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Editorden

Hemofili Hastalarinda Klinik Yaklagsim ile Agiz ve Dis

Saghginin Onemi

Aysem Yurtseven Giinay' () , Glilsiim Ak?

OZET

Faktor VIl veya IX eksikliginde gorilen hemofili, nadir goérilen
bir konjenital kanama bozuklugudur. Hemofili hastalarinda
dis hekimliginde uygulanan invaziv tedaviler kanama riski
olusturur. Ayrica oral hijyen eksikliginde gorilen diseti iltihabi
uzayan spontan kanamalara sebep olabilir. Bu hastalarda
klinik yaklagimdaki farkliliklara dikkat edilmeli ve hematolog
konsultasyonu ile kanama kontroli énlemleri alinmalidir. Ayrica
olugabilecek agiz hastaliklarini azaltmak icin agiz hijyeni, diyet,
koruyucu uygulamalar gibi unsurlarin tzerinde durulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hemostatik yontemler; Kan koagulasyon
bozukluklari; Oral kanama

Makale gonderilis tarihi: 16.08.2021 ; Yayina kabul tarihi: 24.10.2021

iletisim: Dr. Aysem Yurtseven Giinay

ABSTRACT

Hemophilia seen in factor VIII or IX deficiency is a rare congenital
bleeding disorder. Invasive dental treatments in hemophilia
patients pose a risk of bleeding. In addition, gingivitis seen in lack
of oral hygiene can cause prolonged spontaneous bleeding. In
these patients, attention should be paid to differences in clinical
approach and bleeding control measures should be taken
with hematologist consultation. Moreover, factors such as oral
hygiene, diet, and protective practices should be emphasized in
order to reduce oral diseases that may occur.

Keywords: Blood coagulation disorders; Hemostatic techniques;
Oral hemorrhage
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GiRiS

Hemofili, faktor VIII veya IX eksikligi sonucunda ge-
lisen nadir bir kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem
ici ve kas ici kanamalarla karakterize bir hastaliktir.

Faktor VI eksikligi Hemofili A, faktor IX eksikligi ise
Hemofili B olarak adlandirilir.’

Hemofili A yaklagik 10.000 dogumda 1 olarak goru-
lirken, sikhgi Hemofili B'ye gore 5-6 kat daha fazla-
dir. Tim hemofiliklerin %85’ini Hemofili A, %15 ka-
darini ise Hemofili B olusturmaktadir.

Erken c¢ocukluk déneminde kolay ekimoz olusumu,
Ozellikle eklem ici ve kas i¢i spontan kanamalarin
varligi ve girisimler ya da travma sonrasi bekle-
nenden uzun siren kanama &éykusunun varligi he-
mofiliyi akla getirmelidir. Kanama bulgularin agirligi
faktor VIl veya IX’'un eksiklik derecesiyle dogrudan
iliskilidir. Faktor aktivitesi <%1 olan hastalar “agir
hemofili” klinigi gosterirken, %1-5 arasinda olanlar
“orta hemofili” ve >%5 olanlar “hafif hemofili” klinigi
gosterirler.’

Konjenital kanama bozuklugu olan hastalar, dis te-
davileri sonrasinda kanama riski tagiyabilirler. Bazi
hastalarda kanama ¢ok siddetli, nadiren yasami teh-
dit edici seviyede olabilir. 1970’lerden sonra gelis-
meye baslayan faktér konsantreleri, desmopressin
(DDAVP) ve antifibrinolitik ajanlar ile postoperatif
komplikasyonlar belirgin diizeyde azalmigtir. Bunun-
la birlikte, halen dis tedavileri kanama bozuklugu
olan hastalar i¢in 6ncelikli kanamaya egilim sebep-
leri arasinda yer almaktadir.2

Dis tedavilerinin gereksinimini azaltmak, agiz hij-
yeninin dogru ve duzenli bir sekilde saglanmasi ile
muimkuandur. Ancak kanama bozuklugu olan hasta-
larda ¢odunlukla kétl agiz hijyeni varhgi bildirilmek-
tedir.>% Bu da sadece tedaviye bagli olusacak ka-
nama riskini degil, agizda goérilen hastaliklara bagl
olusabilecek spontan kanama riskini de arttirmak-
tadir. Bu hastalarda agiz saghginin yeterli diizeyde
saglanamamasinda Moosaje ve ark.® bazi faktérlerin
etkili oldugunu éne stirmuglerdir:

- Kanama korkusu

- Dis hekiminin durumlarini ve bu hastaliyin yone-
timini anlamasiyla ilgili endise duyma (dis hekim-
lerine gliven eksikligi)

- Tibbi gegmis ayrintilarinin ifsa edilmesine iligkin

endise (Hepatit ve HIV durumu)
- Dis hekimligi islemlerine duyulan kaygi
- Tibbi midahalelere karsi bikkinhk
- Agiz hijyenine dusuk oncelik verilmesi

Hemofili hastalarina klinik yaklagim

Hemofili A ve Hemofili B gibi pithtilasma bozukluguna
sahip hastalarda dis hekimligi uygulamalari farkh bir
tedavi yaklagimini gerektirmektedir.

Bu bireyler dis hekimligi kliniklerine genellikle tanilari
koyulmus olarak gelirler. ilk tani genellikle diismeye
ya da yaralanmaya bagli durmayan burun kanama-
sI, eklem veya kas i¢i kanamalar, subkutan ekimoz,
yumusak dokuda hematom gibi belirtilerle konmak-
tadir. Ancak tanisi olmayan hastalarda 6zellikle inva-
ziv cerrahi prosedurler veya yaralanmalardan sonra
asiri ve uzayan kanama oykusunun ya da ailede ka-
nama bozuklugunun var olup olmadigini sorgulamak
fikir verebilir. Dis gekimi sonrasinda uzayan kanama-
lar da kanama bozuklugunun ilk tanisinin koyulma-
sini saglayabilmektedir.® Hastalarin farkli sistemik
hastaliklari olup olmadigi ve kan transflizyonlarina
bagh bulas gosterebilen HIV, HBV, HCV, HAV gibi
enfeksiyonlarin varligi sorgulanmalidir.”

Kapsamli bir muayene tim hastalarin yonetiminde
temeli olusturur.2 Kanama bozuklugu olan hastalar-
da da rutin uygulanan klinik ve radyografik muayene
yontemleri kullanilir. intraoral muayene esnasinda
sond ile disetinde ve yumusak dokularda travma
olusturulmamalidir. Muayene agsamasinda hastalara
mutlaka agiz hijyeni egitimi veriimeye baglanmaldir.
Gunde 2 kere flortrlG dis macunu ile orta yumusak-
likta firga yardimiyla dogru teknik kullanilarak digler
firgalanmalidir.®'® Eklem problemi sebebiyle manuel
firga kullaniminda zorlanma s6z konusu ise, modifiye
ya da elektrikli fircalardan faydalanilabilir.® Firgalama
sonrasi su ile calkalama yapmadan sadece tikirme
Onerilir.® Gerekli gorilir ise triklosan ya da klorhek-
sidin icerikli gargara kullanimi énerilebilir.”

Klinik ve radyografik muayenenin ardindan tani ve
uygun gorilen tedavi kaydedilerek bir tedavi plan-
lamasi olusturulur. Hangi bdlgelere ne islemler ya-
pilacagi, ka¢ seansta tedavi uygulamalarinin plan-
landigi ayrintil bir sekilde hematolog icin yazilan
konstultasyon formunda belirtiimelidir.

Hemofili hastalarinda dis ¢ekimi veya agiz boslu-



Yurtseven Gunay A., Ak G.

Cilt: 11, Sayi: 1, 2022 Sayfa: 1-7

gu icindeki diger invaziv prosedirler (dental imp-
lant, periodontal cerrahi uygulamalari gibi), bir he-
matolog konsultasyonu ve hemostaz ydnetimi igin
kisisellestirilmis bir planla yapilmaldir.'

Dental tedaviler 6ncesinde uygulanacak ilaglar ve
dozlari hematologlar tarafindan belirlenir. Plazma
kaynakl veya rekombinant faktérler, protrombin
kompleks konsantreleri, ACE 910, desmopressin
asetat, traneksamik asit, epsilon amino kaproik asit,
kriyopresipitat gibi ajanlar kullanilabilir.’® Dis hekimli-
ginde uygulanan her islemde premedikasyon (faktor
replasmani gibi) gerekli degildir (muayene, oklizal
restorasyon, flor uygulamasi, fissur értict uygula-
masi, supragingival dis eti tedavileri, endodontik te-
davi gibi).>1°

Hemofili hastalarinda hematolog tarafindan olustu-
rulmus bireysel plan ile tedaviler yapilir. Faktor rep-
lasmani gerektirmeyen tedaviler disindaki kanama
riskinin orta ve yiksek oldugu islemlerde mutlaka
lokal hemostatik ajanlar hazir bulundurulmalidir.

Ozellikle kanama riski olan tedavilerde hastalar
tedavi sonrasi dinlendirilmeli ve kanama kontrolu
yapildiktan sonra taburcu edilmelidir. Lokal he-
mostaz yontemlerinin yeterli olmadigi disindlirse
mutlaka hematologa ydnlendiriimelidir.  Belirli
araliklarla yapilan tedavi sonrasi kontroller ise
tedavinin basarisinin kontroli agisindan &énemli
oldugu gibi rutin dental muayenenin yapilmasi, agiz
hijyenin dizenli bir sekilde saglanip saglanmadiginin
kontrolii ve koruyucu uygulamalarin gerekliliginin
degerlendiriimesi agisindan da énemlidir.

Hemofili Hastalarinda Kanama Sikhgi

Agizdaki dokular ve mukoza, pihtilasma sistemi bo-
zuklugu olan hastalarin operasyon sonrasi kanama
riskini arttiracak bigimde birgok fizyolojik faktor tagir.
Bunlardan biri agiz dokularinin damarlanmasinin
deridekinden ¢ok daha fazla olmasi, bir diger faktor
de fizyolojik olarak édnemli fibrinolitik aktivite goster-
mesidir. Hemofilik bireylerde ¢ogu dis tedavileri mut-
laka hastane ortaminda ve hastanin doktoru ve konu
ile ilgili uzmanlarin yakin igbirligi halinde gercekles-
tirilmelidir."

Yapilan bir galismada faktor VIl eksikligi olan hasta-
larda %29.1 oraninda kanama sikhgi tespit edilmis-
tir. Bunun %9 unun oral yapilardan kaynaklandigi
bildirilmistir.'2

Faktor VIl ve faktor IX eksikligi olan hastalarda oral
kanamalarin sikligi lokalizasyona gore:

- Dis etinde %64

- Pulpada %13

- Dilde %7.5

- Dudakta %7

- Damakta %2

- Dukkal mukozada %1 oraninda tespit edilmistir.

Hemofili hastalarinda en sik goriilen oral
problemler

Hemofili hastalarinda en sik goérulen oral problem-
ler; hemofili olmayan bireylerdekine benzer sekilde
dis ¢urUkleri, periodontal hastaliklar, akut ve kronik
abseler, gémulu digler, kanamalar, ortodontik prob-
lemler ve agnidir.

Hemofili hastalarinda dis c¢urtklerinin (Resim 1)
daha fazla oldugunu bildirilen galigmalar mevcut-
tur.'15 Cirlk olusumunda dis fircalarken kanama
olugma korkusu nedeniyle agiz bakiminin ihmal edil-
mesi, yuksek oranda sekerli gidalarla beslenilmesi,
tukdrik yapisi ve miktarindaki degisimler gibi pek
cok faktor etkili olabilir.

ae
Resim 1. Bir hemofili hastasinin sag alt 1. blyuk azi disinde go-
rilen derin dentin ¢lrigi

Curlk tedavisi igin uygulanan restoratif islemlerin
cogu dusuk risklidir ve faktdr replasman tedavisine
ihtiyag duyulmadan gerceklestirilebilir.3'° ilerleyen
curlkler endodontik tedavi gerektirir. Apikal fora-
mende vital pulpa mevcutsa, bir stire kanama ve agri
olabilir. Ancak rutin uygulanan sodyum hipoklorit ile
irrigasyon ve kalsiyum hidroksitli pat kullanimlarinin
kanamay! en aza indirdigi belirtiimektedir.? Yine agiz

ADQ Klinik Bilimler Dergisi 3
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hijyeninin yeterli bir sekilde saglanamamasi sebebi
ile bu hastalarda ciddi diseti hastaliklari (Resim 2)
gOrulmektedir.

Resim 2. Hemofili hastasinda gingivitisin klinik gérinimu

Dis eti tedavisi icin uygulanan detertraj, kiretaj gibi
islemler subgingival oldugunda ve periodontal cerra-
hi gerekliliginde ylUksek kanama riski mevcuttur.”"
Antifibrinolitik ajanlar kullanilarak tedavi saglanabilir.
Supragingival uygulanacak tedavilerde ise kanama
riski dusik olarak bildiriimektedir.®

ilerlemis ve tedavi edilmemis ciiriiklerin olusturdugu
apikal itihaba bagl olarak akut veya kronik abseler
olugabilir (Resim 3). Abse tedavisi cerrahi tedaviler-
deki prensiplere uygun olarak gercgeklestirilir. Antibi-
yotik recete edileceginde penisilin ilk tercihtir. Hem
aerobik hem de anaerobik bakterileri etkilemek icin
metronidazol ile birlikte de recete edilebilir. Penisili-
ne alerjisi olan hastalarda eritromisin veya klindami-
sin tercih edilebilir.”

Resim 3. Kanama bozuklugu olan bir hastanin sol alt azi bolge-
sinde olusan dental absenin ekstraoral gértintiisu

4 ADO Klinik Bilimler Dergisi
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Resim 4. Sag alt 3. molar dis cerrahisi gerektiren bir hemofili
hastasinin intraoral gériintiisu

Resim 5. TUm yirmi yas diglerinin gdmuli oldugu bir hemofili
hastasinin panoramik réntgen gorintiist

GOmdli diglerin (Resim 4-5) ¢ekimi gerekiyor ise mi-
nimal invaziv dental cerrahi girigsimi yaklagimi uygu-
lanir. Hematolog konstiltasyonu ve olusturulan birey-
sel plan uygulanarak ve lokal hemostatik 6énlemler
alinarak operasyon yapilabilir.

Agizdaki kanamalarin en yaygin nedenleri dis ce-
kimi, dis eti kanamasi (genellikle kéti agiz hijyeni
nedeniyle) ve travmadir (Resim 6).'° Dis ¢ekimi son-
rasinda olusabilecek kanama ile ilgili dnlemler “He-
mofili hastalarinda dentoalveolar cerrahi girigimler”
bélimunde anlatilacaktir.

Dis eti kanamasi, gingivitis isaretidir ve konjenital
kanama bozuklugu kaynakl degildir. Gingivitis igin
uygulanan periodontal tedavi yontemleri ile tedavi
edilebilir. Uygun periodontal tedavi ve tedavi sonrasi
Oneriler ile dis firgcalama sonrasi kanama azalacak,
dis eti hastaliginin ilerlemesi 6nlenecek ve erken dis
kaybi olasihigi diisecektir.™
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Resim 6. Disme sonucu Ust dudak ve Ust santral diglerde
travmanin gorildigu hemofili hastasinin klinik gérintisa

Oral kanamalarin daha az yaygin nedenleri arasin-
da kendine zarar verme, sit diglerinin dokilmesi
ve uygun hemostatik onlemlerin alinmadidi dental
islemler sayilabilir.

Sit diglerinin kaybini izleyen kanama, erken fark
edilir ve tedavi edilirse genellikle uzamaz. Nemli bir
gazh bez kullanilarak dis kaybinin oldugu bélgeye
en az 15-30 dakika dogrudan basing uygulanmalidir.
Kanama 6 saatten uzun slrerse ek destek icin he-
mofili tedavi merkezlerine danigilmalidir.'

Bir bagka sik gérilen durum da ortodontik problem-
lerdir. Sabit ve hareketli ortodontik apareyler uygu-
lanmadan énce mutlaka koruyucu uygulamalarin ve
agiz hijyeni motivasyonunun saglanmasi gereklidir.
Agir kanama bozuklugu olan hastalar tedavi edilir-
ken, dis etinin zarar gérmemesini saglamak igin 6zel
dikkat gosterilmelidir.®

Agizda gorilen ilerlemis hastaliklarin (derin dis ¢u-
rukleri, dis eti iltihabi, abse gibi) cogunda agri semp-
tomu goruldr.

Hemofili hastalarinda kullanilan analjezikler arasin-
da parasetamol/asetaminofen, selektif COX-2 inhi-
bitorleri (diger NSAID’ler 6nerilmez), tramadol veya
opioidler bulunur.°

Oral boélge kaynakli agrilar genellikle asetaminofen
ile kontrol edilebilir. Trombosit agregasyonu tzerin-
de etkisi oldugu igin aspirinden kaginilir.”

Siklikla goérilen bu problemlerin yapilan bazi ¢alis-
malarda daha kot agiz saghgina sebep oldugu's
ve yasam kalitesini disirdiigi saptanmigtir.> Hem
yasam kalitesini yikseltmek, hem de tedavi ihtiya-

cinl azaltmak igin hastalarin oral hijyen egitimi her
zaman 6n planda tutulmalidir. Oral hijyen egitiminin
yaninda beslenme Onerileri, flor ve fissir ortlicl uy-
gulamalari gibi koruyucu uygulamalarin yapilmasi,
diizenli kontrollerin saglanmasi da oldukga 6nemlidir.?

Hemofili hastalarinda en sik yapilan Agiz, Dig ve
Cene Cerrahisi tedavileri;

- Dis cekimleri,

- GOmulu dis gcekimleri,

- Odontojenik kist operasyonlart,

- Apikal rezeksiyon,

- Preprotetik cerrahi uygulamalardir.

Hemofili hastalarinda dentoalveolar cerrahi
girisimler

Kalitsal kanama bozuklugu olan hastalarda herhangi
bir cerrahi tedavi hem cerrah hem de hasta icin zor-
layici olarak gorilir. Cerrahin hastayla ilgili detayli
planlama yapmasi ve konslltasyon yapmasi gere-
kirken, kanamaya bagli komplikasyonlar nedeniyle
hastanin kendisi midahaleden ve bunun olasi so-
nuglarindan tedirgin olur."

invaziv dental uygulamalar &ncesi koaglas-
yon faktdr seviyesinin her bir hasta icin ayri bir
tedavi plani gerekli olmakla birlikte, minimum %50
olmalidir'?, tekrarlanan bir doz gerekebilir. islemler
Oncesinde hematolog tarafindan olusturulan bireysel
plana gore hareket edilmelidir.

