi ile iligkili olabilir.12 Onceki calismalarda,
klinik kosullar taklit etmek igin rezin siman &rnekler
seramik disklerin altinda polimerize edilmistir.?1215
Gida maddeleri, kimyasal sivilar ve dental plak rezin
simanlarin stabilitelerini etkilemektedir.!® Rezin siman-
larin bir gok 6zellikleri agiz ortaminda bulunan sivilar-
dan olumsuz etkilenir. Restorasyonlar agiza simante
edildikten sonra, marjinal araliktaki bu simanlar agdiz
ortaminda bulunan sivilarin etkisine direkt olarak
maruz kalirlar. Bu nedenlerden, mevcut calismada re-
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zin siman ornekler isik cihazi ile arasinda herhangi bir
seramik materyal olmaksizin ISO 4049:2009'8 yoner-
geleri dogrultusunda g farklh  polimerizasyon
yoéntemiyle polimerize edildi.

Rezin simanin kimyasal kompozisyonu, dolduru-
cu miktari ve blytkligl, reaksiyona girmemis mono-
mer miktari, solventin kimyasal yapisi, solventin temas
suresi ve sicaklik gibi birgok faktor su emilimini ve
suda ¢OzUnlrliga etkileyebilir. Su emiliminin daha
fazla olmasi rezinin hidroskopik genlesmesine ve
plastiklesmesine neden olur ve mikro catlaklar
olusur.1011 Karboksilik veya fosforik asit gibi hidrofilik
asidik monomerler, Uretan dimetakrilat (UDMA),
metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP), hidroksietil
metakrilat (HEMA) veya ana doldurucular gibi hidrofilik
monomer veya doldurucular igeren rezin simanlarda
daha fazla su emilimi beklenebilir. Bisfenol-A glisidil
dimetakrilat (Bis-GMA) ve trietilenglikol dimetakrilat
(TEGDMA) igeren rezin simanlar nispeten hidrofilik
olmasina ragmen, hidrofilik asidik monomerleri
icerenlere gore daha az hidrofiliktir,410.1113,16:20 By
durum mevcut calismada kullanilan hidrofilik asidik
monomer igeren self adeziv rezin simanlarin (M ve R)
self-etch rezin simanlardan (B ve C) daha fazla su
emilimi gdstermesini acgiklamaktadir. Ayrica, rezin
simanlar arasindaki su emilimi ve suda ¢Oziinirliga
dederlerindeki farkllik bu asidik monomerlerin miktari-
na veya rezin simanlarin bifonksiyonel gruplarinin
tipine badlanabilir. Bununla beraber, UDMA igeren
rezin simanalar Bis-GMA, etoksi bisfenol glikol dimet-
akrilat (Bis-EMA) ve TEGDMA igeren rezin simanlara
gore daha hidrofilik oldugu kabul edilir.101113 B
simanin su emiliminin C simanindan ve M simanin su
emiliminin de R simanindan daha fazla olmasinin
UDMA igeriginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Rezin igerikli kompozitler sulu bir ¢ozeltide
bekletildigi zaman, su gibi bir solvent fiziksel (plastik-
lesme) ve kimyasal olarak (hidroliz ve degradasyon)
polimer matrikse karisir. Solvent rezin matriks igine
nifuz eder ve polimer zincirlerinin molekiiller arasi
etkilesimini azaltir, neticede bu durum adirlikta bir artis
sadlar (su emilimi). Ayni zamanda, rezin icerikli kom-
pozitin suda ¢oziintrligl serbest kalan rezidiiel mono-
merlerin ve doldurucu partikillerin miktariyla ifade
edilir ve agirik kaybiyla sonuglanir.’6 Onceki yapilan
calismalarda, rezin simanin hidrofilisitesi ve suda ¢6zu-
nlirliigu arasinda genellikle bir korelasyon oldugu belir-
tilmistir.222 Mevcut calismada, B ve R simanlari nega-
tif suda ¢ozlnUrliik dederleri gosterdi. Yine de, bu bul-
gu B ve R simanlarinin gergekten ¢oziilmedigi anlami-
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na gelmez. Emilen suyun bir kismi rezin matrikse bag-
lanmig olabilir ve desikatérde bekletme islemi sirasinda
tamamen elimine edilmemis olabilir.#1913.17 Desikat6r-
de bekletme islemi sonrasinda C ve M simanlarinin po-
zitif ¢ozUndrlik dederleri gostermesi, bu materyal-
lerin tam ¢OzlinUrlik gosterdigini belirtebilir. Bununla
birlikte, C ve M simanlarinin rezin matrikslerine kismen
su baglanmis olsa bile, bu simanlarin suda ¢oziiniirlik
degerleri B ve R simanlarindan daha yiiksekti. Ayrica,
M simanin suda ¢oziinlirlik degeri C simanindan an-
laml derecede yiiksekti (p<0.05). Rezin simanlar ara-
sindaki suda ¢6ziinirlik dederleri arasindaki farkllik-
larin nedeni serbest kalan bilesenlerin miktari olabilir.
Serbest kalan bilesenlerin miktari rezin simanlar ara-
sinda farkli olabilen monomer donlisim derecesi
bagimlidir ve ters orantilidir.1423

Teorik olarak, dual-cure rezin simanlar 1sik var-
idinda veya yoklugunda uygun bir sekilde polimerize
olabilmesi gerekliyken, Moraes ve ark.2* kimyasal
polimerizasyon Uzerine erken ve geg i1sik aktivasyonu-
nun etkisini inceledikleri calismada; kimyasal ve isikla
polimerizasyonun birbirine bagimli oldugunu ve opti-
mal polimerizasyon icin rezin siman hazirlandiktan son-
ra hemen 1gik kaynadi ile polimerize edilmesi gerek-
tigini belirtmistir. Mevcut calisgmada C rezin simaninin
KP ve IIP ydntemiyle polimerize edilen drneklerin su
emilimi degderleri arasinda ve KP ve IP yontemiyle poli-
merize edilen o6rneklerin suda ¢oziinirlik degerleri
arasinda anlamli farklihklar bulundu (p<0.05). Ayrica,
R rezin simaninin KP ve IP ydntemiyle polimerize
edilen 6rneklerin su emilimi degerleri arasinda anlamli
farkllik bulundu (p<0.05). Bu durumun kimyasal ola-
rak polimerize edilen 6rnekler ile isikla polimerize edi-
len drnekler karsilastirildidi zaman daha diisiik mono-
mer donlisim derecesine sahip olmasi ile ilgili oldugu
diistinUlmektedir. Benzer sekilde, Moreira ve ark.? i1gik
kaynaginin ve polimerizasyon seklinin su emilimini ve
suda ¢ozlinurligi etkileyecegini belirtmistir.

ISO 4049:2009 standardina gére,*® polimer ige-
rikli materyallerin su emilimi degerlerinin 40 pug/mm?3
ve suda ¢Ozinlrlik dederlerinin 7.5 pg/mm?3 daha
kiiciik olmasi durumunda klinik olarak kabul edilebilir
oldugu dustintimektedir. Mevcut calismada, M rezin
simaninin su emilimi degerleri disinda, calismada kulla-
nilan diger rezin simanlarin su emilimi ve suda ¢6z{-
niirlik degerleri belirtilen esik degerin altindaydi.

Klinik durumun in vitro bir galismayla yansitil-
maya calisiimasi tam olarak mimkiin degildir. Bu
yuzden test edilen materyallerin klinik performansiyla
ilgili kanttlar sinirlh olacaktir. Ornedin, simantasyondan
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once simanlarin kurutulmadigi gercedini 1S04049:2009
standardi agiklik getirmemektedir. Bu nedenle, klinik
olarak daha az su emilimi beklenebilir.13 Ayrica, suda
bekletilen o6rnekler agdiz boslugunda tikirik, farkl
icecek ve besinlerle temas etmektedir. Mevcut
galismanin diger limitasyonlarindan birisi ise, fonksiyon
esnasinda restorasyon ve simanin maruz kaldigi
yuklerin goz ardi edilmesidir.

SONUC

Bu in vitro calismanin sinirlarn dahilinde agagi-
daki sonuglar gikartilabilir;

1. Adeziv rezin simanlarin Ureticilerin 6nerilerinden
daha uzun siire isikla polimerize edilmeleri su
emilimi ve suda ¢Ozlinlrligl Uzerine etkisi
bulunmadi.

. Simantasyonda kullanilan dual-cure rezin simanlar
sadece kimyasal olarak polimerize edilmeyerek
1sikla da polimere edilmelidir.

. Adeziv rezin simanlarin su emilimi ve suda ¢o6zii-
nirliik 6zellikleri kimyasal kompozisyonlarina goére
farklik gostermektedir.
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Amag: Bu calismanin amaci, cift tarafll masseter kas hipertrofisi yakinmasi ile dis hekimligi fakultesine basvuran hastalarin klinik
dederlendirmeleri yapildiktan sonra planlanan konservatif tedavi etkinliginin klinik ve ultrasonografik olarak degerlendiriimesidir.
Gereg ve Yontem: Masseter kas hipertrofisi yakinmasi olan 25 hasta galisma grubuna; masseter hipertrofisi olmayan 25 hasta
kontrol grubuna dahil edilmistir. Calisma grubuna dahil edilen hastalarin tedavisi konservatif yontem ile yapilmistir. Olgularin {g
ay boyunca duizenli kontrollerle izlemi yapilmig, tedavi basinda ve Uglinci ayin sonunda ultrasonografik ve klinik
degerlendirmeler tekrarlanmigtir.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarda, masseter kasin dinlenme ve kontraksiyon degerlerinin istatistiksel analiz
sonuglarina gore; masseter kasinin plak tedavisinin 3. ayindaki 6lglimlerinde, tedavi dncesine gore kas kalinliginin istatistiksel
olarak anlamli sekilde degistigi gozlenmistir. VAS degerlendirmesinde ise Wilcoxon signed ranks testi kullanilimistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS dederleri incelendidinde tedavi éncesi VAS skoru medyani 6 (min=2; mak=8) iken tedavi sonrasi
VAS skoru medyani 2 (min=0 ; mak=6) bulunmustur.Tedavi sonrasi VAS degerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Stabilizasyon tedavisinin okliizal dinamikler {izerinde etkili olarak agri yakinmasinda azalmaya neden oldugu klinik olarak
kanitlanmistir. Ancak, hipertrofi hastalarina uygulanan stabilizasyon tedavisinin basarisini ultrasonografik olarak degerlendirmek
icin daha genis poplilasyonlarda yapilacak galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cigneme Kaslari, Hipertrofi, Konservatif Tedavi, Ultrasonografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the efficacy of conservative treatment both clinically and ultrasonographically in the
patients who referred to the dentistry faculty with bilateral masseter muscle hypertrophy.

Materials and Methods: In this study; 25 patients with masseter muscle hypertrophy were included in the study group; 25
patients without masseter hypertrophy were included in the control group. The treatment of the patients included in the study
group was carried out with conservative method. The patients were followed up regularly for three months and
ultrasonographic and clinical evaluations were repeated at the beginning of the treatment and at the end of the third month.
Results: According to the statistical analysis results for the resting and contraction values of the masseter muscle in the study
and control groups; the thickness of masseter muscle at the 3rd month of the occlusal splint therapy changed significantly
compared to before treatment. Wilcoxon signed ranks test was used in the evaluation of VAS. When the VAS scores of the
patients before and after treatment were examined, the median VAS score before treatment was 6 (min = 2; max = 8), while
the median VAS score after treatment was found to be 2 (min = 0; max = 6). The decrease in VAS values after treatment was
found to be statistically significant (p <0.001).

Conclusion: It has been clinically proven that stabilization therapy has an effect on the occlusal dynamics and reduces pain.
However, studies with larger populations are needed to evaluate the success of stabilization therapy applied to hypertrophy
patients ultrasonographically.

Keywords: Masticatory Muscles, Hypertrophy, Conservative Treatment, Ultrasonography
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GIRIS

Cigneme kaslarinin hipertrofisinde temporal,
masseter ve pterygoid kaslar etkilenmekte olup; siklik-
la masseter hipertrofisi seklinde gdzlenmektedir. Tek
veya cift tarafli olabilen bu durumun etiyolojisi hakkin-
da herhangi bir ortak gériis bulunmamakla birli kte
literatiirde organik ve inorganik etkenler gosteril-
mektedir.12 Organik etkenler arasinda dis kaybina
badl tek tarafli cigneme, konjenital arteriovendz fistil,
temporomandibuler eklem disfonksiyonu ve lokal
distoniler gdsterilirken, inorganik etkenler arasinda
devamli sakiz cigneme, gece veya glindiiz dis sikma,
strese badli parafonksiyonel ¢ene hareketleri yer
almaktadir.3 Inorganik nedenler arasinda gdsterilen,
dis sikkma ve gicirdatma aliskanhidinin, kasta asiri kulla-
nima badh hipertrofi olusturdugu belirtiimektedir.2
Bruksizm (zerine 1900°lG vyillardan glniimize kadar
yapilan bircok calisma olmasina ragmen bruksizmin
etiyolojisi ve patolojisi henliz agiklik kazanmamistir.*
dolayisiyla efektif bir tedavi uygulamak c¢odu zaman
zor olmaktadir. Bu noktada dis hekiminin temel gorevi
farmakolojik, psikolojik ve dental agidan hastanin
sikayetlerini azaltmak ve gene-yliz bdlgesindeki yapilari
gelisebilecek zararlardan korumaktir.>

Masseter hipertrofisi tedavisi, fiziksel ve psikolo-

jik diizensizlikler ile etiyolojik faktorleri ortadan kaldir-
may! amaglayan iyi diizenlenmis bir tedavi programi ile
mimkindiir. iki tip tedavi secenegi vardir; birincisi,
hasta egitimi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi, oklizal
splint tedavisi gibi geriye donutsimu olan ydntemleri
iceren konservatif yaklagimlardir; ikincisi ise cerrahi
yontemler, oklizal asindirma, protetik restorasyon ve
ortodontik tedavi gibi geriye dénisimi olmayan
tedavi yontemleridir.6

Cerrahi ve cerrahi olmayan ydntemlerle tedavi
edilebilen, siklikla agrinin da eglik ettigi hipertrofiler
icin, hamilelik, radyoterapi géren olgular, cerrahi kont-
raendikasyonlari gibi bazi durumlarda baska bir
secenedin kullanilamamasi bazen de dider tedaviler
icin basamak olusturmasi amaciyla agiz ici plak uygu-
lamalari tedavide ilk secenek olarak karsimiza gikmak-
tadir.”-11

Calismamizda “gigneme kaslarindaki hipertrofi
vakalarinda uygulanan konservatif tedavi yontemi ile
tedavi 6ncesine gore masseter kas kalinhdi ve agri
semptomunda azalma gdzlenir” hipotezi test edilmistir.
Bu amacla calismamizda Dis Hekimligi Fakiiltesi Prote-
tik Dis Tedavisi A.D ve Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi
A.D" na tek ve/veya cift tarafll masseter kas hipertrofisi
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yakinmasi ile bagvuran hastalarin klinik degerlen-
dirmeleri yapildiktan sonra planlanan konservatif
tedavi etkinligi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D nda
ultrasonografik olarak degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 2017-2019 vyillan arasinda Dis
Hekimligi Fakiltesine masseter kas bdlgesindeki
hipertrofi ve agri yakinmasi ile basvuran 25 kisi (18
kadin, 7 erkek, yas araligi 21-55 olup yas ortalamasi
33.44) ile kontrol grubu olarak hipertrofi yakinmasi
olmayan 25 kisi (14 kadin, 11 erkek, yas araligi 23-28
olup, yas ortalamasi 26.00) olmak lzere toplam 50 kisi
dahil edildi. Calisma igin gerekli etik onay, Tip Fakdltesi
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan alindi. (14.01.2016
karar numarasi: 15-9/14).18 yas Uzeri; alt-tGst dis
dizilerinde eksik disi, sit disi, gdmik disi (8 numarali
digler harig) bulunmayan; masseter bélgesinde sislik
yakinmasi bulunan; ultrason incelemesini engelleyecek
herhangi bir hastaligi bulunmayan; klinik ve radyolojik
olarak herhangi bir odontojenik problemi bulunmayan;
onam formunu imzalayarak calismaya katilmaya gonil-
lii olan hastalar calismaya dahil edildi. ilgili bélgede
sislik yaratabilecek abse, dental kdkenli, tiikiiriik bezi
kdkenli, malign/ benign lezyonlar, lenfadenopati ké-
kenli ve lipom benzeri lezyonlara sahip olan; travma
hikayesi bulunan; aktif kabakulak &ykiisii olan;
ultrason alaninda agik vyarasi olan; mandibular
hipertrofisi olan; ve/veya iletisim problemi olan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Kontrol grubunda
ise; 18 yas lizeri, alt-tst dis dizilerinde eksik disi, siit
disi, gomik disi (8 numa- rali disler harig)
bulunmayan; masseter bolgesinde sislik yakinmasi
olmayan; disler, geneler ve yiiz bdlge- sinde adn
yakinmasi olmayan; adiz agmada kisithlik yakinmasi
bulunmayan; ultrason incelemesini engelle- yecek
herhangi bir hastaligi bulunmayan bireyler dahil edildi.

E.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ana Bilim Dali'nda hastalarin rutin tani ve
tedavi planlamasi amagh panoramik réntgen cihazi
(Kodak9000 3D Trophy France) ile alinan radyografik
tetkikler yardimi ile odontojenik kokenli asimetri varligi
elimine edildi. Hastalarin klinik, US dederlendirmeleri
ve Ozbildirim dederlendirilmeleri, hazirlanan formlara
kaydedildi. Hastalarin sistemik rahatsizlidi, agrinin
derecesi, ailede hipertrofi varligi ve siresi, parafonk-
siyonel aliskanliklari sorgulandi. Kronik agrinin sidde-
tinin dederlendirilmesinde kullanilan Vizuel Analog
Skala (VAS) agr 0Olcim metodu ile hastalarin subjektif
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agr dederlendirmesi yapildi. Hastalar tedavi 6ncesi ve
sonrasinda hissettikleri agrinin siddetini 0 ile 10
arasinda numaralandirmalari konusunda bilgilendirildi.
Klinik dederlendirmede ise dis asinma paternleri
kaydedildi.

Calismaya alinan hastalara yapilacak tedavi
hakkinda bilgi verilerek, hastalara aydinlatiimig hasta
onam formu imzalatildi. Klinik dederlendirme sonra-
sinda islem hakkinda bilgilendirilen hastalarin ultraso-
nografik incelemeleri fakiltemizde bulunan Hitachi
Aloka F37 Diagnostic Ultrasound System (Hitachi Aloka
Medical Ltd., Tokyo, Japan) cihazi kullanilarak gergek-
lestirildi. Ultrasonografik tetkikler sirasinda ilk olarak
geneler istirahat konumunda, daha sonra ¢ene kont-
raksiyonda iken Ug kayit yapildi. Ultrasonografik
dlglimlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Olciimler tek
bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafindan
gergeklestirildi.

Calismaya alinan her hasta ve kontrol grubun-
daki olgulara, uyku siresince (yaklasik 8 saat)
kullanim sonrasinda alt-list disler arasindaki degdim
alanlarini belirlemek igin kullanilan 0.1 mm kalinliginda
ve 125 mm cgapinda, kirmizi renkli polivinil klorir
plaklar (BruxChecker®, SheuDental GMBH, Germany)
uygulandi (Resim 1). Olgulardan uyku siresince
kullan- malarini takiben plagi teslim etmeleri istendi
(Resim 2). Kirmizi plaklar (izerindeki asinma izleri
Onodera ve ark. '? calismasinda yer alan, bruksizme
dayall asindirma modeli ile gorsellestirilen oklizal
semaya gore degerlendirildi (Resim 3).

Ayrica, calisma grubundan elde edilen algi mo-
deller plak basma makinasina (Biostar, SheuDental
GMBH, Germany) yerlestirilerek Uretici firmanin éneri-
lerinde belirtilen program kullanilarak, 1 mm kalinligin-
da ve 125 mm gapinda seffaf plaklar hazirlandi. Uyum
kontrollerini takiben, hasta yar yatay pozisyonda iken
kapanis kontrolleri yapilarak (Resim 4) uyku siiresince
kullanimlari (yaklasik 8 saat) icin hastalara teslim
edildi. Ultrasonografik olglimler hastalara splint uygu-
lamasindan o6nce ve plak kullanimini takiben 3. ay
sonunda yapildi (Resim 5).
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Resim 1: Cift tarafli masseter hipertrofisi ve agn sikayeti
bulunan kadin hastanin ekstraoral goriintiisi ve hastaya
uygulanan kirmizi plak.

Resim 2. Olgunun uyku siiresince kullanim sonrasi kirmizi
plagin goriintlsu; plak lizerinde beyaz olarak olusan alanlar
alt-ist dizisi arasindaki fizyolojik olmayan dinamik degim
alanlarini géstermektedir.
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Resim 3. Bruksizme bagl okluzal asinma paterni a. Kanin
baskin aginma, b. Kanin baskin + mediotruzyon asinma, c.
Grup asinma, d. Grup + mediotruzyon asinma

Resim 4. Vakaya ait kapanis uyumu yapilmis seffaf plak
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Resim 5. Hastalarin splint uygulamasindan 6nce ve plak
kullanimini takiben 3. ay sonunda yapilan ultrasonografik
Olgiimleri a. hastanin dinlenme pozisyonunda baslangig
goruntist,

b. hastanin kontraksiyon pozisyonunda baslangig goriintisd,
al. hastanin dinlenme pozisyonunda tedavi sonrasi
gorinttst, bl. hastanin kontraksiyon pozisyonunda tedavi
sonrasl gorintusu

Istatistiksel Analiz
Verilerin tanimlayici istatistikleri; ortalama, stan-
dart sapma, medyan, minimum, maksimum, frekans
ve ylzde dederleri olarak verilmistir. Nicel verilerin
normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edil-
mistir. Normal dadiim gosteren degiskenler igin
Bagimh 6rneklem t-testi kullanilirken normallik varsayi-
mini saglamayan degiskenler icin Wilcoxon signed-rank
testi kullanilimistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda,
kasin fibriler yapisinda fark olup olmadigi Mc-Nemar
testiyle incelenmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tim analizlerde anlamliik dizeyi 0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Galisma grubundaki hastalarin 18'i kadin, 7'si
erkekti. Hastalarin yas arali§i 21-55 olup vyas
ortalamasi  33,4+2,36 iken; kontrol grubundaki
bireylerin ise ise 141 kadin, 11'i erkek olup, yas
ortalamasi 26,0+1,8 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete gére Yas

Dadilimlari
Erkek Kadin
n (%) n (%)

Calisma Grubu
<25 0(0) 3(16,7)
Yas (yi) 25-40 3(42,9) 9.(50,0)
>40 4(57,1) 6 (33,3)

Kontrol Grubu
<25 7 (63,6) 8 (57,1)
Yas (i) 25-40 4 (36,4) 6 (42,9)
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Galisma grubunda yer alan hastalarin parafonk-
siyonel aliskanliklari dederlendirildifinde 2 hastada
infantil yutkunma, 2 hastada ise tirnak yeme aliskanhgi
bulundugu belirlendi. Hastalar sistemik hastalik varligi
yoninden incelendiginde 2 hastada diyabetes mellitus,
1 hastada vertigo, 1 hastada multipl skleroz, 3 hastada
hipertansiyon oldugu belirlendi. Ek olarak hastalarin
higbirinde ailesel hipertrofi 6ykiistii olmadigi saptandi.
Masseter hipertrofisi siiresi degerlendirildiginde ise
strenin 1-40 yil arasinda degistigi, ortalama dederinin
ise 5,56 +7,48 yil oldugu tespit edildi.

Kirmizi plaklar {izerindeki bruksizme bagh oklu-
zal asinma paternleri incelendiginde; hastalarin
%~8'inde (n=2) ‘Kanin baskin + mediotruzyon asinma’,
%48'inde (n=12) ‘Grup asinma’ ve %44'linde (n=11)
‘Grup+mediotruzyon asinma’ paternleri gorildi. Ayrica
kontrol grubundaki hastalarin %60'inin (n=15) ‘Kanin
baskin asinma’ ve %40inin (n=10) ‘Kanin baskin +
mediotruzyon asinma’ paternine sahip oldugu gorild.

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi Masseter kasinin Dinlenme
(R) ve Kontraksiyon (K) degerleri

Baslangic (cm) Bitis (cm)

p degeri
____ortsss ortiss
SAGR  1,16%0,21 1,0740,21 __ <0,001
hema Graby | SAGK 1524022 1424022  <0,001
Galisma Grubu o) o 1 1420,18 1,08£0,19 0,001
SOLK  1,500,32 1,40£026 0,006

SAGR  1,07%0,15
SAGK  1,40%0,17
SOLR  1,06%0,23
SOLK  1,36+0,19

Kontrol Grubu

SS: Standart Sapma

Hastalarin masseter kaslarinin, tedavinin hemen
Oncesinde ve tedavinin 3. ayinda ultrasonografik
olarak incelendi. Calisma ve kontrol grubundaki
hastalarda, masseter kasin dinlenme ve kontraksiyon
dederleri icin Ozet istatistikler ve istatistiksel analiz
sonuglari Tablo 2'de verilmigtir. Masseter kasinin plak
tedavisinin 3. ayindaki olgimlerinde, tedavi dncesine
gore kas kalinhiginin istatistiksel olarak anlamh sekilde
degistigi gozlendi (Tablo 2). Ultrasonografik inceleme
sirasinda her iki 6lgim sirasinda kaslarda édem, atrofi
veya kitle bulgusu saptanmadi. Kaslarda boyut degisik-
ligi disinda ekil veya eko dedisikligi izlenmedi.

Kaslarin fibriler yapisi ekojenik bantlarin gori-
nimine gore Ug tipte incelendi. Tipl'de ince lineer
ekojen bantlar, Tip 2'de hipertrofik gérinim ve diizen-
siz bant yapisi ve Tip 3'te bant yapisindan belirgin
azalma ve incelme olarak dederlendirildi. 3 aylik plak
kullanim sonrasinda kasin fibriler yapisinda istatistiksel
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olarak anlamli bir dedisiklik olmadigi tespit edildi
(p>0,05).

VAS dederlendirmesinde ise Wilcoxon signed
ranks testi kullanildi. Hastalarin tedavi oncesi ve
sonrasl VAS dederleri incelendiginde tedavi dncesi VAS
skoru medyani 6 (min=2 ; mak=8) iken tedavi sonrasi
VAS skoru medyani 2 (min=0 ; mak=6) bulundu.
Tedavi sonrasi VAS dederlerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p<0,001).

TARTISMA

Temporomandibular eklem (TME); cigneme,
konusma, yutkunma ve ayrica tat ve nefes alma gibi
onemli fonksiyonlari olan; cigneme kaslari, bas ve
boyun kaslari, ligamanlar, dis, yanak, dudak ve tiikriik
bezlerinden olusan ¢igneme sisteminin bir parcasi-
dir.613 Temporomandibular hastaliklar ise sadece TME
ve gigneme kaslarindan kaynaklanan problemleri iger-
meyen; ayni zamanda ¢igneme sisteminin fonksiyon
bozukluklarinin timiinl kapsayan hastaliklardir.14 Tem-
poromandibuler eklem bozuklugu olan hastalarin co-
dunda eklem ve kas semptomlari siklikla birlikte goril-
mektedir ve eklemin bu kompleks yapisindan dolayi
hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve dogru
taniyr koyarak buna goére tedaviyi yodnlendirebilmek
onem kazanmaktadir. 1516

Cigneme kaslarina ait fonksiyon bozukluklari,
hastalarin giinlik hayatini olumsuz yonde etkileyen;
gigneme, konusma, yutkunma gibi fonksiyonel hare-
ketlerde kisitliklik ve fonksiyon sirasinda ve/veya istira-
hat sirasinda agr semptomlarina neden olan sikayet-
lerdendir. Hastaligin etiyolojisinin tam olarak bilinme-
mesi tedavi yaklasimlarini daha gok kaslardaki hiperak-
tiviteyi azaltarak agri semptomunu kontrol altina almak
ve fonksiyonlari diizeltmeye yoneltmistir.”

Etiyolojisi multifaktriyel olan bu hastaligin
tedavisi de multidisipliner bir yaklagim gerektirebil-
mektedir. Etiyoloji biliniyorsa, bu etiyolojiye yonelik
degisik tedavi segenekleri belirlenebilmektedir. Tedavi-
si hastaya gore farkllik gostermekle birlikte; konser-
vatif tedaviler non-invaziv, disuk riskli, geri dondlebilir
ve basari orani yliksek uygulamalar olduklari igin dnce-
likli tedavi yontemi olarak tercih edilmektedirler.618
Literatiirde ilk olarak Kingsley tarafindan uygulanan
okliizal splintlerin etki mekanizmalari; varolan okluzal
durumu dedistirmek, kondil pozisyonunu fizyolojik ko-
numa getirmek, dikey boyutta artis saglama, rahat-
sizhdini kavrama (zihinsel farkindaligin gelismesi) ve
plasebo etki olarak sayilabilir.!® Okluzal splintlerin
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parafonksiyonel aliskanligi olan bireylerde aliskanliktan
kacinma ve diglerdeki asinma, kirilma, mobilite, agrinin
azaltimasi gibi yararlari mevcuttur.131420.21  Mevcut
calismada okluzal splintler, kas hiperaktivitesini tedavi
etmek ve agr,fonksiyon bozuklugu gibi semptomlari
ortadan kaldirmak igin kullanilmistir.

Kurita ve arkadaglarinin 22 spesifik temporo-
mandibuler bozuklugu olan 232 hastaya okliizal splint
tedavisi uyguladiklan calismalarinda, cigneme kasla-
rindaki hassasiyet sikayetinde %73 oraninda diizelme
tespit etmislerdir. Benzer olarak, Glaros ve arkadaslar
Z yaptiklari calismada; okluzal splintlerin hastalarda
eklem adrilan ve cignemeye badh gelisen adrilarin
azalmasinda etkili olabilecedini bildirmislerdir.2006
yilinda Conti ve arkadaslarinin 2* okluzal splintin etkin-
ligini dederlendirdikleri calismalarinda, tedavi dncesi ve
sonrasi adr degisikligini VAS ile 6lgmisler ve splint
tedavisi ile VAS degerlerinde anlamli azalma tespit
ettiklerini bildirmiglerdir. Benzer olarak Wassell ve
arkadaslari?®, stabilizasyon splinti ve kontrol splintinin
etkinliginin dederlendirildigi calismalarinda VAS ile
yapilan dederlendirmeler sonucunda stabilizasyon
splinti grubunda VAS dederlerinde istatistiksel olarak
anlamh azalma tespit etmiglerdir. Katsoulis ve
arkadaslan?® ise, okluzal splintin agr lzerinde etkisini
dederlendirdikleri calismalarinda, agri dederlendirmesi
VAS ile yapilmis ve tedavi sonunda mastikator kaslarda
rahatlama ve adr seviyesinde anlamli oranda azalma
tespit etmislerdir. Mevcut galismada da hastalarin plak
kullanimi sonrasi, kas hiperaktivitesindeki degisiklikler
sonucunda hastalardaki adgri sikdyetinde azalma
oldugu tespit edilmistir. Yapilan tedavi sonrasi VAS
dederlerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu belirlenmistir.

Ultrasonografi (USG) yumusak dokularin deger-
lendirilmesinde kullanilan noninvaziv bir goriintiileme
teknigidir. Pekince ve arkadaslarinin masseter kas
gorintilemede USG'nin etkinligini degerlendirdikleri
galismalarinda, USG'nin kasin yapisi ve kas igerisindeki
spazm noktalarinin lokalizasyonu gériintiilemede basa-
rili bir teknik oldugunu raporlamiglardir.?’ Masseter
kas, sikkma sirasinda yliksek aktivite gosterdidi icin; kas
kaliniginin  6lgiim  cene kaslar fonkisyonunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Literatiirde kas
kalinhgini degerlendirmek igin bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintileme ve USG gibi birgok
teknik kullanilmis olmakla birlikte, bu galismada hizl,
kolay, basit, tekrarlanabilir olan ve yumusak doku igin
nispeten daha ucuz bir goriintiileme yontemi olan USG
tercih edilmistir.28:2°
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Sathasivasubramanian ve arkadaglar®® USG
kullanarak, tek tarafli kismi dis eksikligi bulunan hasta-
larin  masseter kas kalinliklarini  6lctiikleri calisma-
larinda, kismi dissiz taraftaki kas kalinhidinin disli taraf-
taki kas kalinligina gore anlamli derece az oldugunu ve
bu farkin tek tarafli cigneme nedeni ile kasin kullanil-
mama atrofisi ile iligkili oldugunu raporlamiglardir. Ben-
zer olarak, Cebi 28 tek tarafli rediiksiyonlu disk deplas-
mani tanisi alan 100 hastanin masseter kas kalinigini
USG ile dederlendirdigi calismasinda, kontraksiyon
pozisyonunda saglikli taraf ile hasta taraf arasindaki
kas kalinhidinin istatistiksel olarak farkli oldugunu
raporlamis ve bu durumun tek tarafli cignemeye bagli
olabilecegini belirtmistir. Myofasiyal agrili 5 hastayr 2
aylik stabilizasyon splinti ile tedavi eden Emshoff ve
Bertram3! ise calismalarinda, splint kullanimi 6ncesi ve
sonrasi ultrason ile anterior temporal, anterior ve derin
masseter, anterior ve posterior digastrik ve sternok-
lavikulomastoid kas kalinliklarini incelemigler, splint
tedavisi sonrasinda 6zellikle masseter kasinda lokal kas
kalinhg1 ve asimetrisinde azalma saptadiklarini bildir-
miglerdir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak; plak
tedavisi 6ncesi ve sonrasi ultrasonografik olglimler ve
dederlendirmeler yapilmis olup, tedavi sonunda tim
hastalarda sag ve sol masseter kasinin kalinliginda
istatistiksel ~ olarak anlamli  azalma gdzlendigi
belirlenmigtir.