Hastalarda kanamanin az olmasi i¢in minimum trav-
ma ve islem sonrasinda hemorajinin kontrol altina
alinmasi cerrahinin temel prensiplerindendir. He-
mofili gibi koagllasyon bozuklugu olan hastalarda
bu altin prensibe daha fazla dikkat edilmelidir.?"
Herhangi bir invaziv prosedirden dnce hemostaz
yonetimi bir hematologun tavsiyesi altinda bireysel
olarak planlanmaldir. Sistemik veya topikal anti-
fibrinolitikler (traneksamik asit veya epsilon ami-
no kaproik asit), dental midahalelerinin éncesinde
ve sonrasinda yardimci tedavi olarak etkilidir. Bu
ajanlar ayrica faktor replasman tedavisi ihtiyacini
azaltma potansiyeline sahiptir."

Hemofili hastalarinda genel anesteziden mim-
kiin oldugunca kaciniimalidir. Cilnki entliibasyon
sirasinda laringeal kanama ile karsilasiima ihtimali
mevcuttur.’® Dental prosedurler i¢in cogunlukla lokal
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anestezi gerekli ve yeterlidir. Lokal anestezi genel-
likle giivenli bir sekilde uygulanabilir. Ancak inferior
alveolar sinir blogu, superior alveolar sinir blogu,
agiz tabanina ya da vaskuler lingual dokulara enjek-
siyonlar gibi daha yuksek riskli kas igi oral enjeksi-
yonlar hematom riski tagimalari agisindan sistemik
hemostatik 6nlemler gerektirir. Bu 6nlemler, bir he-
matolodun tavsiyesi altinda iglem 6ncesinde olus-
turulmaldir. inferior alveolar sinir bloguna alternatif
olarak intraligamenter anestezi veya bukkal infiltras-
yon enjeksiyonu gibi disuk riskli anestezi metotlari
kullaniimasi distnlebilir.'

Hemofili hastalarinda dental enjeksiyonlar igin va-
zokonstriktorli lokal anestezilerin tek kullanimlik
ince bir enjektor ile yavasga uygulanmasi kanama
acisindan disuk risklidir.’®'® Dis cekimi sonrasi ka-
nama kontrolliinde sutir uygulanmasi, topikal anti-
fibrinolitikler, oksidize seliiloz ve fibrin sealant gibi
lokal hemostatik ajanlarin kullanimi énerilir.'® Zanon
ve ark.?’ caligmalarinda, hemofili hastalarinda rezor-
be olmayan ipek dikis materyalinin kullaniimasini
onermislerdir. Goldmann ve ark.'” ise rezorbe ola-
bilen dikiglerin kullaniminin yara iyilesmesini daha
olumlu etkiledigini bildirmistir. Brewer ve ark.?" her iki
dikis materyalinin kullanilabilecedini ancak yuksek
kanama riski oldugunda rezorbe olmayan dikiglerin
aliminda hemostatik 6nlemlerin degerlendiriimesi
gerektigini bildirmistir.

Hastalara ¢gekim soketindeki pihti ve yara iyilesmesi-
ni bozmamak i¢in ameliyat sonrasi minimum 3-5 guin
yumusak bir diyet ile beslenmeleri ve yara boélgesini
dikkatli bir sekilde fircalamalari tavsiye edilmelidir.°

Hemofili hastalarinda gémulu yirmi yas disi ¢cekimle-
ri, apikal rezeksiyon, kist operasyonlari, dental imp-
lant uygulamalari gibi diger cerrahi islemler de he-
matolog tarafindan belirlenen bireysel plan dahilinde
ve operasyon siras! ile sonrasinda alinacak lokal
hemostatik dnlemler ile giivenle uygulanabilmekte-

dir.3,10,17
SONUG

Hemofili hastalarinda agiz ve dis sagliginin optimal
diizeyde tutulmasi intraoral bdlgenin spontan kana-
malarini engellemek, gelecekteki tedavi ihtiyacini
azaltmak, uygulanacak tedavileri basit operasyonlar
seviyesinde tutmak, komplikasyon riskini azaltmak,
agiz hastaliklarina bagli faktor kullanimlarini azalt-

mak ve yasam kalitesini arttirmak agisindan 6énemili-
dir. Bu nedenle hastalarin adiz hijyeni motivasyonla-
ri én planda tutulmali ve duzenli kontrol muayeneleri
ile gerekli profilaksi uygulamalari yapilmalidir. Uygu-
lanmasi gerekli olan dental tedaviler ise dikkatli bir
yaklasim gerektirir.
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Konik Isinh Bilgisayarli Tomografinin Endodontik

Uygulamalarda Kullanimi
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OZET

Dis hekimliginde teshis ve tedavi planlamasinda radyografik
muayene olduk¢a 6nemlidir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
maksillofasiyal yapilarin ti¢ boyutlu radyografik degerlendirmesine
olanak saglayan bir gorintileme ydntemidir. Son yillarda,
karmasik endodontik problemlerin teshisi ve tedavisi igin Ug
boyutlu géruntilemeye bagvurulmaktadir. Bu derlemenin amaci
endodontik uygulamalarda konik isinl bilgisayarli tomografinin
kullanim amaglarini ve sinirlamalarini arastirmaktir.
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ABSTRACT

Radiographic examination is very important for diagnosis
and treatment planning in dentistry. Cone-beam computed
tomography is an imaging methods that allows three-dimensional
radiographic evaluation of maxillofacial structures. In recent years,
three dimensional images have been used for the diagnosis and
treatment of complex endodontic problems. The aim of this review
is to investigate the uses and limitations of cone beam computed
tomography in endodontic applications.

Keywords: Cone beam computed tomography; Endodontics;
Radiography
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Endodontik vakalarin guvenilir yonetimi igin yeterli
klinik ve radyolojik tanisal degerlendirme gereklidir."
Dogru tani koymak i¢in klinik muayene bulgulariyla
eslesen ayrintil tanisal gorintileme bulgularina
ihtiyag vardir.2 Radyografik inceleme endodontik
problemlerin  teshisinden tedavi planlamasina
ve sonuglarin degerlendiriimesine kadar bir
surl unsuru olusturur. Panoramik ve periapikal
radyografiler teshis ve tedavi planlamasinda en
sik kullanilan gorintileme yoéntemleridir. Ancak,
iki boyutlu géruntilerin degerlendirmesinde bazi
sinirlamalar mevcuttur.® Bu sinirlamalar; anatomik
yapilarin Ust tGste binmesi ve ilgili bdlgede distorsiyon
ve magnifikasyon gibi geometrik bozulmalari igerir.
Konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT) diglerin ve
cevre dokularin Ug¢ boyutlu gérintilerini Greterek bu
sorunlarin Ustesinden gelebilir.4

Konik 1sinli  bilgisayarli tomografi maksilla ve
mandibulanin anatomik yapilarinin farkli dizlemlerde
(aksiyal, koronal ve sagital) dijital gortntilenmesini
olanak saglayan bir gorintileme sistemidir ve dis
hekimliginde kullanim alani oldukg¢a genistir. KIBT
ile diglerin ve cevresindeki yapilarin ¢ boyutlu
radyografik degerlendiriimesiile karmasik endodontik
problemlerin teshisine ve/veya tedavisine yardimci
olmasi agisindan kullaniimigtir.5 2011 yilinda
Amerikan Endodontistler Birligi (AAE) ve Amerikan
Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi
(AAOMR) KIBT’nin endodontide kullanimina iliskin
ortak bir rapor-goriis yayinlamiglardir.® Endodontide
KIBT kullaniminin ancak taramadan elde edilebilecek
tanisal bilgilerin radyasyona maruz kalma riskleri de
distnulerek klinisyen tarafindan istem yapilmasini
Onerirler. Ayrica KIBT asla her hastada her
vakada rutin olarak kullaniimamali ve detayh bir
klinik muayeneden sonra karar verilmelidir.® Bu
derlemenin amaci konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goruntilemenin endodontide kullanim alanlari ve
sinirlamalarinin arastiriimasidir.

KIBT’nin Endodontide Kullanimi

Literatirde KIBT nin endodontik kullanimiyla ilgili
¢ok sayida galisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda kok
kanal morfolojilerinin incelenmesi, internal-eksternal
kdék rezorbsiyonlarinin tespiti, endodontik cerrahi
Oncesi planlamalar, horizontal ve vertikal kok kirik-
larinin tespiti, tagkin materyalin veya kirilmis kanal
aletlerinin tespiti ve ¢evre dokularla olan iliskisinin

incelenmesinde ¢ boyutlu goérintilemeden yarar-
laniimigtir.”*®* Avrupa Endodontoloji Dernegi'nin kila-
vuzlarinda konik 1sinh bilgisayarli tomografinin sinirli
bir gorintileme alani (FOV-field of view) ile belirli
endodontik sorunlarda kullanimi énerilmektedir. Bu
kullanimlar su sekilde ifade edilmigtir:'4'

a) Belirtiler ve/veya semptomlar spesifik olmadigin-
da ve iki boyutlu gérintilemenin yetersiz oldugu pe-
riapikal patoloji tespitinde,

b) Endodontik tedaviden dnce dens invaginatus gibi
son derece karmasik kok kanal anatomilerinin de-
gerlendiriimesinde,

c) Geleneksel radyografilerle tam olarak anlasilama-
yan dento-alveolar travmanin degerlendiriimesi ve/
veya yonetiminde,

d) Olasi tedavi edilmemis kok kanallari ve/veya per-
forasyonu gibi dnceki tedavi nedenli komplikasyon-
lar1 olan vakalarin cerrahi olmayan yeniden tedavi-
sinde,

e) Klinik olarak tedaviye cevap verecegi distnulen
kok rezorpsiyonunun degerlendiriimesi ve/veya yo6-
netiminde,

f) Cerrahi endodontik tedavide kompleks periradiki-
ler cerrahi 6ncesinde ilgili bolgenin degerlendiriime-
sinde,

g) Genis Olgide oblitere olmus kanallarin uzamsal
konumunun belirlenmesinde,

h) Klinik muayene ve konvansiyonel gértntilemenin
yeterli ve kesin olmadigi, kdk kiriklarinin gostergesi
olan periradikiler kemik (ikincil) degisikliklerinin sap-
tanmasi amaciyla kullanilabilir.

KIBT U¢ boyutlu gdrinttileme gerektiren endodontik
problemlerin teghisi ve/veya yonetimi igin ginimiz-
de dnemli bir arag haline gelmistir; ancak dikkatli kul-
laniimahdr.™

Kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi

Endodontik tedavi igin planlamada genellikle kar-
masik kok kanal anatomisinin anlasiimasi esastir.
Endodontik tedavinin basarisi, tim kdék kanallarinin
erigilebilir, temizlenebilir, sekillendirilebilir ve doldu-
rulabilmesi gerekir.3'® Kanal konfiglirasyonunun,
seyrinin ve egriliklerinin degerlendiriimesi ile daha
fazla enstrimantasyon, dezenfeksiyon ve obturas-
yon olasiliginin artmasiyla sonuglanabilir.

Kok kanal anatomisini degerlendirmek icin kullani-
lan iki boyutlu radyografilerin distorsiyon ya da go6-
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rintilerin Ust Uste binmesi gibi bazi sinirlamalari
mevcuttur.®'® Ayrica, iki boyutlu goérintiler bazen
basari orani Uzerinde sonuglari olan gergek kdk ka-
nal sayisini tespit etmeye de izin vermeyebilir.'” Cok
koklu dislerde bukkal ve lingual/palatinal kdkler Ust
Uste biner; bu nedenle periapikal lezyonlarin gercek
yerini belirlemek ve degerlendirmek daha zor olabi-
lir. Ayni sekilde kdk kanal anatomisi de tam olarak
anlasilamayabilir (Resim 1). Kok kanal tedavili dis-
lerde, radyoopak kanal dolgu materyali, doldurulma-
mis kanallari da maskeleyebilir.'® KIBT iki boyutlu
radyografilerin neden oldugu sinirlamalari kaldirarak
klinisyene Ug¢ boyutlu gorintileme ile, karmasik en-
dodontik problemlerin tani ve tedavi planlamasinda
6nemli bilgi sunar."°

Resim 1. Sag mandibular 2.premolar digin atipik kok yapisi ve dis
apikalindeki lezyonun; periapikal radyografi gorlintisu (a), konik
1isinl bilgisayarl tomografi sagital kesit (b), aksiyal kesit (c) ve
koronal (d) kesit géruntisu

KIBT periapikal patoloji ve ekstra kok kanal preva-
lansi ile iligkili olarak kok kanal tedavi kalitesini de-
gerlendirmek igin calismalarda kullaniimigtir,10:1%:20
Abubara ve ark.?® maksiller 1.molar diglerin mezi-
obukkalde 2.kanal varliginin sadece %8'inin peria-
pikal radyografi kullanilarak tanimlandigini, KIBT'de
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ise bu vakalarin %54’Ginde meziobukkalde 2.kanal
izlendigini bildirmiglerdir. En sik anatomik varyas-
yonun izlendigi kanallardan biri mandibular molar
disin distolingual kanalidir. Baghbani ve ark.?" man-
dibular molar diglerin distal koklerin belirlenmesinde
C-sekilli kanal konfiglirasyonunun tanimlanmasi igin
bes farkh yontemi karsilastirdiklari ¢alismalarinda,
yuksek ¢ozunirlUkli KIBT'nin en yiksek dogrulugu
gOsterirken periapikal radyografinin en disik dogru-
lugu gosterdigini rapor etmiglerdir. Michetti ve ark.?
kok-kanal morfolojisini degerlendirmede KIBT ve
histolojik kesitleri karsilastirdiklari g¢alismalarinda
KIBT gorintuleri ile histolojik kesitler arasinda yuk-
sek bir korelasyon bulduklarini bildirmislerdir.

Kok kanal morfolojisinin tg¢ boyutlu degerlendiril-
mesinde goéruntld ¢6zinarligud énemlidir. Kok kanal
anatomisinin goérinurligund artirmak icin voksel bo-
yutunun kigultilmesi ve tarama sliresinin uzatiima-
sI yliksek ¢6zUnUrlikli goriintileme saglar.’ Ancak,
bu faktorlerin yanlis kullanimi radyasyon dozunu
potansiyel olarak arttirabilir. Bauman ve ark.? mak-
siller 1.molar dislerde ikinci meziobukkal kanallari
tespit etmede farkli voksel boyutlarinin etkisini de-
gerlendirdiler. Calismalarinda voksel boyutu 0.4 mm
oldugu gorintilerde %60 oraninda ikinci kanal sap-
tanirken, voksel boyutu 0.125 mm oldugunda ise bu
oranin %90’a ¢iktigini gézlemlediler.? Endodontik
problemleri degerlendirmede ylUksek ¢dzunurlikte
gOruntileme gerekir. Gérlintulerin kalitesi, FOV’'dan
daha ¢ok voksel boyutuyla ilgili olsa da, daha kiiglik
FOV’larin segimi, dnemli anatomik yapilarin gerek-
siz yere radyasyona maruz kalmasini énlemede fay-
da saglar."? Daha kigik FOV, hastalarin radyasyon
dozunu azaltir ve KIBT’ nin gérintd ¢ézundrltgunu
artinr ve endodontik anatominin arastiriimasinda
tercih edilir."®

Daimi diglerde ikinci bir kanalin tespiti KIBT tara-
masi ile bir dereceye kadar dogru bir gekilde ta-
nimlanabilir. KIBT kék kanal sisteminin tipini tespit
etmedeki duyarliliginin mikro-BT’ye kiyasla %79 ol-
dugu tahmin edilmektedir.’® Ayrica, bazi ¢alismalar-
da KIBT’nin ana kanallarin belirlenmesinde basarili
iken kanallari birbirine baglayan ve konfigiirasyonla-
rini degistiren ince anatomik yapilari gérintiilemede
eksiklikler oldugu ve kanal konfiglrasyonu ile ilgili
yanlis taniya yol acti§i da rapor edilmistir.?* Son za-
manlarda operasyon mikroskoplarinin ekstra kanal-
larin belilenmesinde KIBT’ye gbére daha duyarli ol-
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duklarina dair galismalar yayinlanmaktadir. KIBT'nin
iyonize radyasyon riskini karsin bu mikroskoplar
onemli bir avantaj sunmaktadir.®

Endodontik komplikasyonlarin degerlendirilmesi

AAE ve AAOMR'nin endodontide KIBT kullanimi ile
ilgili kinlmis endodontik aletler, kalsifiye kanallar ve
perforasyonlar gibi endodontik tedavi komplikasyon-
larinin intra veya postoperatif degerlendiriimesinde
kullanilabilecegine dair raporlari mevcuttur.® KIBT bu
tur intraoperatif kullanimi, endodontik tedavi sirasin-
da geligebilecek iyatrojenik aksiliklerden kaginmaya
biyuk ol¢iide yardimci olabilir.*

intraoral radyografi, endodontik hastaligin yénetimi
icin tercih edilen gorintileme teknigidir, ancak KIBT
goruntilemenin, endodontik tani ve komplikasyonla-
rin yénetiminde Ustln bir gecerlilik ve guvenilirlige
sahip oldugu goérilmektedir.?® Endodontik kompli-
kasyonlardan biri de kanal tedavileri sirasinda iyat-
rojenik kok perforasyonlaridir. Perforasyonun yeri,
boyutu ve tespit zamani, uygun tedavinin secilmesi-
ne, kemik kaybini en aza indirmeye ve tedavi sonu-
cunu tahmin etmeye yardimci olur; bu nedenle kdk
perforasyonlarinin prognozunu 6nemli dlgtide etki-
ler.?6 Perforasyonun yerinin tam olarak belirlenmesi
ayrica kullanilan onarim malzemesinin tipini belirle-
meye de yardimci olabilir. 4