Mevcut calisgmada temporomandibular eklem
diizensizligi olan bireylerde, masseter kasinin internal
fibriler yapisi ultrasonografik olarak degerlendiril-
diginde literatiirle uyumlu sekilde tip 2 paterne sahip
oldugu saptanmistir. Bu paterne ait goriinimin
hipertrofi hastalarindaki aktin ve miyosin fibrillerinde
meydana gelen artistan kaynakli oldugu; dolayisiyla
masseter kasinin ultrasonografik goriniminin hiper-
aktivite ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Calismamizda
dederlendirilen hipertrofi olgularinda, Aldemir ve
ark.nin® calismalarina benzer sekilde Tip 3 fibriler yapi
saptanmamistir. Tip 3 paternde izlenen ekojenik bant-
lardaki azalmanin hatta tamamen ortadan kalkmasinin
geriatrik popiilasyonda gelisen kas atrofisine bagli
gelisebilecedi belirtiimektedir. Mevcut galisma grubuna
dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin 33.44 olmasi
nedeni ile Tip 3 yapinin saptanmamasinin literatir ile
uyumlu oldugu dislinlilmektedir.

Sonug olarak, TME hastaliklarinin tedavisinde
hastalarin sikayetlerinin ortadan kaldirimasinda kon-
servatif tedavi yaklasimi, etkili ve ekonomik bir yon-
temdir. Calismada TME hastaliklarinda plak tedavisinin
masseter kasi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesinde
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klinik semptomlara ek olarak, non-invaziv bir yontem
olan ultrasonografi tercih edildi. Ultrasonografik
degerlendirmelerde stabilizasyon tedavisinin masseter
kasin kalinhiginda azalma yarattigi ancak kasin fibriler
yapisinda herhangi bir anlamli degisiklik yaratmadigi
saptandi. Fibriler yapida anlamh bir farkllasma olma-
masl tedavinin kasta atrofi, iskemi ve kanlanma bozuk-
lugu yaratmamasi seklinde agiklanabilir. Stabilizasyon
tedavisinin okliizal dinamikler Gzerinde etkili olarak agri
yakinmasinda azalmaya neden oldudgu klinik olarak
kanitlanmistir. Ancak hipertrofi hastalarina uygulanan
stabilizasyon tedavisinin basarisini ultrasonografik ola-
rak degerlendirmek icin daha genis poplilasyonlarda
yapilacak calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Amag: Calismamizda ugus dis tabiplidi ile hava ve uzay dis tabipligi kavramlarindan bahsedilerek lilkemizde gelismeye bagladigi
ilk yillara ait bilgiler verilmesi, bdylece dis tabiplerinin pilot ve astronotlarin segim ve tedavilerindeki énemine sk tutulmasi
amaglanmaktadir.

Gereg ve yontem: TC Cumhurbagkanlidi Devlet Arsivleri Baskanhidinda tlkemizde ilk Tiirk ugus tabibinin gbrev yapmaya
basladigi 1931 yilindan baglamak Uzere havacilik tibbi ile ilgili belgeler incelenmis; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Arsivinde ve ABD Havacilik Tip Okulu Kiitliphanesinde 1948 yilindan itibaren yapilan Amerikan yardimlari kapsaminda havacilik
tibbi ile ilgili bilgiler degerlendirilmis; Milli Kiitliphane katologlarinda ugus personelinin dis saghdi ile ilgili kitap ve dergi makaleleri
incelenmistir. Cumhurbaskanhdi Arsivindeki 36 belge, Milli Kiitiiphanedeki bes kitap ve iki makale ile ABD'deki bir kitap ve iki
belge analiz edilmistir.

Bulgular: 1930lu yillarda Eskisehir'de kurulan ugucu sadlik kurulunda dis tabiplerinin gérev yapmasiyla birlikte pilotlarin agiz ve
dis sagligina 6nem verilmeye basglanmistir. 1938 yilinda pilot ve pilot adaylarinin muayene usulleri ile ilgili hazirlanmis olan
talimatnamede ilk defa pilotlarin adiz ici muayenelerinin yapilmasi gerektigi kisaca belirtiimistir. 1957 yilinda ise ugus personeli
seciminde kabul edilebilir agiz ve dis hastaliklari kapsamli bir sekilde talimatlara dahil edilmistir. Glinlimiizde ise ugus dis tabibi
kavrami yénergelere girerek resmiyet kazanmigtir.

Sonug: Dis tabipleri, ugusun ve yiiksek irtifanin agiz ve dis saghdi lzerine etkilerini bilmeli, bu alanda galismis ugus dis
tabiplerinin izinden giderek havacilikta dis sadligi ile ilgili arastirmalar yapmalidir. Ulkemizin uzay calismalarinin basladigi
guinimiizde hem ugus hem uzayin insan fizyolojisi lizerine etkilerine hakim olan hava ve uzay dis tabiplerine ihtiyaci vardir.
Anahtar kelimeler: havacilik tibbi, ugus dis tabipligi, hava ve uzay dis tabipligi, barodontalji

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to explain the aviation dentistry and the aerospace dentistry terms and to give information about
the aviation dentistry in Turkey from the beginning to the present; thus showing the importance of dentists in the selection and
treatment of aircrew and astronauts.

Material and Methods: Documents related to aviation medicine from 1931, when the first Turkish flight surgeon started to
work in our country, to the present were researched at the Turkish National Archives. Also, documents and books were
researched in the United States of America (USA) National Archives and the Airforce School of Aviation Medicine Library within
the scope of American aids from 1948 to the present. In addition to them, the books and the journal articles about aviation
dentistry were researched at the Turkish National Library catalogs.

Results: Importance was given to the oral and dental health of pilots with dentists working in Eskisehir Aeromedical Center
which was established in 1930s. In 1938, it was first shortly stated that pilots should have a dental examination. In 1957,
acceptable oral and dental diseases were included in the instructions comprehensively in the selection of aircrew. Nowadays,
aviation dentist term formalized by entering the guidelines.

Conclusion: Dentists should be aware of the effects of flying and high altitude on oral and dental health, and follow the
footsteps of aviation dentists who have worked in this field and should research on aviation dentistry. It can be stated that,
whenever the space studies start, our country will need aerospace dentists who know the effects of flying and aerospace
conditions on human physiology.

Keywords: aviation medicine, aviation dentistry, aerospace dentistry, barodontalgia.
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GIRIS

Ucusun basladigi ilk zamanlardan itibaren bilim
insanlari ucusun insana etkileri (izerine galismalar yap-
maktadir. Ugus esnasindaki yliksek irtifa, ivmeli hare-
ketler, kozmik radyasyon ve diger cevresel etkenler
pilotu, ugus ekibini ve yolculari fizyolojik ve psikolojik
olarak etkileyebilir. Bu nedenle pilotlar ve ugus ekipleri
ayrintili saglik muayenelerinden gegerler.

Ikinci Diinya Savasinda yiiksek irtifalarda ucan
B-29 ugaklari ile birlikte pilotlarda dis sikayetleri ortaya
glkmaya baglamistir.> Bu nedenle ABD'de ilk defa 28
Haziran 1942 tarihinde ugus dis tabipligi birimi kurul-
mustur.! Her ne kadar birim 1942 yilinda kurulmus
olsa da tiim hava Uslerinde irtifaya bagh diisiik basin-
cn dis ve disetleri lizerine etkisini arastirabilecek yet-
kinlige gelmesi 1949 yilinda olmustur. O dénemlerde
San Antonia/ABD'deki Hava Kuvvetleri Havacilik Tibbi
Okulunda gorevli ugus dis tabipleri irtifada yasanan dis
adrisini aerodentalji olarak isimlendirmislerdir. Daha
sonra bu terminolojiye barodontalji adi verilmistir.!
Ugusta agiz ve dis saghigini ilgilendiren tek problem
barodontalji dedildir. Ancak pilotlarda dis tabipligini
ilgilendiren en énemli ve sik karsilasilan patoloji, yik-
sek irtifaya cikilmasi ile azalan atmosfer basincinin
etkisiyle ortaya cikan barodontaljidir.3=> Yapilan aras-
tirmalarda dis tabiplerinin sadece %1.8'inin ugus dis
tabipligi kavramini ve uygulamalarini bildigi,%36.5'inin
bu terimi duydugu ancak fazla bilgisi olmadidi, %61.8'"-
inin ise daha 6nce hig duymadidi tespit edilmistir.

Glnumiizde havayolu ile seyahat eden yolcu
sayisinin artmasi buna paralel olarak da ugus personeli
sayisinin artmasi dis kliniklerinde ugusa bagh agdiz ve
dis saghdi problemleri ile daha sik karsiimasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hem toplumun hem de ugus
personelinin adiz ve dis saghdi konusundaki periyodik
muayeneleri ¢ok 6nemlidir.”8 Gunimizde sadece
askeri pilot adaylarinin saglik muayenelerinde dis
tabiplerinin yeri vardir.® Asker ya da sivil pilotlarin
periyodik saglik muayenelerinde dis tabipleri gorev
yapmamakta; problemi olan ugus personeli dis
tabiplerine bagvurmaktadir.

Ucus dis tabiplidi yillardir olan bir bilim alani ol-
masina ragmen hem ilkemizde hem de diinya lite-
ratliriinde fazla gcalisilmamistir. Bu alanda az sayidaki
vaka raporlari ve klinik calismalarin yapildigi tilkelerden
biri de Tirkiye'dir.1011 Diger Ulkeler ise Ingiltere, ABD,
Kanada, Ispanya, Almanya, Suudi Arabistan ve
Israil'dir.? Uzerinden bunca yil gegmesine ragmen ha-
len ugus dis tabipligi konusundaki bilgilerimiz gok kisit-
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Idir ve ugus personelinin dis tedavileri ile ilgili hazirlan-
mis olan tedavi rehberleri kanita dayali degildir.!2
Yilardir ugus dis tabipligi (aeromedical dentistry/

aviation dentistry) olarak kullanilan terminoloji insanli
uzay ucuslarinin baglamasi ile birlikte yerini hava ve
uzay dis tabipligine (aerospace dentistry/aeronautic
dentistry) birakmigtir.1413 flk defa 1960’ yillardaki
Gemini Uzay Programi sirasinda astronotlar dis firgasi
tasimaya baslamiglardir. Hemen sonrasinda yapilan
Apollo uzay uguslarinda ise dis ipi ve dis macunu uzay
aracindaki dis setinin bir parcasi olmustur. Ayni yillarda
ABD Hava Kuvvetlerinde gérev yapan hava ve uzay dis
tabipleri Nasadent adini verdikleri kdpuksiz, sindiri-
lebilir bir dis macunu gelistirmiglerdir. Boylece astro-
notlar adirliksiz ortamda uzay araci igerisinde artiklari
dadilmadan dis bakimlarini yapabilmislerdir.! Dis ba-
kimlarina ragmen uzay vyolculuklarinda ortaya cika-
bilecek bir barodontalji ya da maksilofasial barotravma
durumunda astronotlarin basit dis tedavilerini gergek-
lestirebilmesi icin 1966 yilinda uzay ortaminda calisa-
bilecek hafif, dayanikli bir acil durum dis kiti gelistiril-
mistir. Astronotlar uzay yolculugu ©ncesinde egitim
programlari dahilinde gegici restorasyonlar ve basit dig
cekimleri konusunda hasta uygulamalarinin da oldugu
bir egitim almaya baglamiglardir.! Tiim bu deneyimler
uzay yolculuklarinda ortaya cikan bazi adiz ve dig
saghdi problemleri icin kullaniimistir. Glinimiize kadar
uzay uguslarinda ortaya ¢ikan bazi dis problemleri ve
bu problemlerin uzay araci igerisinde tedavi edildigine
dair raporlar yayinlanmistir. Bu raporlara goére dis
problemleri uzay gérevlerindeki tibbi sorunlarin %1'ini
olusturmaktadir. Uzayda gecirilen siire degerlendiril-
diginde ise her 100 giinliik uzay yolculudu igin %0.01'-
lik bir agiz ve dis saghg riski vardir.1418

Hava ve uzay dis tabipleri bilgi ve deneyimlerini
sadece hava ve uzay alaninda degil, Antarktika, de-
nizaltilar, savas alanlar gibi ulagimi zor olan ekstrem
alanlarda da kullanmaktadir. Oyleki Antarktika seya-
hatlerinin &ncesinde bir adiz ve dis muayenesi yapil-
masina ragmen, travmadan sonraki en sik tibbi sikayet
dislerle ilgili olmustur.’* Yine denizaltilardaki tibbi
tahliyelerin %7-9’unu dis acilleri olusturmaktadir.®

Bazi (ilkelerde dis tabipleri, ucus tabipligi kurs-
larina katilarak ucusun neden olabilecedi dis prob-
lemleri ile ugus personelinin agiz ve dis saghd ile ilgili
konularda egitim almaktadir.!* ABD'de ilk defa 2010
ylinda hava ve uzay dis tabipligi kursu diizenlen-
mistir.2 Hava ve uzay dig tabipligi alaninda lisans Usti
egitim onerileri de vardir.2% Bu alanin 6nemini kavra-
yan bir grup ugus dis tabibi 2009 yilinda Uluslararasi
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Hava Uzay Dis Tabipleri Birligini (International Associ-
ation of Aerospace Dentistry) kurmustur. Bu birlik
adindan da anlasilacagi gibi sadece ucus dis tabipligi
degil uzay ucuslarindaki dis tabipligi problemleri ile de
ilgilenmektedir.11:21

Tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de hava-
alik tibbinin en énemli bilesenlerinden biri dis tabipleri
olmustur. Calismamizda ugus dis tabipligi kavraminin
Ulkemizde gelismeye basladigi ilk yillara ait bilgiler
vererek hava ve uzay dis tabipliginin pilotlar ile astro-
notlarin segim ve tedavilerindeki énemine i1sik tutulma-
si, Turkiye’nin hava ve uzay dis tabipligi alanindaki
hedeflerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda Tirkiye ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) asadida ayrintilari verilen
arsiv ve kitiiphanlerde arastirma yapilmistir.

Tlirkiye'deki Arsiv ve Kitiiphanelerdeki Arastirmalar:
TC Cumhurbaskanhdi Devlet Arsivleri Baskanli-
dinda Ulkemizde ilk Tirk ugus tabibinin gérev yapmaya
basladigi 1931 yilindan baslamak Uzere havacilik tibbi
ile ilgili belgeler incelenmistir. Konu ile ilgili 36 adet
belgeye ulagiimigtir. Bu belgelerden ugus dis tabipligi
konulari arastirma sonuglarina dahil edilmistir.
Milli Kitiphane katologlarinda pilotlarin dig
saghd ile ilgili 12 kitap ve 500 adet dergi incelenmis, 5
kitap ve 2 makale arastirmaya dahil edilmistir.
ABD'deki Arsiv ve Kitiphanelerdeki Arastirmalar:
1948 yilindan itibaren tlkemize Amerikan yardimi
kapsaminda havacilik tibbi ile ilgili ekipman ve egitim
destedinde bulunulmustur. ABD Ulusal Arsivinde ve
ABD Havacilik Tip Okulu Kitiphanesinde ugus dis ta-
bipligi kapsamindaki destekler ile ilgili kitap ve belgeler
arastinlmistir. Bir kitap ve iki belge arastirmaya dahil
edilmistir.

BULGULAR

1. ilk Dénemlerde Pilotlarin Dis Muayeneleri

Ik pilotlanmizdan itibaren Ulkemizde pilotlarin

ve pilot adaylarinin fizyolojik ve psikolojik degerlen-
dirmeleri icin saglik muayeneleri yapilmistir. Bu mua-
yeneler kapsaminda adiz ve dis sagligina da énem ve-
rilmistir. 1932 yilindan itibaren pilotlar ve pilot adaylari
icin kullaniimakta olan beden kabiliyet talimatnameleri
vardir.?223 Ancak ilk dénemde hazirlanan bu talimat-
nameler cok kapsamli dedildir. 1938 yilinda hazirlanan
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beden talimatnamesi daha kapsamli olup pilot ve pilot
adaylarinin  solunum, dolagim, sinir ve sindirim
sistemleri ile géz ve isitme derecelerinin ne seviyede
olmasi gerektigi ayrinti bir sekilde agiklanmistir. Bu
talimatnamede agiz ve dis saghdi ile ilgili olarak sadece
agiz  boslugu muayenesinin  yapilmasi  gerektigi
belirtiimis olup hangi patolojilerin ugusa engel oldugu
belirtilmemistir.2* Pilot ve pilot adaylarinin adiz ve dis
sagliginda  dikkat edilmesi gereken hususlar
bilinmesine ragmen ancak 1957 yilinda kapsamli bir
sekilde talimatnameye dahil olmustur.?> Bu talimatta
agiz ve dis saghd ile ilgili havacilarda aranacak 6zel-
likler “Dis ve Cene Durumlar” bashgi altinda agiklan-
mistir. Hava sinifina yeni alinacak pilot, bombardi-
manci, ugucu, telsizci ve makinist, atici, rasit ve seyri-
seferciler icin dis ve ¢ene durumlarinin asagidaki sart-
lara uymasi durumunda kabul edilecedi belirtilmistir.

1. Digler alt ve Ust genede karsilikli olmak Uzere
her genede en az altisar azi, dorder kesici dis olmak
lizere 20 disin tam ve sadlam olarak bulunmasi
l&zimdir.

II. Bunlar kesme ve cigneme o6devlerini iyi
yapacak bir durumda olmalidir.

III. 12 digten fazla disin noksanhgi veya bu
kadar disin vazife gbremeyecek veya tedavi edileme-
yecek derecede c¢lriik ve harap olmus bulunmasi, te-
davi edilemeyecek durumda pyore hastali§i (periodon-
titis) ve her tirli gene anomalileri kabule manidir.

2. Ugus Dis Tabipligi

1930°lu yillardan itibaren dis tabipleri pilotlarin
muayenesinde gérev yapmistir. Muayene gorevlerinin
yani sira havacilikta adiz ve dis saghginin 6nemi ile
ilgili editimler de vermislerdir. Pilotlari muayene ede-
cek olan ugus tabipleri 1948 yilindan itibaren Ulkemiz-
de editiimeye baslanmis, bu kurslarda ilk ucus dis
tabiplerimiz de gorev almiglardir. 1948 yilinda baslayan
ve Amerikan yardim heyetinin ugus tabibi gézetiminde
hazirlanan Ulkemizin ilk ucus tabipligi ders progra-
minda da 5 saatlik dis saghdi dersi anlatiimistir. Bu 5
saatlik siirede digler, gelisimi, hastaliklari, bakim ve
tedavileri, agiz hastaliklari ve tedavileri ile ylksek
irtifada dis fizyolojisi dersleri anlatilimigtir.22 Uzun stireli
ucus tabipligi kurslarinin yani sira stajyer doktorlara da
atandiklan yerlerde ugus muayenelerini yapabilmeleri
igin 10 giinlik kurslar dizenlenmistir. 1930°lu yillarin
basindan itibaren Askeri Tibbiye'den mezun olan
stajyer tabiplere Eskisehir'de ya da Askeri Tibbiye'de
Hava Sadlik ve Muayene Merkezi (HSMM-Ugucu Saglik
Kurulu) uzmanlarinca 1-2 ginlik dersler verilmig
olmasina ragmen ilk defa 1955 yilinda Eskisehir
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HSMM'de 10 giinliik bir kurs diizenlenmistir. Bu kurs-
larin amaci, havacilik tibbi ile ilgili konularda basit bir
editim almalarini  saglamaktir. Kurslarda psikiyatri,
dahiliye, géz, KBB ve ugus fizyolojisi uzmani ile birlikte
dis tabibi de gorev alarak ucus personelinin agiz ve dis
sagligi ile ilgili dersler anlatmistir.22

1948 yilinda baslayan algak basing odasi egitim-
lerinde de dig sagliginin ne kadar 6nemli oldugu ortaya
cikmistir. Aralik 1948 ile Haziran 1950 aylari arasindaki
7 aylk dénemde toplam 588 kisiye alcak basing oda-
sinda ytiksek irtifa simllasyonu yapilarak hipoksi egi-
timi verilmistir. Bu Kkisilerin 88'inde irtifaya badl
problemler ortaya cikmigtir. Bunlarin da 11'i dis agrisi
olarak tespit edilmistir.26 Ulkemizde ilk defa verilen ileri
diizey bu editim sonrasinda pilotlarin saglik muayene-
lerinde adiz ve dis muayenelerine daha fazla dnem
verilmeye baslanmistir.?’

1947 yihinda Hava Kuvvetleri'nin emri ile bir
ugucunun ugusta ve ugus haricinde saghgini korumasi
icin yapmasi gerekenler ile hava fizyolojisi hakkinda
bilmesi gerekenler konusunda bir kitap yazilmasi isten-
migtir. O dénem Eskisehir HSMM'de galisan doktorlar
bu gorevi yerine getirerek pilotlara dagitimini sadla-
mistir. Bu kitapta Eskisehir Hava Hastanesinde dis
tabibi olarak calisan ancak HSMM'de de muayene
yapan Dig Tabibi Muhlis Sahinbag bir bélim yazmistir.
Bu bolimde "pilotiarin agiz ve dis bakiminin dis ¢iirdik-
leri, piyore, dis eti ve agiz iltihaplariyla bazi umumi
hastaliklardan korunma esasina dayandigi belirtilmis;
pilotlarin her altr ayda bir dis hekimini ziyaret etmesi
gerektigi” belirtilmistir.28 Glinimiizde dig tabiplerinin
pilot muayenelerindeki roli azalmis olsa da halen
pilotlarin ve dider askerlerin saglik islemlerine iliskin
usul ve esaslar belirleyen yonergelerde ucgus dis
tabipligi kavrami gegmektedir.®

3. Dis Tabiplerinin Pilot Muayenelerindeki Yeri
1930lu yillarda kullanilan formlarda dahili mua-
yene formunun bir satirini diglerin muayenesi olustur-
maktadir. (Resim-1) Yine ayni dénemde kullanilan ve
pilotlarin saglik dosyalarinda saklanan umumi tibbi
muayene formunda da dislerin nasil olduguna dair bir
satir bulunmaktadir. (Resim-2) 1940l yillarin sonun-
dan itibaren ise daha ayrintili formlar kullaniimaya bas-
lanmistir. O dénemlerde kullanilan uguculara mahsus
muayene kagidinda dis numaralarina gére patolojilerin
isaretlendigi, diger bozukluklarin ve protezlerin yazil-
digi formlar kullanilmaya baglanmistir. (Resim-3).
4. Pilotlara Verilen Agiz ve Dis Saghigi Egitimleri
1939 yilinda, dénemin HSMM'de calisan dis tabibi
“adiz hifzisihhasina baslarken” isimli makalesinde ucu-
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sun fizyolojik zorluklarini siralamig ve bu zorluklar al-
tinda bir dis agrisinin verecegdi agry1 "cehennem azabi-
na” benzeterek, bu adrinin "vatan fedaisini (pilotu)
tam kendisinden beklenen vazifeyi yapacadi anda ne
muisglil vaziyete sokacadi hayalimde canlandikca olan-
ca izdirabr benligimde duyar ve géziimde biydtdrim”
yazmistir. Bu nedenle de tiim pilotlara miimkiin oldu-
dgunca adiz ve dis saghdinin éneminden bahsettigini ve
her pilotun gerek kendi gerekse vatan menfaati igin
yilda bir defa dis tabibi muayenesinin kural haline geti-
rilmesi gerektigini belirtmistir.2° Pilotlarin dis saghginin
Onemi sonraki yillarda sivil lniversiteler tarafindan da
arastirimaya baslanmistir. 1982 yilinda Hacettepe Uni-
versitesi Periodontoloji Bilim Dali Baskanlidinda gérevli
ogretim (yeleri tarafindan hava Uslerindeki pilotlarin
periodontolojik muayeneleri yapilmig, hastalik tespit
edilenler Hacettepe Universitesinde tedavi edilmistir.

S 1 > ‘“"E’mi«hn 1

O - Kaave By o LT 1

Resim 1. 1930’lu yillara ait pilot dahili muayene formu

Resim 2. 1930'lu yillara ait pilot tibbi muayene formu
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Resim 3. 1940-1950'li yillara ait ayrintii dis muayene
bolim igeren pilot saglik muayene formu

5. Ilk Ucus Dis Tabipleri

1932 yilinda Atatlrk’in emri ile Eskisehir'de
pilotlarin muayenelerini yapmak Uzere bir HSMM kurul-
masina karar verilmistir.3° Bu muayene merkezinde
goz, KBB, psikiyatri ve dahiliye uzmanlari ile birlikte dig
tabipleri de gorev almistir.?%3! O dénemlerde goérev
yapan dis tabipleri bu alanda herhangi bir kurs alma-
mis olmasina ragmen zamaninin bilgileri ile pilot mua-
yenelerini yapmiglardir. 1940 yillarin sonunda Ameri-
kan yardimlari kapsaminda lilkemize génderilen 1 ugus
tabibi ve 2 ucus fizyolojisi editim astsubayr HSMM'deki
tabiplere bilgilerini aktarmislardir. Hatta bu tabiplerin
bir kismi ABD'ye kursa gonderilmigtir. O dénemlerde
herhangi bir dis tabibi havacilik tibbi ile ilgili yurtdigi
kurslara tertip edilmemistir. Bu dis tabipleri Amerikan
yardimi kapsaminda génderilen techizatlar kullanarak
yine Amerikali ugus tabiplerinin gdzetiminde pilotluk
icin basvuran adaylar ile daha énceden pilot olmus
kisileri ABD saglk standartlarina gbére muayene
etmiglerdir (Resim-4).32

- —

1948-149 yllarinda ABD'li ugus tabipleri

Resim 4.
gozetiminde ABD saglik standartlarina gére yapilan bir dis
muayenesi
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a. Hikmet Oralkan: HSMM'de calismaya
baslayan ilk dis tabibimiz Hikmet Oralkan’dir. 1930
yilinda disci okulundan mezun olmus ve Eskisehir Hava
Hastanesi'nde (o dénemki adi Eskisehir Mevki Hasta-
nesi olup yine havacilarin muayeneleri ile ilgilenmistir)
calismaya basglamistir. 1938 yilina kadar Hava Hasta-
nesinin kadrosunda calismis ancak HSMM'nin aktif ola-
rak calismaya baslamasiyla birlikte bir dis tabibi olarak
gz, KBB, psikiyatri ve dahiliye uzmanlarinin yaninda
aktif olarak pilotlarin muayenelerini yapmistir. Bu he-
yet sivil ve asker pilotlar ile pilot adaylarinin muaye-
nelerini yapmak igin Ulkemizin hava Uslerini ziyaret
etmistir. Hikmet Oralkan da bu gezici HSMM'nin bir
lyesi olarak calismistir,2%3!

b. Muhlis Sahinbas: 1895 yilinda Istanbul'da
dogmustur. 1914 yilinda dis¢i okulundan mezun ol-
mustur. 1914 ile 1943 yillan arasinda cesitli hastane-
lerde gbrev yapmistir. 1943 yilinda Eskisehir Hava
Hastanesine tayin edilmis ve emekli oldugu 1953 yilina
kadar bu hastanede calismistir. Kisa siireligine
HSMM'de de atamali olarak galismis olmakla birlikte
genelde hastane kadrosunda gorev almistir. O yillarda
hastanede calisan tabipler ayni zamanda pilot muaye-
nelerinde gorev aldidi igin, ikincil gérev olarak pilotlarla
da ilgilenmistir. 1949 yilinda pilotlara dagitilmak Gzere
hazirlanan hava fizyolojisi ile ilgili kitapta adiz ve dig
saghigi bolimuni yazmistir.28:31

¢. Mecit Yalcinkaya: 1911 yilinda Erivan’da
dogmustur. 1934 yilinda disci okulundan mezun ol-
mustur. 1950 yilina kadar gesitli askeri hastanelerde
gorev yaptiktan sonra 1950 yilinda Eskisehir Hava
Hastanesine tayin olmustur. Ugus dis tabiplidinin ilk
yillarinda vyazilan kaynaklarda Hikmet Oralkan ile
birlikte adi en cok gecen dis tabibidir. Kendisi 1950l
yillarin ortalarinda HSMM'nin psikiyatri, dahiliye, KBB
ve ucus fizyolojisi uzmani ile birlikte daimi Gyeligini
yapmistir. O dénemlerde Hikmet Oralkan déneminde
oldugu gibi HSMM (yelerinin gorevlerinden biri de
ugus tabipligi kurslarinda 6gretmenlik yapmaktir. Mecit
Yalginkaya da diger HSMM (iyesi tabiplerle birlikte ders
vermistir. Sadece ugus tabipligi kurslan dedil havacilik
tibbr ile ilgili tim kurs ve editimlerde egitmen olarak
gorev yapmigtir. Emekli oldugu 1969 yilina kadar
HSMM'de gbrev yapmistir.2%3!

d.Diger: Havacillk tibbi, havacilik ve askeri
tabiplikle ilgili 1930 ile 1960 yillar arasina ait kitap,
dergi ve arsivlerde temel olarak yukaridaki dis tabip-
lerinin adi gegmektedir. Ancak pilotlarin adiz ve dig
saglidi ile ilgili bazi makalelerin ya da kitaplarin tek bir
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sayfasinda da olsa baska dis tabiplerinin de isimlerine
rastlanmaktadir. Bu dig tabiplerinin isimleri farkl kay-
naklardan teyit edilemedidi icin ayrica yazilmamis ol-
makla birlikte burada isimlerini belirtmek dogru olacak-
tir. Bunlardan ilki Ali Riza Oztiirk'tiir. Sadece bir kay-
nakta yazdigi havacilik dis tabipligi ile ilgili bir makaleyi
“HSMM Dig Tabibi” olarak imzaladigi goriilmektedir.?®
1912 vyilinda disgi okulundan mezun olan Ali Riza
Oztiirk'tin yazisini bu sifatla imzalamasi, yazisinin ko-
nusunun pilotlarin adiz ve dis sagligi olmasi kendisinin
de ilk ucus dis tabiplerinden biri oldugunu goster-
mektedir. Diger bir dis tabibi de Orhan Akman‘dir.
Kendisinin adi askeri dis tabipleri arasinda
gecmemesine ragmen havacilik tibbi tarihini glinimiize
kadar kitaplastiran tek kisi olan izzet Oykam’in 1955
yilinda kaleme aldidi kitabinda, ilk ugus dis tabipleri-
mizden Mecit Yalginkaya’nin olmadii zamanlarda ken-
disinin pilot muayenelerini yaptigi belirtiimektedir.2233
6. Ucus Dis Tabipligi Kurslar

Gunumiizdeki adi Ugucu Sagligi Arastirma ve
Egitim Merkezi (USAEM) Baskanhdi olan birimde 1948
yilindan 2017 vyilina kadar ugus tabipligi kurslar
verilmistir. Bu kurslara sivil ve asker ok sayida tip
doktoru katilmistir. Bu kurslara 2001 yilina kadar tip
doktorlari haricinde pilotlarin sagliklari ile ilgilenen dis
tabipleri de katim gdstermistir. 1948 yili ile 2001
yillari arasinda diizenlenen ugus tabipligi kurslarindan
toplam 32 ugus dis tabibi mezun olmustur.3* 2010
yilinda ise ugus dis tabiplidi kursu egitim programi ve
editim standardi hazirlanmis, ayni yil 1. Dénem Ugus
Dis Tabipligi ve Fizyolojik Egitim Kursu agilmistir. Kurs
kapsaminda 10 giin silresince 60 saatlik bir program
uygulanmistir. Programin uygulamali béliimiinde pilot-
larin ugusta karsilagabilecekleri fizyolojik zorluklari
deneyimledidi ugus fizyolojisi egditim cihazlarinda uygu-
lamali egitim almislardir. Bu sayede pilotlarin ugusta
yasadigi fizyolojik durumlari anlamalari amaglan-
mistir. Ayri bir ucus dis tabipligi kursu diizenlenmesini
takiben 2010 ile 2015 yillar1 arasinda dlizenlenen 3
donem kurstan toplam 35 ugus dis tabibi mezun
olmustur.