Yapilan g¢alismalarda kanal tedavisi sirasinda iyat-
rojenik perforasyonlarin veya kirik aletlerin tespitin-
de KIBT'nin iki boyutlu radyografilere goére daha iyi
sonuglar verdigi gosterilmistir.?62” Shokri ve ark.?
endodontik tedavili diglerde kok perforasyonlarinin

saptanmasinda film bazl periapikal radyografi, diji-
tal fosfor plak (PSP) periapikal radyografisi, KIBT ve
multidedektér BT nin tanisal degerlerini karsilastirdi-
lar. Periapikal radyografiler veya klinik muayeneye
dayal olarak perforasyonu tespit etmenin mimkin
olmadig! kok perforasyonu vakalarinda KIBT kulla-
niminin faydali oldugu sonucuna vardilar.2®

Literatlirde ayrica KIBT ile yetersiz kdk kanal dolgu-
sunun degerlendirildigi calismalar da mevcuttur. Pe-
riapikal radyografiler ile KIBT goruntilerinin karsilas-
tinldidr bir galismada KIBT goéruntileme ile koklerin
%46.2’sinde bosluklu kdk dolgulari tespit edilirken
periapikal radyografiler ile tespit edilenlerin neredey-
se 3 kati kadar oldugu rapor edilmigstir.2

Intraoperatif KIBT taramasi, iki boyutlu radyografile-
rin sinirlamalari nedeniyle tani veya tedavinin tehli-
keye girdigi durumlarda periapikal patoloji, rezorptif
defektler ve kdk perforasyonlari gibi komplikasyon-
larin degerlendiriimesinde 6nemli bir ara¢ olabilir.
Ozellikle diger tani ydntemlerinin yetersiz oldugu
vakalarda intraoperatif komplikasyon durumlarinda
KIBT kiigik FOV ile radyasyon dozu azaltilarak de-
gerli bir tani araci olabilir. *

Dis anatomisindeki anomaliler

Farkli anatomiye sahip digler endodontistler igin
bir zorluk teskil edebilir. KIBT incelemesi ile dens
invaginatus gibi anormal anatomiye sahip diglerin
tanimlanmasi, konumu ve degerlendiriimesi sagla-
nabilir.® Dens invaginatusun belirlenmesinde ayrintili
bir radyografik inceleme anahtar rol oynar (Resim 2).
Ancak konvansiyonel veya dijital periapikal radyog-

Resim 2. Sol maksiller lateral diste mevcut dens invaginatus ve ilgili disin apikal lezyonun ; periapikal radyografisi
(a), konik 1sinli bilgisayarli tomografide sagital (b) ve koronal (c) kesit géruntiist
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rafiler invajinasyonun tipi ve yayginlidi ile ilgili detay-
lari ortaya koymayabilir.2® KIBT dens invaginatus ve
flizyon gibi anatomik ve morfolojik anomalileri olan
diglerde endodontik tedavi gerektiginde yararli bir
degerlendirme ve tedavi planlama araci olabilir.?
Avrupa Endodonti dernegdinin endodontik tedaviden
Once anatomik olarak karmasik kék kanal sistem-
lerinin degerlendiriimesinde (dens invaginatus vb)
konvansiyonel radyografinin giivenilir tani igin yeterli
bilgi saglamadidi durumlarda kiigik bir FOV ile KIBT
incelemesi distinebilecedi rapor edilmistir.'

Kok rezorpsiyonlari

Kok rezorpsiyonlari disin sert dokularinin kaybiyla
ortaya ¢ikan bir durumdur. Kék rezorpsiyonlari kok
ylzeyindeki konumlarina goére internal ve eksternal
kok rezorpsiyonlari olarak iki alt gruba ayrilir (Resim
3 ve 4).3'" Rezorptif defektlerin dogru teshis edilme-
si zor olabilir ve bu durumda uygun olmayan tedavi
prosidirlerine neden olur.® Kok rezorpsiyonunun
tedavisi genellikle karmasik, zaman alici, pahali ve

L

éngorilemezdir. iki boyutlu bir radyografi ile rezorp-
siyonun boyutu ve girig portallarinin gértintileneme-
mesi 6nemli bir sorundur. Cogu zaman endodonti,
pedodonti, periodontoloji, cerrahi, protez gibi mul-
tidisipliner bir uzman ekibi gerektirebilir.? Kok re-
zorpsiyonlarinin tanisinda periapikal radyografilere
gore KIBT’nin daha Gstlin oldugunu gosteren ex vivo
galigmalar yayinlanmigtir, 3334

K6k rezorpsiyonlarinin prognozu erken dénemde
tespit edilebilmelerine baglidir.*> Radyografik olarak
internal kok rezorpsiyonu kok kanallari igcinde ba-
lonlasma geklinde izlenir. Rezorpsiyonlar iyi sinirli,
oval ya da yuvarlak radyolusent alanlar seklindedir.®
Eksternal kok rezorpsiyonlari erken dénemde sap-
tanamayabilir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
rezorpsiyonun lokalizasyonu ve boyutlaridir. Kiigik
rezorpsiyon alanlarinin teshisi daha zordur.?' Bukkal
veya lingual yuzeylerde olusan lezyonlarin gorilme-
si de, iki boyutlu radyografilerde anatomik yapilarin
Ust Uste binmesi nedeniyle proksimal yuzeylerdeki
lezyonlardan daha zor olabilir.3 KIBT'nin eksternal

Resim 3. Sol maksiller molar disin kok apikallerinde izlenen eksternal kok rezorpsiyonu ve lezyonun; konik 1ginli
bilgisayarli tomografide sagital kesit (a ve b) ve aksiyal (c) kesit goriintisu

Resim 4. Sol mandibular kanin diste izlenen internal kdék rezorpsiyonun; periapikal radyografi
gorintisu (a), konik 1sinh bilgisayarli tomografide aksiyal (b) kesit goriintisu

'| 2 ADO Klinik Bilimler Dergisi
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kok rezorpsiyonlarinda iki boyutlu radyografilerin ye-
tersiz kaldigi lingual/bukkal yizeylerdeki lezyonlarin
ve ¢ok kuguk rezorpsiyonlari bile belirleme yetenek-
leri en 6nemli avantajlaridir. %

Daimi dislerde gbézlenen rezorpsiyonlar genellikle
travma ve kronik pulpa ve/veya periodontal infla-
masyondan kaynaklanir. Bernardes ve ark.* intra-
oral radyograflar ile KIBT gorintilerinde eksternal
kok rezorpsiyonun belirlenmesini karsilagtirdilar.
internal ve eksternal servikal kék rezorpsiyonunu
teshis etmede intraoral radyografinin makul 6lgiide
dogru olmasina ragmen, KIBT taramalari ile, 6zellik-
le apikal Uglideki kdk rezorpsiyonunun varhdinin ve
tipinin daha iyi teshis edildigini bildirmislerdir.®® Kok
rezorpsiyonlarinin belirlenmesinde KIBT goéruntuleri-
nin voksel boyutu ki¢lldikge rezorpsiyon tanisinin
dogrulugunun arttigi rapor edilmektedir.*® Liedke ve
ark.’” eksternal kok rezorpsiyonunun tespiti icin mini-
mum voksel ¢6zunurligindn 0.3 mm olmasi gerekli-
ligini vurgulamiglardir.®”

Dental travma

Travmatik dig yaralanmalarinin tedavisine ydnelik
¢agdas kilavuzlarda travmadan etkilenmis bir disin
degerlendiriimesi yapilirken anterior oklizal radyog-
rafinin iki periapikal radyografinin bulgularini des-
teklemesi gerektigi savunulmaktadir.® Dental kok
kiriklarinin  teshisi klinik uygulamada karsilasilan
bir zorluktur. Kok fraktirlerinde fragmanlar eger yer
degistirmediyse travma sonrasinda konvansiyonel
intraoral radyografiler ile kiriklari gérsellestirmek zor
olabilir.2>% Cogu zaman bu kiriklar pulpadan perio-
dontal ligamente kadar uzanir. Kok kiriklarinin teshi-
sinin 6nemi, ¢ogunlukla prognozu ile ilgilidir. Genig
kék kirigr olan diglerin prognozu koétudur ve ¢ogu
durumda tek olasi tedavi segenegi ¢cekimdir. Bu ne-
denle, gereksiz ve uygunsuz tedaviden kaginmak
icin dogru teshis sarttir.3®

Supheli bir horizontal kok kirigi tanisinda, mobilitenin
degerlendirilmesi, yumusak dokularin palpasyonuna
karsi hassasiyet ve agrinin olup olmadigi, etkilenen
dislerin perkiisyonu ve pulpa canlilidi ile vitalite testi-
ni igeren kapsamli bir klinik degerlendirme gerekir.®
Horizontal kok kiriklarini tespit etmek, 6zellikle mezi-
yodistal diizlemdeki vertikal kiriklara gére muhteme-
len daha kolaydir.?®> Radyografik bulgularda horizon-
tal kiriklar dis pargalarini ayiran bir veya daha fazla
radyolUsent ¢izgi seklinde izlenebilir. Tani igin farkl

acllarda birden fazla radyografi gerekebilir.3® X-igI-
ni kirikk dizlemine paralel oldugunda konvansiyonel
radyografiler tani i¢in yardimci olur. Ancak iki boyut-
lu gorintilemede komsu yapilarin st Gste binmesi
nedeniyle kok kiriklarini belirlemek daha zordur.%:40

Vertikal kok kiriklari radyolojik ve Klinik olarak belir-
lenmesi zor vakalardir. Kék kiriklari, pulpasi etkilen-
memis vital dislerde veya endodontik tedavi gérmus
dislerde meydana gelebilir. Endodontik tedavi gor-
mis dislerde kdk kanal dolgusu islemleri sirasinda
asin lateral kondenzasyon kuvveti ve endodontik
postlarin kama etkisi yaratmasi kok kiriklarinn gelis-
mesine neden olabilir.384° Kok kanal dolgusu mevcut
dislerde kok kiriklarini belirlemek daha zordur.#° Be-
chara ve ark.*’ calismalarinda endodontik olarak te-
davi edilen koklerin kdk fraktlrini géstermede fos-
for plak géruntdlerinin buytik FOV ile ¢ekilen KIBT
goérintilerinden daha dogru sonug¢ verdigini rapor
etmislerdir. Ayrica yazarlar fosfor plaklarin kiigik bir
FQV ile gekilen KIBT kadar kok kiriklarini belirleme-
de iyi oldugunu da gostermislerdir.*°

‘ y an . we® T
Resim 5. Sol maksiller santral kesici diste izlenen fraktir; konik
1sinli bilgisayarli tomografide sagital (a) kesit, aksiyal (b) kesit go-
rintlsu, rekonstriikte edilmis panoramik gorinimu (c)

iki boyutlu intraoral radyografi, kdk kiriklarini teshis
etmek i¢in kullanilan en yaygin géruntileme aracidir.
Son zamanlarda, KIBT taramalari kok kiriklarini de-
gerlendirmek igin kullaniimaktadir (Resim 5). Fraktir
hattinin belirlenmesinde G¢ boyutlu goériintilemede
voksel boyutu 6nemli bir faktérdir. Voksel boyutu
goruntiinin ¢6zundrligund belirler. Voksel boyutu
kaculdUkge vertikal kdk kiriklarinin yiksek dogruluk
oranlari ile belirlenebilirliginin arttigina dair calisma-
lar mevcuttur.®® Ancak daha kiglik voksel boyutlari
daha yuksek ¢o6zunUrlikle sonuglansa da, sinyal



Endodonti ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

Cilt: 11, Sayi: 1, 2022 Sayfa: 8-17

glrdltd oraninin azalmasina ve sonug¢ olarak go-
rintd kalitesinin dismesine neden olabilir ve bu da
kok kiriklarinin saptanmasini etkileyebilir.#* KIBT'de
voksel boyutu ve kontrast kék kanal dolgusu mev-
cut diglerde fraktir hattinin belirlenmesinde etkilidir.
Ozellikle bu tiir diglerde dolgu materyalinin neden
oldugu artefakt nedeniyle (isin sertlegsmesi) isinsal
cizgilenmeler kirik hatti gibi izlenebilir ve yanlis ta-
niya gotirebilir.*2 Hassan ve ark.*? galismalarinda
KIBT ve periapikal gortntilerde vertikal kok kiriklari-
ni belirleme etkinlikleri ile kdk kanal dolgusunun kirik
gOrunurligl Uzerine etkisini degerlendirdiler. KIBT
goruntileme opak dolgu materyali varliginda vertikal
kok kiriklarini saptamada periapikal radyograflardan
genel olarak daha yuksek bir dogrulukta oldugunu
buldular.?

Periapikal patolojilerin degerlendirilmesi

Radyografilerde lezyonu belirlemede yiksek oran-
da etkileyen faktérlerden biri kemik kalinh@idir. iki
boyutlu radyografilerde periapikal lezyonlarin er-
ken dénemde saptanamamasinin nedenlerden biri
U¢ boyutlu anatomik bir yapinin iki boyutlu goérintu
seklinde elde edilmesi ve anatomik yapilarin Ust
Uste binmesidir.#® Bir intraoral radyografta, sadece
kemik meduller komponentini tutan lezyonlar, yeterli
kontrast olusturamadigi icin radyolusent alana ka-
dar uzanan kortikal hatlar nedeniyle fark edilmeden
atlanilabilir.’” KIBT’nin apikal periodontitis tanisi igin
periapikal radyografilere gére daha yiiksek duyarlilik
ve Ozgullik gosterdigi bildirilmigstir.'® Lamina durada-
ki duzensizlik ve periodontal ligament boslugunun
genislemesi periapikal patolojinin en erken belirtisi-
dir. Bu yuzden, endodontide kullanilan herhangi bir
KIBT gdruntileme sisteminin optimal ¢6zinurlugu-
nin 200 um’yi (periodontal ligamentin ortalama ge-
nisligini) asmamasi onerilir.3

Periapikal durumun dnceden bilindidi referans stan-
dartlarla yapilan ex vivo galigmalarin sonuglarinda,
KIBT’nin periapikal periodontitisi saptamak igin peri-
apikal radyograflardan daha dogru sonuglar verdigi
rapor edilmistir.8°43-45 Patel ve ark." primer kanal te-
davisi planlanan ilgili dis kdklerinin sadece %20’sin-
de periapikal radyografta periapikal lezyon belirken
KIBT kullanildiginda bu oranin %48 oldugunu bildir-
mislerdir. Lo Giudice ve ark.'” endodontik proseddir-
lerde kullanilan konvansiyonel intraoral radyografiler
ile KIBT’nin dogrulugunu degerlendirmislerdir. Calis-

malarinda KIBT ile vakalarin %46’sinda radyolisent
bir alan tespit edilirken, intraoral radyografilerde sa-
dece %18’inde pozitif ¢iktigini, periapikal radyolu-
sensi ile iligkili olsun veya olmasin, endodontik bir
patolojinin veya yanlis bir tedavinin varliginin intrao-
ral radyografilerde her zaman gértlmedigini vurgula-
miglardir.’” KIBT agri ile bagvuran, tedavi edilmemis
veya daha 6nce kanal tedavisi gérmus bir digle iligkili
zayif lokalize semptomlari olan ve geleneksel gorun-
tileme ile tanimlanan higbir patoloji kaniti olmayan
hastalarda da kullanilabilir.?

Endodontik Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Endodontik cerrahi igslemleri dncesinde tedavi planla-
masi amaciyla KIBT gorintileme 6nerilmistir.?5 KIBT
endodontik cerrahi vakalarinda diagnostik yardim ve
tedavi planlanmasi agisindan yararl bir gorintile-
me araci oldugu savunulmustur.53%4¢ Disleri cevre-
leyen alveoler kemigin ve i¢inde bulundugu anato-
mik yapilar bélgesel ve bireysel olarak varyasyonlar
gosterebilir, bu durum endodontik cerrahi iglemlerini
daha komplike hale getirir. KIBT anatomik yapilarin
ve aksesuar kanallarin yerini ve periapikal lezyonun
boyutu ile komsu anatomik yapilara uzakhgini belir-
lemede giivenilir ve etkili bir ydntem saglar.54” Apikal
periodontitisin saptanmasi ve etkilenen koklerin be-
lirlenmesi ile cerrah koke spesifik islemi gerceklesti-
rir, etkilenmeyen koklerin dentin ve alveoler kemigin
cikarilmasi da engellenir.#® Boylece prosidir daha
kolaylikla gerceklestirilerek hasta konforu saglanir,
maliyet dusurdldr. KIBT ile lezyonun anatomik ya-
pilarla iliskisi belirlenir, kemikte ekspansiyona ya da
perforasyona neden olup olmadi§i da dogru bir se-
kilde degerlendirilebilir.®

KIBT endodontik cerrahi uygulamalarda rutin ola-
rak kullanilan bir géruntileme ydntemi degildir. Cok
kokl disler gibi karmasik cerrahi prosudiriinde ve
kok uglarinin maksiller sinis veya inferior mandibu-
lar kanal gibi 6nemli anatomik yapilarla komsulukta
oldugu ve periapikal radyografilerle tam belirleneme-
digi durumlarda cerrahi 6ncesi KIBT gorintilenmesi
Onerilmektedir.®

KIBT’nin Endodonti Uygulamalarindaki
Limitasyonlari

KIBT ile gérintilemeye kapsaml bir klinik muaye-
ne ve uygun konvansiyonel radyograflar alinip de-
gerlendirildikten sonra karar verilmelidir.’ KIBT en
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onemli dezavantaji periapikal radyografilere gore
radyasyon dozunun daha fazla olmasidir. iyonlas-
tirici radyasyon yayan herhangi bir radyografi ciha-
zinda oldug@u gibi, ALADA (As Low As Diagnostically
Achievable) ilkesi dikkate alinmali ve KIBT g¢ekim
endikasyonu verirken faydalari risklerinden daha
agir basmalidir.’™ Ayrica, iyonlastirici radyasyonun
potansiyel etkilerine karsi daha duyarli olan gruplar-
da (gocuklar ve ergenlerde) 6zellikle dikkatli olunma-
hdir.4®

Endodontide KIBT géruntuleri i¢in optimal ¢dzinur-
IUk, vakaya gore degdiskenlik gosteririr. Ancak; endo-
dontinin ¢ogu yonu kugik yapilarin gérintilenmesi-
ni icerir.®> Gorintl kalitesi FOV, voksel boyutu, tiip
voltaji gibi bazi faktoérlerden etkilenir.?> Farkh ¢6zU-
narlik ayarlar ile alinan KIBT gdruntuleri arasinda
tanisal dogruluk agisindan fark bulunmazsa, gorun-
tulemede dusuk dozlar segilmelidir. Bununla birlikte,
radyasyon dozu gérintileme cihazina 6zgudur ve
biyik 6lgide degisebilir.2®