TARTISMA VE SONUC

Ik ugus dis tabipligi kursu 2010 yilinda agilmig
olsa da, gerek kendi deneyimleri gerekse ABD yardim
heyetinin egitimleri ile havacilik tibbinin Glkemizde
gelismeye basladigi 1930 ve 1950'li yillar arasinda
pilotlarin muayenelerinde gorev alan dis tabiplerimizi
ilk ucus dis tabipleri olarak adlandirmak dogru bir
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yaklagim olacaktir. Zaten 1930°lu vyillardan itibaren
HSMM'de ve hava Uslerinde galisan dis tabipleri ile
pilotlar arasinda cok yakin iliskiler kuruldugu ve aktif
birer ugus dis tabibi gibi onlarn sikintilarina ortak
olundudu yazdiklari makalelerden anlasiimaktadir.'2 Bu
yakin iliski aslinda gergek bir ugus dis tabibinin nasil
olmasi gerektigini gostermektedir. O dénemde kulla-
nilan muayene formlarindan da dis tabiplerinin pilotla-
rin adiz ve dis saghgr muayenelerini yaptiklari gordl
mektedir.

Ucus personelinin adiz ve dis saglig ile ilgili
rehberlerin diinyada 70 yillik bir gegmisi vardir.612
Ulkemizdeki ayrintili rehberlerin de yaklagik 65 yillik bir
gecmisi oldugu dislndliirse, tim dinya ile ayni do-
nemlerde Ulkemizde de ugus personelleri ile ilgili adiz
ve dis saghdi kriterlerinin belirlenmis oldugu soyle-
nebilir.

Ucus dis tabipligi uygulamalari 1930'lu yillardan
itibaren (lkemizde olmasina ragmen bu kavram son
yillarda daha cok bilinir hale gelmistir. Ugus dis tabip-
ligi, sadece pilot, pilot adaylari ve ucus ekiplerinin
degil, havayoluyla seyahat eden hatta sportif hava-
cilikla ilgilenen kisilerin de agiz ve dis saghdi ile ilgilen-
mektedir. Havayoluyla seyahat eden yolcu sayisinin
her gegen yil artmasi ile birlikte, dis tabipleri ugusun
neden oldugu agiz ve dis sagligi problemleri ile daha
fazla karsilasmaya baslamiglardir. Hava yolcularinin
yanisira, askeri ve sivil pilotlarin adiz ve dis saghd
muayenelerinin hemen hemen her hastanede yapildidi
glinimuzde her dis tabibi, ugusun ve yliksek irtifanin
agiz ve dis sagligi Uzerine etkilerini bilmelidir. Ancak bu
sekilde Ulkemizin 6ncl ugus dis tabiplerinin izinden gi-
dilmis ve ugus emniyetinin devamlihdi saglanmis olur.

Ulkemizde havacilik tibbinin gelismeye basladigi
1930'lu yillarda oldugu gibi dis tabipleri hem asker
hem sivil ugus personelinin saglik muayenelerinde
gorev almaldir. Glinimiizde oldugu gibi sadece pilot
adaylarinin agiz ve dis muayenelerinin yapilmasi yeterli
dedgildir. Pilotlar ve diger ugus personeli yilda en az iki
defa, havacilikta dis tabipligi uygulamalarina hakim
olan ugus dis tabipleri tarafindan muayene edilmelidir.
Bu muayenelerde adiz ve diglerin muayenesi yapiimali,
diglerdeki cliriik ve periodontitis varligi degerlendiril-
meli, temporomandibuler eklemin ve varsa protetik
restorasyonlarin uyum ve fonksiyonlari ile tlim dislerin
vitalite testlerini icerecek kapsamli bir muayene yapil-
malidir. Tedavi gerektiren problemler igin ise ugus per-
soneline uygun tedavi yontemleri ile planlama yapil-
malidir.3> Bu muayene ve tedavilerin yani sira havaci-
Iikta adiz ve dis sagliginin 6nemi ile ugus esnasinda
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karsilagilabilecek problemler hakkinda bilgiler verilme-
lidir. Hem daha saglikh bir dis muayenesi yapmak hem
de ucak kazalarinda kullanilmak (izere mutlaka pilot-
larin  panoramik radyografileri ¢ekilmeli ve saklan-
mahdir.*

Ucus dis tabipligi kavrami glinlimiizde yerini
hava ve uzay dis tabipligine birakmaya baglamistir. %13
Mars seyahatinin konusuldugu giinimiizde bu adlan-
dirmanin ve adlandirma ile birlikte uzay ile ilgili dis ta-
bipligi calismalarinin yapiimasinin ne kadar énemli ol-
dudu aciktir. Binlerce kilometre uzakta yeterli tibbi ba-
kimdan uzak olacak kisilerin dis sadliklar da kuskusuz
O6nemli olacaktir. Turkiye'nin 9 Subat 2021 tarihinde
agikladigi Milli Uzay Programi ile uzaya bir Tirk gon-
derme projesi vardir.3® Ulkemizden gdnderilecek Tiirk
astronotun dis saghdinin hava ve uzay dis tabipligi
konusunda bilgili dis tabiplerine emanet edilmesi ve bu
alanda cok daha fazla arastirmalarin yapilmasi temel
hedef olmalidir.

ABD ile aymi tarihte ucus dis tabipligi kursu
diizenleyen (lkemiz bu alanda daha fazla dis tabibi
yetistirmeli ve lisansistli editimleri acarak diinyada
onci rol edinmelidir. Bu egitimler sonucu yetisecek
hava ve uzay dis tabipleri ise arastirmalari ile hem
Ulkemiz hem de dinya havacillk ve uzay emniyetinin
6nemli bir pargasi olmalidir.
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Arastirma kapsaminda herhangi bir finansal destek alinmamistir.
Arastirmamiza Katkida Bulunan Kisiler
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Amag: Florid sementossoz displazi gibi genelerin fibroz lezyonlarinda ayirici tani cok énemlidir. Yanlis teshis gereksiz endodontik
tedaviye, insizyonel biyopsiye veya cerrahi eksizyona neden olabilir. Florid sementossdz displazi gibi genelerin fibroz
lezyonlarinin prevalansinin ve klinik 6zelliklerinin taninmasi dogru teshis ve uygun bir tedavi plani igin énemlidir. Bu vaka
raporunun amaci nadir bir lezyon olan florid sementosstz displaziyi sunmak ve diger fibroz lezyonlar ile ayirici tanisini vermektir.
Olgu Sunumu: 30 yasindaki kadin hasta ylziindeki sislik nedeniyle klinigimize basvurmustur. Hastanin klinik muayenesinde, sol
mandibula premolar-molar bolgesinde sislik tespit edilmistir. Ortopantomografide, mandibulanin her iki kadraninda da dadiimis
kuresel radyoopak kitleler gortldi. Sklerotik alanlarin ¢ogunda ince radyolusent alanlar gériilmastir. Tim bu bulgular 1si§inda
hastadan alinan insizyonel biyopsi sonucu florid sementosséz displazi (FCOD) 6n tanisi konuldu. Hastaya lokal anestezi altinda
kontur diizeltmesi yapiimasina ve daha sonra takip edilmesine karar verildi. Lokal anestezi altinda kontur diizeltmesi yapildi.
Operasyon sonrasi iyilesme bir haftada basariyla tamamlandi. Mandibulanin her iki kadraninda da dagilmis kiresel radyoopak
kitleler takibe alindi. Hastaya diizenli takip muayeneleri 6nerilmistir.

Sonug: Klinisyenlerin Fibro-ossetz lezyonlar hakkinda bilgili olmasi énemlidir. Fibroz lezyonlarin tiim 6zellikleri, dogru bir tani ve
tedavi planlamasi igin dikkatle dederlendirilmelidir. Radyografik olarak benzer lezyonlardan ayirici tanisinin yapilmasi, gereksiz
ve potansiyel olarak zararli miidahaleleri 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibro-ossetz lezyon, Florid sementossus displazi, Skleroz

ABSTRACT

Aim: Differential diagnosis is very important in fibrous lesions of jaws such as fluoride cemented dysplasia. Misdiagnosis may
lead to unnecessary endodontic treatment, incisional biopsy or surgical excision. The recognition of the prevalence and clinical
characteristics of fibrous lesions of the jaws, such as fluorid cemented dysplasia, is important for accurate diagnosis and an
appropriate treatment plan. The aim of this case report is to present a rare lesion, fluoride cemented dysplasia, and to give a
differential diagnosis with other fibrous lesions.

Case Report: A 30-year-old female patient was admitted to our clinic with a swelling in her face. In the clinical examination of
the patient, swelling was detected in the premolar-molar region of the left mandible. In orthopantomography, global radio-
opaque masses scattered in both quadrants of the mandible were seen. Thin radiolucent areas were seen in most sclerotic
areas. In the light of all these findings, the patient was diagnosed with fluoride cementous dysplasia (FCOD). It was decided to
correct the contour under local anesthesia and then follow-up. Contour correction was performed under local anesthesia.
Postoperative recovery was successfully completed in one week. Global radio-opaque masses scattered in both quadrants of the
mandible were followed. Regular follow-up examinations were recommended to the patient.

Conclusion: It is important that clinicians are knowledgeable about fibro-osseous lesions. All features of fibrous lesions should
be carefully evaluated for an accurate diagnosis and treatment planning. The differential diagnosis of radiographically similar
lesions may prevent unnecessary and potentially harmful interventions.

Key Words: Fibro-osseous lesion, Florid cemento-osseous dysplasia, Sclerosis.
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GIRIS

Ilk kez Melrose ve arkadaslari tarafindan 1976
yilinda tarif edilen Florid sementossoz displazi (FCOD);
cene kemiklerinde birden gok kadrani iceren fibro-
ossedz (semental) lezyonlarin bir alt grubunda tanim-
lanmaktadir.12 Bu lezyonlar klinik olarak asemp-
tomatiktir ve radyolojik incelemede iki veya daha fazla
kadranda genellikle dislerin apekslerinde bulunan
periferik radyolusent sinirlari icinde bircok radyoopak
kitle seklinde ortaya cikan tesadiifi lezyonlardir.3

Oral ve cene-yliz cerrahlari, radyologlar ve pa-
tologlar icin c¢enelerin fibréz lezyonlar ayrn bir 6neme
sahiptir. Bu uzmanlarin teshis sirecinde ve tedavide
6nemli roll vardir. Ayiricl tani bu vakalarda blyik 6ne-
me sahiptir; ¢linkii yanhs teshis gereksiz endodontik
tedaviye, insizyonel biyopsiye veya cerrahi eksizyona
neden olabilir. Fibro-osse6z lezyon (FOL) terimi, bir
grup cene bozuklugunun genel bir tanimidir.#> FCOD
igin cinsiyete ve irksal tercihlere iliskin net bir agiklama
yoktur.® Fibro-ossedz (semental) lezyonlarin patoge-
nezi bilinmemektedir. Fiziksel yakinlik ve ortak histo-
patolojik Ozellikler nedeniyle, lezyonlarin dis kokiini
saran periodontal ligamandan kaynaklandigi disiniil-
mektedir. Bununla birlikte, bazi arastirmacilar, fibro-
ossedz (semental) lezyonlarin yerel faktorler veya
hormonal dengesizlikler tarafindan tetiklenen ekstra-
ligamanter kemik remodelinginde bir kusuru temsil
edebilecedini 6ne stirmuslerdir.”

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) 2005 yilinda
yayimlanan, odontojenik timdr siniflandirimasinda,
displaziyi lokalize olarak dért baghk altinda siniflan-
dirdi.8

e Periapikal Semental Displazi

¢ Fokal Cemento-Ossoz Displazi

e Florid Ossedz Displazi (yaygin periapikal
kemik displazisi)

¢ Ailesel Gigantiform Sementom

FCOD icin genellikle tedaviye gerek yoktur ve
sadece diizenli takip muayeneleri 6nerilir.° Nadir goriil-
meleri nedeniyle, Fibro-ossedz lezyonlarin histolojik
tanisi, benzer timorlerle cokga karisir ve bu ylizden
teshis edilmeleri zorlagir.0

Bu olgu sunumunun amaci, nadir gériilen FCOD'u
diger lezyonlardan ayirt etmek igin farkindaligi artir-
mak ve klinik ve radyografik 6zelliklerini sunmaktir.

ASCI, YAZAR, KILING

OLGU

47 yasinda kadin hasta, mandibula sol posterior
bélgesinde bir sislik ile Atatiirk Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Bolimine
basvurdu. Hasta bir yildir sisligin mevcut oldugunu ve
0 zamandan beri boyutunda herhangi bir degisiklik
olmadigini bildirdi. Sislik bolgesinde herhangi bir adri
mevcut degdildi. Hastanin alinan medikal anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizligi yoktu. Yapilan klinik
muayenesinde sol premolar-molar bukkal bélgede sis-
lik mevcuttu. Hastanin klinik muayenesinde 35,36,37
numaral dislerin eksik oldugu goézlendi ve periodontal
hastalik belirtileri mevcut degildi. lgili blgede sislik ile
yakin iligkili premolar diste pulpaya ulasan derin dentin
¢lrigu izlendi. Palpasyonda, bolge sertti ama hassas
degildi. Ortopantomografide, mandibulanin her iki kad-
raninda da dadiimis kiiresel radyoopak kitleler goriil-
dii. Sklerotik alanlarin cogunda ince radyolusent alan-
lar goriildi. Mandibulanin sag ve sol kadranlarinda da
birkag dadinik sklerotik alan goriildi. Alinan ortopan-
tomografiye goére sklerotik alanlarla iligkili digler tekrar
gozden gegirildi ve diglere vitalite testi uygulandi. Dis-
lerin vital oldugu gozlendi. Yapilan perkiisyon testinde
digler perkiisyona hassas degildi.

Tim bu bulgular 1siginda hastaya Florid semen-
tosstz displazi (FCOD) 6n tanisi konuldu. FCOD tedavi
gerektirmeyen bir lezyon oldugu icin hasta istegi ile
sadece derin servikal ¢lr{igl olan premolar (34) disin
cekimi ve ilgili bélgedeki sisligin hastanin estetik kaygi-
si sebebiyle kontur diizeltmesi planlandi.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindi. Has-
taya lokal anestezi olarak 1.8 ml 1:100.000 epinefrin
iceren %4'lik artikain (Ultracain D-S forte, Sanofi-
Aventis, Almanya) kullanilarak mandibular anestezi
uygulandi ve hasta istedi tizerine premolar disi gekildi.
Hastanin sol mandibular posterior bélgesindeki siglik
kontur diizeltmesi yapilarak diizeltildi. insizyon kenar-
lari 3.0 poliglaktin(vicryl) sutur ile suture edildi.
Yapilan islem sirasinda premolar disteki patolojiye
insizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sementosstz displazi
olarak rapor edildi. Mandibulanin her iki kadraninda da
dadilmis kiresel radyoopak kitleler takibe alindi. Has-
taya operasyon sonrasi 1 hafta siireyle giinde 2 defa
875 mg Amoksisilin+125 mg Klavulanik asit (Klamoks,
GlaxoSmithKline, Levent, Istanbul); giinde 3 defa
ibuprofen 600 mg (iburamin, Berko Ilag, Sultanbeyli,
Istanbul) ; kloraben gargara (klorheksidin, Drogsan,
Cankaya,ANKARA) giinde 3 defa kullandinl- mistir.
Hastaya diizenli takip muayeneleri dnerildi.
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Resim 1. Pre- op panoramik gorinti

Resim 5. Spesmen goriintiist

TARTISMA

Hem lokalize displaziler hem de florid semen-
tossodz displaziler benzer mikroskobik dzellikleri sahip-
Resim 2. Post-op panaromik gorintiisii tir ve destekleyici klinik ve radyografik bulgularin
yoklugunda histolojik olarak ayirt edilemezler. Yeterli
klinik ve radyolojik bilgi sayesinde, codu lezyon ma-
kul bir kesinlige sahip birkag kategoriden birine
atanabilir.1! Bu kapstilsiiz, cok parcali numuneler, ol-
gun kemidin, osteoid, kemik trabekiil ve aseliiler se-
ment benzeri bir materyal seklinde degisen derece-
lerde minerallesmeyle birlikte, fibroblastlarin ve
kollajen liflerin iyi baglanmis doku stromasi ile yer
degistirilmesiyle karakterizedir.1?

FCOD'nin radyografik goérintiisii, radyolusent
alanla gevrili ve cogunlukla mandibular premolar-molar
bdlgede yer alan lezyonun olgunlasmasiyla buylyen
lobiiler radyoopasiteler gostermektedir.!* Bu gorintl
“pamuk atimi” olarak adlandirilir ve Paget hastaliginda
da gorilir .1* FCOD'nin radyografik goruintiisi birgok
hastalik ile karigmaktadir.

FCOD, periapikal enfeksiyon, Paget hastalig,
kronik diffliz sklerozan osteomiyelit, fibrdz displazi,
Gardner sendromu veya osse6z metastazlar dahil, or-
tisen radyolojik 6zelliklere sahip genenin diger disp-
lastik, neoplastik ve enfeksiydz siireglerinden ayirt
edilmelidir. FCOD diger iskelet anormallikleri veya
serum biyokimyasal bozukluklar ile iliskili degildir ve
sistemik belirtilerin olmamasi bu sireci yukarida
belirtilen hastaliklardan ayirt etmede yardimci olabilir.
FCOD iginde ortaya g¢ikan, ig hicresi timori ve
osteosarkomun izole edilmis olgu raporlarina ragmen,
malign bir iliski kurulmamigtir.1>16 FCOD’yu diger
hastaliklar ile karistirmamak icin patoloji bliylik énem

Resim 4. Histopatolojik goriinti (HEX100)
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tasimaktadir. FCOD’un ilerleyen evrelerinde radyolojik
dederlendirmesi yapildi§i zaman bilateral ve simetrik
goruntisinden dolayr ayirt edilmesi daha kolay
olabilmektedir.

Akut periapikal apse, siklikla, etkilenen diste
agr, sisme ve drenajla iligkilidir. FCOD, tipik olarak
daha kronik belirtilere neden olabilir ancak sekonder
olarak enfekte edildiginde benzer bulgular vermek-
tedir. Onemli sayida periapikal apseler ve codu peria-
pikal kist asemptomatiktir ve tesadiifen FCOD'a
benzer. Bu gibi durumlarda, dislerin vitalitesi deder-
lendirilmelidir. FCOD'lar neredeyse her zaman dis gu-
rigindn yoklugu veya dis restorasyonlarinin olma-
masi ile tespit edilebilir ve bu durumlarda disler vital-
dir.” Buna Karsilik, periapikal apselerin ve kistlerin
neredeyse hepsi, devital dis ve daha 6nce var olan
restorasyon ile iligkilidir. Enflamatuar lezyonlarin
tedavisi genellikle endodontik tedavi veya disin gekil-
mesini icermektedir. Buna karsin, enfekte olmus veya
nekrotik lezyonlar harig, FCOD'un tim evrelerinde
cerrahi girisimden kaginilmalidir.'? FCOD ve Akut
periapikal apse ayrimi bu sekilde dislerin vitalitesi ve
patoloji ile yapilabilir.

Gardner sendromu, otozomal dominant gegisli,
multipl osteomlar, sebase kistler, fibromlar ve dis
anomalileri dahil olmak Uzere birgok ekstraintestinal
belirtiyi igeren bir sendromdur. Ekstraintestinal bul-
gular, ozellikle osteomlar ve sebase Kkistler, kolon
poliplerinin saptanmasindan 6nce siklikla klinik olarak
belirgin hale gelirler. Bu durum mevcut oldugunda
daha fazla inceleme gerekmektedir.’® Cogunlukla
mandibula, kafatasinin dis korteksi ve paranazal si-
nuslerde ortaya cikar; mandibular ramus ve kondil-
lerin tutulumu Ozellikle tanisaldir.'® FCOD'dan farkli
olarak, tutulum sadece alveol alanlari ile sinirli degil-
dir. Lezyonlar ekzostotik veya endostotik olabilir,
bunlar yiiz deformitesi veya agri nedeniyle tespit edi-
lir. Osteomalar kemidin endosteal ylizeyinden kay-
naklanir ve sadece radyografik olarak tespit edile-
bilir. Tipik olarak, dislerin apekslerinden ziyade korti-
kal plakalar boyunca ortaya gikan keskin hath kemik
yogunlugunda radyoopasiteler gibi gortintrler. Tipik
olarak FCOD'un olgun sklerotik lezyonlarini gevre-
leyen radyolisent halo icermezler.?® Bu radyolojik
ayrim FCOD ve Gardner sendromunda goriilen osteo-
malar arasinda biyiik 6nem tasimaktadir. FCOD’un
osteomalardan ayrimi bilateral olmasi simetrik goriil-
mesi gibi 6nemli ayinc 6zellikleri  kullanilarak
yapilabilir.
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Paget hastalidinin litik lezyonlari, osteoklast
disfonksiyonunun poliostotik bir bozuklugudur ve ¢o-
dunlukla altinci ve yedinci on yildaki Kafkasyall erkek-
leri etkileyen diizensiz kemik remodelingiyle karak-
terize, cenedeki FCOD'u taklit edebilir. FCOD alveol
bolgelere sinirliyken, Paget hastaligi tim kemidi etki-
ler ve kortikal ve trabekiler kalinlasma, lamina dura
kaybi ve kemik genislemesi ile sonuclanir. Yiiksek
alkalin fosfataz gibi Paget hastaliinin karakteristik
serum biyokimyasal belirtileri FCOD'da yoktur.!0 Pa-
get ve FCOD ayrimi ¢zellikle serum biyokimyasal be-
lirtileri ve daha genis kemik tutulumu ile yapila-
bilmektedir. Bu &zellikler klinik teghislerinde hekime
yardimci olabilmektedir.

Fibroz displazi (FD); ceneleri, etmoidal, tempo-
ral ve kalvaryal kemikleri etkileyebilecek osteoblast
farklilasmasi ve olgunlasmasinin lokalize, neoplastik
olmayan bir displazisidir. Vakalarin% 80'i monostotik
yapidadir. Sfenoid, zigomatik ve frontonazal kemikler
ve kafatasinin tabani tutuldugunda “kraniyofasiyal
fibroz displazi” terimi kullanilir. Tek tarafli tutulum
fibroz displazisinde karakteristiktir. FCOD dedisik
derecelerde kemik genislemesi gosterebilir, ancak
genisleyen, iyi sinirlanmis bir radyolusentlik seklinde
basit bir kemik kistinin gelisimini de taklit edebilir.
FCOD gibi erken lezyonlar siklikla radyolusent gorii-
nir, daha sonra graniler bir "buzlu cam", benekli,
sekilsiz, incecik veya kivriml trabekiiler desen gelis-
tirir. FCOD'dan farkli olarak FD, gene kemiginde daha
fazla maksillay! etkiler ve siklikla zigoma ve sfenoid
gibi bitisik kemiklere kadar uzanir .?! FD'de gene lez-
yonlari genelde tek tarafli ve arkada olma edilimin-
dedir; mandibular kanalin Ustiinde yer degistirmesi
patognomonik olarak kabul edilir.?%23 Bir lezyonun
tanisinin FCOD veya FD oldugu aslinda bilateral mi
yoksa tek tarafli olmasi yoniyle kolayca ayirt edile-
bilmektedir. FD'nin  patognomonik  &zelliklerinin
olmasi bu ayrimi kolaylastirmaktadir.

Diffliz sklerozan osteomiyelit, gogu kez odon-
tojenik kaynakl olarak tanimlanmamasina ragmen,
dislk virtlansli gram negatif mikroorganizmalar ile
kronik intraosstz enfeksiyona badll primer inflama-
tuar bir durumdur. Diffliz sklerozan osteomiyelit kotl
sinirflanmis skleroz yapida kemik genislemesi ve
periosteal reaksiyon gosterirler ve tek tarafli man-
dibular tutulum ile karakteristiktir. Hastalarda degi-
siklikler alveol alaniyla sinirli degildir ve genellikle
kronik sislik, agri ve belirgin yumusak doku sisligi
mevcuttur.2%25 FCOD ile diffiiz sklerozan osteomiyelit
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bu 6zelliklerinden ayirici tanisi kolayca yapilabilir
FCOD’un bilateral ve simetrik olmasi diger patolo-
jilerden ayrimini kolaylastirmaktadir.

Osseoz lezyonlarda yiliksek sliphe indeksinin
olmasi 6nemlidir. Ama ayirici tani ve histopatolojik
inceleme arasinda gegen sirenin istenmeyen sonuglari
da olabilmektedir. Bu ylizden osseoz lezyonlarin ayirici
tanisini, klinik ve histolojik 6zelliklerini iyi bilmek gerek-
mektedir.26 Urvasizoglu ve ark. yaptiklari calismada
fibroosseoz lezyonlarla da karisabilecegi gosterilmek-
tedir. FCODun yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolayi
ayricl tanisinin yapilmasi agisindan hekimlere kolaylik
sadlayacagini diistinmekteyiz.

SONUC

Florid sementossdz displazi, dental bdlgelerinin
iyi huylu, multifokal fibro-osse6z displastik bir
prosesidir. FCOD ve cenenin diger nadir gorilen
lezyonlari, panaromik grafi gibi rutin dental gorinti-
lemede yeterince iyi taninmaz ise gereksiz tedavilere
yol acar. Radyografik olarak benzer lezyonlardan
ayiricl tanisinin yapilmasi, gereksiz ve potansiyel ola-
rak zararli mudahaleleri veya gereksiz yere biyopsi
yapilmasini  6nleyebilir. Komplike olmayan FCOD
belirsiz bir slire boyunca asemptomatik kalabilir,
invaziv tedavi gerektirmez ve sadece dizenli takip
muayeneleri dnerilir.

Finansal Destek ve Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi gegen konu veya
malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantisi veya parasal cikar
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6z

Acik kapanis ile iligkili fonksiyonel bozukluklar ve morfolojik diizensizliklerin tedavisi, biiylime ve gelisimin farkli evrelerinde farkl
tedavi yontemleriyle yapilmaktadir. Dissel acik kapanis, ortodontik ve protetik uygulamalarla tedavi edilebilirken iskeletsel agik
kapanis tedavilerinde ortognatik cerrahi yontemler, ortodontik tedavi ve protetik uygulamalarin tek veya birlikte uygulanmasi
estetik ve fonksiyonel basary arttiracaktir.

Bu galismanin amaci, anterior agik kapanis olgusunun bir vaka (izerinden tam seramik kuronlarla rehabilitasyonunu anlatmak ve
tedavi sonucunu paylagmaktir.

Anterior bolgede estetik basari, klinik ve laboratuvar calismalarinin yani sira dogru tani ve tedavi planina da badlidir. Bu vakada
digsel anterior agik kapanisi olan 21 yasindaki hastaya tim tedavi segenekleri anlatildi, hastanin istedi lizerine uzun sirecedini
dustniilen ortodontik tedavi yerine protetik tedavi planlamasi yapildi. Preparasyonu yapilan dislerde digeti retraksiyonu yapildi
ve 0Olgust alindi. Tam seramik (IPS Empress E-max) kuronlar ve monolitik zirkonya ( Katana HT Blok) kuronlarin tim laboratuvar
islemleri tamamlandiktan sonra simantasyonlar yapildi. Tedavi sonrasinda estetik ve fonksiyon agisindan basarili sonuglar elde
edildi ve hasta memnuniyeti sadlandi. 3, 6 ve 12 aylik klinik ve radyografik kontrol muayenelerinde yumusak doku ve dislerin
saghdinin klinik olarak uygun oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anterior Agik Kapanig, Protetik Restorasyon, Tam Kuron

ABSTRACT

Functional disorders associated with open-bite and treatment of morphological irregularities are performed at different stages of
growth and development with different treatment methods. While dental open-bite can be treated with orthodontic and
prosthetic treatments, orthognatic surgical methods, orthodontic treatment and single or combined application of prosthetic
applications in skeletal open-bite treatments will increase aesthetic and functional success.

The aim of this study is to explain the rehabilitation of anterior open-bite with full ceramic crowns in a case and to share the
treatment results.

Aesthetic success in the anterior region is dependent not only on clinical and laboratory work, but also on the correct diagnosis
and treatment plan. In this case, prosthetic treatment stages of the 21-year-old case with dental anterior open-bite were
explained through the case report. All treatment options were explained to the patient but prosthetic treatment planning was
done instead of orthodontic treatment which he thought to be long. Gingival retraction was performed on the teeth that had
been prepared and the measure was taken. Full ceramic (IPS Empress E-max) crowns and monolithic zirconia (Katana HT
Block) crowns were cemented after all laboratory procedures were completed. Successful results in terms of aesthetic and
function were obtained after the treatment and patient satisfaction was achieved. Clinical and radiographic control examinations
of 3, 6 and 12 months have been found to be clinically appropriate for soft tissue and teeth health.

Keywords: Anterior open-bite, Prosthetic restoration, Full crown
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GIRIS

Acik kapanis sentrik okliizyonda anterior disler
arasinda vertikal yonde kapanisin olmamasi durumu-
dur. 13 Cene kaslarindaki dengesiz aktiviteler, normal
olmayan dil basinci gibi birgok etken sonucu ortaya
gikabilir. 2 Agik kapanisin etyolojisi iskeletsel veya dis
kaynakli olabilir. Sefalometrik &lgimler neticesinde
tedavi planlamasi yapilmaktadir.* Dis kaynakh agik
kapanis, ortodontik ve protetik uygulamalarla tedavi
edilebilir. Iskeletsel acik kapanisin tedavisi ise bireyin
gelisim agamasina gore degerlendirilmelidir.3

Koruyucu dis hekimligi sayesinde, anterior
diglerdeki renklenme, form bozuklugu, caprasiklik ve
kirimalar gibi estetik sorunlarin, dis dokusundan gok
daha az madde kaldirilarak lamina venerler ile invaziv
bir sekilde tedavi edilmektedir.>¢ Mine hipoplazisi,
mine  malformasyonlari, diastema varlid, dis
renklenmeleri, erozyona udramis, malpoze veya
rotasyonel disler, klinik kuron boyu kisa olan diglerin
uzatiimasi laminate venerlerin endikasyonlarindandir. 7

Tam seramik restorasyonlar, metal seramiklerin
estetik sorunlarini gidermek igin gliglendirilerek glint-
muzde kullanima sunulmustur. Restorasyonda hangi
seramik materyalinin kullanilacadi, endikasyon ve
materyal 6zellikleri gbz 6niine alinarak belirlenmelidir.
Cam seramik ve alimina seramiklerin kirilma direngleri
zirkonya seramiklerden daha zayiftir. Bu nedenle, bu
seramik tipleri anterior bdlgede ve en fazla Ug Uyeli
restorasyonlarda tercih edilirken, zirkonya seramikler
yiksek kimyasal ve boyutsal stabiliteleri, mekanik
dayaniklilik ve kinlma direnci gibi Ustiin 6zelliklerinden
dolay! posterior bolge ve gok Uyeli restorasyonlarda
kullanilabilirler.®

Hastanin gegmisteki ve su andaki tibbi, dental ve
kisisel hikayesi alinarak tani ve tedavi planlamasi yapil-
migtir. Calismamizin amaci, anterior agik kapanigi
uyumsuz bir sekilde tedavi edilen vakanin, daha uyum-
lu ve estetik olmasi igin yeniden rehabilitasyonunun
yapilmasi ve periyodik kontroller de fonksiyon,
fonasyon ve estetik durumun degerlendiriimesidir.

VAKA RAPORU

21 yasindaki kadin hasta, oncesinde yaptirdigi
metal seramik restorasyonlarindaki sikayetlerinden
dolayr Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine bagvurdu.
Hasta anamnezinde, agzindaki mevcut restorasyonu
yaptirmadan once; alt ve Ust diglerinin arasinin agik
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oldugunu, birbirleri ile temas etmedigini beyan etti.
Adzindaki restorasyonun estetiginden, koku yapma-
sindan, kizarikliktan ve fircalama esnasinda dis eti
kanamasinin olmasinda sikayetciydi. Hastanin estetik
beklentileri dogrultusunda intraoral muayenesi ve es-
tetik analizleri yapildi. Mevcut restorasyonda agik ka-
panisin, sondlamada kanamanin, hiperemik diseti do-
kusunun oldugu belirlendi. (Resim 1) Restorasyonlar
cikarildiktan sonraki adiz ici gorintlisi Resim 2’ de
gosterilmistir.

Radyografik incelemede anterior acgik kapanisin
varligi gézlemlendi. (Resim 3)

Resim 3. Radyografik Goriinti

Tedavi planlamasi asamasinda, Ortodonti Ana-
bilim Dali ile konstiltasyon yapilarak ortodontik ve pro-
tetik tedavi alternatifleri hastaya anlatildi. Dislerin pre-
parasyonlu olmasi ve hastanin zamansal problemleri
sebebiyle ortodontik tedavi secenedi elenip, tam
seramik kuronlar ile protetik rehabilitasyonuna karar
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verildi. Mevcut restorasyonlar gikarildiktan sonra perio-
dontal Faz 1 tedavisi yapildi. Yumusak dokunun
yeniden sekillenmesi icin mevcut kuronlarin marijinal
kenarlar kisaltildi cila islemleri yapilarak diizenlendi ve
yeniden gecici olarak simante edildi. Hastanin bir ay
sonraki seansinda, yumusak dokunun sekillendigi,
kanamanin olmadidi ve hiperemik dokunun iyilestigi
gorildi. Diseti seviyesinde oluk (chamfer) tip marjinal
kenar olusturularak preparasyon tamamlandi. Ayni
seans cift (double) cord retraksiyon teknigi kullanilarak
diseti retrakte edildi (Resim 4). Diseti oluguna yerles-
tirilen ikinci kord cikartilarak A tipi silikon (ELIT-HD,
Zhermack) esasli light body ve putty kivamli 6lgii mad-
desi kullanilarak 6lgu islemleri tamamlandi (Resim 5).

Resim 5. Ust anterior bdlgenin 8lgiisii

Dentin prova esnasinda marjinal kenar uyumu
kontrol edilip; estetik analizler yapildi. Estetik analizler
kapsaminda santrallerin en boy orani, altin oran, ok-
llizal diizlem paralelligi, orta hat, orta keserler arasin-
dan gegen dikey dogrunun sagittal eksene paralelligi
degerlendirildi. Hastamizin da istedi dogrultusunda
dentin provada (st orta ve yan keserlerin boyu 1 mm
kisaltildi. En boy oranini altin orana goére ayarlaya-
bilmek igin santrallerin line angle bdlgelerinden asin-
dirildi. Diger laboratuvar agamalar yapildiktan sonra
hastanin oluru alinarak restorasyonlar rezin siman
(Panavia V5, Kuraray Noritake Dental Inc.) ile kullanici
talimatlarina uyularak simante edildi (Resim 6).
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Resim 6. Restorasyonun bitimi

TARTISMA

Anterior aclk kapanisin dedisik tedavi alterna-
tifleri vardir. Tedavi planlamasi yapilmadan 6nce klinik
ve radyografik incelemeler yapilarak agik kapanigin
siniflandirimasi yapilmalidir. Agik kapanis iskeletsel ve
dis kaynakli olarak siniflandirilir. Agik kapanisin tipine,
siddetine ve hastanin gelisim evresine gore tedavi
secenekleri degisir. Protetik rehabilitasyon, genellikle
eriskin dénemde olan digsel kaynakli vakalarda uygu-
lanmaktadir*. Bu hasta klinie eriskin dénemde bas-
vurmus ve oncesinde restorasyon yaptirdigindan dolay!
aclk kapanisin miktari dlgulememistir. Fakat mevcut
restorasyonlarin boyutlari normal anatomik boyutlara
gore uzun dedildi ve anterior digler arasinda bir miktar
daha agiklik vardi. Multidisipliner bir yaklasim gergeve-
sinde bulgulara ve hastanin istedine de uygun olan
tedavi planlamasi; Ust anterior bdlgede tam seramik
(IPS Empress E-max) kuron, alt anterior boélgede iki
Uye govde olmasi sebebiyle monolitik zirkonya (Katana
HT Blok) kuronlarin yapilmasi yéniinde oldu.

Bu tiir vakalarda multidisipliner ve konservatif
tedavi yaklagimlari tedavinin uzun dénem basarisi igin
kritik Gneme sahiptir.>®°11 Restorasyonlarin agiz orta-
minda uzun dénem kullanim sireleri, kullanilan malze-
menin klinik basarilar ile dogrudan iliskilidir. Bu sire
icinde restorasyonlarin inceleme kriterleri bilimsel ola-
rak kabul edilen California Dental Association (CDA),
United States Public Health Service (USPHS) kriterleri
veya modifiye USPHS- Ryge klinik dederlendirme
kriterlerinden biriyle belirlenmektedir2,

Modifiye USPHS- Ryge klinik degerlendirme kri-
terleri kategorisinde anatomik form, marjinal adaptas-
yon, renk uyumu, marjinal renklesme, sekonder ¢iiriik
ve ylizey pirizlQligd klinik kriterleri degerlendiril-
mektedir.13 Bu sistem ‘klinik olarak kabul edilebilir’ ve
‘klinik olarak kabul edilemez’ seklinde iki temel gruptan
ve iki alt gruptan olusur ve bu gruplara gore deger-
lendirme yapilir.1+16 Porselen kuronlar da klinik olarak
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anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu ve
sekonder clirlik kriterlerinde degerlendirildi. Anatomik
form, marjinal adaptasyon klinik olarak kabul edilebilir
ve sekonder clriik alfa, renk uyumu bravo olarak
skorlanmistir.

Yumusak dokularda yapilacak degisiklikler ve
diizenlemeler restorasyonun estetigini ve fonksiyonunu
onemli derecede etkilemektedir.l” Restorasyonlarin
devamliigi yumusak doku saghdi ile yakindan iligkilidir.
Kabul edilemeyen marjinal adaptasyon, diseti altina
uzanan ve biyolojik aralidi ihlal eden derin marjin
yerlesimi, purizli olan restorasyon bitim kenarlari olan
ve taskin yapilan restorasyonlarin periodontal enfla-
masyonlara yol actidi yapilan klinik arastirmalarda
bildirilmistir.1821 Bu vakanin eski restorasyonunda de-
rin marjin yerlesimi oldugu igin periodontal enflamas-
yonlar vardi. Klinik olarak kabul edilebilir marjin kri-
terleri olusturularak eski restorasyonun kuron kenarlari
diizenlenip gegici olarak hastaya kullandiriimis ve
periodontal sadlik yeniden elde edilmistir.

Vener kesimlerinin  basamak yiizeylerinde
chamfer tipi kesim restorasyonun adaptasyonu icin
daha cok tercih edilir.® Bu vakadada chamfer bitim
siniri olacak sekilde marjinal kenarlar yapildi. Bu saye-
de mevcut olan preparasyon sinirlari degistirildi ve
disin anatomik formuna uygun olacak sekilde kenar-
larin paralellikleri ayarlandi.

Dogru siman ile ideal yapilan simantasyon tek-
nigi restorasyonun uzun donem klinik basarisinda
etkilidir.222> Tam seramik (IPS Empress E-max) kuron-
lar rezin siman ile, monolitik zirkonya (Katana HT Blok)
kuronlar ise cam iyonomer siman ile simante edildi.

Biylime ¢agini tamamlamamis bireylerde iske-
letsel ve vertikal biiylimenin devam etmesi ve acgik ka-
panisa sebebiyet veren zararli aliskanliklarinin terk
edilmemesi gibi durumlarda tedavi etkili olmayabilir ve
niks gorilebilir.26 Bu hastanin gelisim doénemini ta-
mamlamis olmasi ve agik kapanisa sebebiyet verecek
kot aliskanhdinin olmamasindan dolayi niiks gozlen-
memistir.

SONUC

Hastanin periyodik olarak 3, 6 ve 12 aylik klinik
takibinde estetik, fonksiyon ve fonasyonun klinik
degderlendirme kriterlerine uygun oldugu gézlemlendi.
Yumusak doku saghiginin yeterli oldugu, marjinal kenar
uyumunun devam ettigi ve adiz kokusunun olmadigi
gozlemlendi. Bu takip seanslarinda oral hijyen egitimi
ve motivasyonu verildi.
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Amag: Tumor rezeksiyonu sonucu genis maksiller defekti bulunan 45 yagindaki erkek ve 57 yagindaki kadin hastanin bulb
obturatérler ile gergeklestirilen protetik rehabilitasyonlarinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Maksillalarinda skuaméz hucreli karsinom bulunan erkek hasta ile mukoepidermoid karsinom bulunan kadin
hastanin, parsiyel maksillektomi operasyonlari sonrasi protetik olarak rehabilite edilmeleri planlanmistir. Bu dogrultuda, defekt
bolgelerinden alinan dlgiiler ile erkek hastaya bulb obturatér, kadin hastaya hollow bulb obturatoér uygulanmis; her iki hastanin
parsiyel digsizligi bulunan alt geneleri ise metal iskeletli parsiyel protezler ile rehabilite edilmistir. Oronazal agikligi bulunan erkek
hastanin rezonans ve beslenme probleminin obturator protez ile giderildigi, list dudagin desteklenmesiyle birlikte yiiz estetiginin
ivilestirildigi gozlenmistir. Kadin hastaya uygulanan hollow bulb obturatér ile de hasta konforunun artirildigi tespit edilmistir.
Sonug: Erkek hastanin 6, kadin hastanin ise 12 aylik takibinde; rezeksiyon sonrasi ortaya gikan fonksiyon, fonetik ve estetige
dair sikayetlerin giderildigi gézlenmistir. Bu tip bilylk defektlerde implant Ustli protezlerin daha ylksek diizeyde retansiyon ve
stabilizasyon sagladigi bilinmektedir. Ancak genel saglik problemleri, maddi durumlar, kontrendikasyon vb. sebeplerle implant
tedavilerinin uygulanamadigi durumlarda; konvansiyonel obturat6r protez rehabilitasyonlari glivenle uygulanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Maksiller Defekt, Obturatér, Hollow Bulb, Protetik Rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: It's aimed to present the prosthetic rehabilitations performed with bulb obturators of a 45-year-old male and 57-
year-old female patient with large maxillary defects after tumor resection.

Case Reports: A male patient with squamous cell carcinoma and a female patient with mucoepidermoid carcinoma were
scheduled to be rehabilitated with prostheses after partial maxillectomy operations. Accordingly, a bulb obturator was applied to
the male patient and a hollow bulb obturator was applied to the female patient with the impressions made from the defect
areas. The lower jaws of both patients with partial edentulism were rehabilitated with metal partial dentures. It has been
observed that the resonance and nutrition problems of the male patient with oronasal fistula were eliminated with obturator
prosthesis and facial esthetics were improved with the support of the upper lip. It was also determined that the comfort of the
female patient was increased with the hollow bulb obturator applied.

Conclusion: In 6-month follow-up of male patient and 12-month follow-up of female patient; the complaints about function,
phonetics and esthetics occurred after resection were eliminated. The implant-supported prosthesis is known to provide a
higher level of retention and stabilization in large defects. However, in cases where implant treatments cannot be applied due to
the general health problems, financial situation and contraindications, conventional obturator prosthesis rehabilitation can be
applied safely.

Key Words: Maxillary Defect, Obturator, Hollow Bulb, Prosthetic Rehabilitation.
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GIRIS

Cene yuz bdlgesinde sonradan kazaniimis de-
fektlerin etiyolojileri; travmatik yaralanmalar ve timér
rezeksiyonlaridir.! Maksilla ve yumusak damaktaki
defektler; beslenme, konusma ve solunumda zorluk-
lara sebep olan oronazal-oroantral fistiil olustururlar.?
Bu zorluklar kisinin yasam Kkalitesini azaltmaktadir.
TUmor tedavisinde ilk amaclanan hastaligi ortadan
kaldirmak ve hastanin yasam Kkalitesini artirmaktir.3
TUmor rezeksiyonlari sonrasinda hastalarda fasiyal
deformiteler ve asimetri, dis kayiplar, maksilla ve
mandibulada parsiyel-total kemik kayiplari goriilebil-
mektedir.* Bu hastalarin rehabilitasyonu; cerrahi flep
operasyonlari, obturatdér protez uygulamalar veya
cerrahi-protetik kombine rekonstriiksiyonlar ile gergek-
lestirilir.> Defektin hacmi, anatomi ve geometrisi, den-
tisyon durumu, rezidiiel kemik miktari, yumusak doku-
larin durumu ve hastanin genel sagligi; rehabilitasyon
seceneklerini  belirlemede 6nemli parametrelerdir.®
Maksiller defektlerde plastik cerrahi ile tedavi, estetik
ve iglev acisindan daha iyi sonuglar verebilmekle birlik-
te ileri yas, kotl genel sadlik, radyoterapi nedeniyle
yetersiz kanlanma gibi birgok durumda kontren-
dikasyon teskil edebilmekte’ ve protetik rehabilitasyon
secenedine basvurulabilmektedir.

Obturatérler; benign ve malign timor rezeksi-
yonlari, konjenital deformiteler ve travmatik sebepler
sonucu maksillanin kismi veya total olarak gikartiima-
styla birlikte olusan, oral ve nazal kavitelerin birlesmesi
sonucu bazi komplikasyonlara neden olabilen ve cer-
rahi uygulamalar ile tam olarak kapatilamayan defekt-
leri tikama amacli uygulanan protetik apareylerdir.8 Bu
apareyler, biyiik maksiller defektlerin rehabilitasyo-
nunda yaygin kullanilan seceneklerdir.? Belirli yiiksek-
likte vertikal defektle beraber oroantral fistilin bulun-
dugu ve yumusak damadi etkilemeyen tek tarafli mak-
siller defektlerin tedavisinde obturatérler basarili so-
nuglar vermektedirler.'® Obturattrlerin retansiyonu;
tutucu kullanimi, defektin sinirlariyla tam uyumlu pro-
tez ve implant uygulamalari ile artinimaktadir.!! Obtu-
rator uygulamalari sayesinde maksiller defektlerin re-
konstriiksiyonu, estetidin diizenlenmesi, ¢igneme ve
yutkunma fonksiyonlarinin artiriimasi, nazal sivi akisi
ve hipernazal konusmanin engellenmesi mimkin
olmaktadir.!?

Kotu huylu timoérlerde maksillektomi sonrasi
tedavi, obturatér protez ile rehabilitasyon veya otojen
doku greftleri ile rekonstriktif cerrahiyi icerir. Maksil-
lektomi sonrasi tedavi secimi her vaka igin 6zglnddir,
defektin yeri ve boyutu her zaman rehabilitasyon yon-
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temiyle ilikili degildir.13 Maksillektomi sonrasi obtura-
tor protezin otojen doku rekonstriiksiyonuna gore
avantajlari, cerrahi alan niiksiiniin kolaylikla tespit edi-
lebilmesi, cerrahi invazyonun minimum diizeyde olabil-
mesi ve ameliyat sonrasi erken doénemde okliizyon
elde edilerek fonksiyonel iyilesmenin saglanabil-
mesidir.13:14

Obturatdr yapilirken karsilagilan en biytik prob-
lem yeterli destedin olmamasindan kaynaklanan retan-
siyon sadlama zorlugudur. Ozellikle total maksiller re-
zeksiyon yapilmig hastalarda proteze destek ve retan-
siyon saglayan alveol kretleri ve dislerin olmamasi
blylik bir dezavantaj olusturmaktadir.t>1¢ Bu hastalar-
da uygulanacak protez igin defektin igerisinden destek
sadlanabilmektedir. G6z tabani, nazal septum, proce-
ssus pterygoideus’un i¢ yan laminasi destek olarak
yararlanilabilecek anatomik yapilardir.'” Maksillektomi
sonrasli yapilan obturatérlerde tutuculuk ve lateral
hareketlerde stabilizasyona katki saglanmasi, ayni
zamanda konusmada uygun rezonansin olusturulabil-
mesi icin bulblardan yararlanilir. Bulblar yapildiklari
materyale gore; sert, yumusak ve sert-yumusak olarak
Uretilebilmektedirler. Obturatérlerde yapilan bulbla
hastanin fonksiyon ve fonasyonunun iyilestirilmesi,
kaybedilen dokularin yerini alarak o bdlgede tikag
gobrevi gérmesi amaglanir. Bulblarin, gigneme sirasinda
gbze baski yapmayacak yiikseklikte ve hastada agiz
acikhdr sinirl ise buna uygun genislik ve yiikseklikte
olusturulmasi gerekmektedir.'®1° Bu galismanin amaci,
timor rezeksiyonlari sonrasi kazanilmis maksiller de-
fekte sahip 2 hastada uygulanan obturatér protezlerin
Uretim ve uygulama asamalarinin sunulmasidir.

OLGU 1

Anterior bolgedeki dis mobiliteleri kaynakl agri
sikayeti ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdil-
tesi'ne bagvuran 45 yasindaki erkek hastaya, gergek-
lestirilen biyopsi ve radyografik muayeneler sonucu
skuamoz hiicreli karsinom tanisi konulmug ve parsiyel
maksillektomi operasyonu uygulanmistir. (Resim 1)
Genig palatal rezeksiyon sebebiyle cerrahi rekonstriik-
siyon gergeklestirilememis; st hava yolunun agiimasi
ve Ust dudadinin g¢okmesi neticesinde ortaya cikan
beslenme, fonasyon ve estetik sikayetlerin giderilmesi
amaciyla protetik rehabilitasyon gergeklestiriimesine
karar verilmigtir. Boylelikle hem ortaya gikan oronazal
defektin kapatilmasi, hem {st dudadin desteklenmesi
hedeflenmis; bu dodrultuda hastanin {st genesine
obturator protez, alt genesine ise parsiyel protez
uygulanmasi planlanmistir.
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Resim 1. (A) Protetik rehabilitasyon oncesi cephe fotografi,
(B) Protetik rehabilitasyon dncesi profil fotografi, (C) Parsiyel
maksillektomi sonrasi adiz igi defekt

Olgii materyalinin nazal bdlgeye kacmasini 8nle-
mek amaciyla ilk olarak maksiller defekt tabani spang
ile ortlilmls, ardindan hidrokolloid 6&lgi materyali
(Zhermack Hydrogum 5 Alginate) ile alt ve st
geneden ilk 6lgller alinmistir. Final 6lglsu icin bireysel
Olgii kasiklari hazirlanmis ve border molding islemleri
sonrasinda Ust cenedeki blyilk defektin kaydini net
olarak alabilmek ve kasidi adizdan uzaklastirirken
defekt bolgesini travmatize etmemek adina aljinat ile
Olgu alinmis (Resim 2), alt genede ise Impregum Penta
H Duo Soft (3M ESPE, Minnesota, ABD) polieter mater-
yalinden yararlanilmistir. Ardindan, alt genedeki par-
siyel protez igin metal lingual plak Uretilmis, Ust gene
iginse Uretilen akrilik kaide ile dikey boyut tespiti yapil-
mistir. Gergeklestirilen digli prova asamalar sonrasi
obturatériin bulb kismi optimum retansiyonu sagla-
masi, ayrica nazal dokulan irrite etmemesi amaciyla
yumusak astar materyali (Molloplast B, Detax) ile
kaplanmis ve muflalama asamalari tamamlanarak bulb
obturator ile protetik rehabilitasyon tamamlanmistir.
(Resim 3)

Resim 2. (A) Ust cene final &lciisii, (B) Ust cene algi
modelinin muflalama safhasi, (C) Disli prova

Resim 3. (A) Obturat6riin bulb kismi ve internal ylzeyi, (B)
Obturatoriin eksternal yiizeyi

Travmatik bir cerrahi operasyon sonrasi
hastaya uygulanan obturator sayesinde; 6 aylik kontrol
sonucunda fonksiyon ve fonasyon duzeltilmis, 6zelllikle
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Ust dudak destegi sayesinde daha uygun bir nasolabial
agl elde ederek estetik deformasyonun iyilestiriimis
oldugu gézlenmistir. (Resim 4)

Resim 4. (A) Protetik rehabilitasyon sonrasi ekstraoral
fotograf, (B) Rehabilitasyon sonrasi profil fotografi

OLGU 2

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina bagvuran 57
yasindaki kadin hastanin alinan anamnezi sonucunda
sol maksiller sinlis boslugunun posteriorunda yer alan
mukoepidermoid karsinomun 4 sene Once cerrahi
olarak rezeke edildigi tespit edilmistir. Gergeklestirilen
ekstraoral muayenede yumusak dokudaki skarlari ne-
deniyle sol nazolabial sulkusun asagiya, sol comissura-
nin yana ve yukar kaydigi gdzlemlenmigtir. Intraoral
muayenesinde ise Ust genede total digsizlik oldugu, alt
¢enede ise yalnizca sol kanin disin bulundudu tespit
edilmistir. (Resim 5) Hastanin fonsiyonel, estetik ve
fonetik kayiplarini rehabilite etmek icin Ust genesine
hollow bulb obturatér protezi, alt cenesine ise metal
iskelet parsiyel protez uygulanmasi planlanmistir.

Y

c
Resim 5: Rezeksiyon sonrasi olusan maksiller defekt

1k olarak maksiller defekt bolgesi, 6lcii mater-
yalinin andirkat alanlarina kagmasini ve dlgiide ortaya
cikabilecek tirajin engellenmesi adina vazelinli gazl bez
yardimiyla kapatiimistir. Prefabrik metal kasiklar
yardimiyla hidrokolloid 6lgi  materyali (Alginoplast,
Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) kullanilarak alt ve
ust geneden ilk olgller alinmis ve her iki gene igin de
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akrilik bireysel o6lcl kagiklari hazirlanmigtir. Border
molding iglemleri sonrasi st ¢enenin délglisiinde yine
aljinat tercih edilmis (Resim 6A); alt cenenin dlclisi ise
adizda sadece sol kanin dis var oldudu, diste andirkat
ylzeyi bulunmadidi ve yumusak doku sinirlarini daha
iyi yansitabilmek igin ginko oksit ojenol pati (SS White)
kullanilarak alinmistir. Elde edilen galisma modelleri
Uzerinde otopolimerizan akrilik recineden kaide plaklari
hazirlanmis ve dikey boyut tespit asamasi sonrasi
hollow bulb obturatér protezi muflalama yontemi ile
Uretilmistir. (Resim 6B)

Resim 6. (A) Ust gene final olclisti, (B) Ust gene algl
modelinde hollow bulb muflalama safhasi, (C) Digli prova

Defektle iligkili bulb kisimlarina hem protezin
retansiyon ve tutuculugunu artirmak hem de sert ve
yumusak doku travmalarini 6nlemek igin silikon astar
materyali uygulanarak polimerizasyonu gergeklestiril-
mistir. Obturatdriin adirhdini azaltmak igin bulblarin
icleri bosaltilip tekrar kapatilarak cila ve tesviyesi yapil-
migtir. (Resim 7A, 7B) Protetik kullanim hakkinda
hastaya gerekli bilgilendirmeler yapiimis ve hasta dii-
zenli kontrole cagnilmistir. 1, 3, 6 ve 12 aylkk diizenli
takip sonucunda hastada belirgin sekilde fonksiyonel,
estetik ve fonetik kazanimlar elde edildigi g6zlemlen-
migtir. (Resim 7C)

Resim 7. (A, B) Hollow bulb obturatoriin eksternal ve
internal ylzeyleri, (C) Rehabilitasyon sonrasi cephe fotografi

TARTISMA

Maksillektomi nedeniyle olusan defektlerin pro-
tetik rehabilitasyonunun karar asamasinda goz éniinde
bulundurulmasi gerekenler; defektin blyiikligd, andir-
kath alanlar, yumusak damagin varligi, hastanin radyo-
terapi alip almadidi, hastanin genel saghdi ve psikolojik
durumu gibi gesitli faktérlerdir.2? Implant uygulama-
larinin  kontrendike oldugu durumlarda, protez
sinirlarinin mukobukkal katlantiya, bulb kismininsa de-

SAKARYA, ALBAYRAK,
BAYINDIR

fektin biitin yan duvarlarina olabildigince uzatiimasi
sayesinde protezin retansiyon ve stabilizasyonu mak-
simize edilebilmektedir. Bu dodrultuda; her iki olguda
da bulb obturatdr, defektteki andirkat alanlara mim-
kiin oldugunca uzatiimaya calismistir. Ayrica okliizyo-
nun bilateral balansl sekilde diizenlenmesi ile; oklizal
kuvvetlerin sentrik ve eksentrik cene hareketlerinde
tim ark boyunca daditiimasi ve lateral kuvvetlerden
kaynaklanan streslerin azaltimasi hedeflenmis?! ve
protezin stabilitesinin artiriimasi amaglanmistir.

Obturatér yapiminda bulbun defekt sinirlariyla
iliskili olan kisimlarinin yumusak akrilikten yapilmasi
daha fazla tutuculuk saglamakta ve protezin takilip
¢lkartilmasinda daha az irritasyona neden olmaktadir.
Hasta protezini daha rahat cikarip yikayarak, kolayca
geri takabilir; boylece protezin bakimi ve temizligi
kolaylikla yapilabilmektedir.??2 Ancak bazi yazarlar ise,
silikon yumusak astar materyalinin hareketli protezlere
uygulanmasinin, hastalarin cigneme performansinda
ve hasta memnuniyetinde geleneksel sert akrilik pro-
tezlere kiyasla 6nemli iyilesmeler sagladigini bildirmis-
lerdir.232> Mevcut olgularda da hastalarda yasanabi-
lecek irritasyonlari elimine etmek ve gigneme perfor-
mansi iyilestirmek adina silikon astar materyali tercih
edilmistir. Ayrica, bu materyalin renk, esneklik gibi
fiziksel dzelliklerini zamanla kaybedilebilmesi ve boyut-
sal degisimler gosterebildigi bilindigi icin?6, degistiril-
meleri hususunda hastalar bilgilendirilerek 6 ay sonrasi
icin randevu diizenlenmistir. Zamanla ortaya gikabile-
cek bu gibi sorunlari degerlendirmek ve uzun dénem
basari elde edebilmek icin bu tip komplike vakalarda
uzun vadeli takip gereklidir.?

Obturat®r, maksillektomi sonrasi hastalarda oral
fonksiyonlarin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bir obturator igin kullanilabilen farkli tasarimlar, teknik-
ler ve malzemelerle ilgili literatiirde gesitli yontemler
aciklanmistir. Guncel literatiire goére maksiller defekt-
lerde, Ozellikle radyoterapiden sonra adiz acikligi azal-
mis hastalarda yaygin olarak (g farkh obturator tipi
uygulanmaktadir; solid bulb obturatér, hollow bulb
obturator veya iki parcall obturatorler.28

Hollow bulb obturatérler; hafif olmalari, bu du-
rumun yapay disleri daha az asindirmasi, gevre doku-
larda olusan stresin daha az olmasi gibi gesitli avan-
tajlara sahiptirler.?? Ancak bu protezler, bu avantaj-
larina karsin nazal rezonans odasini tikadiklari igin ko-
nusma kalitesini bozabilmektedirler. Bu yizden biyik
rezeksiyonlarda bukkal uzantili obturatdr uygulamasi
fonetik acidan daha basarili  sonuglar saglayabil-
mektedir.?? Maksillofasiyal protezlerde gogunlukla,
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genel protez kurallari yaninda vakaya 6zgi bireysel
uygulamalar ve planlamalar gergeklestiriimektedir.3°
Bu dodrultuda mevcut olgu sunumundaki her iki
hastada da yukaridaki avantajlardan yararlanabilmek
adina hollow bulb obturatdr kullanimi tercih edilmistir.
Ancak bilhassa erkek hastada ilk dénemde ciddi
fonasyon zorluguyla karsilasilmis ve hastanin konusma
adaptasyonu daha uzun stirmustir.

Maksillektomi sonrasi implant destekli obtura-
torlerin cigneme kabiliyeti, agiz fonksiyonu ve hasta
memnuniyetini iyilestirdigi gdriilmektedir. Implant des-
tekli obturatdrlerin konugsma ve yutkunmadaki avanta-
jlarini ortaya koymak icin daha fazla bilimsel veriye
ihtiyag olsa da bu tedavi ydnteminin, maksillektomi
sonrasl cerrahi rekonstriiksiyona uygun bir alternatif
teskil ettigi bilinmektedir.3! Implant destekli obtura-
torlerin bu avantajlarina ragmen maliyetinin yiiksek
olmasi ve yerlestirilmeleri igin ikinci bir cerrahi islem
gerektirmeleri gibi bazi dezavantajlari da mevcuttur.32
Mevcut maksiller defekt olgularinda da maddi imkan-
larin elverigli olmamasi sebebiyle implant tedavisi
uygulanamamis; konvansiyonel bulb obturatérler ile
protetik rehabilitasyonlari gerceklestirilmistir.

Rehabilitasyon yonteminden badimsiz olarak
dental alveoliin 6nemli kismini olusturan defektler, op-
timal ¢igneme fonksiyonu ve dig goriiniimii saglamak
icin dental rehabilitasyon gerektirir.33 Cigneme ile ilgili
olarak, cerrahi rekonstriiksiyon ve obturatdr arasindaki
karsilastirmali galismalar, 6zellikle daha biylik maksil-
ler defektleri olan hastalarda cerrahi rekonstriiksiyonu
desteklemektedir.3* Bilindigi kadariyla, cerrahi rekonst-
riiksiyon ve implant destekli obturatérler arasinda cig-
neme performansini karsilastiran galismalar yeterli sa-
yida dedildir. Yapilan bir galismada gigneme sonuglari,
implant destekli obturatérlerin maksiller defektler igin
cerrahi rekonstriiksiyona iyi bir alternatif oldugu yo-
niindeki 6nceki sonuclari dogrular niteliktedir. Dikkatli
bir planlama yapildiginda her iki teknikle de gigneme
performansi yeterince geri kazanilmistir.3> Dental imp-
lantlarin maksillektomi sonrasi hastalarin protetik reha-
bilitasyonuna sagladigi katki, hem obturator kullanan
hastalarda hem de cerrahi olarak rekonstriksiyon
yapilan hastalarda bildirilmistir. Zigomatik implantlar
Ozellikle maksillektomi hastalari igin rekonstriktif
tedavi segeneklerini artirmaktadir. Obturator ve cerrahi
rekonstriiksiyon yapilan hastalar arasinda ortaya gikan
fonksiyonel farkliliklar ise tespit edilmemistir.3
Obturatoérler, ameliyat sonrasi hastalar icin hala daha
uygun fiyath rehabilitasyon segeneklerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Ancak protetik rehabilitasyonda
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islevden &diin vermeden daha iyi hasta toleransi ve
konforu igin obturatoriin adirhdini azaltmaya azami
diizeyde odaklanilmasi gerekmektedir.3”

Uzmanlar, yeni tip koronaviriis 2019 hastalii-
nin ilk tanimlanmasindan Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
tarafindan pandemi olarak tanindigi mevcut kaotik do-
neme kadar, agresif ilerleyen kotii huylu bag ve boyun
timorlerinin  tedavisinde cerrahi tedaviye o©ncelik
verme kriterlerini tartismaktadirlar.38-4 Mevcut pande-
mi sirasinda, kanserde destek tedavi saglayan maksil-
lofasiyal protez uzmanlari uygulamalarini, pandemiyle
miicadeleye katki saglayacak sekilde donistiirmeli ve
cerrahi komplike rekonstriiksiyonlari bekleyemeyen
kanser hastalarinin adiz fonksiyonlarini hizla rehabilite
edebilecekleri yontemleri iyilestirmelidirler. Burada
maksillofasiyal protez uzmanin roll, intraoral kanser
rezeksiyonu sonrasl ideal bilimsel temelli strateji
dikkate alinarak ve cerrahlarla daha koopere olarak,
obturatorlerle agn kontrolli, agiz fonksiyonu (konus-
ma, yutkunma, cigneme, yliz estetigi), psikolojik
durum ve yasam kalitesinde iyilesme saglayarak, has-
tanede kalis siirelerinin azaltmak ve daha basit cerrahi
rekonstriiksiyonlar daha komplike rekonstriiksiyonlara
alternatif hale getirmektir.*!

SONUC

Maksiller rezeksiyonlar sonucu oronazal defekt-
lerin ortaya c¢iktigi vakalarda cerrahi rekonstriiksiyon
kontrendike ise; bulb obturatorler ile protetik rehabi-
litasyon uygun bir tedavi yontemidir. Defekt igerisine
uzatilan silikon astar materyalleri ile yara ylizeylerinin
travmatizasyonun azaltiimasi ve 0&zellikle hollow tipi
yapilan bulblar sayesinde adirligi azalan obturatorlerin
hastanin  kullanim  konforunu artirmasi  mimkin
olmaktadir.
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6z

Her gegen yil dis eksikliklerinde dental implantlarin kullanimi artmaktadir. Bu ilginin artmasindaki en temel neden implant
tedavisinin yiiksek basariya sahip olmasidir. Bilimsel galismalarda dental implant basarisini ortaya koymak amaciyla belirlenmis
ortak kriterler bulunmamaktadir. Farkli arastrimacilarin degerlendirdigi parametrelere bakildiginda dental implantlar cevresinde
ilk yilda meydana gelen marjinal kemik kaybinin en sik kullanilan kriterlerden biri oldugu géze carpmaktadir.

Implant fonksiyona girdikten sonra ilk yilda meydana gelen kemik kaybi beklenen bir durumdur. Literatiir, dental implantlarin
fonksiyona girdidi ilk yilda marjinal kemik seviyesinde meydana gelen 1,5 - 2 mm' lik degisimin normal oldugunu bildirmektedir.
Dental implantlar gevresinde ilk yilda meydana gelen kemik kaybi Uzerine etkili faktorleri bilmek, ilk yilda meydana gelebilecek
kemik kaybini kontrol altinda tutmak adina dnemlidir. Bununla birlikte gelisen bilim ve teknoloji ile ilk yilda kaybedilen kemik
miktarinin daha da azaltmak mumkin olabilir.

Bu derlemenin amaci, erken donemde implantlar etrafinda meydana gelen kemik kayiplarinda etkili olan faktorlerin
degerlendirilmesidir. Implant, dayanak ve restorasyona ait faktérlerin yani sira okluzal travma ve supra krestal yumusak doku
miktar gibi etkenler de incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari, Alveoler Kemik Kaybi, Kemik-implant Arayiizii

ABSTRACT

Each year, the preference for replacement of lost teeth with dental implants increases. The main reason of this interest is the
high success rates of this treatment. Scientific studies, could not agree on standardized criteria to define the success of dental
implant treatment. Considering the parameters evaluated by different researchers, marginal bone loss occurring the first year
around dental implants is one of the most frequently used criteria.