KIBT géruntd dogrulugunu etkileyen faktorlerden
biri de artefaktlara karsi oldukga hassas olmasidir.
Hastaya ve tarayiciya bagl artefaktlar, konik 1sin et-
kisi gibi kullanilan KIBT sistemine 6zgl artefaktlar ve
Isin sertlesmesi 6nemli artefaktlardir.® Yiksek yo-
gunluklu komsu yapi ve malzemelerin neden oldugu
sacgilma ve isin sertlesmesi gérunti kalitesini ve Ug¢
boyutlu goérintilerin dogrulugunu etkiler.?®> KIBT nin
metalik restorasyonlarin (6rnegin, amalgam resto-
rasyonlar, metal postlar ve/veya kronlar ve implant-
lar) hatta guta-perkanin varligi dolayisiyla kék kanal
anatomisinin ayrintilarini, kok rezorpsiyonu ve kok
kiriklari gibi ilgili patolojilerin izlenmesini engeleyebi-
lecek radyografik artefaktlara neden olabilir.?®

SONUG

Dental uygulamalarda tim radyolojik gdruntileme
yéntemlerinde oldugu gibi hastaya saglayacak yarar
ve zarar dengesini dislinllerek ¢cekim endikasyonu
verilmelidir. Diagnostik agidan fayda saglayacagini
disindigumuz vakalarda da ALADA (As Low As
Diagnostically Achievable) prensibine dikkat edil-
melidir. KIBT endikasyonunda, &zellikle ¢cocuklarin
yetiskinlere gore daha fazla risk altinda oldugu di-
stindlmelidir.®® KIBT ¢ekiminde mimkiin olan en ki-
cUk FOV, kigUk voksel boyutu ve en disik mA ayari
segcilerek en kisa pozlama siresi kullanilarak KIBT
taramasi yapilmalidir.® Giniimizde Avrupa Endo-

dontoloji Dernegi’'nin, Amerikan Endodontistler Bir-
ligi (AAE) ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Rad-
yoloji Akademisi (AAOMR) gibi derneklerin KIBT'nin
endodontide kullanimina iligkin hazirlamis olduklari
guncel kilavuzlar takip edilmelidir.
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Kurulugu Prevalansinin Arastirilmasi
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, sistemik hastaliklar, ilag kullanimi,
yaslilik gibi durumlarin yaninda sabit ve hareketli dis protez uygu-
lamalarinin, ortodontik bozukluklarin agiz kuruluguna etkilerinin
belirlenerek, agiz kurulugunun getirdigi olasi komplikasyonlarin
onlne gegmek ve agiz kurulugunun prevalansini literatiire ka-
zandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Yaslari 16—90 arasi degisen, rastgele segilmis
210 hastaya, agiz kurulugunu subjektif olarak degerlendirmek icin
hazirlanmig olan sorulardan olusturulmus anket formlari doldur-
tulmustur. Anket formlari doldurtulduktan sonra hastalardan steril
tukiruk toplayici kaplara 6 dk boyunca yutkunmadan tikurmeleri
istenmisgtir.

Bulgular: Agiz kuruluguna sebep olabilecek ila¢ kullanimiyla,
sistemik hastaliklarin kserostomia ile direkt iligkili oldugu saptan-
mistir. Protez kullaniminin ve artan yasin, agiz kurulugu ile dogru
orantili bir iligkisi bulunmustur. Tlkarik akis hizi ortalamasi 0.25
ml/dk olarak tespit edilmis ve 44 hastada hiposalivasyon saptan-
mistir (%21).

Sonug: Cinsiyetin agiz kuruluguna cok fazla bir etkisi olmadigi
ve agiz kurulugu prevalansinin farkli oranlarda gorilebildigi tespit
edilmistir. Sigara kullaniminin tikarik akis hizini azalttigi; ancak
hiposalivasyona neden olan primer etken olmadigi goérulmustur.
Ag1z kurulugunda 6ncelikle ilag kullanimi, sistemik hastaliklar, yas
ve protez kullaniminin etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Kurulugu; Hipersalivasyon; Hiposali-
vasyon; Tukurik

Makale gonderilis tarihi: 27.10.2021 ; Yayina kabul tarihi: 22.12.2021

iletisim: Dr. Ozgiin YILDIRIM

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effects of fixed and
removable dentures, orthodontic disorders on dry mouth, as well
as conditions such as systemic diseases, drug use, and old age,
to prevent possible complications caused by dry mouth and to
bring the prevalence of dry mouth to the literature.

Material and Methods: 210 randomly selected patients, ranging
in age from 16 to 90, were asked to complete questionnaire
forms consisting of questions prepared to subjectively assess
dry mouth. After completing the questionnaire forms, patients
were asked to spit out sterile saliva collector containers without
swallowing for 6 minutes.

Results: It has been found that systemic diseases are directly
related to xerostomia with the use of drugs that can cause
dry mouth. It has been found that the use of prostheses and
increasing age have a directly proportional relationship with dry
mouth. The mean saliva flow rate was determined as 0.25 ml/min
and hyposalivation was detected in 44 patients (21%).

Conclusion: It has been found that sex does not have much
effect on dry mouth, and the prevalence of dry mouth can be
observed at different rates. It has been observed that smoking
reduces the speed of saliva flow, but it is not the primary factor
causing hyposalivation. It has been found that the use of drugs,
systemic diseases, age and prosthesis are effective primarily in
dry mouth.

Keywords: Dry Mouth; Hypersalivation; Hyposalivation; Salivation
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GiRrRiS

Takirik agiz saghginin idamesi igin 6nemli bir
bilesendir. Diglerin remineralizasyonunda gerekli
olan kalsiyum ve fosfat iyonlari i¢in rezervuar gérevi
gorir. Oral mukozayi ve digleri zararli etkenlere kargi
korur. Agz1 kayganlastirarak, gignemeyi, yutkunmayi
ve konusmayi kolaylastirir. icerdigi enzimler, IgA,
laktoferrin, histatin, defensin ile antimikrobiyal
etki gosterir. Ayrica tat duyusunda ve besinlerin
sindiriminin baglangicinda énemli rol oynar ve agiz
pH’sinin nétr kalma devamhihidini saglar.”

Takdruk; parotis, sublingual ve submandibular ol-
mak Uzere g ¢ift major tikarik bezi ile dudak, da-
mak, yanak mukozasi ve dil yizeyine dagiimis olan
mindr tikirlk bezlerinden salgilanir.?

Tuakdruk akis hizinin azalmasina hiposalivasyon,
agiz kurulugu sikayetine de kserostomia denir. Bu
durum genellikle yas ile iligkilendirilirken; ilag kullani-
mi, depresyon, agiz ve dis enfeksiyonlari, disfaji, ko-
nusma ve mide problemleri ile olusabilir. Agiz kuru-
lugu birgcok sorunu da beraberinde getirir. Susuzluk
hissi, konugsmada gugliik, orofaringeal agr, yutma
glglugu, protez kullaniminda zorluk, mukus birikimi,
plak birikimi, agiz florasinda degisimler, mukozal de-
gisimler, tat bozukluklari ve hiposalivasyonla iligkili
guriikler bunlardan bazilaridir. lyi bir klinisyenin gé-
revi agiz kurulugunun etkenini bulmak veya altinda
yatan sistemik nedeni aragtirmaktir.®

Calismamizin amaci; Turk toplumunda sistemik
hastaliklar, ila¢ kullanimi, yaglhlik gibi durumlarin ya-
ninda sabit ve hareketli dis protez uygulamalarinin,
ortodontik bozukluklarin agiz kuruluguna etkilerinin
belirlenerek, agiz kurulugunun getirdigi olasi komp-
likasyonlarin éniine gegmek, Turk toplumunda agiz
kuruluunun farkli durumlarda goridlme sikliginin

Tablo 1. Anket sorulari*

prevalansini literatlire kazandirmaktir.
MATERYAL VE METOD

Bu calismanin etik onayr Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan  alinmistir  (Sayr:  36290600/44,
Tarih:10.01.2014).

Calismamiza 2014 yili Ocak — Adustos aylari arasin-
da, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'na bagvuran,
yaslari 16 — 90 arasi degisen, rastgele secilmis 210
hasta dahil edilmistir. Tim hastalara Fox ve ark.'nin*
1987 yilinda adiz kurulugunu subjektif olarak deger-
lendirmek icin hazirlamis oldugu sorulardan olustu-
rulmus anket formlari doldurtulmustur (Tablo 1). Fox
ve arkadaslarinin hazirladigi anket formunu kullanan
diger galigmalarda oldugu gibi®®” anketin ilk 4 soru-
sunda “evet” ve 5. soruda “az” cevabini veren en az
kisi sayisI agiz kurulugu prevalansini olusturmustur.
Son iki soru anketi uygulayan hekim tarafindan agiz
ici muayeneleri yapilarak degerlendirilmigtir.

Hastalara anket formlar doldurtulduktan sonra,
uyarilmamis tikarik akis hizlarini élgmek igin
Navazesh ve arkadaslarinin belirledigi en uygun
ydntem tercih edilerek, hastalardan steril takariuk
toplayici kaplara 6 dk boyunca yutkunmadan
tiktrmeleri istenmistir (Resim 1a).® Hastalarin
tukdrme isleminden en az 1,5 — 2 saat dnce yemek
yemis olmalari dikkate alinmistir. TUkidrme islemleri
oturur vaziyette, kafa hafif 6ne egik olacak sekilde
yapiimistir (Resim 1b). Yapilan olgimler dk/ml
cinsinden hesaplanmis olup; 1978'den gunumize
halen gecerliligini koruyan Ericsson ve Hardwick’in
belirlemis oldugu®, tikirik akis hizi 0,1 ml/dk’nin
alti hiposalivasyon, 0,1 ml/dk’'nin Ustl ise normal
salivasyon olarak degerlendirilmistir.

1) Yemek sirasinda lokmalari yutarken herhangi bir zorluk yasiyor musunuz?
2) Yemek yerken agzinizin kuru oldugunu hissediyor musunuz?
3) Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci duyuyor musunuz?

4)Yatarken yaninizda su bulunduruyor musunuz?

5) Agzinizdaki tiikirik miktari size gére nasil, az veya ¢ok mu?
6) AJiz kurulugunu gece mi yoksa sabah mi hissediyorsunuz?
7) Agiz kurulugunu giiniin farkl saatlerinde mi hissediyorsunuz?

8) Dudak kurulugu
9) Bukkal mukoza kurulugu

EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
EVET HAYIR
GECE SABAH
EVET HAYIR
VAR YOK
VAR YOK




Agiz Kurulugu Prevalansinin Arastiriimasi

Cilt: 11, Sayi: 1, 2022 Sayfa: 1-7

Resim 1. a: Steril tikurik kabi. b:Tikurme iglemi.

Ayrica hastalardan detayli anamnez alinmigtir. ilag
kullanimi, sistemik hastaliklar, sigara kullanimi, yas,
ortodontik anomali ve protez kullanimi gibi faktorler
anket sonucunda agiz kurulugu sikayetleriyle istatis-
tiksel olarak iligkilendirilmistir. Agiz kurulugu sikayeti
bulunan hastalara tedavi segenekleri sunulmustur.

Bu calismanin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 pa-
ket programi kullanilarak yapiimistir. Rakamsal de-
gerler; siklik, yizde, ortalama ve standart sapma
olarak ifade edilmistir. ikili gruplar igin Mann Whit-
ney- U, grup sayisi ikiden fazlaysa Kruskal Wallis
testi ile gruplar arasi fark kontroli yapilmistir. Deney
dizenine uygun olacak sekilde kurulan ¢apraz tablo-
larda faktorlerin, cevap degiskeni Uzerinde etkisinin
olup olmadigi ki-kare testleri ile arastiriimistir. Tim
analizlerde a=0.05 yanilma duzeyinde karar alinmistir.

BULGULAR
Hastalardan Alinan Anamnez Sonuglari

Arastirmaya katilan 210 hastanin 106’si kadin
(%49.5), 104°U ise erkektir (%50.5).

Agiz kuruluguna neden olabilecek sistemik hastaligi
olan hasta az sayidadir. Kemoterapi gbren 2, rad-
yoterapi goren 1, lokal radyasyon tedavisi goéren 2,
Tip | Diabetes Mellitus’u olan 9 hasta saptanmistir.
210 hasta igerisinde agiz kuruluguna sebep olabile-
cek ila¢ gruplarini kullanan hasta sayilari séyledir; 1
hasta anksiyolitik, 5 hasta antikolinerjik, 2 hasta an-
tikonvilsan, 5 hasta antidepresan, 1 hasta antieme-
tik, 6 hasta antihipertansif, 4 hasta dilretik, 6 hasta
bronkodilatér ve 10 hasta diger ilaglar (antidiabetik,
antiepileptik) kullanirken; antiparkinson ilaci kulla-
nan hasta saptanmamistir.

Arastirmada yer alan hastalarin 116 tanesi sigara
kullanmazken (%55.2), 94 tanesi sigara kullanmak-
tadir (%44.8).

Arastirmaya katilan hastalarin 80 tanesinde sabit
protez, 16 tanesinde hareketli protez bulunmaktadir.
Sabit protezi bulunan 80 hastanin 62’si (%29.5) 2
yildan fazla sireyle, 18’i (%8.6 ) 6 ay-2 yil sureyle
bu protezleri kullanmaktadir. Hareketli protez kulla-
nan hastalarin 14’0 (%6.7) 2 yildan fazla sureyle,
2’si (%1) ise 6 ay — 2 yil sUreyle bu protezleri kullan-
maktadir.

Anket Sonuglari

Arastirmaya katilan hastalarin anket sorularina ver-
dikleri cevaplar yuzdelik ifade ile Tablo 2’de goril-
mektedir.

Agizdaki tikirik miktarini az olarak degerlendiren
44 hastadan 16’s1 (%36.4) agiz kurulugunu geceleri,
28'i (%63.6) ise gundizleri hissettigini belirtmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarin anket sorularina verdikleri cevaplar

Anket Sonuglari N %
1 - Yemek sirasinda lokmalari yutarken herhangi bir zorluk yagiyor musunuz? Evet 40 19.0
Hayir 170 81.0
2 - Yemek yerken agzinizin kuru oldugunu hissediyor musunuz? Evet 41 19.5
Hayir 169 80.5
3 - Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci duyuyor musunuz? Evet 9% 457
Hayir 114 543
4 - Yatarken yaninizda su bulunduruyor musunuz? Evet 42 200
Hayir 168  80.0
5 - Agzinizdaki tikuriik miktar size g6re nasil, az veya gok mu? Az 4 210

Normal 163 77.6
Cok 3 14
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Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarda hiposalivasyon — anket sorulari iligkisi ve tikulrik akis hizi ortalama degerleri

Hiposalivasyon Sikhik Yiizde
Var 32 72.7
Lokmalari Yutarken Zorluk
Yok 12 27.3
. . Var 31 70.5
Yemek Yerken Agiz Kurulugu
Yok 13 29.5
Var
. - Var 43 97.7
Kuru Yiyeceklerle Sivi Alma lhtiyaci
Yok 1 23
Var 17 38.6
Yatarken Yaninda Su Bulundurma
Yok 27 61.4
Var 8 4.8
Lokmalari Yutarken Zorluk
Yok 158 95.2
. . Var 10 6.0
Yemek Yerken Agiz Kurulugu
Yok 156 94.0
Yok
. s Var 53 31.9
Kuru Yiyeceklerle Sivi Alma lhtiyaci
Yok 113 68.1
Var 25 15.1
Yatarken Yaninda Su Bulundurma
Yok 141 84.9

Tablo 4. Arastirmaya katilan hastalarda hiposalivasyon — anket sorulari iliskisi ve tukurik akis hizi ortalama degerleri

SALIVASYON N Ortalama (ml/dk) Std. Sapma M-W U/KW P Fark
Kadin 106 . .

Cinsiyet 0.252 0.1159 5199.0 0.476 -
Erkek 104 0.264 0.1379
17-25 36 0.312 0.0950
26-34 73 0.309 0.1122 1-4,5,6

Yas 35-43 33 0.255 0.1340 58.186 0.000* 2-4,5,6 3-6
44-52 28 0.207 0.1072 4-6
53-61 24 0.193 0.1090 R
62+ 16 0.090 0.0702
Kullanmiyor 116

Sigara Kullanma y 0.261 0.1142 5300.0 0.728 -
Kullaniyor 94 0.254 0.1419
Yok 131

Sabit Protez el A 3827.50 0.002* 1-2
Var 80 0.224 0.1178
Yok 194

Hareketli Protez 0.271 0.1209 356.50 0.000* 1-2
Var 16 0.093 0.0761
Yok 156

Dudak Kurulugu 0.303 01013 1029.0 0.000* 1-2
Var 54 0.125 0.0982
Yok 171

BukkaIvMukoza 0.297 0.1024 415.0 0.000* 1-2

Kurulugu Var 39 0.085 0.0658

Agizdaki tukurik miktarini az olarak degerlendiren
44 hastadan 18'i (%40.9) agiz kurulugunu ginin
farkll saatlerinde hissettigini, 26’s1 (%59.1) giiniin
farkl saatlerinde hissetmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 54’Gnde (%25.7) du-
dak kurulugu saptanirken, 156’sinda (%74.3) dudak
kurulugu saptanmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 39’unda (%18.6) buk-
kal mukoza kurulugu saptanirken, 171’inde (%81.4)
bukkal mukoza kurulugu saptanmamisgtir.

Arastirmada yer alan hastalarin, %17.1'i 17-25,
%34.8'i 26-34, %15.7'si 35-43, %13,3'U 44-52, %
11.4’G 53-61 yas arahiginda yer alirken %7.6’s1 ise
62 yas ve Ustudar. 210 hastanin ortalama yasi 15,
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standart sapma ile 39'dur. En geng¢ hasta 17, en
yasl hasta 85 yasindadir. Ortalama salivasyon mik-
tar1 0,258 ml/dk olarak bulunmustur. 210 hasta igin-
de yer alan minimum salivasyon miktari 0,03 mi/dk
iken, maksimum salivasyon miktari 0.6 mil/dk’dir.