Marginal bone loss observed after the first year of function has been considered to be normal. The literature reports that in the
first year after placement a change in marginal bone level ranging 1,5 mm to 2 mm is expected. In order to control this bone
loss, it's important to know factors affecting this process. Advances in science and technology could further reduce the early
bone loss.

The aim of this review is to evaluate the factors that are effective in bone loss occurring around the implants in the early
period. In addition to the factors related to the implant, abutment and restoration, factors such as occlusal trauma and amount
of supracrestal soft tissue were also examined.

Keywords: Dental Implants, Alveolar Bone Loss, Bone-Implant Interface
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GIRIS

liklerinin tedavisinde uygulanan implant sayisi 1-2 mil-
yon iken, bu sayinin 2020 yilinda 2-4 milyona ulasmasi
beklenmektedir.* Ozel bir dernegin satis rakamlari
lizerinden yaptigi tahmine gore, llkemizde 2013 yilin-
da 350 000 implant uygulanmigtir ve bu rakamin 2020
yilinda bir milyona ulagacadi belirtiimektedir.>

Dis eksikliklerinin tedavisinde implant uygula-
malari en basarili tedavilerden biri olup her gegen yil
uygulanan implant sayisi ile birlikte implant uygulayan
hekim sayisi da artmaktadir.13 Yapilan analizlere gére
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2010 yilinda dis eksik-
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IMPLANT SAG KALIMI VE iMPLANT BASARISI
Bildirilen yiiksek sag kalim oranlarina baglh ola-
rak (Tablo 1), implant uygulamalari glivenilir bir tedavi
secenedi olarak hekimlerin ve hastalarin implant teda-
visine duyduklar ilgiyi arttirmistir.

Sag | 92,7 | 989 | 97,9 [ 99,7 | 88,0 [ 978 [ 977 | 96,1 | % 90,6 -
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sag kalim ve basarsini dederlendirdikleri calismaya go-
re implant basarisi herhangi bir biyolojik (peri-muko-
zitis, peri-implantitis) veya mekanik (porselen kiridi,
implant kingi, vida kingi) komplikasyon gelismemesi
durumudur.®®

Ong ve ark. ise calismalarinda Albrektson,
Buser ve Mombelli'nin tanimladi§i kriterleri sentez-
leyerek kendi bagari tanimini yapmistir.24

Yukarida bahsedilen galismalardan anlasilacadi
lizere basari kriterleri icin belirli bir standart yoktur.
Farkli arastirmacilar farkli kriterleri géz 6niinde bulun-
durarak tedavilerine yonelik basari degerlendirmelerini
yapmiglardir (Tablo 2).2! Degerlendirmeye alinan
kritere gore tedavinin basarisi dedistigi icin farkli
calismalarin basari oranlar {zerinden kiyaslama yap-
mak yerine her calismayl kendi icerisinde degerlen-
dirmek daha dogru olacaktir.12

On seneden daha uzun takibi olan galismalara
bakildiginda farkli implant tasarimlarinin ve farkl cer-
rahi tekniklerin disg eksiklerinin tedavisinde uygula-
nabilirligi gdsterilmistir. Implant tedavisine dair farkls
degiskenlere (implant yiizey o6zellikleri, implant boyu,
implant capi, kemik tipi, restorasyon tipi) ragmen bu
galismalardaki veriler implant tedavisinin yiiksek sag
kalim oranina (% 88 - %99,7) sahip oldugunu ortaya
koymustur.6-1#

Ancak "sag kalim" terimi kantitatif bir ifade olup
implantin basarisini tam olarak karsilamaz, bu terim
implantin biyolojik durumundan bagimsiz olarak, imp-
lantin uygulandigi bdlgede fiziksel varhdini ifade
eder.'> Bu nedenle implantin basarisini ortaya koymak
icin arastirmacilar sagd kalmin diginda farkli basari
kriterlerini degerlendirmeye baslamisglardir.16-1°

Literatirdeki calismalarda siklikla Albrektson'-
unié20 1986 ve 1994'te ve Buser'in'’ 1990'da bildirdigi
basari kriterleri kullaniimaktadir.'22122 Bu kriterler ara-
sinda adri, yabancl cisim reaksiyonu, stipiirasyon, mo-
bilite, implant gevresinde ilerleyen radyolusensi gibi
bulgularin varligi yer alir. Bunun digindaki arastir-
macilarin kriterlerine bakildidinda;

Mombelli ve ark. basarili bir implantta 5 mm
veya daha derin bir cebin olmamasi, sondalamada
kanamanin gézlenmemesi gerektigini bildirmistir.23

Misch'in basari kriterlerine gore implant fonksi-
yondayken adri gdzlenmemeli, mobilite olmamal,
baslangig cerrahisine gére 2 mm'den fazla kemik kaybi
g6zlenmemeli ve siipiirasyon olmamalidir.t>

Simonis ve arkadaslarinin uzun dénem implant

ARASTIRMACI BASARI KRITERLERL
Albrektsson « Mobilite
ve ark.16 o Adr, hassasiyet, parestezi
(1986) « Radyografide implant gevresinde radyoliisent lezyon
o Ik yil < 1,5mm takip eden yillarda yillik < 0,2mm kemik
kaybi
Buser ve o Adri, hassasiyet, yabanci cisim reaksiyonu, hissizlik
ark.7 (1990) o Mobilite
o Slipiirasyon
o Implant gevresinde ilerleyen radyoliisent lezyon
Mombelli ve « Sondalanan cep derinligi > 5 mm;
ark. (1994) e Sondalamada kanama
Karoussis ve o Mobilite
ark.12 (2004) o Agr, yabanci cisim reaksiyonu, hissizlik
o 5mm’‘den fazla sondalamada cep derinligi ve sondalamada
kanama
o Implant etrafinda devaml radyoliisensi
o Fonksiyondaki ilk yilindan sonra implant gevresinde yillik
kemik kaybinin < 0,2 mm olmasi
Misch ve o Fonksiyonda agri / hassasiyet
ark.15(2008) « Mobilite
e < 2 mm baslangig kemik kaybi
o Eksuda varligi
Ong ve o Mobilite
ark.24(2008) o Agri, yabanci cisim reaksiyonu, hisszilik
o Siipiirasyon
o Implant cevresinde radyoliisent lezyon
o 5 mm’'den fazla sondalamada cep derinligi ve sondalamada

kanama
o Fonksiyondaki ilk yilindan sonra implant gevresinde yillik
kemik kaybinin < 0,2 mm olmasi
Simonis ve « Biyolojik (perimukozitis, peri-implantitis) veya
ark.'® (2010) o Mekanik (porselen kirigi, implant kingi, vida kingr)
komplikasyon

Calismalarda kullanilan kriterlere bakildidinda,
en sk dederlendirmeye katilan kriterin ilk yilda mey-
dana gelen marjinal kemik kaybi miktar oldugu bildi-
rilmistir.22 Erken donemdeki bu marjinal kemik kaybi,
remodelasyon sureciyle iligkilidir ve multifaktryel bir
etiyolojiye sahiptir.

Uzun doénemli galismalara gore, ilk yilda mey-
dana gelen marjinal kemik kaybi diizeyinde, ilerleyen
yillarda, anlamli bir degisiklik yoktur.2>?” Bu nedenle
ilk yilda meydana gelen kaybi belirli bir seviyede tut-
mak onemlidir. Literatlire gore implantin fonksiyonda
oldugu ilk yilda 1,5 — 2 mm'lik marjinal kemik kaybinin
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olmasi eskiden beklenen bir durumken, yeni implant
tasarimlari ve yeni arastirmalar bunun degismesi ge-
rektigini gostermektedir.28

Bu derlemenin amaci dental implantlarin gev-
resinde erken donemde meydana gelen marjinal kemik
kaybini etkileyen faktorlerin ayrintih olarak incelen-
mesidir.

IMPLANT CEVRESINDE KEMIiK STABILITESINI
ETKILEYEN FAKTORLER

implant Yiizeyi

Osseointegrasyon purizlii titanyum ylizeyinde
gerceklesmektedir. Implantin parlak yiizeyinin kemik
seviyesinin altinda konumlandirildigi durumda parlak
ylizeyde kemik kaybi  gerceklesebilmektedir.28:30
Hammerle ve ark. implantin parlak ve pirizli yize-
yinin birlesim noktasini kemik seviyesinde kalacak
sekilde implanti yerlestirdiklerinde, implantin fonksi-
yondaki birinci senesinde 1,02 mm marjinal kemik
kaybi gb6zlemlediklerini bildirirken, parlak ve pirizli
ylizeyin birlesim noktasini 1 mm apikalde konumlan-
dirdiklarinda bu dederin 2,26 mm oldugunu rapor
etmislerdir.3t

Dolayisiyla belirli bir amaca yonelik olmadidi
durumda (cikis profili, ince diseti varligi, koronalde ye-
tersiz kret genisligi) implantin parlak yiizeyinin kemik
seviyesinin apikalinde konumlandiriimasi parlak yuzey-
de osseointegrasyon gergeklesmeyecedi icin daha fazla
marjinal kemik kaybina neden olabilir.3?

Orijinal Branemark implantlarinin tornalanmig
yuzeyi gelistirilerek glinimuzde pirizlendirilmis ylzey-
li implantlar kullaniimaya baslanmistir. Yuzey piriz-
lendirmesi erken ddnem vyara iyilesmesi asamasinda
daha hizli osseoentegrasyon saglayarak immediat imp-
lant uygulamalarini ve yiiklemesini kolaylagtirmistir.33
Implant yiizey piriizliligii ve implant sag kalim oran-
larinin incelendigi uzun siireli arastirmalari degerlendi-
ren bir calismada, implantlar uygun pozisyonda yerles-
tirildiginde ve gerekli bakim uygulandiginda, implant
sag kalim orani % 98,4 ve 1,01 mm ortalama kemik
kaybi bildirilmistir.3* Meta-analiz sonuglarina gore orta
ve minimal seviyede pu- rizlendirilmis yuzeyler arasin-
da marjinal kemik kaybi agisindan anlamh bir fark
oldugu (1,01 mm ve 0,86 mm), ancak periodontitis
hikayesi, sistemik hastaliklar ve sigara icmenin peri-
implant kemik kaybini ylizey pirizliligiine oranla gok
daha fazla etkiledigi bildirilmistir.3> Bir diger meta-
analizde, orta derecede piriizlendiriimig yuzeyli imp-
lantlarda peri-implantitis prevalansinin minimal purizli
implantlara gére daha diisiik oldugu sonucuna varil-
mistir.3® Farkll sonuglar bildiren calismalara ragmen
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agilda c¢ikan pirizld implant vyiizey- lerinin asiri
derecede plak retansiyonuna neden oldugu ve marjinal
kemik yikimini arttirdigi bir gergektir.3” Bu nedenle
peri-implantitis ve marjinal kemik kaybinin engellen-
mesinde uygun vaka secimi, iyi planlama ve idame
O6nemli rol oynamaktadir. Buna ek olarak plak retansi-
yonunu en aza indirmek igin 0,5 — 1 mm par- latilmig
(puirlizsiiz) boyunlu implant kullanimi 6nerile- bilir.38

Mevcut bilimsel veriler celiskili oldugundan imp-
lant ylizey ozellikleri peri-implantitis veya marjinal
kemik kaybi icin risk faktérii veya belirteci olarak kabul
edilmemektedir. Buna ragmen adiz ortamina acilmis
puruzlt implant yuzeyinin plak retansiyonuna ve peri-
implantitis  gelisimine neden olacagi g6z ardi
edilmemelidir.

implantin Kemikte Apiko-Koronal
Pozisyonu

Implant-dayanak baglantisindaki mikro-aralik,
mikro-hareketlilik, enflamatuar infiltratin mikro-sizintisi
kemik stabilitesini etkiler.3*42 Bu nedenle implant-
daynak birlesiminin apiko-koronal pozisyonu marijinal
kemik rezorpsiyonu icin bir fakt6r olabilir (Resim 1).

Resim 1. Implantin apiko-koronal seviyesinin kemik {izerine
etkisi (Hermann 2000).

Gatti ve ark. galismalarina gore epikrestal yer-
lestirilmis implantlar gevresinde birinci yilin sonundaki
marjinal kemik kaybi 0,22 + 0,42 mm iken, bu deger
subkrestal yerlestiriimis implantlarda 0,71 + 0,72
mm'dir.*

van Eekeren ve ark. ise calismalarinda kret
seviyesinde yerlestirilmis implant gevresinde 0,4 + 0,4
mm, suprakrestal yerlestirilmis implant gevresinde 0,2
+ 0,5 mm marjinal kemik kaybi bildirmislerdir.*4

Schwarz ve ark. yaptiklari hayvan galismasinda
kemidge gore farkli apiko-koronal seviyede yerlestirilen
implantlar arasinda en fazla marjinal kemik kaybi
subkrestal yerlestirilen implantlarda (0,72 + 0,32 mm)
meydana gelirken bunu epikrestal (0,34 + 0,21 mm)
grup izlemis ve suprakrestal grupta da hafif bir kemik
kazanc (0,2 £ 0,64 mm) gozlenmistir. Bu arastirma
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sonuglarina goére implantin yerlestirilme derinliginin
marjinal kemik seviyesi (zerine dogrudan bir etkisi
oldudu bildirilmistir.*

Implant-dayanak baglantisindaki mikro araligin
farkl implant tasarimlariyla kemik (zerindeki etkisi
sinirlandiriimaya calisilmistir. Tasarimlarina goére imp-
lantlar kemik seviyesi ve doku seviyesi implantlar ol-
mak Uzere iki gruba ayriimaktadir. Kemik seviyesi
implantlar iki asamali cerrahi ile yerlestirilirler ve flebin
tam olarak implantlar 6rtmesi sayesinde atravmatik
bir iyilesme siireci gegirirler. Doku seviyesi implantlar
ise tek asamali cerrahi ile yerlestirilerek parlak boynun
kret koronalinde kalmasi ile yumusak doku atagmani
olusmasina imkan saglarlar. Doku seviyesi ve kemik
seviyesi implantlar etrafindaki marjinal kemik kaybi
cok sayida arastirmada incelenmis ancak tutarsiz so-
nuglar elde edilmistir. Vouros ve ark. istatistiksel olarak
anlamli olmasa da doku seviyesi implantlarda 0,05 mm
daha az kemik kaybi gérildtugini bildirmislerdir.#6 van
Eekeren ve ark. ise doku seviyesi implantlarda 0,29
mm daha fazla marjinal kemik kaybi oldugunu gdste-
rirken, Taheri ve ark. 2020 yilinda gergeklestirdikleri
meta-analizde doku seviyesi ve kemik seviyesi imp-
lantlar arasinda krestal kemik kaybi agisindan fark
olmadigi sonucuna varmislardir.*: 48

Platform-Switching Ozelligi

Dayanak gapinin implant gapina gére daha dar
oldudu, caplar arasindaki bu farkllik sayesinde imp-
lant-dayanak birlesiminin horizontal olarak implantin
merkezine tasindigi konsepte platform-switching (PS)
denilmektedir (Resim 2).%0 Bu 6zellik sayesinde imp-
lant ve dayanak arasindaki mikro-araliktaki enflama-
tuar infiltrat kemikten uzaklasmis olur, dayanak gevre-
sinde yumusak dokunun yerlesebilecedi daha genis
alan bulunur ve bu 6zellik epitelin daha apikale gogiini
engelleyerek suprakrestal doku atasmani olusumundan
kaynakl marjinal kemik kaybini azaltir.#% 4% 50 implanta
gelen kuvvetler implanta aksiyel olarak iletilip, kemikte
olusan stres azaltilir.>!

w.w.

A B

Resim 2. Implant-dayanak platform uyumu A: Standart
platforma sahip implant, B: platform switching tasarimindaki
implant
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Klinik aragtirmalar sonucunda PS implantlar
cevresinde olusan kemik kaybinin, PS olmayan
implantlara gore daha az oldugu g6sterilmistir.52 53

Canullo ve ark. yaptigi randomize kontrolll kli-
nik calismada, 3,8 mm capindaki dayanadi sirasiyla,
3,8 mm, 43 mm , 4,8 mm ve 55 mm capindaki
implantlara uygulamis ve implant gevresinde gbzlenen
kemik kaybini degerlendirmistir. Buna gore fonksiyon-
daki ilk yiin ardindan implantlar cevresinde sirasiyla
1,23 £ 0,53 mm, 0,95 £ 0,35 mm, 0,78 = 0,35 mm,
0,51 = 0,29 mm kemik kaybi g6zlenmistir.>2 Dola-
yisiyla PS kontrol grubuna gdre marjinal kemikteki
kaybi azaltmistir ve implant capiyla dayanak capi
arasindaki fark arttikca klinik sonuglar iyilesmistir.

implant - Dayanak Baglanti Tipi

Implant-dayanak birlesimindeki mikro-aralikta
meydana gelen enflamatuar infiltrat erken dénemde
implant cevresinde gelisen rezorpsiyondan sorumlu-
dur.5

Kemik stabilitesi Gzerine implant-dayanak birlesi-
min kemige gore konumu etkili oldudu gibi implant-da-
yanak baglantisinin tipi de bir faktor olabilir (Resim 3).

® e e
TRT Y

Resim 3. Implant-dayanak baglanti tipleri. A: eksternal
baglanti, B: internal hegzagon, C: konik badlanti baglanti.

In vitro calismalar mutlak sizdirmaziik saglayan
bir baglantinin olmadigini géstermekle birlikte, internal
konik baglantinin diger baglanti tiplerine gére mikro-
aralidin boyutu, sizdirmazlik ve dayanak stabilitesi
yéniinden Ustiin oldugunu gdstermektedir.5 5 insan
ve hayvan galismalarinda implant sag kalimi agisindan
bir farklilik olmasa da implant-dayanak baglantisi konik
olan olgularda kemik kaybi daha az g6zlenmistir.36-8

Pieri ve ark. internal konik baglantiya sahip imp-
lantlarda 0,2 * 0,17 mm marjinal kemik kaybi bildirir-
ken, internal hegzagonal baglantiya sahip implantlarin
gevresindeki marjinal kemik kaybini 0,51 + 0,24 mm
olarak 6lgmuglerdir.>8

Koo ve ark. prospektif klinik calismalarinda
eksternal badlantiya sahip implantlar cevresinde 1,14
+ 0,54 mm, internal baglantiya sahip implantlar gevre-
sinde ise 0,24 + 0,29 mm marjinal kemik kaybi rapor
etmiglerdir.5”
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Restorasyon Tipi ve Sinir

Dental implant restorasyonlarinda simante res-
torasyonlar protetik asamanin pratikligi, maliyetin
diisiik olmasi ve daha estetik sonuglar sunmasi nede-
niyle siklikla tercih edilmektedir.>®

Estetik restorasyonlar olusturabilmek igin resto-
rasyon marijini genellikle subgingival sonlandirilir ancak
restorasyon dayanak birlesiminin diseti marjinine goére
¢ok derinde olmasi siman artiklarinin goértlmesini
zorlastirir.6% Restorasyon sinirinin, diseti marjininden 2
mm veya daha apikalde oldugu durumda restorasyon
etrafindaki simani temizlemek imkansizdir.%! Pauletto
ve ark. daimi restorasyon simante edildikten kisa stire
sonra taskin simana badl olarak peri-implantitis
gelisebildigini bildirmistir.62

Simanla iliskili kemik kaybi gok hizli gelisebilir.
Linkevicius ve ark. biyolojik komplikasyon (peri-
mukozitis, peri-implantitis) nedeniyle restorasyonu
sokiilen olgularin (gte ikisinde taskin siman varlidini
bildirmislerdir. Simanla iliskili peri-implantitis gelisen
olgularin % 10'unda daimi simantasyon Uizerinden 6 ay
veya daha kisa stire gegtigi rapor edilmistir.53

Siman dogrudan periodontal hastalik gelisimine

neden olmayabilir ancak mikroorganizma igin bir
retansiyon  alani  olusturdugundan  predispozan
faktordir. Ayrica bad dokusu fibrilleri implant

cevresinde paralel uzandigi icin dokunun kuvvete karsi
direnci distiktir. Dolayisiyla simantasyon asamasinda
restorasyonun olusturdugu basingla siman kemige
yakin bolgelere kadar itilebilir.63 64

Siman artiklarinin sadece %7,5 — 11,3 klinik ve
radyografik olarak belirlenebilmektedir. Simante
restorasyonlarin %81‘inde peri-implant enflamasyon
bulgular oldugu bildiriimistir.64 Kullanilan dayanaklarin
icblkeyligi ve implant platformunun apikal konumu
arttikca, teshis edilemeyen siman artigi miktari da o
oranda artmaktadir.6% 6> Glincel bir sistematik derleme
sonuglarina gdére peri-implantitisli implantlara ait
simante restorasyonlarin %33 — 100'inde siman artig
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle mimkiin oldugunca
vidal restorasyonlarin tercih edilmesi, veya simante
restorasyonlari yapistirmadan ©6nce kron kenarinin
peri-implant mukoza hizasinda konumlandiriimasi,
siman artiklarinin  daha kolay temizlenmesi igin
onerilmektedir.66 Buna ek olarak ginko fosfat simanin
titanyum ylizeylerden rezin simanlara goére gok daha
kolay uzaklastirildigi da unutulmamalidir.6”

Siman artig veya taskin simanin peri-implantitis
ve marjinal kemik kaybina neden olan énemli bir risk
faktori ve belirteci olduguna dair kuvvetli bilimsel
kanitlar bulunmaktadir.
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Cerrahi Travma

Kemidin canliidini devam ettirebilmesi igin cer-
rahinin ostetomi asamasinda kemigin cok fazla trav-
matize edilmemesi gerekmektedir.8 Kemigin 1si
iletkenligi diistik oldugu icin implant cerrahisi sirasinda
keskin olmayan frez kullanimi, kemik densitesinin
yogun olmasi (Tip I ve II), etkin sodutma kullanil-
mamas! gibi faktorler asiri 1sinmaya ve kemik nekro-
zuna neden olabilir. Medlller kemikte damarlanma
daha fazla oldugundan 1si dadiimi daha genis alana
yayilabilmekteyken, yogun kortikal kemikteki frezleme
sonrasinda daditilamayan isi kemigin daha fazla i1sin-
masina neden olur.? 70 implant cerrahisi sirasinda
47°C yi gegen ve 1 dakikadan uzun frezleme iglemleri
kemikte denatlirasyona neden olarak nekrozla sonug-
lanir.”t72 Kemikte olusan isinmanin kritik degerlerin
lizerine gikmamasi icin implant frezlerinin keskinligi,
frezin hizi, uygulanan kuvvet, frezleme derinligi ve
sogutma sistemi son derece 6nemlidir.68 73

Kemigin kanlanmasini saglayan en 6nemli yapi-
lardan biri periosttur. Cerrahi islem sirasinda dokunun
kanlanmasinin bozulmasi 6zellikle ince marjinal kemik
lizerinde olumsuz etkiye neden olabilir.

Gomez-Roman, yaptigi galismada iki farkh flep
tekniginin implant cevresinde kemik kaybi Uzerine
etkisine bakmistir. Genisce mobilize edilen fleple
kiyasladidinda, papil koruyuculu daha kiglk sinirlar
icinde kaldinlmis flep olgularinda implant gevresinde
kemik kaybinin 6nemli olgiide azaldigini bildirmistir
(fonksiyondaki ilk yiin ardindan marjinal kemik kaybi
kontrol grubunda 1,12 + 1,14 mm, test grubunda 0,29
+ 0,38 mm‘dir.).7*

Flepli ve flepsiz implant cerrahileri kiyaslandi-
dinda flepsiz uygulanan implant cerrahilerinde implant
cevresinde marjinal kemikte daha az rezorpsiyon
meydana gelmektedir. Sunitha ve ark.'min bildirdigi
sonuglara gore birinci yilda marjinal kemikte gézlenen
degisim flep eleve edilerek tedavi edilen grupta 0,55 +
0,15 mm, flepsiz cerrahi uygulanan grupta ise 0,1 +
0,03 mm‘dir.”> Giincel bir randomize kontrollii galisma-
nin sonuglari dederlendirildiginde istatistiksel anlamlilik
gostermeseler de flepsiz cerrahide (marjinal kemik
kaybi mezialde 0,47 £ 0,98 mm , distalde 0,59 + 1,05
mm), flep eleve edilen gruba (marjinal kemik kaybi
mezialde 0,73 + 1,18 mm , distalde 1,33 + 1,23 mm)
gore daha az kemik kaybi meydana gelmektedir.”®

Jeong ve ark. deneysel bir hayvan galismasinda
flepsiz implant cerrahisinin kemik rezorpsiyonuyla bir-
likte implant-kemik temasi yoninden de, flepli cerrahi-
ye Ustiin oldugunu bildirmistir. Flep eleve edildiginde
marjinal kemikte fazladan 1 mm rezorpsiyon gozle-
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nirken implant-kemik temasi flepsiz grupta % 70,4;
flep eleve edilen grupta %59,5'tir.””

Ozellikle immediat implant uygulamalar icin
primer stabilitenin yiiksek olmasi gerektigi bildirilmek-
tedir. Primer stabiliteyi etkileyen faktorler arasinda cer-
rahi protokol, implantin makro ve mikro-geometrisi,
kemik kalitesi ve miktaridir. Implantla dogrudan te-
masta olan kemik, cerrahi sonrasinda bir siire primer
stabilite saglar ancak olusan basing nedeniyle bir siire
sonra remodelasyon gerceklesir.”882 Implant ve kemik
arasinda primer stabiliteye katiimayan bogsluklar pihti
ile dolar ve daha sonra hizla 6rgii kemik olusur.80% 83
Yiiksek vyerlestirme torkunun asin kemik kompres-
yonuna neden olarak, remodelasyon siirecinde; mikro-
dolasimin bozulmasina, mikro-hasarin artmasina, hic-
re apoptozuna, iyilesmenin enflamatuar fazinin uzama-
sina bu siirecin de sonug olarak iyilesmenin gecikme-
sine ve marjinal kemik rezorpsiyonuna neden oldugu
bildirilmistir.8486

Guan ve ark. galismasinda implant capina gore
0,25 mm daha dar yapilmis osteotomi ile kiyaslan-
didinda, implant capina gére 0,6 mm daha dar olus-
turulmus implant yataginda cevre kemikte ortaya cikan
stresin ve buna bagl olarak kemik yikiminin daha fazla
oldugunu bildirmistir.8”

Frisardi ve ark. dar osteotominin kortikal kemik-
te daha yodun stres olusturdugunu ve genis osteoto-
milerin daha iyi stres dagiimi olusturdugunu bildir-
mistir.8°

Implant cerrahisi sirasinda klinisyen kemikte asiri
strese neden olabilecek uygulamalardan kaginmalidir.
Alveoler kemigin mekanik kapasitesini gosteren esik
dederleri bilinmedidinden kemik kalitesinin degerlen-
diriimesi ve vakaya gore cerrahi ve yikleme

protokollerinin diizenlenmesi dnerilmektedir.
Dayanak

Dayanak tasarimindaki farkliiklar da klinik so-
nuglar etkileyebilir. Guncel literatiir dayanak ylksek-
liginin implant gevresi kemik dokusu Uzerinde 6nemli
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.88: 8

Spinato ve ark, 70 hasta lzerinde gergekles-
tirdikleri randomize kontrolli galismada mukoza kalin-
idindan badimsiz olarak, PS implantlar gevresinde bi-
rinci yiin sonunda uzun (3 mm) dayanaklarda (0,28
mm - 0,37 mm), kisa (1 mm) dayanaklara (0,59 mm -
0,80 mm) kiyasla yar yariya daha az marjinal kemik
kaybi gergeklestigini bildirmistir.>

Bazi arastirmalar implantin etrafindaki kemik
dokusunun protetik asamada dayanadi cikarma sayi
sindan etkilendigini bildirmektedir. Molina ve ark. 39
hastada uyguladiklari, 60 implant Uzerinde gergek-
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lestirdikleri incelemelerde, tek seferde tek dayanak
konseptine gore yerlestirilen implantin cevresinde 6
aylik dénemde daha az kemik kaybi oldugunu (1,24 +
0,79 mm ve 0,61 £ 0,40 mm), 12 aylik dénemde ise
dokularin daha stabil kaldigini gézlemlemislerdir.®! Bu
sonuclara gore tekrarlanan dayanak degisimlerinde
yumusak doku atagmaninin tekrar tekrar bozulmasi ve
peri-implant dokudaki bakteriyel kontaminasyonun
artmasi kemik kaybini arttici fakt6rler olabilir.52

Bunun yaninda dayanadin genisligi ve egimi de
bir faktor olabilir. Souza ve ark, deneysel hayvan galis-
masinda implant aksina goére disbiikey 45 derece gikis
profiline sahip genis dayanak tasarimiyla, 15 derecelik
cikis profiline sahip dar dayanak tasariminin (Resim 4)
etkinlijine baktiklarinda, dar dayanak cevre- sinde
daha az kemik rezorpsiyonu gdzlemlediklerini bildirmis-
lerdir (genis dayanak grubunda 1,11 + 0,66 mm, dar
dayanak grubunda 0,12 + 0,21 mm). Genis cikis pro-
filinin epitelyal atasmanin daha apikalde konumlan-
masina neden olarak kemikte yikimla sonuglandigini
bildirilmistir.93

TR

A B
Resim 4. Iki farkl dizayna sahip implant dayanad; A: 45
derecelik angulasyona sahip genis cikis profilli implant
dayanadi, B: 15 derecelik angulasyona sahip dar cikis profilli
implant dayanagi

Okluzal Travma

Asirt okluzal kuvvet varliginda kemikte olusan
gerilim kemikte catlaklar olusturabilecedi gibi hiicresel
bazda osteoklastik aktiviteyi uyararak kemik yikimini
stimiile edebilir. Ayrica iki farkl elastiklik modiiliine
sahip olarak implant ve kemigin ilk temas ettigi alan
olan krestal bdlgede biriken stres artacaktir. Bunun
yaninda kemik densitesi kemige uygulanan kuvvetin
ortaya gikardigi gerilimi etkiler. Uygulanan bir kuvvet
yogun bir kemikte yumusak bir kemige gore daha az
gerilim olusturur.®*

Bu agidan bakildiginda okluzal kuvvet marjinal
kemik rezorpsiyonu igin bir faktdr olarak goriilse de
literatiir verileri tek basina okluzal travmanin klinik
sonuglarini ortaya koymada vyetersizdir. Etik agidan
insan calismalarinda asin okluzal kuvvetlerin etkilerini
arastirmak neredeyse imkansizdir.

Deneysel bir hayvan calismasinda 15 aylik
donemde agini lateral okluzal kuvvetlerle plak birikimi-
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mnin kemik seviyelerine etkisi incelenerek; asiri lateral
kuvvetler altinda birakilan 8 implanttan 5'inde ossein-
tegrasyonun ortadan kalktigi, plak birikimi olan
implantlarda ise yaklasik 1,8 mm marjinal kemik kaybi
meydana geldidi bildirilmistir.®>

Bir baska calismada ise, implant fonksiyona
girdikten sonra farkli kemik tiplerinde marjinal kemik
rezorpsiyon miktarinin degdistigi bildiriimistir. Buna gore
tip 1 kemikte 0,68 mm, tip 2 kemikte 1,1 mm , tip 3
kemikte 1,24 mm ve tip 4 kemikte 1,44 mm rezorp-
siyon bildirilmistir.°¢ Dolayisiyla kemik densitesi azal-
dikca asin okluzal kuvvetler nedeniyle gelisebilecek
rezorpsiyon riski artabilir.

implant-implant, implant-Dis Mesafesi

Implant, dayanak baglantisi ile adiz icerisine
aglldiginda, kemidi korumak amaciyla bag dokusu ve
epitelyal atasmanda bir organizasyon gergeklesir. Bi-
limsel galismalarda genellikle bu durumun kemik ylk-
sekligi Uzerine etkisi dederlendirilir ancak bu doku or-
ganizasyonu ayni zamanda kemik hacminde horizontal
olarak da degisiklikler meydana getirir.

Tarnow ve ark.’nin retrospektif analizine goére
iki implant arasinda mesafenin 3 mm'den fazla olmasi
gerekmektedir. Bir implantin gevresinde biyolojik
genislidin horizontal komponenti igin 1,5 mm’lik alana
ihtiyag vardir. Calismaya gore implantlar arasi mesafe
3 mm'den fazlaysa krestal kemik kaybi 0,45 mm iken,
3 mm veya daha az ise 1,04 mm kayip gézlenmistir.”