Arastirmaya katilan hastalarin 44’Gnde (%21) hipo-
salivasyon, 166’sinda (%79) tukuruk akis hizi nor-
mal olarak ol¢iimustir.

Agiz kuruluguna sebep olabilecek hastaliklari bulunan;

- Tip | Diabetes Mellitus’'u bulunan 9 hastanin
5’inde,

- Lokal radyasyon tedavisi géren 2 hastanin 2’sin-
de de,

- Radyoterapi goéren 1 hastada ve

- Kemoterapi géren 2 hastanin 1’inde hiposalivas-
yon saptanmistir.

AgJiz kuruluguna sebep olabilecek diizenli ilag kullanan;

- Antikolinerjik kullanan 5 hastanin 3’lUnde,

- Antianksiyete ilaci kullanan 1 hastada,

- Antikonvilsan kullanan 2 hastanin 1’inde,

- Antidepresan kullanan 5 hastanin 2’sinde,

- Antihipertansif kullanan 6 hastanin 5’inde,

- Dilretik kullanan 4 hastanin 2’sinde,

- Antiemetik kullanan 1 hastada,

- Bronkodilator kullanan 6 hastanin 4’Ginde ve

- Antidiabetik ve antiepileptik kullanan 10 hastanin
6’sinda hiposalivasyon saptanmistir.

Arastirmaya katilan 116 sigara kullanmayan hasta-
nin 24’inde, 94 sigara kullanan hastanin ise 20’sin-
de hiposalivasyon saptanmistir.

Arastirmaya katilan 80 sabit protezi bulunan hasta-
nin 19’unda hiposalivasyon dl¢ulmustar.

Arastirmaya katilan 16 hareketli protezi bulunan
hastanin 11’inde hiposalivasyon élgtlmustdr.

Cinsiyetin ve sigara kullaniminin tikirik akis hizi
Uzerinde etkisi degerlendiriimis ve anlamli sonug
bulunamamistir. Tukurdk akis hizi Uzerinde; yasin,
sabit ve hareketli protez kullaniminin, dudak
kurulugunun ve bukkal mukoza kurulugunun etkili
oldugu gorulmustir (Tablo 3,4).

Anket sorulari ile semptomlar arasindaki iliski Ki-Ka-
re testi ile analiz edilmis ve aralarinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilen degerler Tablo 5’te goste-
rilmigtir.

Tablo 5. Aralarinda anlamli iliski oldugu tespit edilen parametreler

Tanimlayicilar Ki-Kare p
Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci / sabit protez kullanma 5,085 0,024
Yemek sirasinda lokmalari yutarken zorluk cekme / hareketli protez kullanma 21,208 0,000
Yemek sirasinda lokmalari utarken zorluk gekme / hareketli protez kullanma 21,208 0,000
Kuru yiyecekleri cignerken sivi alma ihtiyaci / hareketli protez kullanma 12,186 0,000
Sigara kullanma / yemek yerken agdizda kuruluk olup olmamasi 3,910 0,048
Yemek yeme sirasinda lokmalari yutarken zorluk ¢ekip cekmeme / hiposalivasyon 104,019 0,000
Yemek yerken agizda kuruluk olup olmamasi / hiposalivasyon 91,895 0,000
Kuru yiyecekleri cignerken sivi alma ihtiyacinin olup olmamasi / hiposalivasyon 60,681 0,000
Yatarken yaninda su bulundurup bulundurmama / hiposalivasyon 12,083 0,000
Tukarik miktari degerlendirmesi / hiposalivasyon 98,174 0,000
Dudak kurulugu / hiposalivasyon 64,405 0,000
Bukkal mukoza kurulugu / hiposalivasyon 107,952 0,000
Yemek yeme sirasinda lokmalari yutarken zorluk ¢ekip gekmeme / yemek yerken agizda 134,823 0,000
kuruluk olup olmamasi

Yemek yeme sirasinda lokmalari yutarken zorluk ¢ekip gekmeme / kuru yiyecekleri gignerken 58,676 0,000
sivl alma ihtiyaci

Yemek yerken agizda kuruluk olup olmamasi / kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci 60,499 0,000
Yemek yerken agizda kuruluk olup olmamasi / yatarken yaninda su bulundurma durumu 26,375 0,000
Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyacinin olup olmamasi / yatarken yaninda su 33,849 0,000
bulundurma

Dudak kurulugu / bukkal mukoza kurulugu 79,578 0,000
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TARTISMA

Navazesh ve ark.® ila¢ kullaniminin tikirik akis hi-
ziyla iligkisini gosterdikleri calismada yaslari 23 ile
82 arasinda degisen rastgele secilmis 63 hastanin
stimile edilmemis tlkirdk akis hizlari ve asitle sti-
mule edilmis parotis tukurik akis hizlarini dlgmusler-
dir. ilag kullaniminin tiikiiriik akis hizini belirgin sekil-
de azalttigi ve kadinlarda tikirik akis hizinin daha
az oldugunu bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da
benzer bir sekilde ilag kullaniminin tlkardk akis hi-
zini azalttigr gérulmastar. Ancak cinsiyet faktoriiniin
tukardk akis hizina etkisi saptanmamistir.

Nederfors ve ark.’® Fox’'un subjektif agiz kurulugu
prevalansini belirledigi anket ¢calismasini kullanarak
yapmis olduklari, agiz kurulugu prevalansini yas,
cinsiyet ve ila¢ kullanimiyla kiyasladiklari calismada
3313 hastaya e-mail yoluyla génderilen anket soru-
larina verilen cevaplara gére agiz kurulugu prevalan-
sint % 24.3 bulmuglardir. Artan yas ile ve ilag kulla-
nimiyla kserostomia oraninin arttigini bildirmiglerdir.
Agi1z kurulugu saptanan hastalarin % 30’u 65 yas ve
Uzerindedir. Benzer sonuglar elde ettigimiz ¢calisma-
mizda, artan yagin ve ila¢ kullaniminin kserostomia
ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Uzun yillara
yonelik calismalarda 5-11 yillik periyotta diuretik ve
gunluk aspirin kullaniminin agiz kurulugunu arttirdigi
goralmugtar.+™"

Thomson ve ark.'? yaptiklari galismada 923 hasta-
nin “Ne kadar siklikla agzinizi kuru hissediyorsu-
nuz?” sorusuna verdikleri cevaba gore agdiz kurulugu
prevalansini %10 bulmuslardir. Buna karsin Narhi
ve ark.”™ Finlandiya’da 341 hastanin %46’sinin agiz
kurulugundan sikayetci oldugunu bildirmislerdir.

Wiener ve ark.™ adiz kurulugu prevalansi ve tikirik
akis hizini beraber degerlendirdikleri bir galismada
agdiz kurulugu prevalansini %28.6, hiposalivasyon
oranini ise %18.6 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizin
bulgularina goére; subjektif agiz kurulugu olan has-
talarda hiposalivasyon saptanmayabilecedi ya da
hiposalivasyonu olan hastalarda subjektif agiz kuru-
lugu belirtilerinin olugsmayabilecegi tespit edilmistir.

Agiz kurulugu ve hiposalivasyonun beraber deger-
lendirildigi baska bir galismada 312 hastaya uygula-
nan anket ve dl¢cimler sonucunda agiz kurulugu pre-
valansi %19 bulunmustur.® Dudak kurulugu %37.5,
bukkal mukoza kurulugu ise %3.2 olarak belirtiimis-

tir. Bizim galismamizda da ayni bolgelerde 6lgimler
yapilmigtir.

Nikolopoulou ve ark.'™ hareketli protez kullanan has-
talarda agiz kurulugu prevalansini élgmuglerdir. Yas
ortalamasi 65 olan 180 hastaya agiz kurulugu ile il-
gili anket galismasi yapiimig, 120 hastada agiz kuru-
lugu saptanmistir (%66). Calismadaki 120 hastanin
68’inde ayni zamanda sistemik hastalik bulunmakta-
dir. Bizim ¢alismamizin bulgularina gore de; protez
kullaniminin yas ile artmasi, sistemik hastalik mev-
cudiyeti ve ilag kullaniminin agiz kurulugunu agik¢a
dogru orantili bir sekilde etkiledigi gértlmektedir.

Ikebe ve ark.'® agiz kurulugu ve hiposalivasyonun
agiz saghigiyla iligkili hayat kalitesi Uzerine etkisini
arastirdiklari ¢alismada yas ortalamasi 66.1 olan
278 Japon hastaya anket formu doldurtmus ve sti-
mule edilmis tukarik akis hizlarini élgmuslerdir. Ye-
mek yerken agiz kurulugu hisseden hastalarin orani
% 8.3 cikmistir. %19’luk kisim ise hiposalivasyon
grubu olarak belirlenmistir. Agiz kurulugu olan has-
talarda tukarik akis hizi, agiz kurulugu sikayetleri
olmayanlara goére belirgin sekilde daha az bulun-
mustur. Bizim galismamizda da benzer sonuglara
ulasiimistir.

Ikebe ve ark.nin' yaptigi baska bir calismada agiz
kuruluunun hareketli protez kullanimi ile iligkisi
arastinimistir. Hareketli protez kullanan ve yas orta-
lamasi 67.3 olan 493 hastaya uygulanan anket calis-
masiyla agiz kurulugu prevalansi %9 bulunmustur.
Ancak agiz kurulugunun yas ve cinsiyetle bir iligkisi
bulunmazken, ilag kullanimiyla iligkili oldugu belirtil-
migtir. A§1z kurulugu bulunan hastalar ayni zamanda
protezin temas ettigi dokularda agri, ¢cigneme guglu-
gu ve konusma guglugunden yakinmiglardir. Yapilan
baska bir calismada hareketli protez kullanan has-
talarin protez stomatiti gorilme sikliginin goéreceli
olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.'®

Sigara kullaniminin tikiridk akis hizina etkisinin
arastinldigi calismada sigara kullanan 100 ve kul-
lanmayan kontrol grubu yine 100 hastaya anket uy-
gulanmis ve uyarilmamig tikurik akis hizlari olgul-
mustir. Sigara kullanan ve en az bir agiz kurulugu
semptomu hisseden hastalarin orani %39 dlgtlmis-
tir."® Yapilan galismada sigara icen grupta tikirik
akis hizi sigara icmeyen gruba gére daha az bulun-
mustur, ancak ortalamasi 0.38 ml/dk ¢ikmis ve nor-
mal salivasyon sinirlari igerisinde degerlendirilmistir.
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Bizim ¢alismamizda da bu sonuglar ile benzer de-
gerlere ulasiimigtir.

Kanwar ve ark.?’ uzun sireli sigara kullaniminin uya-
rilmamis tikardk akis hizina etkisini arastirmislar ve
benzer bir sekilde sigara igenlerde tlikurik akis hizi-
nin sigara igmeyenlere goére daha az oldugunu be-
lirtmislerdir. Ancak yine tukarik akis hizi ortalamasi
0.30 ml/dk bulunmus ve normal salivasyon degerleri
icerisinde deg@erlendirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da
sigara kullaniminin tikuridk akis hizina anlamsal bir
etkisinin olmadigi saptanmistir.

Bas-boyun bdlgesine radyoterapi uygulanan has-
talarin yutma gugligu, agiz kurulugu ve beslenme
durumunda olusan degisikliklerin arastiriidigi bir
calismaya primer bas boyun kanseri nedeniyle rad-
yoterapi veya kemoradyoterapi uygulamasi yapi-
lan, cerrahi tedavi uygulanmamis 18-80 yas arasi
26 hasta dahil edilmistir. Tedavi baslangicinda ¢a-
ismaya dahil edilen hastalarin tamaminda (%100)
yutkunmada guclik ve agiz kurulugu tespit edildigi,
21 tane hastada (%80.2) beslenme problemi oldugu
belirtilmistir.?' Bu sonug bizim ¢alismamizin bulgulari
ile de desteklenmektedir.

SONUGC

Calismamizin sonucuna gore ve literatir bilgilerinin
esliginde; agiz kurulugu prevalansinin farkl oranlar-
da gorilebildigi, cinsiyetin agiz kuruluguna ¢ok fazla
bir etkisi olmadigi, sigara kullaniminin takarik akis
hizini azalttigi ancak hiposalivasyona neden olan
primer etken olmadigi, adiz kurulugu ve hiposalivas-
yona oncelikle ilag kullanimi, sistemik hastaliklar,
yas ve protez kullaniminin etkili oldugu goériimekte-
dir. Agiz kurulugu teshisi koyma ve agiz kurulugu-
nun sebep olabilecegi rahatsizliklarin gideriimesinde
daha bilingli hasta-hekim iligkisinin olusturulmasina
ve bu konuda yapilacak daha ¢ok randomize kont-
rolli galismaya ihtiyag vardir.
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Ceramic
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, dort farkli yuzey bitirme
metodunun ve vyaslandirma isleminin dental hibrit seramik
materyalde ylzey plrizIiligi ve renk stabilitesi Gzerine etkisinin
degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hibrit seramik bloklar 12x14x1 mm
boyutlarinda hazirlandi ve o6rnekler ylzey bitirme metotlarina
gore; teknisyen kitiyle polisaj (ET), klinik kitiyle polisaj (EC),
kumlanan ylizeye sealant ajani uygulama (ES) ve asitlenen
ylzeye sealant ajani uygulama (EA) olmak Ulzere 4 alt gruba
ayrildi (n=10). Renk parametreleri ve ylizey purizlilik degerleri
olguldi. Tum Orneklere yaslandirma islemi uygulandi. Renk ve
ylzey puruzlilik degerleri tekrar olguldi. Renk degisim (AE)
degerleri hesaplandi ve verilerin analizi Kruskal Wallis, Bonferroni
Dunn ve Wilcoxon signed ranks testleri kullanilarak yapildi. Her
gruptan 2 6rnekte Taramali Elektron Mikroskobuyla (SEM) ylizey
analizi yapildi.

Bulgular: Farkli yizey bitirme islemi uygulanan gruplarin AE
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi.
Yaslandirma iglemi 6ncesi ve sonrasinda, EA grubu en diisik
yluzey plrizlllik degerlerini gosterdi. Yaslandirma iglemi
sonrasinda ES grubunun ylzey plriizlilik degerleri ylUkseldi.

Sonug: Hibrit seramik materyalin renk stabilitesi ytzey bitirme
metodundan etkilenmedi ve en dusuk ylizey puruzlulik degerleri
asitlenmis ylizeye sealant ajani uygulanan grupta gorulda.

Anahtar Kelimeler: Hibrit seramik;
Yaslandirma; Yizey islemi

Parizlllik;  Renk;

Makale gonderilis tarihi: 04.10.2021; Yayina kabul tarihi: 23.11.2021

iletisim: Dr. Senem Unver

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of four different
surface finishing methods and aging on the surface roughness
and color stability of dental hybrid ceramic.

Material and Methods: Hybrid ceramic blocks were prepared
with dimension of 12x14x1 mm and 4 groups were determined
as; polishing with technical kit (ET), polishing with clinical kit (EC),
applying sealant agent coupling on sandblasted surface (ES) and
applying sealant agent coupling on etched surface (EA) (n=10).
Color parameters and surface roughness values were measured.
Thermocycling procedure was applied. Color and surface
roughness values were re-measured. AE values were calculated
and data was analyzed with Kruskal Wallis, Bonferroni Dunn and
Wilcoxon signed ranks tests. Surface analysis were performed
with scanning electron microscope to 2 specimens of each group.

Results: Significant difference was not observed among AE
values of the groups with different types of surface finishing
procedure. Before and after aging, EA group had lowest surface
roughness values. After aging, surface roughness values
increased for ES group.

Conclusion: The color stability of hybrid ceramic material was
not affected by the surface finishing method, and the lowest
surface roughness values were observed in the applying sealant
agent coupling on sandblasted surface group.

Keywords: Color; Hybrid ceramic; Roughness; Surface
treatment; Thermocycling
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INTRODUCTION

Ceramics and resin composites have been wide-
ly used to produce dental restorations.' Hybrid ce-
ramics, which are used with computer aided design/
computer aided manufacturing (CAD/CAM) sys-
tems, were developed to optimize the performance
of these restorative materials.? Elastic modulus of
hybrid ceramics is similar to the dentin and less wear
are created on the opposing teeth surface.’Besides,
easy milling and intraoral reparability are other ad-
vantages of hybrid ceramic materials.*

The composition and microstructure of dental ma-
terials affects mechanical and physical properties.’
Vita Enamic, which is a hybrid ceramic material,
consists of sintered ceramic network (86 wt%) and
polymer matrix (14 wt%) with both networks fully
penetrating one another.® After milling process, the
surface of Vita Enamic restoration is rougher than
feldspatic ceramic because the polymer matrix of
Vita Enamic is easily separated from the ceramic
network.” Rough surfaces may be caused plaque
accumulation, discoloration of restoration and wear
of opposing teeth.5” As a result, a reduction in the
surface roughness of restorations is mandatory and
reduction can be obtained by surface finishing pro-
cedures such as mechanical polishing or applying
sealant agent coupling.®

Color stability throughout the functional lifetime of a
restoration is as crucial as mechanical and physical
properties. Discoloration of hybrid ceramic resto-
ration can be caused by extrinsic or intrinsic factors.
Extrinsic discoloration can be occurred because of
staining beverages, foods and smoking habits.®°
Intrinsic discolorations are related to mode and du-
ration of polymerization, initiator system, the resin
matrix composition, conversion of the matrix mono-
mers, particle size, and oxidation of the unreacted
carbon double bonds.™ "2 Discolorations affect neg-
atively the quality and survival rate of restorations
during clinical usage', thus color stability of resto-
ration materials must be ensured. It was reported
that both color stability of dental restorative materials
can be provided due to well-finished surfaces, and
technical and aesthetical problems of restorations
can be decreased.'s

Manufacturers recommend different surface finish-
ing procedures such as polishing combined with dif-

ferent sets and applying sealant agent coupling for
hybrid ceramic. But it is uncertain whether applying
sealant agent coupling material after sandblasting/
etching or polishing with different sets provide more
appropriate color stability and surface roughness.
This study aimed to evaluate the effects of four dif-
ferent surface finishing methods and aging on the
surface roughness and color stability of hybrid-ce-
ramic. The first null hypothesis was that the type of
surface finishing method and artificial aging would
not affect surface roughness of hybrid ceramic ma-
terial. The second null hypothesis was that type of
surface finishing method and artificial aging would
not affect color stability of hybrid ceramic material.