Bu dederler implant tasarimindan etkilenebilir.
PS o6zelligi tipki marjinal kemikte vertikal rezorpsiyon
miktarini azalttigi gibi horizontal yéndeki kayiplari da
azaltabilir. PS ve konik baglantiya sahip implantlar
arasindaki mesafenin marjinal kemik (zerine etkisini
arastiran bir galismada, implantlar arasi mesafenin 3
mm'den fazla oldugu durumla, 3 mm'den az oldugun-
da kemik rezorpsiyonu agisindan gruplar arasinda
farkllik gdzlenmedigi bildirilmistir. implantlar arasinda
3 mm'den az mesafe varliginda ortalama 0,26 + 0,14
mm, implantlar arasinda 3 mm'den fazla mesafe varli-
ginda ortalama 0,23 + 0,29 mm marjinal kemik kaybi
tespit edilmistir.%®

Implant adiz ortamina acildiginda kemikte
horizontal yénde 1,5 mm'lik bir yeniden sekillenme
olur.%” Bu kritik deger disunuldiginde komsu iki dis
arasina 4 mm gapinda bir implant yerlestirebilmek igin
en az 7 mm'lik mezio-distal genislige ihtiyag olacaktir.
Klinik kosullarda bu her zaman mumkiin olmayabilir.
Komsu iki dis arasindaki mezio-distal genisligin yetersiz
oldugu olgularda PS ozelligi, implantlari diglere daha
yakin konumlandirmaya izin verebilir. Aragtirmacilarin,
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PS ozellige sahip implantlarin dise 1,5 mm'den daha
yakin yerlestirildigi durumda marjinal kemikte meyda-
na gelen degisiklikleri dederlendirdikleri retrospektif bir
calismada, disten ortalama 1 mm uzakta yer alan bir
implantta horizontal dizlemde 0,36 + 0,26 mm, verti-
kal diizlemde ise 0,46 = 0,37 mm rezorpsiyon gdzlen-
digini bildirmislerdir. Mezio-distal mesafenin yetersiz
oldugu olgularda PS 6zellige sahip implantlar ile dogal
disin 1 mm uzadina osteomi yapilabilecedi sonucuna
variimistir.®

Bukkal Kemik Kalinhigi

Yumusak doku konturlari kemik dokusunun var-
idindan etkilendidi igin, dzellikle maksiller 6n boélgenin
estetigi duslinlldiiginde bukkal kemigin durumu uzun
donem basari igin kritik 6nem tagir. Maksiller keser
disler cevresinde bukkal kemik genellikle cok ince olup,
en dista bir kortikal tabaka ve en icte soket icerisini
doseyen kompakt bir tabakadan olusur. Bu iki taba-
kanin arasindaki stingerimsi tabaka lingual/ palatinal
ylizeye oranla daha ince oldudu icin dis cekimi sonra-
sinda bukkal kemik rezorpsiyona daha yatkindir.1%0

Spray ve ark. yaptiklar prospektif calismada
implant osteotomisi sonrasinda bukkal kemik kalinli-
dinin 1,8 mm veya daha fazla olmasi gerektigini bildir-
mistir. Baglangigta implantin bukkalindeki kemik kalinl-
ginin 1,8 mm’den az oldugu durumda, 3 ay sonra ger-
geklestirilen ikinci asama cerrahisinde bukkal kemik re-
zorpsiyonu gozlemlemislerdir. Baslangigta 1,8 mm’den
daha kalin kemik varlidinda ise ikinci asamada
herhangi bir rezorpsiyon gerceklesmemistir.10!

Grunder ve ark. ise implant adiz ortamina agildi-
dinda olusan biyolojik aralidin horizontal komponenti
nedeniyle implant c¢evresinde boylu boyunca 1,5
mm’lik krater seklinde kemik kaybinin meydana geldi-
dini, bu nedenle implantin komsu diglere 1,5 mm’den
daha uzakta konumlandiriimasi gerektigini bildirir-
migtir. Bu kayip ayni zamanda bukkal kemikte de mey-
dana gelmektedir. Bukkal kemikte herhangi bir kayip
yasamamak ve estetik problemle karsilasmamak igin
bukkal kemik kaliniginin en az 2 mm olmasi tavsiye
edilmektedir. Bu kalinliktaki kemik dokusu, yumusak
dokuyu destekleyerek implant gevresinde estetik
problem gelisme riskini azaltir.102

Dolayisiyla implant cerrahisi sirasinda kemik
dehisensi gozlenmemesine ragmen kimi klinik tablo-
larda bukkal kemik kalinhgi gbz éniine alinarak sert
doku greft uygulamalarindan faydalanilabilir.

Suprakrestal Yumusak Doku Kalinhigi

Dis ve implant gevresinde kemigi koruyan yu-
musak doku bariyerinin yiiksekligi farkliik gostermek-
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tedir. Garguilo, disler cevresinde bag dokusu atasmani
ve birlesim epitelinden olusan ve alveolar kemidi koru-
yan bu yumusak doku duvarini biyolojik genislik olarak
tanimlamistir.

Glncel bir sistematik derlemede disler cevre-
sinde biyolojik genigligin ortalama 2,15 mm (1,5 - 2,7
mm) oldugu ancak bu degerin kisiden kisiye hatta ayni
bireyde disten dise degisebilecegi belirtilmistir.193

Implantlar transmukozal olarak oral kaviteye
aclldiktan sonra dislerdeki dento-gingival baglantiya
benzer bir yumusak doku bariyeri olustururlar.
Cochran ve ark. gergeklestirdikleri deneysel hayvan
calismasinda implant cevresinde biyolojik araligin
yaklasik 3 mm oldugunu ve bunun 1 - 1,3 mm’'nin bag
dokusundan olustugunu bildirmistir. Epitel dokusu dis-
lerdeki gibi hemidesmozomlar ile implant yiizeyine tu-
tunurken, bag dokusu distekinden farkl olarak implant
ylizeyine tutunmaz, implant vylizeyini saran dens
fibriller parallel ve cevresel seyreder.104

Berglundh ve ark.1%, bir diger deneysel hayvan
calismasinda, implant gevresinde ortalama 2 mm’lik
epitelyal bariyer, 1,5 mm’lik bag dokusunun varligin-
dan bahsederken, giincel bir deneysel hayvan galis-
masi epitelyal bariyerin 1,7 mm bag dokusunun ise 1,5
mm oldugunu bildirmistir.1% Farronato ve ark.>° gére
deneysel olarak kopeklere vyerlestirilen implantlar
gevresinde biyolojik geniglik 3,20 mm’dir, bu 1,2 mm
bag dokusu, 1,9 mm epitelyal atasmandan olusmak-
tadir ancak PS 6zelligi taglyan implantlarda bu deger
daha azdir. Bag dokusu degeri implant tasarimindan
badimsiz olarak sabit kalirken, epitelyal atasman PS
implantlarda daha kisadir. PS epitelin apikale géglni
sinirlandirmaktadir.

Implant gevresinde yumusak doku bariyerinin
boyutlarinin dederlendirildigi insan galismalari incelen-
diginde, Tomasi ve ark. histolojik olarak implant gevre-
sinde biyolojik genisligi 3,6 £ 0,5 mm olarak 6lgmdisler
ve yumusak doku bariyerinin 1,7 £0,8 mm bag dokusu
ve 1,9 = 0,5 mm birlesim epitelinden olustugunu
bildirmislerdir.10”

Periodontal ve peri-implant hastaliklarin siniflan-
dirmasinin yapildigi 2017 Diinya Calistay! "Peri-implant
Saglik Raporu'na" goére, implant cevresinde 3-4 mm
ylksekliginde bir yumusak doku bariyeri mevcuttur ve
bunun 2 mm’sini epitel olusturur.1%8

Kemik dokusunu korumak igin yukarida belirti-
len boyutlarda yumusak doku bariyerinin gerekliligi ne-
deniyle implant cevresinde, erken dénem kemik remo-
delasyonunda yumusak doku kalinhdi etkilidir. Yetersiz
suprakrestal doku yilksekliginde, implant cev- resinde
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gerekli yumusak doku bariyerinin olusmasi icin kemikte
yikim meydana gelir.

Linkevicius ve ark. implantlar suprakrestal yer-
lestirerek, mikro-araligin etkisini ortadan kaldirmis, yu-
musak doku kalinhiginin kemik yikimi Gzerindeki etkisini
dederlendirmislerdir. Buna goére fonksiyondaki 12 ay
ardindan ince fenotipte 1,8 £ 0,16 mm, kalin fenotipte
0,26 + 0,08 mm kemik kaybi gézlenmistir.10?

Gilincel bir sistematik derlemeye gore, ince
disetinde kalin disetine oranla ortalama 0,73 mm daha
fazla kemik kaybi meydana gelmektedir.110

Calismalarda mukoza kalinhidi igin genelde 2
mm esik deder olarak alinip, bundan az ise ince, ¢ok
ise kalin olarak degerlendirilir.1'! Ancak implant cevre-
sinde yumusak doku kalinligi degerlendirildiginde
Avila-Ortiz ve ark. gore gelecek galismalar icin bu de-
derin 3 mm olmasi tavsiye edilmektedir.1!? Litera- tiire
gore implant gevresinde 3-4 mm'lik yumusak doku
bariyeri olustugu g6z 6niine alindiginda 3 mm’lik doku
kalinhginin esik deger olarak belirlenmesi daha mantikli
olabilir.

Erken donem marjinal kemik kaybinin etiyoloji-
sinde rol alan yukaridaki faktorlere ek olarak plak
kontroli, sigara tiketimi ve yara iyilesmesi kapasitesi
gibi konada ait faktorlerin de bu siirecte etkili oldugu
g6z ardi edilmemelidir.

SONUC

Yillar igerisinde hastalarin implant tedavisinden
beklentileri dedismistir. Gegmiste tedavinin ana amaci
hastaya kaybedilen gigneme fonksiyonunu geri kazan-
dirmak iken, sag kalim orani tedavi basarisini goster-
mede yeterli gériilebilirdi. implant agizda oldugu siire-
ce hasta cigneme fonksiyonuna devam etmekte ve
tedavi amacina ulagsmaktaydi ancak gegen yillarla geli-
sen teknoloji, cerrahi teknikler ve dedisen hasta bek-
lentileri tedavi basarisini dederlendirmede sad kalim
oranini yetersiz hale getirmistir.

Implant basarisini dederlendiren giincel calis-
malara bakildiginda arastirmacilar tarafindan en sik
kullanilan basan kriteri ilk yilda implant gevresinde
meydana gelen marjinal kemik kaybi olmustur. Cevre
dokularin da kemik dokusunu tarafindan desteklen-
mesi gerektigi disindlirse, ilk yllda meydana gelen
kemik kaybi tedavinin 6zellikle estetik basarisi igin kilit
nokta olabilir.

Gelecekte arastirmalar ile marjinal kemidi etki-
leyen faktorlerin daha iyi anlagiimasi, klinik pratikte, ilk
yilda normal kabul edilen 1,5 - 2 mm’lik kemik kaybi-
nin gok daha altinda sonuglar elde etmeyi saglayabilir.
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Bu ¢alisma, c¢alismayi ydriten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile ¢ikar ¢catismasi olmadigin belirtilmek isteriz.
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Dentomaksillofasiyal bolgenin g boyutlu goriintiilenmesi ve Ug farkl diizlemde kesitsel olarak incelenebilmesine olanak taniyan
Dental Volimetrik Tomografi (DVT)'nin kullanimi, dis hekimliginin birgok disiplininde yayginlasmaktadir. DVT'nin, farkli disiplinleri
igin dedisen kullanim alanlari, ne zaman, hangi durumlarda ve hangi gekim parametreleri ile kullaniimasina yonelik kurallar
bulunmakta ve her disipline ait bu 6zel raporlar ilgili birlik ve organizasyonlar tarafindan tek tek yayimlanmaktadir. Bu
derlemenin amaci; DVT'nin dis hekimliginin farkli uzmanlik alanlari igin yayimlanan giincel durum raporlarini bir araya getirmek
ve bitln olarak irdelemektir.

Anahtar kelimeler: Konik iginli bilgisayarli tomografi; radyografi, dental gériintiileme

ABSTRACT

Dental volumetric tomography (DVT) provides three-dimensional and sectional images in three different planes of
dentomaxillofacial region and its use becomes increasingly more common in various disciplines of dentistry. Individual
associations and organizations published separate position statements for indications, when and how to use DVT for different
disciplines of dentistry. The aim of this review article is to compile recent position papers and systematic reviews for current
applications and trends of DVT and principles of its use in various dental specialities.

Keywords: Cone-beam computed tomography; radiography, dental imaging
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GIRIS

DVT, medikal bilgisayarli tomografi (BT) ile
karsilastinldiginda daha diisiik efektif doz ile daha
yliksek c¢oziinirlikte goriintiiler saglamasina ragmen
dis hekimliginde kullanilan iki-boyutlu konvansiyonel
radyografi teknikleri ile kiyaslandiinda daha yiiksek
efektif doz ile gorintli olusturmaktadir.3 Bu nedenle
DVT gekimi oncesinde mutlaka olasi riskler hesapla-
narak hastanin tani ve tedavi planlamasina katki sadla-
yabilecek endikasyonlarda kullaniimasi; ALARA (as low
as reasonably archievable) ve ALADA (as low as diag-
nostically acceptable) ilkeleri gbz o6niinde bulundu-
rularak en diisiik doz ile maksimum diyagnostik bilgiye
ulasiimasi amaglanmalidir.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) olarak
da isimlendirilen, dental volimetrik tomografi (DVT) ilk
olarak 1982 yilinda anjiyografi igin gelistirilmis ve daha
sonra 1995 yilinda maksillofasiyal bélgenin gérintiilen-
mesi amaciyla dis hekimligi kliniklerine girmistir.t DVT
gekimi, koni seklinde X-igini demetinin ve gorintu de-
dektoriiniin es zamanl olarak hastanin bagi gevresinde
180 veya 360 derecelik déniisi ile gerceklestiriimek-
tedir. Bu donis sonucunda boyutlar dnceden segilen
bir hacmin bilgisayar yazilimi ile tg farkl kesitte (mul-
tiplanar-aksiyel, sagittal ve koronal) gérintiilenmesi
saglanmaktadir.?
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DVT kullaniminin yayginlasmasi, DVT'nin dig
hekimliginde kullanimi icin gerekli temel ilkelerin, ge-
rekcelendirmelerin ve optimizasyon stratejilerinin yer
aldigi  kapsamh kilavuzlarin gelistirilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Bu amagla 2008-2011 yillari arasinda
Avrupa’'daki gesitli merkezlerden dis hekimleri, dental
radyologlar, medikal fizikgi ve farkl disiplinlerden
uzman dis hekimlerinin dahil oldugu; sonraki yillarda
Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu Yedinci Cergeve Prog-
rami tarafindan da desteklenen bir arastirma projesi
(SEDENTEXCT) hazirlanmigtir.3

2011'de SEDENTEXCT'nin “Kanita Dayali Kilavuz”
bashdi ile yayimladigi kilavuzda; DVT kullanimi ve geki-
mi ile ilgili uyulmasi gereken temel ilkeler, radyasyon
dozu ve buna badl potansiyel riskler ile dis hekimli-
dinin her disiplini icin farkl gerekgelendirme ve
yonlendirme kriterleri listelenmistir.

Dis hekimliginin hangi disiplininde kullanilacak
olursa olsun SEDENTEXCT kilavuzunda temel olarak
vurgulanan maddeler;

e DVT cekimi 6ncesinde her olgu igin spesifik olarak
yarar/zarar degerlendirmesinin yapilmasi,

e Sadece taniya veya tedavi planlamasina katki
sadlayacak durumlarda DVT ¢ekimi recetelenmesi,

e DVT gekim isteklerinin, anamnez ve klinik muayene
olmadan kesinlikle yapiimamasi,

* Hastaya ulasan dozu minimize etmek ve ALADA
kurallarina uymak amaciyla, mimkin olan en
kiiglik gériintiime hacminin ve tanisal agidan yeterli
kalitede gorinti eldesini saglayacak Isinlama
parametrelerinin tercih edilmesi vurgulanmistir.3

SEDENTEXCT'nin yayimlamis oldudu kilavuzun
her 5 yilda bir glncellenmesi planlanmistir ancak
finansman destedi saglanamadidi igin bu giincelleme
gerceklestirilememistir. Bunun yerine dis hekimliginin
farkl disiplinlerinde durum giincelleme raporlari forma-
tinda yeni kilavuzlar olusturularak giincel literattirler
isiginda DVT kullanimina yonelik kurallar yenilenmek-
tedir. Bu derlemenin amaci; dis hekimliginin farkl di-
siplinleri igin son yillarda yayimlanan durum raporlarini
bir araya getirerek DVT'nin dis hekimliginin farkli disip-
linlerdeki kullanim alanlarnini ve kurallarini giincelle-
mektir.

IMPLANTOLOJI

Mevcut kemik hacmi ve yapisinin dederlendi-
rilebilmesi, operasyon bdlgesine yakin onemli anato-
mik komsuluklarin saptanmasi ve 6lgiim dogrulugunun
diger gorintiileme yontemlerine kiyasla daha ytiksek
olmasi gibi dnemli 6zellikleri sayesinde DVT, dis hekim-
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liginde en sk olarak
kullaniimaktadir.

2012 yilinda Uluslararasi Implantolojistler Der-
nedi'nin yayimladigi konsensis raporunda; DVT'nin ke-
mik égmentasyonu gibi rekonstriiktif cerrahi islemlerin
planlandi§i olgularda, kemik miktarinin yetersiz oldugu
ve kritik anatomik komsuluk varliginda, mimkiin olan
en kiicik hacim secilerek kullanilmasi 6nerilmektedir.*
Adi gecen raporda DVT'nin implant planlamasi
amaciyla asadidaki kriterler dogrultusunda kullaniimasi
Onerilmektedir:

e 2 boyutlu konvansiyonel radyografi yéntemlerinin
yetersiz oldugu bilgisayar destekli planlama gerek-
tiren olgular,

o Estetik bolgede implant planlamasi,

o Kemik grefti planlamasi ve greft alaninin degerlen-
dirmesi,

e Travma hikayesi veya siiphesi olan hastalarda
genelerin dederlendirilmesi,

» Maksillofasiyal lezyonlar ve gelisimsel defektlerin
degerlendirilmesi,

« Implant uygulamalar sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlarin tanisi ve degerlendirilmesi.*

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Aka-
demisi‘nin 2012 yilinda yayimladigi durum raporunda
ise implant planlamasinda 6ncelikli olarak panoramik
radyografi ve ek olarak periapikal radyografiye basvu-
rulmasi gerektigi bildirilmektedir.5 Uluslararasi Implan-
tolojistler Dernegi'nin raporuna paralel olarak siniis ta-
bani yiikseltme, kemik grefti uygulamasi gibi rekonst-
riiktif cerrahi islemlerin planlandigi olgularda, travma
hikayesi varliginda ve implant yerlestirilecek bdlgede
gomiik dis mevcutsa kesitsel goriintilerin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir. Implant cerrahisi sonrasinda ya-
pilan periyodik kontrollerde ise asemptomatik olgular-
da periapikal radyografi; genis bir bdlgenin goériinti-
lenmesi gerekli ise panoramik radyografinin kullanil-
mas! onerilmektedir. DVT'nin ancak implant mobilitesi
veya hastada duyu kaybi/dedisimi gibi postoperatif
komplikasyonlarin varliginda kullaniimasi vurgulanmak-
tadir.?

CERRAHI

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Derne-
di'nin 2016 yilinda yayimladigi raporda DVT'nin cerrahi
amaglh olarak kullaniimasinin 6nerildigi durumlar; oral
ve maksillofasiyal patoloji varligi, ortognatik cerrahi
planlamasi, travma hikayesi, yabanc cisim varliginin
dederlendiriimesi, rekonstriiktif cerrahi planlamasi,
stiperniimerer ve gomiik dis varligi, dental implant ve
sindis tabani yiikseltme operasyonu planlamasi olarak

implant planlamasi igin
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siralanmigtir. Yukarida sayilan durumlara kiyasla daha
az siklikla kraniyofasiyal cerrahi planlamasi, maksillofa-
siyal enfeksiyon varlid, tiikiirik bezi patolojileri, tem-
poromandibular eklem incelemesi ve fasiyal agri

varliginda da kullanildigi bildirilmigtir.6” .
GOMUK DISLERIN DEGERLENDIRILMESI

GOmik maksiller ve mandibular 3.molar dislerin
cekimi sirasinda yakin komsulukta bulunan mandibular
kanal, maksiller siniis gibi komsu anatomik olusumlar
ile vaskiler yapilar, sert ve yumusak dokularin hasar
gorme riski bulunmaktadir. Bu anatomik yapilarin ha-
sar gormesine neden olabilecek herhangi bir kompli-
kasyon gelisimini 6nlemek igin preoperatif cerrahi
planlamanin detayll ve dikkatli bir sekilde yapilmasi ve

U¢ boyutlu anatominin degerlendirilmesi gereklidir.
GOMUK 3.MOLAR DISLER

Gomik 3. molar dislerin gekimi ©ncesin- de
radyografik dederlendirme icin panoramik rad- yografi
yillarca “altin standart” olarak kabul edilmistir.® Rood
ve ark. 1990 yilinda panoramik radyografide gémik
mandibular 3.molar dis kokleri ve mandibular kanal
arasindaki iliskiyi ve olasi inferior alveolar sinir hasari
riskini gosteren 7 radyografik kriter oldugunu one
stirmiglerdir.’® Bu kriterler arasinda noérosensoriyel
hasar ile en fazla iliskilendirilenler kokler (izerinde
radyollisensi varligi, mandibular kanalin seyrinin
dedisme-si ve mandibular kanalin kortikal sinirinin
kaybidir.19 Buna gore panoramik radyografide yukarida
adi gegen radyografik kriterlerin bir yada daha
fazlasinin saptanmasi durumunda DVT kullanilmasi ve
koronal ile sagittal kesitlerde mandibular kanal ve dig
kokleri arasindaki iliskinin tanimlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. 112

2019 yiinda ise Avrupa Dentomaksillofasiyal
Radyoloji Dernedi'nin mandibular 3.molar dis cekimi
Oncesi DVT kullanimi ile ilgili yayimladiklar durum
raporunda operasyon oncesi DVT alinmasinin tedavi
planlamasina katki sadlamadigi, postoperatif inferior
alveolar sinir hasari gelisme riskini azaltmadigi ve
komplikasyon gelisme riskini éngdrebilme konusunda
panoramik  radyografiden farkli olmadi§i  6ne
stirlilmektir.3 Bunun sonucunda gomiik mandibular
3.molar dis c¢ekimi O©ncesi rutin olarak DVT
recetelenmemesi gerektigi, DVT'nin sadece klinik
muayene sonrasl 2 boyutlu radyografik incelemenin
yetersiz oldugu durumlarda ve olgu ile ilgili tedavi
planlamasini degistirecek bir klinik bulgu varliginda
recetelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. 13

GOmiik maksiller 3.molar diglerin 2 boyutlu kon-
vansiyonel radyografilerle degerlendirilmesinde karsila-
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silan anatomik sliperpozisyon ve distorsiyonlar nede-
niyle DVT'nin maksiller gdémuk dislerin incelenmesinde
kullaniminin mandibular dislere gore daha fazla yarar

sagladigi ifade edilmektedir.'
GOMUK KANIN DISLER

Gomik maksiller kanin diglerin  konu- mu,
komsu disler ve cevre anatomik yapilarla iligkisinin
saptanmasi konvansiyonel 2 boyutlu radyografiler ile
paralaks yontemi kullanilarak yapilabilmektedir. Ancak;
gdémik kanin diglerin tedavi planlamasinda disin
bukkolingual pozisyonun ile angilasyonu, kok
dilaserasyonu ve komgsu dislerdeki rezorpsiyon varligi-
nin saptanmasi,digin gelisim evresi gibi blyik 6nem
tasiyan faktorlerin dederlendirilmesinde 2 boyutlu
radyografiler yetersiz kalmaktadir. Yukarida listelenen
faktorlerin hem 2 boyutlu hem 3 boyutlu radyografik
gorintilerle karsilastirmali olarak degerlendirildigi son
calismalarda dis boyutlari ve angilasyonu ile kok
rezorpsiyonlarinin  boyutlarinin ~ tespiti  agisindan
DVT'nin Ustlnlik gosterdigi bildirilmektedir.'* Buna
gore; gémik kanin dislerin operasyonu Oncesinde 2
boyutlu radyografilerin  yeterli anatomik bilgiyi
sadglamadigi  durumlarda, mimkiin olan en kiiglk

hacim segilerek DVT kullanilmasi tavsiye edilmektedir.?
TRAVMA

Lokalize dentoalveolar travma sonrasinda mey-
dana gelen kok fraktiirleri, disin liksasyonu/aviilsiyonu
veya lokalize alveolar fraktiirlerin tanisi ve tedavi plan-
lamasi igin 2 boyutlu radyografilerin yeterli bilgi sadla-
yamadigi durumlarda miimkiin olan en kiiglik hacim
secilerek, yuksek ¢6zinurltkli DVT'nin kullaniimasi
onerilmektedir.371> Endodontik tedavi uygulanmis bir
diste vertikal veya horizontal fraktiir siiphesi oldugun-
da ise kok kanalinda mevcut olan kanal dolgusu ve/
veya post gibi materyallerin gorintilerde artefaktlara
neden oldugu ve gorintllerin tanisal kapasitesini
etkileyebilecegi akilda tutulmahdir.3

DVT, maksillofasiyal travma sonrasinda meydana
gelen komplike kemik fraktirlerinin saptanmasi ve
incelenmesi igin 6ncelikli olarak 6nerilmektedir.® Ancak
paranazal siniis ve yumusak dokulari da kapsayan
travmalarda Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goérintileme (MRG) gibi yumusak doku
degerlendiriimesine de olanak saglayan ileri
gorintiileme sistemlerinden faydalanilabilmektedir.16
Bunlara ek olarak DVT gérintileri yabanci cisim
varhiginin  dederlendiriimesi  ve  lokalizasyonunun

saptanmasi igin de kullanilabilmektedir.36
MAKSILLER SINUS INCELEMELERI

Maksilla posterior bélgede dis gekimini takiben
ve sinlis pnématizasyonu sonucu meydana gelen ke-
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mik kaybi bdlgenin implant destekli protetik rehabili-
tasyonunu imkansiz hale getirmektedir. Bu gibi spesifik
olgularda implant yerlestiriimeden 6nce sinls tabani
yiikseltme operasyonu ile beraber kemik grefti uygu-
lanmasi tedavi basarisini arttirmaktadir.'” Sinlis tabani
yikseltme ve kemik grefti planlanmasinda sinis ile
iliskili patoloji varligi, Schneiderian membraninin kalin-
g1, septa varligi, sinlis hacmi ve agisi, sinis ile iligkili
dis veya yabanci cisim varligi, bdlgedeki horizontal ve
vertikal rezidiiel kemik miktari, bukkal kemik kalinligi
ve lateral siniis duvarinda seyreden posterior sliperior
alveolar arterin seyrinin dederlendiriimesi gibi bodlge
anatomisinin ayrintili ve sistematik olarak incelenmesi
tedavi basarisi ve komplikasyon gelisme riski agisindan
onem tasimaktadir.!® Bolgenin incelenmesinde BT,
DVT veya MRG gibi modern goriintiileme sistemleri
kullanilabilmektedir. DVT, BT'ye kiyasla daha dislk
doz ve daha yiiksek ¢dziindrliikte ile 3 boyutlu gérin-
tuler sagladidi icin bolge anatomisinin ayrintili incelen-
mesinde Ozellikle tercih edilmektedir. Maksiller sints
tabani yiikseltme ve kemik grefti planlamasinda 2 bo-
yutlu radyografilerin yeterli bilgi saglayamadi§i durum-
larda tanisal avantajlari nedeniyle DVT kullanimi

Onerilmektedir.*>14 ] _ -
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM INCELEMESI

DVT ile temporomandibular eklemi (TME) olus-
turan kemik yapilardaki patolojik degisiklikler (osteofit,
kondiler erozyon, fraktiir, ankiloz vb.) ve gelisimsel
anomaliler rahatlikla izlenebilmektedir. Ancak, litera-
tirde temporomandibular eklem ile ilgili patolojilerin
cogunlukla disk ve/veya yumusak doku kaynakli oldu-
dgu bildiriimektedir. Bu nedenle TME hastalarinda
DVT'nin kullanimi TME'nin kemik komponentlerine ait
patolojilerin veya disfonksiyonlarin tanisi ve tedavi
planlamasi  icin yararl olacagi  dustiniiliyorsa
onerilmektedir.3

Temporomandibular eklem ile iligkili intrakap-
siiler yapilarin (disk anatomisi, pozisyonu ve hareketi)
eklem kapsiili, gevre kas ve yumusak dokular) ince-
lenmesi istendiginde MRG altin standart olarak kabul
edilmektedir.>!* Buna ragmen MR gorintiilemenin
TME'deki kemide ait degisiklikleri saptama yeteneginin
sinirl oldugu unutulmamalidir, 419

Guncel galismalarin ve sistematik analizlerin
bulgularina gére TME ile ilgili patolojilerde DVT'nin
MRG ile kullanilmasinin her iki goriintiileme yonteminin
de tanisal kapasitesini ve gozlemciler arasi uyumlulugu
arttirdigi ifade edilmektedir.20.21
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ENDODONTI

Endodonti alaninda radyografi tedavi ©Oncesi
tanisal amagli, tedavi sirasinda (calisma boyu tespiti
vb.) ve tedavi sonrasi degerlendirme igin kullaniimak-
tadir. Endodontik tani igin oncelikli olarak Onerilen
goruntiileme yontemi periapikal radyografilerdir.322
Periapikal radyografilerle tani koyulamayan kompleks
olgularda ise farkli acilandirmalar ile alinan grafiler
(paralaks yontemi) kullanilabilmektedir. Ancak, 2
boyutlu konvansiyonel gérintiler ile baslangic déne-
mindeki periapikal lezyonlar, gevre dokular, dis kokleri
ve kanal anatomisi hakkinda yeterli bilgi saglanamadig
yapilan ¢ok sayida calisma ile ortaya konmustur.22-2>

2014 yiinda Avrupa Endodontistler Birligi'nin
yayimladigi durum raporunda endodonti hastalarinda
DVT kullanimi; geliskili klinik semptomlarin varlgi,
kompleks kanal anatomisi, tedavi komplikasyonlar,
klinik olarak tedavi edilebilir olarak gériilen kék rezorp-
siyonlari,kompleks periapikal cerrahi planlamasi, odon-
tojenik kdkenli olmayan patoloji varligi gibi kompleks
endodontik durumlar ile sinirlandinimistir.  Yukarida
listelenen bu gibi durumlarin varlidinda endodontik
hastalar igin DVT gekimlerinin mimkin olan en kuguk
hacim ve en ylksek ¢ozunurlik segilerek yapilmasi
onerilmektedir.26 Dar ya da kuigtik goriintiileme hacmi-
nin kullanilmasinin en bilyiik avantaji hastaya ulasan
radyasyon dozunun azalmasidir. Buna ek olarak; go-
rintilenen hacim kiguldikge, gorintli ¢ozinarligl/
kalitesi dolayisi ile gériuntiniin tanisal kapasitesi art-
maktadir. Ancak, higbir DVT sisteminin periapikal rad-
yografilerden daha yiksek ¢ozlinirlikte gorinti
Uretemedigi de akilda tutulmahdir.?

2104 yilindaki durum raporunun yayimlanma-
sindan sonra Avrupa Endodontistler Birligi 2019 yilinda
raporu yenileyerek 2014 yilindaki kompleks endodontik
durumlara; kék kiriklari nedeni ile alveolar kemiklerde
olusan yikimin degerlendirilmesi ve tamamen kalsifiye
olmus kanallarda rehber plak esliinde kanal tedavisi
planlamasini eklemislerdir.?