MATERIALS AND METHOD

The materials used in this study are presented Table 1.
Hybrid ceramic CAD/CAM blocks (Vita Enamic, VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), shade 2M2-HT,
were prepared by using low-speed precision cutting
device (Micracut 125 Low Speed Precision Cut-
ter; Metkon) at 12x14x1 mm size and all surfaces
were smoothened with 400-, 600-, 1200-grit silicon
carbide paper respectively. The specimens were di-
vided into four groups according to different surface
polishing and finishing protocols (n=10).

Group | (ET): Specimens were polished with techni-
cal polishing set (Vita Enamic Polishing Set Techni-
cal, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) that
were used pink pre-polishing instrument with 7000
rpm hand piece and grey high-gloss polishing instru-
ment with 5000 rpm hand piece respectively.

Group Il (EC): Specimens were polished with clin-
ical polishing set (Vita Enamic Polishing Set Clini-
cal, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
that were used pink pre-polishing instrument with a
speed of 7000 min-' and grey high-gloss polishing
instrument with a speed of 5000 min-' respectively.

Group Il (ES): Specimens were subjected to sand-
blasting with 50 ym AI203 particles at a 1 bar pres-
sure.

Group IV (EA): Specimens were etched with 5% hy-
drofluoric acid gel (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) for 60 seconds.
The specimens were rinsed with distilled water for 2
minutes and air-dried.
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Table 1. Manufacturers and compositions of the materials used in this study

Material Composition Lot Number Manufacturer

Vita Enamic Hybrid ceramic Polymer-infiltrated ceramic 67300 Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
network material (UDMA, Germany
TEGDMA) with 86 wt% ceramic

Vita Enamic Polishing Set  Silicon carbide, diamond E54470 Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen,

Technical Germany

Vita Enamic Polishing Set Silicon carbide, diamond E65220 Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,

Clinical Germany

IPS Ceramic Etching Gel 5% hydrofluoric acid W99196 Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Vitasil 3-trimethoxysilylpropyl 45040 Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
methacrylate, ethanol Germany

Vita Enamic Glaze Methyl methacrylate, 73680 Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
2-propenoic acid, Germany

diphenylphosphinoxide

Table 2. The mean and standard deviations of surface roughness values of groups

Before aging After aging o
MeantSD MeantSD
ET 0.23 £ 0.05 0.19+0.04 0.092
EC 0.27 £ 0.07 0.27 £ 0.06 0.386
EA 0.06 £ 0.03 0.05+0.02 0.575
ES 0.13 £0.05 0.2+£0.08 0.005***
ap 0.001** 0.001**
ET-EC 1 0.415
Pairwise ET-EA 0.001* 0.007*
Comparisons; ® P ET-ES 0.109 1
EC-EA 0.001* 0.001*
EC-ES 0.007* 0.335
EA-ES 0.649 0.010*
aKruskal Wallis Test ®Bonferroni Dunn Test ‘Wilcoxon Signed Ranks Test
** P <0.01 *P <0.05 *** P <0.05

All of the specimens were placed in distilled water in
ultrasonic bath for 5 minutes.

For the sealant agent coupling groups (ES, EA), the
silane (Vitasil, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Ger-
many) was applied to the roughened surface before
applying sealent agent coupling procedure. A small
drop of sealant agent coupling solution (Vita Enamic
Glaze, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
was placed on the ceramic with disposable applicator
to create a thin and even layer. Light Emitting Diodes
(LED) polymerization unit (Valo Cordless, Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT, USA) was used for
30 seconds with 395-480 nm wavelength for the po-
lymerization of sealant agent coupling solution.

Color parameters L* (brightness), a* (red-green axis)
and b* (yellow-blue axis) were measured three times
with CIELab color system using a clinical spectropho-
tometer (Vita Easyshade Advance, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany) on grey background and
surface roughness values were recorded by taking
the average of six measurements with profilometer
(Perthometer M2, Mahr Federal, Germany) of each
specimen. Thermocycling procedure was applied
for 5000 cycles from 5°C to 50°C temperatures with
60 seconds waiting time (SD Mechatronic Thermo-
cycler, Westerham, Germany). After artificial aging,
color and surface roughness values were re-mea-
sured. AE values were calculated according to the
formula: AE*=[(L*,-L* )2+(a*,—a* )2+(b*,~b* )?]"
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Surface analysis were performed with Scanning
Electron Microscope (SEM) to 2 specimens of each
group as before and after thermocycling procedure.

Statistical Analysis

The mean AE and surface roughness values were
calculated with SPSS statistical software package
program (SPSS version 24.0 software, SPSS; Chi-
cago, IL, USA). The results were analyzed by using
Kruskal Wallis test to study the difference among dif-
ferent surface finishing protocols both before and af-
ter aging procedure. Bonferroni Dunn Test was used
for pairwise comparisons. Wilcoxon signed ranks
test was performed to determine the effect of aging
procedure on surface roughness of different surface
treatments. Color differences of groups were eval-
uated by using Kruskal Wallis and Bonferroni Dunn
tests. Level of significance was set at p<0.05.

RESULTS
Surface Roughness

The means and standard deviations of groups for
before and after aging were shown at Table 2 and
Fig 1. Before aging procedure, it was observed that
there was a significant difference between groups
(p=0.001, p<0.01). EC group showed higher surface
roughness values than EA group and ES group. Also
surface roughness values of ET group was higher
than EA group (p=0.001; p<0.01). No statistically
significant difference was determined between other
groups (p>0.05).

After aging procedure, a significant difference was
found between groups (p=0.001; p<0.01). EA group
has lower surface roughness values than ET, EC
and ES groups. There was no significant difference
between other groups (p>0.05).

The analysis of results, which was compared surface
roughness of different surface treatments values of
before and after aging procedure, was revealed that
after aging surface roughness value of ES was sig-
nificantly higher than before aging surface rough-
ness value (p<0.05). For other groups (ET, EC, EA),
there was no significant difference between before
and after aging values (p>0.05).

Color Difference

AE values of different surface treatments of dental

28 ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences
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Figure 1. Scanning electron microscope images (x5000 mag-
nification) of groups before and after aging respectively. A1-A2,
polishing with technical kit; B1-B2, polishing with clinical kit; C1-
C2, applying sealant agent after etching; D1-D2, applying sealant
agent after sandblasting.

hybrid ceramic material were presented in Table
3 and Fig 2. There was no statisticalfly significant
difference between groups (p>0.05) and AE values
of each group were lower than clinically acceptable
threshold (AE<2.7)."® Nevertheless, the highest
color differences were observed at specimens of
ES group (1.23+0.39) and the lowest color differ-
ences were determined at specimens of EA group
(0.9840.4).

Scanning Electron Microscope Examination

SEM images revealed that both of the applied seal-
ant agent surfaces were smoother than the polished
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surfaces before aging. After aging, the porous sur-
face was seen on the specimen of applied sealant
agent coupling on sandblasting group. Scratches
were detected on the surfaces of the technical pol-
ishing and clinical polishing groups (Figure 1).

Table 3. Mean and standard deviation of AE values
of groups

Group Mean+SD ap
ET 1.17 £ 0.64 0.701
EC 1.11 £ 0.47
EA 09804
ES 1.23+£0.39

20ne way ANOVA

DISCUSSION

In this in vitro study, significantly different surface
roughness values were found between four differ-
ent surface finishing methods before and after aging
procedure. These results showed that the first null
hypothesis, that the type of surface finishing method
and artificial aging would not affect surface rough-
ness of hybrid ceramic material, was rejected. The
color differences of the materials were clinically ac-
ceptable threshold and there was no significant dif-
ference between surface finishing methods of hybrid
ceramic. Therefore, the second null hypothesis was
confirmed.

Hybrid ceramic materials were developed as alter-
natives to the ceramic materials to create tooth-like
esthetic restorations. One of the most important
advantages of hybrid ceramic materials is that the
restorations can be fabricated in a single milling
stage without heat treatment."”” However, the milling
process is increased the roughness of CAD/CAM
restorative materials.® Rougher surfaces of dental
restorations may be caused wear of the opposing
teeth, retention of microbial biofilm, inflammation of
the periodontal tissue and discoloration of the res-
toration.®” Mota et al.® evaluated the surface rough-
ness of CAD/CAM ceramic (Mark Il, Suprinity LS,
IPS Empress CAD, IPS e.max CAD) and hybrid
ceramic (Vita Enamic, Lava Ultimate) materials af-
ter milling and after surface finishing procedures. It

was concluded that the surface roughness values of
the tested materials were increased after milling and
the polishing procedure must be applied to reduce
roughness. In another study, surface roughness of
CAD/CAM restorative materials and direct compos-
ite resins was compared after 3 different surface
treatments (polishing, roughing with SiC P1200
and roughing with SiC P500). It was reported that
the polishing procedure was decreased the surface
roughness values.'®

Hybrid ceramic restorations can be completed with
manual polishing techniques or applying light-po-
lymerized sealant agent coupling material.'” The
manufacturer of Vita Enamic recommends four dif-
ferent surface finishing methods such as polishing
with technical kit, polishing with clinical kit, applying
sealant agent after 5% hydrofluoric acid application
or applying sealant agent after sandblasting with 50
um ALO, particles. In the present study, the all of
the surface finishing procedures of Vita Enamic were
performed.

Ozarslan et al.” performed polishing (technical kit,
clinical kit) and applying sealant agent procedures
on Vita Enamic translucent and high translucent
specimens to determine the effect of surface fin-
ishing methods on surface roughness and color
differences. Unlike present study, before applying
sealant agent procedure, any surface treatment
was not applied on specimens. It was observed that
the lowest surface roughness and color difference
values were in technical kit groups and the highest
surface roughness values were observed in sealant
agent groups. In the present study, before aging the
lowest surface roughness values were determined
on applying sealant agent after acid application
group and applying sealant agent after sandblast-
ing group. However, the surface roughness values
of applying sealant agent after sandblasting group
were increased dramatically after aging. It might be
resulted that the ultrasonic bath with 5 min period
were not cleaned the sandblast particles on surfaces
of specimens. Hence, the bonding between hybrid
ceramic material and sealant agent coupling liquid
was weak. Also, applying sealant agent after etching
group were showed lower surface roughness values
than 0.2 ym, which is critical threshold for microbial
retention?’, both before and after aging.
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SEM analysis was performed to compare the differ-
ences on surfaces of Vita Enamic specimens, which
were finished different surface finishing methods.
SEM images showed that the applied sealant agent
surfaces were smoother than the polished surfaces.
However, the porous surface was detected on speci-
men of applied sealant agent on sandblasting group.
Besides, scratches were seen on the surfaces of
the technical polishing and clinical polishing groups.
As a result, SEM images corroborated the surface
roughness values.

Color stability of a restoration is important parameter
in terms of the esthetic outcome and clinical usage. As
well as surface roughness, the composition and micro-
structure1 of dental restorative materials affect the opti-
cal properties.?' Vita Enamic may be susceptible to dis-
coloration due to high water absorption of hydrophilic
triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA), which is
a component of polymer network.?? Saba et al. com-
pared color stability of hybrid ceramic (Vita Enamic)
and feldspatic ceramic (Vitablocks Mark I1) after 28-
days of immersion. It was stated that hybrid ceram-
ic showed significantly higher color change values
than feldspatic ceramic in distilled water because of
resin matrix.

Several studies reported that sealant agent cou-
pling was more effective than polishing techniques
in terms of color stability and surface properties.?+2¢
However, hybrid ceramic materials are polished
without furnace and sealant agent coupling liquid
is polymerized by LED curing device. There was
no consensus about the quality of surface finishing
procedures of Vita Enamic hybrid ceramic materi-
al in the literature. Sagsoz et al.” reported that the
color change values of polished specimens were
lower than applied sealant agent specimens for Vita
Enamic material. On the contrary, Kilinc et al.?* com-
pared the color differences of CAD/CAM restorative
materials (Lava Ultimate, Cerasmart, Vita Enamic,
Vita Suprinity, Vita Mark Il) after different surface
finishing procedures and UV artificial aging, which
was equivalent 1 year of clinical use. They found that
applying sealant agent procedure could be recom-
mended for Vita Enamic in terms of color stability
but the color difference was higher than clinically
unacceptable threshold (AE=4.64+1.56). In this
study, thermocycling procedure was performed for
5000 cycles, which is imitation of oral conditions for

6 months? and it was observed that there was no
significant difference between color change values
of different surface finishing procedures. And also,
the color change values of each group were under
the clinically unacceptable threshold (AE<2.7).16

There are some limitations of this in vitro study. The
effect of surface finishing methods on other esthetic
parameters such as translucency and gloss were not
considered. Thermocycling procedure was applied
to imitate the oral conditions but chewing forces can
be affected the surface of hybrid ceramic material
for long time period. Consequently, further in vivo
and in vitro studies are necessary to determine the
optimum surface finishing method for Vita Enamic
hybrid ceramic material.

CONCLUSION

Within the limitation of this in vitro study, the lowest
surface roughness values were determined at ap-
plied sealant agent after etching group before and
after aging. The surface roughness values of ap-
plied sealant agent after sandblasting group were
increased after aging. After artificial aging, there was
no significant difference between color difference
values of surface finishing procedures. The most
effective surface finishing procedure was applying
sealant agent after hydrofluoric acid gel application
in terms of surface roughness and color change.
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Orijinal Arastirma Makalesi

Periodontitisli Hastalarda Tukuruk ve Diseti Dokusunda
Nitrik Oksit - Arginaz Korelasyonu-Vaka-Kontrol

Calismasi

Nurdan Ozmerig'

, Eylem Ayhan Alkan?

, Tuba Aykan Sargin® ("), Serenay Elgiin*

OZET

Amag: Nitrik oksit (NO), birgok fizyolojik ve patolojik progeste
anahtar rolii olan bir moleklldir ve periodontitiste 6nemli
bir role sahiptir NO, nitrik oksit sentaz (NOS) tarafindan
argininden sentezlenir. Diger taraftan arginaz, intrasellller
arginin konsantrasyonunu azaltarak NO (retimini azaltabilir.
Periodontitisli bireylerde NOS ekspresyonu yliksek bulunurken,
arginaz miktari disik saptanmistir.  Calismamizin  amaci,
periodontitisli hastalarin tikirik ve diseti dokusundaki NO ve
arginaz arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 20 periodontitisli hastanin
7 mm ve Usti klinik atasman kaybi gdsteren bolgelerinden
diseti biyopsileri ve stimule edilmemis tikirik ornekleri alindi.
Periodontal saglikli 11 bireyden ise tikurik ornekleri alindi.
Tuklrdk ve diseti dokusundaki NO diizeyi nonenzimatik NO Kkiti
ile degerlendirildi. Spesifik arginaz aktivitesi spektrofotometrik
olarak belirlendi.

Bulgular: NO, periodontitisli hastalarin tlkuriklerinde yiksek
olarak saptanirken, dokuda dusuk olarak izlendi (p<0.001).
Arginaz seviyesi ise NO’ya benzer sekilde tiikiriukte daha yiksekti
(p<0.01). Saglikli bireylerle karsilastirildiginda ise tukirik NO
dlzeyi periodontitiste daha dusik izlendi (p<0.01).

Sonug: Dokuda NO’in ve arginazin dusik olarak izlenmesi,
tikirikte ise saglikhlara goére yine NO’in disik bulunmasi, bu
hastalarda periodontal hastaliga yatkinhk olusturabilecegini
distndirda.

Anahtar Kelimeler: Arginaz; Nitrik oksit; Periodontal doku;
Takarik
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ABSTRACT

Aim: Nitric oxide (NO), is a molecule that plays a key role in many
physiological and pathological processes and has an important
role in periodontitis. NO is synthesized from arginin by NO
synthase (NOS). On the other hand, arginase can downregulate
NO production by decreasing intrasellular arginine concentrations.
In a previous study, an increased NOS expression and decreased
arginase production was observed in periodontitis patients.

In this study, we aimed to observe the correlation of arginase and
NO in gingival tissue and saliva of patients with periodontitis.

Materials and Method: Our study included 20 periodontitis
patients with = 7 mm of attachment loss. Gingival biopsies and
unstimulated saliva samples were obtained from patients. Saliva
samples were collected from 11 periodontally healthy subjects.
The levels of NO were determined with nonenzimatic NO kit.
Specific arginase activity was determined spectrophotometrically.

Results: NO was measured higher in saliva of periodontitis
patients compared to that in gingival tissue (p<0.001). Higher
amounts of arginase were observed in saliva than in gingival
tissue (p<0.01). However, the salivary NO was found lower in
periodontitis when it was compared with periodontally healthy
subjects (p<0.01).

Conclusion: It was concluded that the decreased production of
NO and arginase in gingival tissue and the lower level of salivary
NO in periodontitis compared to periodontally healthy subjects
leads to be susceptible to periodontal disease.

Keywords: Arginase; Nitric oxide; Periodontal tissue; Saliva
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GiRiS

Periodontitis, disin destek dokularinin yikimina ve
dis kayiplarina yol agcan enflamatuar bir hastaliktir.
Periodontitisin olusturdugu bu yikim, aktif ve pasif
evrelerden olugur. Yikimin goéruldagu aktif evrenin
tanimlanmasi, periodontal hastaliyin izlenmesi
ve yikimin kontrol edilebilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.” Bu nedenle diseti dokusunda,
tukardkte, kan ve diseti olugu sivisinda iltihabi
mediatorlerin arastiriimasi 6nem kazanmistir.2 Nitrik
oksit (NO) ve arginaz periodontal patogenezde
rol oynayabilecegi disinilen molekillerdir. NO,
indUklenebilen nitrik oksit sentaz (INOS) enzimi
aracihgr ile L-argininin L-sitriline doénidsmesi
sirasinda ortaya c¢ikar. Bu doéngu L-argininin,
L-ornitine déndsmesi ile sonuglanirsa arginaz olusur

Arginaz, arginin kullaniminda NO ile yarigir.® iNOS
kaynakl NO, mikroorganizmalara kargi o6ldiricu
molekul olarak etki géstermektedir. NO Uretiminin
kontrolii ile enflamasyon regile edilmektedir.
Enflamasyon hicreleri olan nétrofiller ve makrofajlar
tarafindan salgilanan NO’nun immin dizenlemede
ve enflamasyonda 6nemli rolliniin oldugu bildirilmigtir.
4“6 NO damarsal olaylarda, néronal fonksiyonlarin
dizenlenmesine kadar pek ¢ok fizyolojik olayda
yer alan bir hlicre i¢i sinyal mediatoridir.” NO
Uretimindeki azalma ve artmanin vicut icinde énemli
degisikliklere ve belki de patolojilere yol actidi ileri
strdimistir.>” NO’nun fizyolojik dengeyi sagdlayici
Ozelliklerinin yani sira enflamatuar hastaliklarda hem
koruyucu hem de yikici etkilerinden s6z edilmektedir.
Lipopolisakkarit ve interferon gama tarafindan
aktive edilen makrofaj hicreleri ya tek baslarina
ya da kombine olarak, Ca bagli olmayan iNOS
indUksiyonuna sebep olmaktadir. Bu induksiyon
bakteri, mantar gibi hedef hiicrelere yénelen NO’nun
Uretimini arttirmaktadir.®

NO vazodilatasyon, enflamasyon, ekstraselliiler
proteinlerinin sentezi, proteazlarin aktivasyonu
ve kemik metabolizmasinin  modilasyonuna
katilmaktadir.®'° Bu molekiil, kolajen sentezini inhibe
ederek, matriks metalloproteaz aktivitesini uyararak
kolajen yapim ve yikiminda rol almaktadir.’®" NO
basta fibroblastlar, osteoblastlar, osteoklastlar ve
makrofajlar gibi ok sayida hiicrenin fonksiyonlarinin
dizenlenmesinde goérev almaktadir. Bilindigi gibi
periodontal hastalikimmun sistemin birgok hlicresinin

birbiriyle  etkilesimi  neticesinde  olusmaktadir.
Konak savunmasinin buatin hulcreleri periodontal
hastalilk patogenezinin degisik safhalarinda etki
gOstermektedirler.  NO’'nun da, bu hicrelerin
fonksiyonlarinda rol oynadigi igin periodontal hastalik
patogenezinde etkili oldugu disindlmektedir. Hem
arginazin hem de NO’nun doku ve tukirikte de
varligi daha 6nceki calismalarimizda bildirilmigtir.>'3
NO’nun tukurukteki mevcudiyeti gogunlukla tukarik
bezlerinden NO salinmasindan dolayidir. Boylece
tikirige dogal antibakteriyel o6zellik saglar.™
TakarOkteki arginaz varhigi bilinmesine ragmen
diseti dokularinda arginaz varligi Gulli ve ark.'™nin
immunohistokimyasal c¢alismasinda gdsterilmigtir.
Tdkdrikte NO azalmasi, tukdrigun antibakteriyel
Ozelligini de azaltir. Arginaz, arginin miktarini
azaltir ve ylUksek miktarda NO Uretimini onleyerek
enflamasyonda yerini alir.’® Arginaz ve nitrik oksitin
periodontal hastalikta tukirik ve diseti dokularinda
farkl dizeylerde bulundugu hipotezi ile bu galisma
planlanmistir. Hastalarin periodontal klinik indeks
Olciimleriile bu biyokimyasal parametrelerin diizeyleri
arasinda bir korelasyon olabilecedi dustinulmugtir.

Calismamizin amaci periodontitisli hastalarin tikarik
ve diseti dokusundaki NO - arginaz arasindaki
korelasyonu degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza Gazi Universitesi Periodontoloji Anabi-
lim Dal’'na periodontal sikayetlerle bagvurmus, klinik
ve radyografik muayene sonrasinda periodontitis
tanisi konulmus; sistemik olarak saglikh, sigara ic-
meyen, son alti ay iginde antibiyotik ve anti-enflama-
tuar ilag kullanmamis, periodontal tedavi gérmemis
20 gonullu periodontitis hastasi ve yas ortalamalari
28-55 olan 11 saglkli birey dahil edilmistir. Calisma-
miz, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik
Kurulu'ndan onay almig ve dahil edilen hastalara,
¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra onamlari
alinmigtir. Hastalardan ve kontrol grubundan; Plak
indeks'” (Pl), Gingival indeks'®(Gl), Sondlamada ka-
nama'® (SK), Klinik atasman seviyesi (KAD), Peri-
odontal Cep derinligi 6lgiimleri (CD), stimule edilme-
mis tUkdruk ornekleri, periodontitis hastalarindan 7
mm Uzerinde cep derinligi bulunan tek koklu digler-
den diseti biyopsi érnekleri alinmistir.

Diseti biyopsileri lokal anesteziyi takiben, baslangig-
ta herhangi bir tedavi uygulamadan alindi. Biyopsiler
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patolojik cebin yumusak doku duvarindan keskin ku-
retle alindi ve yaklagik 1mm x 1mm x 1mm’lik doku
Ornekleri elde edildi. Biyopsiler, cep derinligi 7 mm
ve Uzeri olan, atasman kaybi gdsteren, yalanci cep
mevcudiyeti olmayan boélgelerden ve enflamasyonun
klinik belirtilerinin gdzlendigdi interdental papil bdlge-
lerinden alindi. Saglikh bireylerden diseti biyopsileri
alinmadi, karsilastirma sadece tukuruk dizeylerinde
yapildi. Alinan periodontal hastalikh dokular biyo-
kimyasal olarak analiz edildi. Doku alinan bélgedeki
Pl, Gl, SK, SCD, KAD ol¢iimlerinin standardizasyon
amaciyla benzer olmasina ve kemik igi cep varligi-
nin olmamasina dikkat edildi. Elde edilen dokular
biyokimyasal analiz i¢in icerisinde 0.15 M serum
fizyolojik bulunan eppendorf tiiplerine yerlestirilerek
-20°C’de deney gliniine kadar saklandi. Klinik veriler
kaydedilmeden 6nce, bireylerin adizlar suyla ¢alka-
latildi ve stimlle edilmemis tukdrik, 60 sn’de ve 1.5
ml miktarinda ependorf tiiplere toplandi. Toplama
zamani yaklasik olarak sabah saat 9'du. Ornekler
+4°C’de 15000 x g’de 10 sn santrifuj edildi ve analiz
edilene kadar -20°C’de saklandi.

Tuakurak ve diseti dokusundaki NO duizeyi kolorimetrik
non-enzimatik NO kitiyle degerlendirildi (Oxford
Biomedical Research, Michigan, USA). Bu Kkitin
prensibine gore sivi ortamda nitrik oksit hizla nitrit ve
nitrata donismektedir. Kolorimetrik non-enzimatik
NO kitiyle nitratin nitrite dontGsimi  kantitatif
olarak olgllmektedir. Bu sekilde total NO Uretimi
Olgllebilmektedir. Spesifik arginaz aktivitesi (Chinard
metodu) spektrofotometrik olarak belirlenmistir.2
Buna goére enzim aktivitesi IlU/ ml olarak ve arginaz
tarafindan argininin hidrolizinden Uretilen ornitin
miktarinin dl¢imuyle tanimlandi. Biyopsi 6érnekleri
enzim aktivitesinin ortaya c¢ikartiimasi igin ezildi.
Karisim (0.5ml) 0.5 mikromol MnCI, 10 mikromol
arginine ve 30 mikromol karbonat tampon i¢eriyordu
ve pH 9.8 olarak tutuldu. 15 dakika sureyle 37°C
de inklbasyondan sonra 0.05 ml supernatan
eklendi. Reaksiyon 1.5 ml konsantre asetik asitle
durduruldu. 0.5 ml ninhidrin solisyonu eklenerek
kaynayan su banyosunda 1 saat isitildi. Emilim
spektrofotometrede 515 nm’de O&lgildd. Arginazin
tek birimi 37°C’'de 1 dakikada 1 mikromol ornitin
ureten enzim miktar olarak tanimlandi. Her bir 6rnek
iki kez analiz edildi.

Klinik parametreler PI, GI, CD, KAD, SK ve
biyokimyasal parametreler ortalama + standart

sapma olarak degerlendirildi. Klinik ve biyokimyasal
parametrelerin korelasyonu, ‘Spearman korelasyon

katsayisi analizi’ ile degerlendirildi. Gruplar
arasindaki klinik ve biyokimyasal parametrelerin
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testinden
yararlanildi.
BULGULAR

Calismamizda, periodontitisli bireylerde baslangicta
herhangi bir tedavi uygulamadan 6nce NO, arginaz
dizeyleri ve bu biyobelirteclerin klinik parametreler
ile iligkileri arastirildi. Periodontitisli 20 hastadan ve
kontrol grubu olarak alinan 11 bireyden elde edilen
tim agiz klinik parametreler (PI, Gl, SK, CD, KAD)
ve biyokimyasal parametrelere ait ortalamalar ve
aradaki farkin énemlilik dereceleri Tablo 1 ve 2'de
gosterildi. Ayrica tim agiz, klinik ve biyokimyasal
parametreler arasindaki korelasyon Tablo 3, 4, 5 ve
6’da gosterildi. Periodontitisli hastalardan elde edi-
len tikirdkte nitrik oksit diizeyleri, periodontal doku-
lara gore istatistik olarak dnemli anlamlilikta ylksek
bulundu (p<0.001), arginaz dizeyi ise yine tukurikte
dokuya gore daha yuksekti (p<0.01) (Tablo 1, Sekil
1). Periodontitisli grupta Gl, CD ve KAD dizeyleri,
periodontal saglikh bireylere oranla daha yuUksekti
(p<0.001) (Tablo 2). PI, periodontitiste sagliklilara
goOre daha yliksek bulundu ancak aradaki fark ista-
tistiki olarak anlamli degildi (p>0.05). Periodontitis
ve saglikli bireylerin tukuriklerinde NO ve arginaz
karsilastinldiginda, periodontitisli bireylerde tukartk-

Tablo 1. Tukurik ve Diseti Dokusunda Nitrik Oksit ve
Arginaz Seviyelerinin Istatistiksel Kargilagtiriimasi

Tikiriik Diseti dokusu P degeri
Nitrik Oksit 115.91+108.33 7.28 +4.49 0.000***
(nmol/mg)
Arginaz 174.69+113.15 102.23 +54.65 0.006**
(mlU/mg)

**P<0.01, ***P<0.001

Tablo 2. Periodontitisli ve Saghkli Grupta Tim Agiz Klinik
indeks Ortalamalari

Periodontitis Saglhkh

P degeri

Plak indeks 1.015+£0.576 0.6 £+0.377  0.241
Gingival 1.303 £0.511 0.244 +0.232 0.005**
indeks
Cep Derinligi  3.414 +0.832 1.787 +0.354 0.007**
Klinik Atagman 3.581 £0.836 1.872 £0.392 0.009**
Diizeyi
**P<0.01
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Periodontitisli Hastalarda Tikiiriik ve Dokuda
Nitrik Oksit ve Arginaz Diizeyleri
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Sekil 1. Periodontitisli hastalarda tiikiiriik ve dokuda nitrik oksit ve Sekil 2. Periodontitis ve Saglikli Grupta Tukurik Arginaz ve Nitrik
arginaz duzeylerinin karsilastiriimasi Oksit Dlzeylerinin Karsilastiriimasi

Tablo 3. Periodontitisli Hastalarda Tiikiiriik ve Doku Nitrik Oksit Diizeyleri ile Tim Adiz Klinik indeksler
Arasindaki Korelasyon (r)

NO Tiikiiriikk  NO Doku Pl Gl CD KAD
NO Tiikurik 0.155 -0.341 -0.164 -0.069 -0.093
NO Doku 0.155 -0.206 0.011 0.291 0.264
Pl -0.341 -0.206 0.455* 0.465* 0.465*
Gl -0.164 0.011 0.455* 0.582** 0.581**
CD -0.069 0.291 0.465* 0.582** 0.983**
KAD -0.093 0.264 0.465* 0.581** 0.986** 0.983**

*P<0.05, **P<0.01, ***P <0.001

Tablo 4. Periodontitisli Hastalarda Tukiriik ve Doku Arginaz Diizeyleri ile Tim Agiz Klinik indeksler Arasindaki
Korelasyon (r)

Arginaz Tukiiriikk Arginaz Doku PI Gl cDh KAD
Arginaz Tuiikurak -0.094 -0.066 -0.044 0.222 0.307
Arginaz Doku -0.094 0.101 -0.137 -0.083 0.011
Pl -0.066 0.101 0.455* 0.465* 0.465*
Gl -0.044 -0.137 0.455* 0.582** 0.581**
CD 0.222 -0.083 0.465* 0.582* 0.983*
KAD 0.307 0.011 0.465* 0.581** 0.986** 0.983*

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001

Tablo 5. Periodontitisli Hastalarda Tukuirik ve Dokuda Arginaz ile Nitrik Oksit Diizeyleri Arasindaki Korelasyon

Arginaz Tiikiiriik Arginaz Doku NO Tiikiiriik NO Doku
Arginaz Tiikiirik -0.094 0.252 0.183
Arginaz Doku -0.094 -0.293 0.035
NO Tiikirik 0.252 -0.293 0.155
NODoku 0.183 0.035 0.155

Tablo 6. Saglikl Grupta Tiikiirilk Arginaz ve Nitrik Oksit Diizeyleri ile Tiim Agiz Klinik indeksler Arasindaki Korelasyon

Arginaz Tiikiiriik NO Tukiiriik Pl Gl CD KAD
Arginaz Tuiikurak -0.039 0.594 0.671* -0.168 -0.016
NO Tiikirik -0.039 -0.385 -0.536 0.193 0.227
Pl 0.594 -0.385 0.719* -0.029 -0.071
Gl -0.671* -0.536 0.719* -0.199 -0.124
CD -0.168 0.193 -0.029 -0.199 0.960**
KAD -0.016 0.227 -0.071 -0.124 0.960**

*P<0.05, **P<0.01
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te arginaz yuksek bulunurken (p<0.05), NO duzeyi
sadliklilara gére daha dusukti (p<0.01) (Sekil 2).
Periodontitisli bireylerin tikirik ve doku NO duzey-
leri ile tim agiz klinik indeksler arasindaki korelas-
yon degerlendirildiginde, sadece klinik indekslerin
kendi aralarinda anlaml pozitif korelasyon gdster-
digi bulgulandi (Tablo 3). Bu bulgu, arginaz i¢in de
benzerdi (Tablo 4). Periodontitisli hastalarin tikuarik
ve digeti dokusunda arginaz ve NO duzeyleri arasin-
da anlaml bir korelasyon izlenmedi (Tablo 5). Sag-
likli bireylerde ise Gl ile tlkurik arginaz dizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamh bir korelasyon vardi
(r=0.671, p<0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu c¢alismanin sonuglarina gére periodontitisli has-
talarin tukdriklerinde, saglikl gruba goére arginaz
enzimi daha yUksek olarak izlenmektedir.

Yiksek arginaz aktivitesinin oral bakteriler igin ge-
rekli olan poliaminlerin sentezini arttirdigi 6ne sarul-
mustir.’® Saglikh grupta periodontitisli gruba gore,
tukurikte NO’in yiksek olarak dlgtlmesi, tikirik NO
artisinin sadece enflamasyon sebebiyle olmadigi,
yani sadece NOS2 (iNOS) araciligiyla gergeklesme-
mesinden kaynaklanmaktadir.

Takarak NO kaynagi NOS2 diginda; sinir sonlanma-
lari, tukurdk bezlerinin sekretuvar hicreleri ve tuku-
rik bezi endoteliyal hiicreleri olabilir. Bizim ¢alisma-
mizin sonuglari, tikirtk NO sentezini periodontitisli
hastalarda daha dusulk olarak bulgulayan Auer ve
ark.2’nin galismasiyla uyumlu olarak izlenmistir. Bu
bulgu, periodontal dokularda NO sentezinin arttigi-
ni bulgulayan diger calismalarla gelismektedir.'522
Matejka ve ark’nin? yaptigi bir galismada, digeti 6r-
nekleri, 21 periodontitisli ve 16 saglikh kontrol gru-
bunu olusturan bireyden alinmistir. Dokular floresan
dedektdrlt high performance liquid chromatography
(HPLC) teknigi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda NO sentezinin enflame periodontal do-
kularda arttigi bulgulanmistir. NO sentezinin artigi
dokudaki yuksek konsantrasyonlardaki L-arginin
ve L-citrullin’e baglanmistir giinki NO, O, varhgin-
da L-arginin’in L- citrullin’e dénlisumu neticesi sen-
tezlenmektedir®?. Sonuglarimizin bu c¢alismayla
uyumlu olmamasi, kullanilan NO 6l¢gim yonteminin
farkhligindan kaynaklanabilir. NO, molekdiler oksijen
varliginda stabil degildir ve hizli, spontan olarak ¢e-
sitli nitrojen oksitleri Gretecek sekilde kendi kendine

okside olur.2 Bu nedenle hiicrelerde ve dokularda
NO varliginin tespitinde zorluk c¢ekildigi bilinmekte-
dir. Bizim ¢alismamiz tukurik ve periodontal doku-
lar arasinda NO ve arginaz Uretimini karsilastiran ilk
calismadir. Periodontitisli grupta, doku NO’i, tikarik
NQO’ine gbre daha az dizeyde saptanmistir. Bu
NQ’in lokal olarak baskilandigini distindirmektedir.

Ozmeri¢ ve arkadaslarinin' yaptigi bir galismada,
20 kronik periodontitisli hastadan ve 15 saglikli has-
tadan tOkdrdk ornekleri alinmigtir. Tukuragan total
protein miktari, spektrofotometrik enzim analizi tek-
nigiyle olctimistir. Sonugta hastalikli grupta total
protein miktarinda belirgin bir artma yokken, arginaz
miktarinda belirgin artis oldugu bildirilmistir. Perio-
dontal indekslerin periodontitisli hastalarda, kontrol
grubuna goére yluksek bulundugu, fakat tikuragun
icerigi ile bir korelasyon gostermedigi ayrica argi-
naz ile total protein miktari arasinda bir korelasyon
bulunmadigi aciklanmistir. Arginaz aktivitesi, deney
grubunda kontrol grubuna oranla yliksek olmasina
ragmen total protein miktarinda belirgin bir farklihk
bulunmadi§i savunulmustur. Sonucta yiksek tuku-
rik arginaz aktivitesi periodontitisli hastalarda g6z-
lenmig, bunun da poliaminlerin Uretiminde artisa
yol actigi, bdylece bakterilerin blyimesine ve do-
layisiyla hastalik surecine katkida bulundugu 6ne
sUrllmustir.?* Bizim calismamiz da daha Onceki
¢alismamizin bulgularini destekler sekilde tukariuk
arginaz dizeyleri periodontitisli grupta, saghklilara
gore daha yuksek saptanmigtir. TUkUrik ve serumda
nitrik oksit duzeyini periodontitisli bireylerde karsi-
lastiran bir galismada hem tukirik hem de serumda
nitrik oksit diizeyinde istatistiksel anlamli bir korelas-
yon saptanmistir.2® Benzer bir korelasyon bizim ga-
lismamizda periodontal dokular ve tikurik arasinda
gOsterilememisgtir.