Literatlirde, DVT'nin endodontik tani ve tedavi
amaciyla kullanilmasinin - avantajlarini  bildiren ¢ok
saylida calisma bulunmaktadir. Ancak, disteki metalik
restorasyon ve postlar ile hacim igine giren implantlar
ve kanal dolgu patlar gibi dental materyallerin
olusturdugu artefaktlarin DVT'nin tanisal kapasitesini
etkiledigi vurgulanmaktadir.282° Bu nedenle, DVT'nin
rutin endodontik tani ve tedavi planlamasi amaciyla
kullanlmamasi gerektigi ancak tani ve/veya tedavi
planlamasina katki saglayacagi durumlarda DVT'ye
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basvurulmasi 6nerilmektedir.3222627 Endodontik tani
amaclyla DVT regetelenen hastalarda goruntilerde
artefakt olusturabilecek metal kron, post ve kanal
dolgularinin uzaklastiriimasindan sonra DVT ¢ekiminin
gerceklestiriimesi tanisal kapasiteyi arttirmak acgisindan
Onemlidir. Bunun yani sira, mumkuiin olan durumlarda
artefakt olusturabilecek komsu dislerdeki dolgu, kron
gibi restorasyonlarin hacim diginda birakilarak gekimin
gerceklestiriimesi saglanmalidir. Aksi takdirde, alinan
kesit gorintiileri ile 6zellikle vertikal ve/veya horizontal
kirk gibi yliksek ¢cdzlntrlik gerektiren tanilarin konul-

masi mimkiin olmayabilmektedir. 22830
ORTODONTI

DVT'nin ortodontide en yaygin kullanim alani;
pozisyon anomalisine sahip gomik diglerin konumu,
komsu digler ve cevre anatomik yapilarla ilis- kisinin
saptanmasidir. Bunlara ek olarak DVT goriin- tileri;
disin gelisim evresi, pozisyonu, disin veya foli- kilin
boyutlari hakkinda da bilgi vermektedir.31:32

Fasiyal asimetri, dudak damak yarigi gibi dento-
fasiyal anomali ve deformiteli hastalarin tedavi ve ope-
rasyon planlamasi, dis hareketi planlanan bdlgenin
dentoalveolar morfolojisinin incelenmesi, 6zellikle ke-
mik miktarinin yetersiz oldudu sinir olgularda gegici
ankraj sistemleri olan mini-plak ve vidalarin yerles-
tirilecedi bolgenin dederlendirilmesi, ortognatik cerrahi
planlamasi, rapid maksiller ekspansiyon planlamasi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, temporomandi-
bular eklemin kemik komponentlerinin incelenmesi,
konjenital anomali ve sendromlar, obstriktif uyku
apne sendromunda havayolu morfolojisinin degerlendi-
rilmesi gibi klinik durumlar DVT'nin en gok kullanildidi
diger ortodontik endikasyonlardir.31-34

Ortodontik hasta poplilasyonu biiylik oranda
iyonize radyasyonun olumsuz etkilerine yetigkinlerden
daha hassas olan gocuklardan olugsmaktadir. Bu ne-
denle ortodontik amagla alinacak olan DVT'nin gerek-
celendiriimesi ve hastanin maruz kalacagi iyonize rad-
yasyonun minimize edilmesi biylk ©onem tasimak-
tadir.3! DVT'nin dentomaksillofasiyal tani ve tedavi
planlamasi agisindan kullaniminin yayginlasmasi ile bu
gorintlleme sisteminin radyasyon dozunun pediatrik
popiilasyonda olusturdugu riskler ile iliskili endiseler
ortaya gikmistir.3* Bu endiseleri gidermek, gocuklarda
ve ergen hasta popilasyonunda DVT kullanimi ve
dozlarini optimize etmek, DVT g¢ekim gerekgelerini
standardize etmek Uzere DIMITRA (dentomaxillofacial
paediatric imaging: an investigation towards low-dose
radiation induced risks) adi verilen ve Avrupa’dan
birgok merkezin dahil oldugu, bir proje olusturulmus-
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tur. Bu projeyi olusturan kurul, pediatrik populasyon
igin ALARA ve ALADA ilkelerinden ALADAIP (As Low as
Diagnostically Acceptable being Indication-oriented
and Patient-specific) yani endikasyona yonelik ve olgu
spesifik bir doz optimizasyon ilkesine gecilmesini teklif
etmistir.3®> Buna ek olarak; pediatrik poptilasyonda
uygulanacak olan goriintiileme protokoliiniin DVT'nin
uygulama endikasyonuna, hastanin yasi ve kilosuna
bagll olarak modifiye edilmesi gerektigi ifade
edilmistir.3>

2019 yiinda De Grauwe ve ark. tarafindan
yayimlanan sistematik derlemede; DVT'nin ortodontik
olgularda kullanimi 6zellikle 2 boyutlu gérintilerin
yetersiz kaldigi komplike olgularda veya tedavi planla-
masina katkida bulunacadi disiiniilen durumlarda ve
hicbir kosulda rutin tanisal yontem olarak kabul edil-
memesi gerektidi ifade edilmektedir.3? Buna ek olarak;
literatiirde pediatrik poptlasyonda DVT kullanimi ile
iliskili gerekcelendirme ve doz optimizasyonu konu-
sunda hala yeterli bilginin mevcut olmadidi ve pediatrik
popiilasyonda DVT kullanimina karar verirken
DIMITRA projesinde yer alan prensiplere uyulmasi

gerekliligi ifade edilmektedi.?? o ]
HAVA YOLU DEGERLENDIRILMESI

Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku
sirasinda st solunum yolu-6zellikle orofarenkste-
meydana gelen fonksiyonel obstriiksiyon ile karak-
terize bir sendromdur.3:37 Tekrarlayan total veya par-
siyel obstriksiyonlar nedeniyle uyku sirasinda hava
akisl azalmasi veya tamamen engellenmesi sonucunda
bircok olumsuz saglik sorunlari meydana gelebil-
mektedir.3”

Maksiller gelisim yetersizliine bagli olarak st
genenin geride konumlanmasinin farengeal hava yolu-
nun daralmasina dolayisiyla OUAS gelismesine neden
olabildigi bildirilmektedir.3 Farengeal hava yolunun da-
ralmasi gocuklarda adiz solunumunun gelismesine ve
dolayisiyla vertikal malokliizyonlara yol agmaktadir.33

Maksiller gelisim yetersizligi durumunda bagvu-
rulan rapid maksiller ekspansiyon tedavisinin nazal
kavite hacminin geniglemesine ve dilin daha anteriorda
konumlanmasina bagh olarak orofarengeal hava boslu-
dgunun genislemesi ile dzellikle cocuk hastalarda OUAS
semptomlarinin geriledigini bildiren ¢ok sayida galisma
bulunmaktadir,38:3940

Konvansiyonel 2 boyutlu lateral sefalografiler,
sagittal diizlemde havayolu daralmasi tanisinin konul-
masinda yeterli bir gériintlileme ydntemi olarak kabul
edilmektedir ve ortodontik tedaviyi takiben meydana
gelen havayolu dedisikliklerinin saptanmasi igin siklikla
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kullaniimaktadir.3® Medikal alanda ise hava yolunun
timind goérintilemek icin MRG, sine-MRG, multi-
dedektdr BT, BT, endoskopi ve optik koherens tomog-
rafi gorintllerine basvurulmaktadir.4¥42  Bu ileri
goriintiileme ydntemleri havayolunun degerlendirilme-
sinde basarili olsa da, havayolunun 3 boyutlu rekonst-
riksiyonu ve kesitsel gorintilerini medikal BT'den
daha az radyasyon dozu ile daha kisa slrede (<20 sn.)
saglayan DVT'nin kullanimi yayginlagmaktadir. 334142

Kesitsel DVT gorintileri ile havayolu obstriiksi-
yonunu, retroglossal ve retrofarengeal havayolu daral-
malarinin lokalizasyonunu saptanabilmektedir. 33 Buna
ek olarak; havayolunun ortalama anteroposterior ve
transversal mesafesi, total hava yolu hacmi, hava yo-
lunun minimum kesitsel alani, hava yolunun uzunlugu
gibi parametreler de DVT gorintiileri lizerinde tespit
edilebilmektedir.3442

Ancak, DVT cekimi sirasinda hastalarin farkl
bas ve dil pozisyonundan kaynaklanan hata- lari
onlemek ve o6lglimlerin tekrarlanabilirligini sagla- mak
icin OUAS hastalarinda uygulanmasi gereken bir
standart protokol olusturulmasi gerektidi ifade edil-
mektedir.38

PERIODONTOLOJI

Radyografik goriintiiler periodontal hastaliklarin
tani, tedavi planlamasi ve tedavi sonrasi degerlendiril-
mesinde kullanilan énemli tanisal araglardir. Bu amagla
en sik kullanilan konvansiyonel 2 boyutlu radyografik
gorintiileme sistemleri paralel teknik ile alinan periapi-
kal radyografi, bite-wing ve panoramik radyografiler-
dir. 43,44

Guncel literatur klinik periodontal parametreler ile
tim adiz periapikal radyografilerin degderlendirilmesini
periodontal tani ve tedavi planlamasi igin “altin stan-
dart” olarak kabul etmektedir.#>46 Fakat bu goriintiile-
me protokolliinde hastaya ulasan yliksek dozda radyas-
yon almaktadir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak igin
daha genis goriintiileme alanina sahip olan panoramik
radyografiyle beraber 4'ten az sayida olmak (lzere
periapikal radyografi kullanilmasi énerilmistir.4”
Panoramik radyografi, tim agizdan alinan peria-

pikal radyografiye kiyasla daha diisiuk radyasyon dozu
ve tek bir goriintiide tiim dentoalveolar yapilara ait
bilgi saglamasi gibi avantajlara sahip olmasina ragmen
goruntide meydana gelen distorsiyon, magnifikasyon
ve sliperpozisyon gibi teknige bagli artefaktlar nede-
niyle lokalize bdlgelerdeki periodontal yikimin tanisi
acgisindan kapasitesi ve goriintli kalitesi intraoral rad-
yografilerden daha dlsuiktir.** Ancak, generalize peri-
odontitis olgularinda tiim bdlgelerdeki alveolar kemik
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seviyesini saptamak Uzere siklikla panoramik rad-
yografiler tercih edilmektedir.

Ayrintill bir anamnez ve klinik inceleme sonra-
sinda periodontitis bulgular izlenen hastadan alinan
radyografiler ile; lokalize alveolar kemik miktari, kemik
kaybinin yapisi, kemik igi defektlerin ve dislerin fur-
kasyon bolgesindeki kemik kaybi varlidi, periapikal
lezyon varlidi, endoperiodontal lezyonlar, dislerin kron
ve kok uzunlugu ve morfolojisi hakkinda tani ve tedavi
planlamasi (zerinde etkili bulgular elde edilmektedir.
Bunlara ek olarak; periodontal hastalik ile iligkili predis-
pozan faktorler olan aproksimal bolgedeki supra ve
subgingival dis taslarinin, hijyenik olmayan restoratif
ve protetik restorasyonlarin saptanmasinda da yarar
sadlamaktadir.®

Ancak, 2 boyutlu konvansiyonel radyografiler
ilgili bolgede %30 ile 50 arasinda mineral kaybi
oldugunda alveolar kemikteki yikimi gdsterebilmek-
tedir.#® Dolayisiyla periodontal hastaligin erken done-
minde meydana gelen kemik degisiklikleri 2 boyutlu
radyografilerde izlenememektedir. Bunlara ek olarak; 3
boyutlu anatomik yapilarin 2 boyutlu goériintlisi elde
edildiginde sliperpozisyonlara bagli olarak mevcut ke-
mik defektinin maskelenebildigi veya defektin boyutla-
rinin  oldugundan daha kiigiik gdzlendigi bilinmek-
tedir.#

Klinik muayene ve konvansiyonel radyografik
yontemlerin uygun tani ve tedavi plani igin yetersiz
oldugu olgularda anatomik siiperpozisyonlar olmadan
3 boyutlu gériintilerin elde edilebildigi ve uygun para-
metreler ile 1sinlama yapildigi durumda tim adizdan
alinan periapikal radyografilerden daha az doz ile (g
boyutlu goriintileme kullaniimasi giindeme gelmek-
tedir.*

2017 yiinda Amerikan Periodontoloji Akademisi
tarafindan yayimlanan Kanita Dayali Ortak Bildiride;
DVT'nin periodontal hastaliklarin tani ve tedavi
planlamasinda 2 boyutlu konvansiyonel radyografinin
yerini almasinin ve rutin olarak kullanimimin uygun
olmadig ifade edilmistir.*® Bu rapora gore; alternatif
tedavi olarak implant planlanan ileri derecede furkas-
yon tutulumu olan diglerin degderlendirilmesinde, mak-
siller sinlis ve inferior alveolar kanala kadar uzanan
ileri kemik yikimi varlidinda, klinik muayene ve kon-
vansiyonel radyografik inceleme sonucunda tani koyu-
lamayan kok fraktiri, kék rezopsiyonu veya endope-
riodontal lezyon siiphesi varlidinda, lokalize periodon-
tal tedaviye cevap vermeyen ve tedavi tekrarn gerekti-
ren olgularda, periimplantitisin tani ve tedavi planla-
masina katkida bulunacadi disinilen olgularda mim-

657



kiin olan en kiguk goérinti hacmi secilerek DVT
kullaniimasi 6nerilmektedir.6

2016 yilinda Walter ve ark. tarafindan yayimla-
nan derlemede DVT gorintilerinin vertikal kemik
defektlerin tanisinda ve morfolojisinin  dederlendiril-
mesinde yararli oldudu; buna ek olarak 6zellikle fur-
kasyon tutulumunun mevcut oldugu maksiller molar
dislerde defektin ve gevre periodontal dokularin morfo-
lojisinin dederlendirilmesinde yiiksel tanisal kapasiteye
sahip oldugu ifade edilmistir.*® 2018 yilinda Woelber
ve ark. ise; DVT goériintilerinin rejeneratif periodontal
cerrahi prosediirler igin ve maksiller molar dislerin fur-
kasyon defektlerinin tedavisinde yardimci ve destek-
leyici bir rolli oldugu belirtmislerdir.5°

DOz

DVT'nin dentomaksillofasiyal alanda tani ve
tedavi planlamasi amaciyla kullaniminin yayginlasmasi
ile bu goriintileme sisteminde hastaya ulasan rad-
yasyon dozu ile ilgili tartismalar yogunlagmistir. Bu
nedenle DVT gekimi 6ncesinde mutlaka her olgu igin
spesifik olarak yarar/zarar degerlendirmesinin yapiima-
sl ve sadece taniya ve/veya tedavi planlamasina katki
saglayacak durumlarda DVT ¢ekimi regetelenmesi
onerilmektedir.3 Hastaya ulasan dozu minimize etmek
ve ALADA kurallarina uymak amaciyla, mimkin olan
en kiglk gorintileme hacminin ve tanisal agidan
yeterli kalitede goriintli eldesini sagdlayacak isinlama
parametrelerinin  tercih edilmesi vurgulanmaktadir.3
Isinlama parametrelerinin standart olarak uygulandig
durumlarda goriintiilenen hacmin capi ve yiiksekligi
arttikca hastaya ulasan radyasyon dozunun da arttigi
belirtilmektedir.3>1 Alt ve (st cene dentoalveolar bol-
genin birlikte goriintilenebildigi 10 cm’den kiiglk
hacim goriintilemelerinde ortalama efektif dozun 11-
674 WSv arasinda, biitiin kraniyofasiyal yapilari igine
alan, 10 cm’den bilylk hacimlerin goriintiilemesinde
ise ortalama efektif dozun 30-1073 pSv dederleri
arasinda oldugu bildiriimektedir.3

SONUC

Dis hekimliginin farkh disiplinlerinde DVT'nin
kullanim alanlari ile iligkili yayimlanan giincel durum
raporlarina gore;

e DVT'nin implant planlamasinda; 2 boyutlu
konvansiyonel radyografi yontemlerinin yetersiz oldu-
du bilgisayar destekli planlama gerektiren olgular, ke-
mik grefti veya sinis yiikseltme gibi rekonstriktif cer-
rahi islemlerin planlandigi olgular ile kemik miktarinin
yetersiz oldugu ve kritik anatomik komsuluk varlidinda
kullaniimasi énerilmektedir.
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e DVT'nin gbmik dis operasyonu &ncesinde;
klinik muayene sonrasi olgu ile ilgili tedavi planlamasini
degistirecek bir klinik bulgu varlidinda, 2 boyutlu
radyografik incelemenin yetersiz oldugu durumlarda,
gomik dislerin anatomik komsuluklari ve komsu dis
koklerinde rezorpsiyon varlidinin degerlendirilmesinde
Onerilmektedir.

¢ Maksillofasiyal travma sonrasinda DVT kulla-
nimi komplike kemik fraktiirlerinin saptanmasi ve
yumusak doku incelemesinin gerekli olmadigi olgularda
Onerilmektedir.

¢ TME patolojilerinde DVT’nin kullanimi TME'nin
kemik komponentlerine ait bir bulgu/patoloji varliginda
veya disfonksiyonlarin tanisi ve tedavi planlamasi
acisindan dedisiklik olusturacadi distiniiliiyorsa &neril-
mektedir.

e Endodontik amach DVT kullanimi; geliskili kli-
nik semptomlarin varligi, kompleks kanal anatomisi,
tedavi komplikasyonlari, kék rezorpsiyonlari, periapikal
cerrahi planlamasi, odontojenik kdkenli olmayan
patoloji varligi, kok kiriklari nedeni ile alveolar kemik-
lerde olusan yikimin degerlendiriimesi ve tamamen
kalsifiye olmus kanallarda rehber plak esliginde kanal
tedavisi planlamasi gibi kompleks endodontik durumlar
varliginda onerilmektedir.

e DVT'nin ortodontik olgularda kullanimi 6zel-
likle 2 boyutlu goriintilerin yetersiz kaldigi iskeletsel
ortodontik anomali varlidinda, ortodontik tedaviye eslik
etmesi gereken cerrahi tedavi planlamasina katkida
bulunacak ise kullaniimasi énerilmektedir. Ozellikle ¢o-
cuk hastalarda DVT kullanimina karar verirken hastaya
ve endikasyona 06zel iginlama kurallarina uyulmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir.

e Havayolu obstriiksiyonu ve havayolu daral-
malarinin lokalizasyonu, havayolunun ortalama antero-
posterior ve transversal genisligi, total hava yolu
hacmi, hava yolunun minimum kesitsel alani, hava
yolunun uzunlugu DVT goriintileri ile saptanabil-
mektedir. Ancak, heniiz bu amagla DVT gekimi sirasin-
da uygulanacak bir standart protokol olusturulma-
mistir. Buna radmen her farkh olguda oldugu gibi
DVT'nin ancak hastaligin tanisi, tedavi planlamasi ve/
veya tedavinin prognozuna katki saglayacak durum-
larda kullaniimasi gerektigi unutulmamaldir.

e DVT'nin periodontal kemik seviyesinin gorin-
tiilenmesinde rutin olarak kullanlmamasi gerektigi bil-
dirilmektedir. Alternatif tedavi olarak implant planla-
nan, ileri derecede furkasyon tutulumu olan diglerin
dederlendiriimesinde, kemik yikiminin 6nemli anatomik
yapilara kadar uzanan olgularda, klinik muayene ve
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konvansiyonel radyografik inceleme sonucunda sapta-
namayan kok fraktirli, kok rezopsiyonu veya endo-
periodontal lezyon siliphesi varliinda, periodontal
tedaviye cevap vermeyen ve tedavi tekrari gerektiren
olgularda, periimplantitisin tani ve tedavi planlamasina
katkisi olacak ise DVT kullanilmasi énerilmektedir.

Bu ¢alisma, c¢alismayi ydriten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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Ginimiizde protetik tedavilerde tam seramik restorasyonlarin kullanimi oldukga yayginlasmistir. Zirkonya yliksek mekanik
dayanimi nedeniyle siklikla kullanilan bir tam seramik materyalidir. Opakligi sebebiyle baslangicta altyapi maddesi olarak
kullaniimis ve cam seramikler ile veneerlenmis ancak siklikla venner basarisizliklar goriilmustiir. Bu nedenle translusensi 6zelligi
arttirilarak monolitik olarak kullanimi giindeme gelmistir. Cam seramiklere gore yiiksek opasiteye sahip olan zirkonyanin 6zellikle
monolitik kullaniminda ortaya cikan estetik dezavantajlarini azaltmak ve dodal dise yakin bir goériinim elde etmek igin
renklendirme iglemleri titizlikle yapiimalidir. Bilgisayar destekli tasarim ve Uretim teknikleriyle restorasyonlarin Uretiminde
kullanilan zirkonya bloklar, gogunlukla yari sinterize halde bulunmaktadir. Bu yontemle renksiz ve kendinden renkli bloklardan
restorasyonlar Uretilebilirken; renksiz bloklardan Uretilen restorasyonlar, sinterleme islemi 6ncesinde sollisyonlar yardimiyla veya
sinterleme islemi sonrasinda dis boyama ile renklendirilebilmektedir. Ancak uygulanan bu renklendirme islemleri zirkonyanin
Ozelliklerini etkileyebilmektedir. Literatirde zirkonyanin renklendirme yontemleri ve renklendirmenin zirkonya (zerindeki
etkileriyle ilgili birgok calisma mevcuttur. Bu derleme makalesinde zirkonyanin renklendirme prosedirleri anlatiimis ve bu
islemlerin zirkonya lizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Zirkonyum, renklendirme, dental porselen, yttria stabilize dortgen zirkon

ABSTRACT

Nowadays, the use of all ceramic restorations in prosthetic treatments has gained popularity. Due to its high mechanical
strength, zirconia is frequently used in all ceramic dental restorations. Zirconia was initially used as a core material in dental
restorations which was veneered with a glass ceramic because of its opacity. However, the high frequency of veneer failures led
the use of monolithic zirconia with increased tranlucency. To reduce the esthetic disadvantages of zirconia associated with its
high opacity and to obtain a natural appearance, various coloring procedures especially for monolithic zirconia should be applied
meticulously. In general, semi-sintered zirconia blocks are used in the production of dental restorations with computer aided
design and manufacturing techniques. These blocks can be in the form of white color or industrially precolored. Restorations
milled from white color blocks are colored with solutions prior to sintering or are stained after sintering. However, these coloring
procedures could have some effects on the material properties as shown in the literature on coloring methods and their effects
on zirconia. The aim of this review article is to reveal the coloring procedures of zirconia and to evaluate the effects of coloring
processes on the material properties.
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GIRIS

ortodontik braketlerde kullanilirken, zamanla tam
seramik restorasyonlarda alternatif bir altyapi maddesi
olmustur.% Son zamanlarda ise kron koprii protezle-
rinin yapiminda monolitik olarak (tek tabakali, veneer-
lenmeden) kullanimi gindeme gelmistir.

Dis hekimliginde estetik beklentilerdeki ve tek-
nolojik gelismelerdeki artis tam seramiklerin kullani-
mini yayginlagtirmistir. Zirkonya, 1990'larin basinda dig
hekimliginde kullaniimaya baslanmistir.! Baslangicta
endodontik postlarda, implantlarin Ust yapilarinda ve

662



Zirkonya; yuksek biyouyumluluk, gelismis este-
tik ve yuksek dayanikhlik gibi ézellikleriyle kron ve kép-
ri protezlerinin Uretiminde yaygin olarak kullaniimak-
tadir.l> Tek kronlarin ve sabit bolumli protezlerin ya-
piminda tabakali (veneer uygulanan) ve monolitik
(anatomik konturlu) olmak tzere iki tip zirkonya resto-
rasyon kullaniimaktadir. Zirkonya yiksek opaklik gos-
teren bir madde oldugu icin baslangicta altyapr mad-
desi olarak kullanilimis ve cam seramiklerle veneer-
lenmistir. Ancak kanita dayali klinik bulgular; veneer-
lenmis zirkonya kronlarda basarisizigin %74-100 gibi
ylksek oranlarda gorildigini ve basansizliklarin bi-
yuk bir kisminin, veneer porseleninde atma (chipping)
veya kirllmadan olustugunu ortaya koymustur.® Veneer
porseleni ve zirkonya altyapi arasinda isisal genlesme
katsayisi uyumsuzlugundan kaynaklanan residiel
stresler, dislik altyapi-veneer badlanti kuvveti ve
veneer tabakasini uygun sekilde desteklemeyen zir-
konya altyapi tasarimlarinin veneer porseleninde basa-
risizida yol acan 6nemli nedenler oldugunu goster-
mektedir.”1® Bu problemin Ustesinden gelebilmek
amaciyla; zirkonya altyapilar igin gelistirilmis veneer-
leme yontemlerill''* ve veneer tabakanin tamamen
ortadan kaldinldigi monolitik zirkonya restorasyonlarin
kullaniimasi’!> olmak (zere iki farkh yaklasim
geligtirilmistir.

Monolitik zirkonya restorasyonlarin, disik kalin-
likta bile yliksek mekanik dayanim géstermeleri, kabul
edilebilir estetik sonuglari, tabakali restorasyonlara
gore kisa uretim suresi ve maliyetin azalmasi gibi
olumlu 6zellikleri ile kisa stirede kullanimlari yayginlas-
mistir.16 Ancak monolitik zirkonya restorasyonlar, cam
seramikler ile veneerlenen zirkonya restorasyonlara
gore daha yiiksek opaklik gdstermeleri sebebiyle 6n
bolge restorasyonlarinda estetik beklentileri
karsilayamamakta ve daha ok posterior bdlgede ter-
cih edilmektedir.” Son vyillarda ise monolitik kullanima
uygun zirkonyanin daha da arttinlmis translusensi
ozelligi ve farkli estetik gereksinimleri karsilayabilecek
renklendirme teknolojileri sayesinde kullanim alanlari
artmaktadir.

1. Zirkonya Restorasyonlarda Renklendirme

Seramik restorasyonlarin adiz icindeki gorini-
mii; seramidin rengi, translusensi 6zelligi, kalinhdi, kul-
lanilan simanin rengi ve destek dis rengi basta olmak
Uzere cesitli etkenlere baghdir.t”8 Dogal goriinimli
seramik restorasyonlar elde edebilmek igin tiim bu
etkenlerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekiyorsa da
dogru seramik renginin segimi ve uygun renklendirme
islemlerinin yapilmasi en kritik asamadir.
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Monolitik zirkonya restorasyonlarda renk agisin-
dan iyi bir estetik saglamak, dodal dislerin katmanh
yapisi ve bolgesel olarak dedisen renkleri gbz 6niine
alindiginda zor olabilmektedir. Ilk kullanima sunulan
monolitik zirkonya restorasyonlar genellikle renklendir-
me yapilmamig, beyaz yari sinterize bloklardan Uretil-
mistir. GUnumlzde, Uretici firmalar tarafindan farkli
renk segeneklerine sahip olarak dretilen monolitik
zirkonya bloklarin yani sira c¢ok tabakali veya renk
gecisli zirkonya bloklar da mevcuttur.1?

Zirkonyanin restorasyonun renklendirmesi (reti-
minin farkl asamalarinda yapilabilmektedir:

a. Renklendiriime yapilmamis, beyaz vyarn sinterize
bloklardan restorasyon sekillendirildikten sonra
sinterizasyon 6ncesi renklendirme

b. Uretici firma tarafindan farkli dis renklerinde ire-
tilmis bloklardan restorasyonun sekillendirilmesi

c. Sinterizasyon sonrasi renklendirme

a. Renklendirilme yapiimanmus yari1 sinterize
bloklardan sekillendirilen restorasyonun
sinterizasyon oncesi renklendirilmesi

Zirkonya restorasyonlar renklendirilmemis yari
sinterize bloklardan sekillendirildikten sonra sinterizas-
yon dncesinde renklendirici sollisyona daldirlarak (in-
filtrasyon) veya renklendirici sollisyonun firca ile uygu-
lanmasiyla renklendirilebilmektedir.> Ancak zirkonyanin
soliisyonlar ile renklendirilmesi bazi olumsuzluklar be-
raberinde getiren bir tekniktir. Buna gore; soliisyonda
bekleme ilave zaman gerektiren hassas bir iglemdir,
uygulamayi yapan kisinin hatalarina agiktir. Elde edilen
restorasyon rengi homojen olmayabilir ve sollisyon
icerigindeki renklendirici iyonlar ylizeyden belirli bir
derinlige kadar niifuz edebilir. Ayrica sollisyonlarin raf
omri kisa olup igerigindeki renklendirici pigmentlerin
zamanla buharlasmasi veya gdkelmesi sonucu renklen-
dirme 6zelligi degisebilir.?% Ayni zamanda renklendirici
solusyonlar, zirkonyanin mekanik 6zelliklerini etkileye-
bilecek kristal ve mikroyapisal degisikliklere yol agma
egilimine sahip metal oksitler igerir.1>2!

Yari sinterize haldeki zirkonya restorasyonlari
renklendirmede kullanilan soliisyonlarin, “asidik renk-
lendirici sollisyonlar” ve asit bileseni igermeyen “su
bazl renklendirici sollisyonlar” olmak Gzere iki farkl ta-
ri bulunmaktadir.”22 Asit igerikli renklendirici solis-
yonlar kiitlece %0,1 HCI (pH 1-3) gibi giiglii bir asit
igerir. Bu asidik sollisyon sayesinde sadece asit iginde
¢oziinebilir bazi metal tuzlar renklendirmede kullanilir.
Su bazli renklendirme sollisyonlar ise asitli bilesenler
icermez ve metal katyonlar gézenekli zirkonya altyapi-
larinda filtreleyerek renk verir. Su bazli renklendirme
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solusyonlarinda kullanilan nadir toprak metal iyonla-
rinin uzun sireli renk stabilitesine sahip oldugu bilin-
mektedir.” Ayrica uygulama ve sinterleme islemleri
sirasinda asitli duman yayilmasi s6z konusu oldugu icin
su bazli renklendirme soliisyonlari laboratuvar perso-
neli igin de daha guvenlidir. Bu nedenlerle, yar siterize
zirkonyanin renklendirilmesinde su bazl soltsyonlarin
asit icerikli olanlardan daha iyi bir secenek oldugu
dustintilmektedir.”

¢ ‘arms

CoLoum ¢
LQUD  Cotouer

L | S
Resim 1. Renklendirici sollisyona daldirilarak renklendirme?®

Renklendirici soliisyon ile sinterizasyon éncesin-
de renklendirmede kullanilan diger bir yontem, solis-
yonlarin restorasyon ylizeyine firga ile uygulanmasidir.
Bu yontem, soliisyona daldirma ile karsilastirildiginda,
birden fazla rengin bdlgesel olarak uygulamasina izin
vermesi avantajina sahiptir.'> Ancak firga ile renklen-
dirme, uygulayanin becerisi ve tecriibesine bagh bir
islem oldugu igin dogru uygulamasi infiltrasyon tekni-
dine gore daha zordur. Yapilan galismalar infiltrasyon
tekniginin dogru uygulandiginda dodal dis renklerinin
sadlanmasinda daha basarili sonuclar verdigini ortaya
koymustur.23:24:25

Resim 2. Renklendirici sollisyonun firga ile uygulanmasi ile
renklendirme?’

b. Uretici firma tarafindan farkl dis renklerinde
blok iiretimi

Zirkonya restorasyonlar igin son yillarda birgok

firma diglerin farkl renk tonlarini taklit eden renklen-

dirilmig yari sinterize bloklari kullanima sunmustur. Bu
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bloklar; zirkonya tozunun blok haline getiriimesi esna-
sinda yapiya metal oksitler eklemesi yoluyla elde edilir
ve bu Uretim yontemine “ilave teknik” adi verilir.”22 Bu
bloklardan (retilen restorasyonlar soliisyonda beklet-
me ybntemi ile renklendirilen restorasyonlara gore;
tim kitle boyunca homojen dadilmis renklendiriciler
icermesi, fiziksel ve mekanik &zelliklerini etkileyebilen
renklendirme islemlerini gerektirmemesi ve kullaniciya
badgll hatalar sebebiyle hedeflenenden farkli renk
tonlari elde etme riskinin olmamasi gibi avantajlara
sahiptir.15:28

Son dénemde, renklendirilmis zirkonya bloklar
dodal dislerin renk gegislerini taklit edebilen cok kat-
manl veya renk gegisli olarak hazirlanmaktadir. Bu
bloklar, mine ve dentinin translusensi ve renk 6zellik-
lerini taklit eden renk katmanlarina sahiptir. Cok kat-
manl zirkonya bloklarin tretimi 2 farkli teknikle yapil-
maktadir. Bunlardan biri infiltrasyon teknigi olarak ad-
landirlip, parlakhdi ve doygunlugu birbirinden farkli
renklendirme soliisyonlarinin blogun istenen bolgeleri-
ne uygulanmasini igerir. Diger teknikte ise blogun farkli
tabakalarinda zirkonya partikiil boyutlari degistirilerek
Isik absorbsiyon miktari ayarlanir.?? Cok katmanli zir-
konya bloklar (ic veya dort tabakaya sahip olabilir
(6rnegin; % 35'i mine tabakas, % 15'i ilk gecis
tabakasi, % 15'i ikinci gecis tabakasi ve % 35°i dentin
tabakasi). Gliniimiizde farkl itriyum konsantrasyon-
larina (% 3-8 mol) sahip Y-TZP tozlan ile yiiksek me-
kanik dayanim saglayan tetragonal fazdan translusensi
sadlayan kiibik faza kadar degisik fazlar iceren cok
katmanl bloklar Uretilmektedir.?®

Resim 3. Kendinden renkli zirkonya blok*®® (Sinterizasyondan
sonra olmasi gereken renge ulagir.)

Resim 4. Cok katmanli renk gegisli zirkonya3!
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¢. Sinterizasyon sonrasi renklendirme
Zirkonya ile dodal gorinimll restorasyonlar
elde edebilmek icin renklendirilmis bloklarin kullanimi
ve sinterizasyon islemi 6ncesi renklendirme teknikleri
daha elveriglidir. Ancak sinterleme sonrasinda zirkonya
ylzeyine uygulanan renklendirme teknikleri de
mevcuttur ve ihtiyag duyulabilmektedir. Sinterizasyonu
yapillmis zirkonya altyapilarin Uzerine uygulanan bir
astar tabakasi, veneer porseleni altinda istenen altyapi
rengini saglamaya yardimci olmaktadir. Ancak astar
maddelerinin, altyapi ile veneer seramigi arasindaki
badlanti  Uzerine olumsuz etkileri  olabilecegi
bildirilmistir.>1>
Monolitik zirkonya restorasyonlarda dogal dislerle
renk uyumu ancak sinterizasyon sonrasi dederlen-
dirilebilmektedir. Dodal dislerle renk uyumu istenen
sekilde elde edilememis veya hedeflenen renge ulasila-
mamis oldugu durumlarda restorasyon yiizeyinde

uygun renklendiriciler ile boyama vyapilabilmektedir.
Ancak hem renklendirme hem de glaze islemleri igin
yapilan ilave firinlamalar; restorasyonun yapim stiresini
uzatma, laboratuvar seanslarini arttirma ve mekanik
ve optik ozelliklerini etkileme riski gibi olumsuzluklari
beraberinde getirmektedir.2°

Resim 5. Sinterizasyon sonrasi dis boyama ile renklendirme3?

2. Renklendirme 1iIslemlerinin
Ozellikleri Uzerine Etkileri

Uretim asamasinda renklendirilmis zirkonya
bloklar gliniimiizde yaygin olarak kullanilmasina rag-
men renklendirme sollisyonlari ile yapilan renklen-
dirme (infiltrasyon teknigi) halen birgok klinik durumda
gerekli olmaktadir. Bu sebeple islemin, zirkonyanin
mekanik, optik ve ylizey 6zellikleri tizerine olan etkileri
birgok aragtirmaci tarafindan incelenmistir.

Zirkonyanin

2.a. Renklendirme Islemlerinin Zirkonyamn
Mekanik Ozellikleri Uzerine Etkileri
Yari sinterize zirkonyanin infiltrasyon yontemiyle
renklendirme islemi mekanik o©zelliklerini etkileyebil-
mektedir. Bu etkiler; sollisyonunun tipi, renk tonu,
uygulanma sayisi ve soliisyonda bekletme siresine
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gore degiskenlik gostermektedir. Renklendiricilerin
zirkonya seramiklerinin bukilme dayanimi ve kirlma
toklugu gibi mekanik &zelliklerini olumsuz etkiledigini
ortaya koyan bircok calisma mevcuttur, 2233

Renklendirme islemine ait 6zelliklerin, zirkonya
restorasyonlarin mekanik o6zellikleri tzerine etkilerini
inceleyen calismalar; koyu renk tonlari elde etmek igin
kullanilan renklendirme sollisyonlarinin agik tonlara gé-
re zirkonyanin mekanik dayanimini daha fazla azaltti-
gini ortaya koymustur.52234 Zirkonyanin mekanik 6zel-
liklerini etkileyen diger bir etkenin renklendirici solis-
yon konsantrasyonu oldugu ve sollisyondaki renklen-
dirici konsantrasyonu arttikga, zirkonyanin buikiilme
dayaniminin azaldigi bildirilmistir.333> Sollsyonla renk-
lendirme sirasinda kullanilan asidik igerikli renklendir-
me sollsyonlari, su bazli sollisyonlara gore zirkonyanin
ylizey sertligini 6nemli 6lglide azaltmaktadir.”

Renklendirme soliisyonunda bekletme siiresinin
etkisini inceleyen galismalar ise solisyonda bekletme
siresi uzadikca (3- 60 sn.), zirkonyanin biaksiyel bii-
kilme dayaniminin, kirlma toklugunun ve yilzey
mikro-sertliginin genellikle azaldigini ortaya koymus-
tur.3436 Bu bulgulara karsin renklendirme sollisyonla-
rinin zirkonyanin mekanik dayanimi Gzerine dnemli
etkilerinin olmadigini savunan calismalar da mev-
cuttur.?%3537 Kuroda ve ark.3® sollisyonlarla renklen-
dirme iglemi sonrasi zirkonyanin egdilme direncinin en
fazla % 34 ve kiriima toklugunun da en fazla % 8
azaldigini belirtmistir. Ek olarak renklendirici ajanlarin
zirkonyanin mekanik 6zellikleri Uzerindeki etkisinin bu
Olglide sorun yaratmasinin olasi olmadigini vurgula-
mistir. Baska bir galismada ise, renklendirme isleminin
kisa donemde biaksiyel biikiilme dayanimina etkisi
olmadi§i ancak uzun dénemde mekanik ozelliklerini
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.3?

2.b. Renklendirme Islemlerinin Zirkonyamn
Baglanma Ozellikleri Uzerine Etkileri
Sabit dental restorasyonlarda kullanilan zirkon-
yanin baglanma o&zellikleri; simana baglanma ve zir-
konya altyapinin veneer seramigine baglanmasi olmak
lzere iki yonde incelenmektedir. Tam seramik resto-
rasyonlarda altyapi olarak kullanilan zirkonyanin solis-
yonla renklendirmesinin veneer seramik ile baglanti
dayanimini azalttigi ancak bu etkinin renk tonlarina
gore degiskenlik gosterebilecedi bildirilmistir.36:40
Zirkonya restorasyonlarin dis dokusuna tutun-
masl ve marjinal kapamanin saglanmasi igin gelenek-
sel simanlar ve rezin simanlar kullaniimaktadir. Rezin
simanlarin zirkonya ylizeyine baglantisinin renklendir-
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me islemlerinden etkilendigi gosterilmistir.#! Renklen-
dirme sollsyonlarinin zirkonya ve rezin arasindaki
mikro-cekme baglanti dayanimini dederlendiren bir ca-
lisma“2, farkh renk tonlarindaki sollisyonlarin baglantiyi
degisik sekilde etkiledigini bildirmistir. Rezin siman ve
zirkonya baglantisinin renklendirme isleminden etkilen-
mesinin, zirkonya yapisina infiltre olan renk verici bile-
senlerin zirkonya ylzeyinin mikroyapisinda meydana
getirdigi degisikliklerden kaynakli olabilecedi disi-
nlilmektedir.#?

2.c. Renklendirme Islemlerinin Zirkonyamn
Optik Ozellikleri Uzerine Etkileri

Zirkonyanin renklendirme sollsyonlari ile renk-
lendiriimesi, kristalografik ve mikroyapisal dedisiklik-
lere yol agmaktadir.3343 Sollisyonlarin icerdigi iyon ve
metal oksitlerin tiirii ve bunlarin konsantrasyonu, so-
lisyonun uygulama teknigi ve siiresi restorasyonun
optik 6zelliklerini etkilemektedir.1>444546 Bu sebeple
zirkonyanin  renklendirilmesinde  Uretici  dnerileri
titizlikle takip edilmelidir.

Zirkonya igin translusensi yani 1sik gegirgenligi;
maddenin kimyasal yapisi, saflidi, tanecik biyUkligu,
sinterleme slresi ve sicaklidi, ic yapisindaki porozite,
kalinhigi ve simantasyon gibi gesitli degiskenler tarafin-
dan etkilenebilen bir 6zelliktir.#”48 Birgok etken tarafin-
dan degistirilebilen translusensi ozelliginin zirkonyanin
renklendirme islemlerinden kolayca etkilenmedigi bildi-
rilmistir.#34%°0 Buna karsin benzer tanecik boyutlarina
sahip renklendirilmis ve renklendiriimemis zirkonya
karsilagtirildiginda renklendirmenin translusensiyi azalt-
tigin ortaya koyan calismalar da mevcuttur.552 Renk-
lendirme isleminin translusensiyi etkilememesi igin
sollisyonun renklendirici igeriginin belirli sinirlar iginde
ayarlanmis olmasi ve sollisyonda bekletme stiresinin
aslimamasi tavsiye edilebilir, 33-55

SONUC

Zirkonya restorasyonlar, dogal dise benzer este-
tik 6zelliklere sahip olabilmeleri igin gesitli yéntemlerle
renklendiriimektedir. Zirkonyanin sollisyonlarla renk-
lendirme islemi ise restorasyon Uretiminde ilave zaman
ve asama gerektiren, uygulamaya bagl hatalarin mey-
dana gelebildigi, homojen olmayabilen ve yiizeyden
belirli bir derinli§e kadar niifuz edebilen bir renklen-
dirme saglar. Bu sebeple {retim asamasinda renklen-
dirilmig zirkonya bloklarin kullanimi; yapim asamalari
kisaltilmig, homojen renklere sahip, fiziksel ve mekanik
oOzellikleri optimum restorasyonlar saglama avantaji

INAL, BANKOGLU GUNGOR,
KARAKOCA NEMLI

sunar. Ancak blok renklerinin dogal dislerin bolgesel ve
tabakal renklerini taklit edebilmesi igin ilave renklen-
dirme islemleri gerekebilir. Sinterize olmus zirkonya
restorasyonlarin ylizeyine uygulanan renklendirme
islemi ise sadece dis ylizeyindeki yiizeysel renklenme
ve renk efektlerinin saglanmasinda yararli olmaktadir.
Zirkonya restorasyonlar ile dogal bir disin ren-
gini taklit edebilmek igin kullanilan renklendirme yon-
temlerinden herhangi birinin diderlerine Gstlnligi
kanitlanmamistir. Zirkonya teknolojisindeki
gelismelerle gliniimiizde uygun materyal secimi ve
dogru yontemin uygulanmasiyla iyi bir renk uyumuna
sahip estetik restorasyonlar elde edilebilmektedir.

Bu calisma, c¢alismay! ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢atismasi olmadidim belirtiimek isteriz.
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Itriya tetragonal zirkonya polikristalin restorasyonlari yiiksek kirlma dayanikiligi, tokluk, asinmaya karsi direng gibi milkemmel
mekanik 6zelliklere sahiptir. Ancak itriya tetragonal zirkonya polikristalin restorasyonlarin en blylik dezavantaji opak olmasi
nedeniyle estetik 6zelliklerinin daha zayif olmasidir. itriya tetragonal zirkonya polikristalin restorasyonlarin opakliginin giderilmesi
ve translisensliginin arttinimasi icin degisik yontemler gelistirilmistir. Itriya tetragonal zirkonya polikristalin restorasyonlarin
transliisensligini gelistirmek amaciyla itriya igerigi arttirilmis ve 1sik gegirgenligini artiran kiibik faz zirkonya kullanilarak yiiksek
transliisent parsiyel stabilize zirkonyalar Uretilmigtir. Kiibik fazin artmasiyla tetragonal fazdan monoklinik faza donlsimin
azaltimasi mekanik 6zelliklerin zayiflamasina sebep olabilmektedir. itriya tetragonal zirkonya polikristalin restorasyonlarin
translisensligi aliminyum oksit miktarinin azaltiimasi, itriyum oksit miktarinin arttiriimasi ile saglanmaktadir. Bu durum
zirkonyanin stres ile olusan transformasyon sertligini azaltarak, bikiilme dayanimi ve kirima direnci gibi mekanik &zelliklerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yeni gelistirilen yiiksek transliisent monolitik parsiyel stabilize zirkonya restorasyonlari, artan
estetik ozellikleri nedeniyle itriya tetragonal zirkonya polikristalin restorasyonlarina alternatif olarak kullanilabilmektedir. Bu
derlemenin amaci, yeni gelistirilen transliisent parsiyel stabilize zirkonya seramiklerinin optik ve mekanik 6zelliklerinin
incelenerek dederlendiriimesidir.

Anahtar kelimeler: monolitik zirkonya, transliisent zirkonya, parsiyel stabilize zirkonya, optik 6zellikler, mekanik 6zellikler.

ABSTRACT

Yttria tetragonal zirconia polycrystalline restorations have excellent mechanical properties such as high fracture strength,
toughness, abrasion resistance. However, the biggest disadvantage of yttria tetragonal zirconia polycrystalline restorations is
that their aesthetic properties are weaker because they are opaque. Various methods have been developed to remove opacity
and increase the translucency of yttria tetragonal zirconia polycrystalline restorations. To improve the translucency of yttria
tetragonal zirconia polycrystalline restorations, the yttria content was increased and high translucent partial stabilized zirconia
was produced using cubic phase zirconia, which increases light transmittance. Decreasing the transformation from the
tetragonal phase to monoclinic phase with the increase of cubic phase may cause weakening of the mechanical properties. The
translucency of yttria tetragonal zirconia polycrystalline restorations is achieved by decreasing the amount of aluminium oxide
and increasing the amount of yttrium oxide. This situation negatively affects the mechanical properties of zirconia such as
flexural strength and fracture resistance by reducing the transformation hardness caused by stress. Newly developed highly
translucent monolithic partial stabilized zirconia restorations can be used as an alternative to yttria tetragonal zirconia
polycrystalline restorations due to their increased aesthetic properties. This review aims to examine and evaluate the optical
and mechanical properties of newly developed translucent zirconia ceramics.

Keywords: Monolithic zirconia, translucent zirconia, partially stabilized zirconia, optical properties, mechanical properties.
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GIRIS

Protetik dis hekimlidinde, artan estetik beklenti
ve doku uyumluluguna karsi gosterilen hassasiyet, dis
hekimleri ve hastalarn metal desteksiz sistem arayisina

yonlendirmistir.!  Teknolojik gelismeler ile beraber
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim
(CAD/CAM) sistemlerinin gelisimi ile tam seramik ma-
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teryallerin Gretim ve kullanimi artmis ve yeni gelis-
tirilmis ylksek kaliteli materyaller ile restorasyon yapi-
mina olanak taninmistir.23 Tam seramiklerin kirlmaya
kargl dayaniksiz ve hassas olmasina karsi, geleneksel
itriya tetragonal zirkonya polikristalin (Y-TZP) zirkonya
seramikleri sertlik ve asinmaya karsi direng, yiiksek
doku uyumlulugu gibi olumlu dzelliklere sahiptir.!

Saf zirkonya sicakliga bagl olarak {c¢ ayrn
kristallografik yapida bulunmaktadir.t4 Oda sicakhigin-
da monoklinik fazda bulunurken; isi arttikca tetragonal
ve kibik fazlara geger. Tetragonal fazdan (t) mono-
klinik (m) faza donisim sirasinda materyal icerisinde
basarisizliga neden olabilen yaklagik %4-5 oraninda
O6nemli bir hacimsel artis meydana gelmektedir. Bu
donlsiim geri donebilir bir durumdur ve soguma
sirasinda yaklagik 950 °C civarinda olmaktadir. Saf
zirkonyumun CaO, MgO, Y;03 veya CeO; gibi stabilize
edici oksitlerle alasim haline getirilmesi, tetragonal
yapinin oda sicakliginda tutulmasini ve bdylece stres
kaynakli t—m donisiimiiniin kontroliinii saglar, catlak
ilerlemesini etkili bir sekilde durdurur ve yiiksek
tokluga yol agar.*®> Saf bir zirkonya sogutma islemi
sirasinda, kiibik faz 6nce 2,680 °C sicaklikta kristallesir
ve daha sonra 2,370 °C'de tetragonal faza doniisim
gecirir. 1,170 °C'lik bir sicaklikta, zirkonyumun oda
sicakliginda mevcut oldugu monoklinik faza doéniisim
nihayet gergeklesir.5” Dental uygulamalar igin parsiyel
stabilize zirkonya (PSZ), tetragonal zirkonya polikristal
(TZP), zirkonya sertlestiriimis altimina (ZTA) ve
tamamen kiibik stabilize zirkonya (CSZ) dahil olmak
Uzere cesitli zirkonya tipleri mevcuttur.” Geleneksel
zirkonyanin en sik kullanilan hali, %3 mol itriya (3Y-
TZP) ile stabilize edilmis ve %0.25 alimina ile glglen-
dirilmis yliksek dayanikli tetragonal kristal fazdir.5®
Geleneksel zirkonya mikemmel mekanik &zelliklere
sahiptir, ancak estetik 6zellikleri zayif ve opaktir. Gii-
nimuzde Y-TZP zirkonya seramikleri, dental kronlarin
ve Ozellikle 6n bolge ve posterior bolgede uzun kopri
restorasyonlarinin yapiminda kullaniimaktadir.®1! An-
cak, Y-TZP zirkonyanin iki tabakali sistemlerde kulla-
niminda, seramigin ayriima ve kopma gibi problemleri
bulunmaktadir.!2 Bu problemler tek tabaka olarak
kullanilan monolitik Gretilen materyallerin gelisimini
saglamigtir.®13 Son yillarda, alimina igeriginin azal-
tilmasi ve itriya miktarinin arttinimasi ile birgok mono-
litik olarak (Uretilen zirkonya seramik sistemleri
piyasaya strtilmustdr.®

Zirkonyanin
Etkileyen Faktorler

Y-TZP zirkonya restorasyonlarin  mekanik
oOzellikleri blylk olglide tane boyutuna baghdir.14-16

Mekanik Ozellikleri ve

DOGRU, DEMIRALP,
YILMAZ

Daha biiylk tanecik boyutlari varliinda, Y-TZP
zirkonya restorasyonlari daha az kararlidir ve spontan
t—m donilisimiine karsi daha hassastir, daha kiglik
tanecik boyutlar (<1 pm) daha az bir dénisim orani
ile iligkilidir.%17 Ayrica dontisimin mumkiin olmasi icin
tanecik boyutunun en az ~0.2 pm olmasi gerekir, ta-
necik boyutunun azalmasi kiriima toklugunun azalma-
sina neden olur.® Bununla birlikte, sinterleme kosullari
tane boyutunu etkilemekte ve son Urinun stabilitesi
ve mekanik 6zellikleri Gizerinde énemli bir etkiye sebep
olmaktadir.%!® Daha yiiksek sinterleme sicakliklari ve
daha uzun sinterleme siireleri daha bliyiik tane boyut-
larina yol agar. 16, 20, 21

Diisik 1si bozunmasi ve mekanik yaslandirma-
nin faz transformasyonuna sebep oldugunu gosteren
calismalar yapilmistir.222526-28  7jrkonyanin  yuiksek
kuvvet ve mekanik dayanimi tetragonal fazin monokli-
nik faza transformasyonuna baglidir.?® Faz degisimi
%4'lik hacim artisina neden olmaktadir. Bu da loka-
lize basing gerilmelerini ve doénlstlrilmuis zirkonya
parcaciklari gevresindeki mikro catlaklari indiikler. Bu
dénlisim catlaklarin agilmasina etkili bir sekilde karsi
koyar ve bdylece daha fazla catlak yayilmasina karsi
direnci arttinr, c¢atlak uglarindaki bu olumlu etkinin
yani sira, t —m donisiimi mekanik stabilitenin azal-
masina sebep olur.?® Ancak iki tabakall zirkonya
restorasyonlarinda zirkonya oral dokular ve tikirik ile
direkt olarak temas etmezken, monolitik tek tabaka
zirkonya restorasyonlar direkt olarak tiikiirik ile temas
halindedir ve cigneme sirasinda tekrarlanan mekanik
ylklenmeye maruz kalir.393! Isisal ve mekanik ytiklen-
me monolitik zirkonya kronlarin kirlma dayanimini
azaltabilmektedir. Zirkonyanin disik isi bozunmasina
ve mekanik yiklenmelere uzun siire maruz kalmasi
sonucu monoklinik faz miktarinda artis belirlenmistir.
Artan monoklinik faz miktari materyalin kuvvet ve
dayaniminin azalmasina sebep olmaktadir.?® 32 33

Y-TZP zirkonya restorasyonlari igin asitleme-
silan gibi yiizey islemlerinin etkili olmadigi belirtilmek-
tedir.3* Geleneksel olarak kumlama gibi ytlizey islemleri
zirkonyanin yiizeyinde degisiklik yaratarak mekanik re-
tansiyon saglamak igin kullaniimaktadir.3 Y-TZP zir-
konya restorasyonlar igin kumlamanin 2 etkisi vardir:
t—m donisimi nedeniyle koruyucu bir ylizey tabakasi
Uretmek ve dayanikliigi azaltan yiizey gentikleri mey-
dana getirirken sertlesmeyi saglamaktir.3® Bu nedenle
kumlama, asindirici pargaciklarin tipine ve boyutuna,
bagl olarak Y-TZP zirkonya restorasyonlarinin biikiil-
me dayanikliidini azaltabilir37-38 veya arttirabilir.3240
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Zirkonyanin Optik Ozellikleri ve Etkileyen
Faktorler

Y-TZP zirkonya restorasyonlari sertlik ve asin-
maya karsi direng, yiiksek doku uyumlulugu gibi olum-
lu Gzelliklere sahiptir.! Fakat Y-TZP zirkonya resto-
rasyonlarin en biiylik dezavantaji opak bir materyal
olmasi ve tranlisensliklerinin cam seramiklerden daha
az olmasidir.>17 Y-TZP zirkonya restorasyonlarin tetra-
gonal fazda tanecikleri anizotropiktir ve tanecikler igin-
de farkli kristalografik yonlerde isik kirilmasi olusarak
yliksek opakliga neden olmaktadir.l54-43 Y-TZP zir-
konya restorasyonlarin opasitesi, 6zellikle anterior bol-
gede restorasyonun estetigini 6nemli derecede etkiler.
Bu sorunlarn ¢ézmek ve anatomik konturlarda resto-
rasyonlar Uretmek igin daha transliisent monolitik zir-
konya gelistirilmistir.!* Isik Y-TZP zirkonya restoras-
yonlarinda yansir ve kirilir dolayisiyla 1sigin dagilma-
sina sebep olur. Isigin dadiimasi translisensligi etkile-
yen dnemli bir faktérdir ve gozenekler, safsizlik, de-
fektler ve tanecik sinirlari dahil olmak Uzere gesitli
sebeplerden kaynaklanabilir. Y-TZP zirkonya restoras-
yonlarinin yapisindaki gbzenek boyutu ve gbzenek
miktarinin 1s19in dadilmasi Gzerindeki etkisini kanitla-
yan birtakim calismalar yapilmistir.14446 Bu calismalar
sonucunda 200-400 nm araligindaki gbzenek boyut-
larinin ve gbzenek miktarinin az olmasinin translu-
sensiyi onemli 6lglide azalttigi belirlenmistir ve daha
yuksek sinterleme sicakliklari ve daha uzun sinterleme
surelerinin de daha biyilk gozenek boyutlarina yol
actigi ortaya konmustur.!! Ayrica restorasyonun kalin-
hginin ve renginin tonunun da gelen Isidin yansima-
sinda 6nemli oldugu ispatlanmigtir.4”

Yapilan calismalarda Y-TZP zirkonya restoras-
yonlarin kalinhklarinin 1 mm veya daha fazla
oldugunda opakhdin arttigr bildirilmistir.44 45

Zhang ve ark. Y-TZP zirkonya restorasyonlarin
transliisensi 6zelliginin arttinimasi igin zirkonya yogun-
lugunu arttirmanin ve aliiminayla sinterleme yoéntemini
ortadan kaldirmanin opakligi gidermede ve translii-
sensiyi arttirmada etkili oldugunu bildirmistir.!! Ayrica
transliisens Y-TZP zirkonya restorasyonlarin 0.5 mm’-
den kalin oldugu durumlarda rengin degistigi ve
opakligin arttigini bildirmislerdir. !

Optik Ozellikleri Gelistirmek icin Onerilen
Yontemler

Y-TZP zirkonya restorasyonlarin opakliginin gi-
derilmesi ve transliisensliginin arttirlmasi igin birtakim
yontemler geligtirilmigtir. Bu ydntemler zirkonyanin
yapisiyla yakindan iliskilidir. Zirkonya transliisensligi
baglica zirkonyanin yapisindaki bilesen taneciklerin
boyutu ve sekline, katki maddelerinin miktari ve tipine
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baghdir. Ayni zamanda Isitma yontemleri, sinterleme
igin kullanilan sicaklik ve atmosfer kosullari, 15tk dagili-
mini etkileyen faktorler de etkilidir.® Transliisent mo-
nolitik zirkonya restorasyonlari Gretmek igin kullanilan
yontemlerden biri, tetragonal fazda tanecik boyutunu
arttirmak olmustur.114348 Baska bir yontem, tanecik
boyutunu goérinidr 15i§in dalga boyundan (400-700
nm) daha kiclk olan 100 nm'nin altina indirmektir.
Bdylece 151k, biyuk taneciklere kiyasla sadece kiigik
bir dagilma ile malzemeden gecebilir. Baska bir yak-
lasim, izotropik olan ve 15k gegirgenligini artiran kiibik
taneli zirkonya kullanmak olmustur. Bu tip malzeme
tamamen stabilize zirkonya (FSZ) olarak bilinir ve
kibik tanelerin itriya igerigi arttirilarak elde edilmek-
tedir. Bununla birlikte, kiibik zirkonyada t— m dénu-
sumi de gorilmemektedir.!l- 47 Geleneksel Y-TZP zir-
konya restorasyonlarini tamamen stabilize etmeyi
(LTD'yi o©nlemeyi) ve optik o6zelliklerini gelistirmek
amach calismalar yapilmistir.”-23 ilk yapilan calismalar
Y-TZP zirkonya restorasyonlarin yiiksek opaklik (beya-
zims! karakteristik), yliksek direng, tokluk ve gelismis
mekanik ozellikler sunan geleneksel bir seramik oldu-
dunu gostermistir. Bu sebeple restorasyonlar gogun-
lukla zirkonya altyapi (zerine geleneksel porselen
tabakalandirma teknidiyle Uretilmistir.”.23

Daha sonraki galismalarda zirkonya restorasyon-
larin tanecik boyutlari azaltilmis Y-TZP'den olusuyor-
du; materyal bilesimindeki bu kiiglik degisiklikle,
zirkonya materyalinin ilk kez monolitik restorasyon-
larda kullanilabilen formu olusturuldu ayni zamanda
transformasyon mekanizmasi korunarak 1sik iletimi,
optik ve estetik ozellikleri gelistirildi.”-?3

En son yapilan calismalarda ise zirkonyalarin itri-
yum oksit ylizdesi arttirlmistir. Bu degisiklikle, seramik
kristal mikroyapida %53'e kadar kiibik fazin gérilebil-
digi bir materyal Uretilmistir. Optik ve estetik ézellikler
(translisensi ve sk gegirgenligi) gelistiriimis, ancak
mekanik 6zelliklerin, t-m faz transformasyonuna daya-
nan sertlestirme mekanizmasinin ortadan kaldiril-
masiyla bir miktar azaldigi belirlenmistir.”23

Zirkonyanin transliisenslik 6zelliklerinin arttiril-

masi, monolitik restorasyonlar icin estetik 6zelliklerin
iyilestirilmesiyle saglanmistir. Gliniimiizde zirkonyanin
translisensligini arttirmak igin kullanilan mevcut yon-
temde, itriya igerigi arttirilmis ve tetragonal zirkonyaya
izotropik kiibik faz uygulanmasiyla parsiyel stabilize
zirkonya Uretilmigtir. Monolitik restorasyonlar igin
"yiksek  transliisens" zirkonya restorasyonlar,
transliisensi  &zelligi yiiksek olan lityum disilikata
alternatif bir malzeme olarak 6nerilmistir.+
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Y-TZP zirkonya restorasyonlari mekanik olarak
son derece glcli olmasina ragmen, yeterli translii-
senslie sahip degildir. Geleneksel zirkonyanin transli-
sensligini gelistirmenin mevcut yontemi, tetragonal (t)
faz zirkonyaya daha optik olan izotropik bir kiibik (c)
fazi eklemektir.>® Bu nedenle daha ylksek itriyum
icerigi kullanlarak %4 mol (4Y-PSZ) veya %5 mol
(5Y-PSZ) (6Y-PSZ) parsiyel stabilize zirkonyalar Gretil-
mistir.1>! Bununla birlikte, kiibik faz zirkonyanin strese
bagh dontsim toklugunu azaltir ve azalmis kiriima
dayanimi ve tokluga neden olur.!

Mao ve ark. yeni gelistirilen yiiksek kibik zirkon-
ya icerigine sahip dedisik seramiklerde yiizey islemle-
rinin kirnlma direncine ve translisensiye etkisini incele-
dikleri calismada, ylizey islemlerinin biikiilme dayani-
mini azalttigini ancak transliisenslik ézelligini etkileme-
digini bildirmisler ve yiiksek kiibik zirkonya iceren bu
yeni materyallerin uygun kuvvetli ve estetik dental
materyaller olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir.
Calismada, kinlma direnci 4 nokta bikilme testi ve
transiilenslik o6zelligi ise CIEL*a*b* renk sistemine
gore kolorimetre cihazi kullanilarak tespit edilmistir.
Yiksek kibik zirkonya icerigine sahip dedisik mater-
yallerde transiilenslik (TP) dederleri 19,63-34,17 ara-
sinda degisirken, kontrast dederleri (CR) ise 0,31-0,57
arasinda belirlenmistir.! Zirkonya restorasyonlarin mo-
nolitik olarak kullaniminda kalinligin azaltiimasi genel
olarak daha transliisens ve daha dogal bir goriinim ile
sonuglanmaktadir. Aksine, kalinlik arttigindaysa estetik
ve translisenslik azalir ancak strese kargi dayanim ve
direng artar.>2 Monolitik zirkonya restorasyonlari, mini-
mum kalinlikta bile artan mekanik 6zellikleri nedeniyle
geleneksel zirkonyaya alternatif olarak kullanilabilir.33%6

Transliisent Zirkonyanin Mekanik Ozellikleri

Translisent zirkonya arttiriimis kiibik faz icerigi
nedeniyle, geleneksel zirkonyadan farkli bir molekiler
yapiya sahiptir. Bu durum zirkonyanin stres ile olusan
transformasyon sertligini azaltarak, bikiilme dayanimi
ve kirilma direnci gibi mekanik ozelliklerini olumsuz
yonde etkilemektedir.!>° Transliisent zirkonyanin optik
oOzelliklerinin anlatildifi derlemede kiibik zirkonyanin
(600 ila 800 MPa arasinda) biikiilme dayanimi, tetra-
gonal zirkonyadan (1000-1200 MPa) daha dusiik, bi-
kilme dayanimi 460 MPa olan lityum disilikattan daha
ylksek, ancak geleneksel zirkonyadan daha dusuk
oldugu belirtiimektedir.64%>7 Zadeh ve ark. ise yaptigi
calismada kubik/tetragonal zirkonya ve lityum disilikat
materyallerinin mekanik ve optik 6zelliklerini karsilag-
tirmiglardir. Bu materyallerin bikiilme dayanimlarinin
(490-557 MPa) lityum disilikattan (296 MPa) daha
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yliksek oldugunu ancak hala lityum disilikat
materyalinin estetik 6zelliklerinin daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir.>”

Kibik zirkonyada, tetragonal zirkonya gibi tet-
ragonalden monoklinik faza dénliisim gergeklesmez.
Bir catlak basladidinda, tetragonal zirkonya i¢ hacimsel
donisiime udrar ve catlak ilerlemesini durdurur, ancak
kiibik zirkonyada bu dénisim gergeklesmez. Daha
estetik goriinim igin yapilan yenilikler, blikiilme daya-
nimini 1000'den 600 MPa'ya dislirmis, ayni zamanda
zirkonya toklugunu ve kiriimaya karsi direng 6zelligini
veren donlisim sertlesmesini de ortadan kaldirmisg-
tir.557 Yine de kibik zirkonyanin kirlma direnci felds-
patik seramik kronlardan veya lityum disilikat resto-
rasyonlardan daha ytiksektir,5458

Elsayed ve ark., 3Y-TZP (Bio ZX2), 4Y-PSZ (DD
cube X2), 5Y-PSZ (DD cubeX2) zirkonya seramik-
lerinden Uretilen tam kronlarin 1sisal ve mekanik
yaslandirma sonucu materyallerdeki kirilma direncini
dederlendirdikleri calismada; zirkonya seramigindeki
itriyum oksit artisinin, seramikte isisal ve mekanik yas-
landirma uygulamasindan sonra materyalin mekanik
ozelliklerinin azalabilecegini bildirmislerdir. Bu durumu,
optik ozellikleri iyilestirmek igin; itriyum oksit iceriginin
arttinimasi, kibik fazdaki tanecik boyutunun artisi ve
tetragonal fazin azalmasiyla agiklamiglardir.28

SONUC

Y-TZP zirkonya restorasyonlarn yliksek direng,
tokluk ve gelismis mekanik 6zelliklere sahip olmasi
nedeniyle siklikla 6n ve arka bdlge restorasyonlarinda
kullanilmaktadir. Ancak Y-TZP zirkonya restoras-
yonlarinin opak olmasi ve estetik 6zelliklerinin zayif
olmasi en biiylik dezavantajlaridir. Estetik 6zelliklerinin
iyilestirilmesi ve opakhdin giderilmesi amaciyla calis-
malar yapilmis ve materyal yapisinda kibik faz igerigi
arttirilmig, aliminyum igeridi azaltilmis ve itriyum igeri-
di artirllarak transliisent zirkonyalar gelistirilmistir. Bu
calismalar sonucunda gelistirilen translisent parsiyel
stabilize zirkonyalar (4Y-PSZ, 5Y-PSZ, 6Y-PSZ) dental
restorasyonlarin Uretiminde kullaniimaya baslanmis-
tir. Boylelikle restorasyonlarin transliisensi ézelligi art-
mis fakat kiibik fazin artmasindan dolayr mekanik 6zel-
likleri zayiflamigtir. Monolitik zirkonya restorasyonlari,
minimum kalinlikta bile artan mekanik 6zellikleri nede-
niyle geleneksel zirkonyaya alternatif olarak kullanila-
bilmektedir. Yeni gelistirilen transliisensi 6zelligi yik-
sek PSZ restorasyonlarin klinikte rutin kullanimindan
Once gerek mekanik gerekse biyolojik 6zellikleri detayli
olarak incelenmeli ve arastiriimalidir.
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