Sonug olarak, tikuriukte NO ve arginaz duzeylerinin
dokudaki miktarlarina gére daha ylksek bulunmasi,
tukarugin sistemik etkilere (sistemik hastaliklar, tu-
kirdk bezi kaynakli diger sistemik durumlar, beslen-
me gibi) daha acgik oldugunu, doku kaynakli NO ve
arginazin ise periodontal hastalik etkilerini tikirige
gOre daha iyi yansittigini distndirmektedir. Yine
hem doku hem de tiikiiriikte NO ve arginaz dlzeyle-
ri arasinda bir korelasyon izlenmemesi, beklenildigi
Uzere ortak substrat kullanan bu iki biyobelirtegin,
substrat tlketimi disinda baska patobiyolojik yolak-
lardan etkilendigini akila getirmektedir, bu durumda
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hicreler arasi iletisim, sitokin gibi diger haberlesme
sinyalleri Uzerinden dederlendirilmelidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, gémdulu alt Gglnci molar dis
ameliyati olacak hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete duzeylerini
durumluk ve surekli anksiyete testi ile belirlemektir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya alt gémdali Gginci molar dig
cekimi igin basvuran 53'G kadin, 47’si erkek toplam 100 hasta
dahil edilmistir.

Bulgular: Oncesinde zor deneyimi olan bireylerin, degerlerinin
daha yuksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Durumluk kaygl envanterinin gomuli alt yirmi yas dis
operasyonu gegirecek olan bireylerde preoperatif ve postoperatif
anksiyete seviyelerinin belirlenmesi amaci ile glvenilir bir sekilde
kullanilabilir oldugu sonuglarina variimigtir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the preoperative
anxiety levels of patients who will have impacted mandibular third
molar surgery using state and trait anxiety inventory test.

Materials and Methods: Total of 100 patients, 53 female and 47
male, who applied for impacted lower third molar tooth extraction
were included in this study.

Results: It was determined that individuals who had a previous
difficult experience had a higher anxiety values.

Conclusion: It has been concluded that the state anxiety test
can be used reliably in order to determine the preoperative and
postoperative anxiety levels in individuals who will undergo to the
impacted third molar tooth surgery.

Keywords: Anxiety; Impacted tooth; Oral surgery
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GiRiS

Agiz cerrahisi girisimleri diger dental tedaviler ile kar-
silastirlldiginda, hastalarin en blyUk korku ve kaygi
nedenlerinden birisi olmaktadir.’? Yiiksek dereceler-
de anksiyeteye sahip olan hastalarda dental islem-
ler hem hekim hem de hasta igin oldukga zorlayici
olabilmekte, bu nedenle agiz cerrahisi girisimlerinde
Oncelikle hastalarin anksiyete seviyelerinin belirlen-
mesi ve tedavi dncesinde kontrol altina alinmasi ol-
dukga buyuk bir 6nem tagimaktadir.

Anatomik lokalizasyonlari ve en son suren dis olma-
lari nedeniyle alt yirmi yas digleri siklikla gébmall ka-
labilmekte ve neden olabilecegdi sorunlar, bu diglerin
cekimi icin bircok proflaktik ve terapétik endikasyon-
lar olusturabilmektedir.® Bu sebeple, gdmuli alt yirmi
yas dislerinin ¢ekimi, oral ve maksillofasiyal cerrahi
pratiginde en sik uygulanan operasyonlardandir.

Bu galismamizin amaci, gémuli alt yirmi yas dis
cekimi yapilacak hastalarda, kendini degerlendirme

Tablo 1. Kendini dederlendirme | (Durumluk)

Hig

Biraz

Cok
Tamamiyla

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur igcindeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima geleceklerden endise

ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime glvenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin gok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamig hissediyorum

Su anda halimden memnunum
Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina donmus
hissediyorum
Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

durumluk ve sureklik anket formlari kullanilarak has-
talarda preoperatif anksiyete seviyesinin belirlen-
mesi ve yani sira cerrahi islem ve hekimle baglantili
olabilecek diger faktorlerin hastalarin anksiyete sevi-
yesi Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina
alt gébmulu yirmi yas disi ¢ekimi icin basvuran yas-
lari 17 ila 51 arasinda degisen 53 kadin, 47 erkek
toplam 100 hasta Uzerinde yapilmistir. Arastirmanin
etik kurul onayi; Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fa-
kiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir
(tarih:16.11.2011/say1:334). Hastalara sureklik en-
vanteri uygulanmasinin ardindan iki hasta, sureklik
kaygilarinin ¢ok yuksek olmasi sebebiyle arastirma
kapsami disinda tutulmus ve arastirmaya 51 kadin,
47 erkek olmak Uzere 98 hasta ile devam edilmistir.
Calisma grubu, sistemik olarak herhangi bir hasta-
g1 bulunmayan (ASA 1) ve daha 6nce hig gomili
dis ameliyati olmayan hastalar arasindan segilmis-
lerdir. Calismaya katilan hastalari ¢alisma hakkinda
bilgilendirerek yazili onam formunun imzalatiimasini
takiben alinan detayli anamnez hasta bilgi formu-
na islenmistir. Hastalarin demografik bilgilerinin not
edilmesini takiben hastalara genel amagl bir anket
uygulanmig, daha dnceki dis hekimi tecribeleri ve
yapilacak olan operasyon konusunda beklentilerini
iceren bir seri soru sorulmustur.

Hastalarin tamamindan operasyon &ncesi rutin
olarak radyografik inceleme amaciyla panoromik
radyografi alinmis, gémuli diglerin Winters* klasi-
fikasyonuna gore gomuilllik derecesi, disin arktaki
lokalizasyonu, komsu dis varligi ve durumu, digin re-
tansiyon durumu, komsu dise gore kron morfolojisi,
koék morfolojileri, kok sayisi degerlendiriimistir. Yapi-
lan klinik muayenede ise perikoronitis varligi ve turd,
lenfadenopati varliy1 degerlendirilmistir.

Hastalara operasyona alinmadan énce beklemeleri
sirasinda STAI I-ll (Tablo 1 ve 2) formlari verilmis
ve operasyona alinmadan 6nce doldurmalari isten-
migstir. Lokal anestezi amaciyla tim hastalara 2-4 ml
%2 lik artikain HCL-epinefrin ile inferior alveoler sinir
blogu ve bukkal infiltrasyon anestezisi uygulanma-
sini takiben enjeksiyon ve operasyonun baglama
saati kaydedilmistir. Ramusun 6n sinirindan 2.Molar
disin meziyobukkal késesine kadar uzanan standart
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Tablo 2. Kendini degerlendirme Il (Strekli)

=

S &5
= E|E
c @
g |G [N|N
EE N |X| —
o5 |c |9l
IN||O|T

Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle cabuk yorulurum

Genellikle kolay aglarim

Bagkalari kadar mutlu olmak isterim
Cabuk karar veremedigim igin firsatlari
kagirirm

Kendimi dinlenmis hissederim
Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim

Gugliklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim
Genellikle kendime glivenirim
Genellikle kendimi emniyette hissederim
Sikintili ve giic durumlarla
kargilasmaktan kaginirbm

Genellikle kendimi huiziinli hissederim
Genellikle hayatimdan memnunum
Olur olmaz dustinceler beni rahatsiz
eder

Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

Akl basinda ve kararli bir insanim

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder

insizyonla beraber bukkal vertikal insizyon yapilimisg,
periostun kaldiriimasini takiben, disin gevresindeki
kemik kaldirilarak gémult dis gerektiginde kron-kdék
ayrilarak ¢ikartiimistir. Dental folikil ve enfekte do-
kular uzaklastirilarak, flep 3/0 ipek sutir ile kapatil-
mistir. Operasyonun bitim zamani kaydedilmis ve
toplam operasyon suresi hesaplanmigtir. Operasyo-
nun bitimini takiben, hekim postoperatif degerlendir-
me ile ilgili kisimlari doldurmus ve hastaya uymasi
gereken hususlar énce s6zll olarak anlatilmig, ar-
dindan yazili form olarak verilmistir.

Hastalara operasyon oncesinde ve operasyon son-
rasinda kendini degerlendirme | (Durumluk) (STAI I)
ve kendini degerlendirme 1l (Surekli)-(STAI Il) anket
formlari verilmistir (Tablo 1-2). Bu formlarin puanlan-
masI ve puanlarin yorumlanmasi su sekilde yapil-

mistir: Ugten fazla ifadeye cevap vermeyen 10 has-
tanin doldurduklari form gegersiz sayilmistir. Diger
hasta formlarinin puanlamalari elle yapilarak pozi-
tif ve negatif ifadelerin her biri i¢in iki ayri anahtar
hazirlanmistir. Bir anahtarla pozitif ifadelerin, ikinci
anahtarla negatif ifadelerin toplam agirliklari hesap-
lanarak pozitif ifadeler icin elde edilen toplam puan-
dan negatif ifadelerin toplam puani ¢ikartiimistir. Bu-
lunan saylya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen,
Durumluk kaygi o6lgegi icin 50, surekli kaygi Olgegi
icin ise 35 sabiti eklenmistir. En son elde edilen de-
ger bireyin kaygl puani olarak kabul edilerek, elde
edilen 20 ile 80 arasindaki puanlardan; buiylk puan
yuksek kaygl seviyesi, kicuk puan ise dusuk kaygi
seviyesi olacak sekilde ele alinmistir."2 Calisma ayni
arastirmaci tarafindan yurGtalmastir (AAT).

Her hasta i¢in hesaplanan anksiyete skorlari ile diger
kriterler, kanitlayici istatistiklerden t testi ve tek yon-
10 varyans analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Durumluk
kayg! skorlar ile demografik 6zellikler, preoperatif
degerlendirme sonuglari (Tablo 3), postoperatif de-
gerlendirme (Tablo 4) sonuglari SPSS 15.0 programi
kullanilarak istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bu arastirmamiz ayni zamanda hasta memnuniye-
tini ve yapilan operasyonun hastanin hayat kalitesi
Uzerine de etkisini degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Bu amagla, operasyon dncesinde islem konusunda
standart bilgi iceren formu hastanin onaylayip imza-
lamasi ve iglem sonrasinda da hastalara standart
postoperatif dnerileri iceren yazili belgenin verilmesi
ve hastayla beraber okunmasi 6nemlidir.

Hastalara standart antibiyotik, analjezik ve anti-enf-
lamatuar ilag, gargara recete edilmis, ilag araliklari
ve toplam kullanma suresi sabit tutulmustur.

Calismanin sonucunda, alt yirmi yas dislerinin ¢ekim
zorlugunu belirlemede cerrahlarin kullandidi kriterle-
rin ne kadar yeterli ve dogru oldugu, cerrahin iglem
oncesinde edindigi bilgileri ne oranda operasyona
yansittigi, ne gibi 6nlemler aldigi ve almasi gerektigi
degerlendirilecektir. Hastada var olan anksiyetenin
operasyona ne sekilde yansidigli ve anksiyete se-
viyesinin islem sonrasinda nasil degistigi gérilmek
istenmistir.

Bu sayede operasyon sirasinda ve sonrasinda
olusan komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve
islem oncesinde alinacak onlemler ile operasyonun
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maliyeti, stiresi ve glgligunin azaltiimasi, hastanin
anksiyete seviyesinin azaltiimasi hedeflenmektedir.
Daha da énemlisi, bu galismamizdan elde edilecek
sonuglar ile hasta memnuniyetinin arttinimasina
yonelik dneriler getirilebilecektir. Ayrica hastaya
islem o©ncesi ve sonrasinda verilen sureklik-
durumluk anket formlari dogrultusunda, hastada
var olan stresin islem esnasinda yol actigi1 guglukler
belirlenecek ve stresli olan bireylerin iglem bittikten
sonraki durumlari degerlendirilerek, hekimlerin
stresli hastalarla bag edebilmelerini saglayacak
yéntemler gelistirilecektir.

Alt gébmult yirmi yas dislerinin ¢ekimi bugiin oral cer-

Tablo 3. Preoperatif degerlendirme formu

() Sag () Sol
Klas | () Klas 1l () Klas I
Kron-Kron () Kron-Kole () Kron-Kok

Tam kemik retansiyonlu
Yarim kemik retansiyonlu
Mukoza retansiyonlu
Vertikal
Horizontal
Meziyoanguler
Distoanguler
Bukkolingual
erikoronitis hikayesi:
() Yok
() Akut
() Subakut
(') Kronik
Kron morfolojsi:
() Komsu disten blylk
() Komsu digle ayni boyutta
(') Komsu disten kiiglik
K&k morfolojisi:
() Konik
() Diverjan
Kok Sayisi
Disin arktaki lokalizasyonu:
() Bukkal
() Lingual
() Ark Uzerinde
Komsu Dis:
() Var
() Yok

~— — — — — — — ~— ~— —

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
P

Tablo 4. Postoperatif degerlendirme formu
Premedikasyon gerekir miydi? Evet () Hayir ()
Sedasyon gerekir miydi? Evet () Hayir()
Kag adet anestezik madde kullanildi? ................ Ampul
Anestezi komplikasyonu var mi?
Operasyon suresi nedir?

Dis pargalara ayrilarak mi ¢ikarildi?  Evet () Hayir ()

rahide en sik yapilan ancak gekim zorlugu agisindan
randomize kontrolli ¢alismalar ile en az degerlendi-
rilen konudur. Bu nedenle galismamizin bu alandaki
ihtiyaci kapatacagi dusinulmektedir.

BULGULAR

Bu arastirmada, tanimlayici istatistiklerden, ytzde-
lik, ortalama, standart sapma, en disik ve en buyuk
deger hesaplamalari yapilmistir. Hastalarin herhan-
gi bir sistemik rahatsizligi bulunmamakta ve 98 has-
tanin sadece 29'u sigara kullanmamaktadir.

Calismamiza yaslari 17-51 (ort.26,3) arasinda degi-
sen 571’i kadin, 47’si erkek olmak Uizere toplam 98
birey katilmistir. Hastalar, 17-20 yas (n=26), 21-25
yas (n=23), 26-30 yas (n=24), 31-35 yas (n=15) ve
son olarak 36 yas ve Uzeri (n=10) olmak (izere top-
lam 5 gruba ayrilmistir. Meslekleri soruldugunda bu
bireylerden, 51’inin galismakta oldugu, 47’sinin ise
galismadigi saptanmistir.

Hastalarin, Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakdlte-
si Agiz, Dis ve Cene Cerrahi Anabilim Dalina bas-
vurma sebepleri farkliydi, 46 hasta agri, 13 hasta
yuzinde sislik ve geri kalan 39 hasta ise sirasiyla
lenfadenopati, ortodontik tedavi nedeni gibi sebepler
ile bagsvurmuslardir.

Hastalara Preoperatif olarak verilen anket sorularin-

dan (Tablo 3):

- Daha 6nce dis hekimine gittiniz mi? sorusuna, 85
hasta evet cevabi verirken, 13’0 hayir,

- Daha 6nce hi¢ ¢ene cerrahina gittiniz mi? soru-
suna, 31 kisi evet derken, 67 kisi hayir,

- Bu islemler 6ncesinde, islem ve sonrasi hakkin-
da size gerekli bilgi verildi mi? sorusuna, 50 kisi
evet, 48 kisi hayir,

- Iglem sirasinda hekimlerinizin aralarinda konus-
masi sizi rahatsiz eder mi? Sorusuna sadece 10
kisi evet cevabini vermigtir.

- Hekimlerin yaptiklari islemler konusunda operas-
yon sirasinda size bilgi vermesini ister misiniz?
Sorusuna ise sadece 70 kisi evet cevabini vermistir.

GOmdli dislerin pozisyonlarina bakildiginda; 41 ta-
nesi vertikal; 23 tanesi mesioanguler; 20 tanesi ho-
rizontal; 12 tanesi distoanguler ve 2 tanesi bukkolin-
gual pozisyonda idi. Operasyon esnasinda 45 adet
gOmdill dis parcalara ayrilarak ¢ikartilirken, 53 adet’i
bltdn olarak ¢ikartildi.
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Tablo 5. Beklenti degerlendirme formu

Hastalarin Onceki Dis Hekimi Deneyimleri ve Operasla llgili Evet Hayir

Beklentilerini Degerlendirme Formu

Daha 6nce dis hekimine gittiniz mi?
Daha 6nce ¢ene cerrahina gittiniz mi?
Daha 6nce dis ¢ekimi yaptirdiniz mi?

Daha 6nce goémull yirmi yas disi operasyonu gegirdiniz mi?
Bu igslemler 6ncesinde, islem ve sonrasi hakkinda size gerekli bilgiler hekim

tarafindan verildi mi?

Yirmi yas disi gekimi sizin diigtindiigiiniizden daha mi zor du?

Hekiminizin cinsiyeti sizin i¢in 6énemli midir?

Cevabiniz evet ise hangisini tercih edersiniz? Neden?..........

islem sirasinda miizik calmasi sizi rahatsiz eder mi?

islem sirasinda hekimlerinizin aralarinda konusmasi sizi rahatsiz eder mi? PP ) (cermmemeenneen )

Hekimlerinizin yaptiklari islemler konusunda operasyon siiresince size bilgi (covermrmeennens ) (corrmemeenneen )

vermesini ister misiniz?
Sigara kullaniyor musunuz?

Hekime sorulan, hastaya sedasyon veya premedi-
kasyon gerekli olup olmadigina iliskin sorularda ise
(Tablo 4), hekim sadece 13 hastada premedikasyon,
11 hastada ise sedasyon uygulanmasini gerekli gor-
mastdr.

Arastirmamizda, kanitlayici istatistiklerden t testi ve
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimis, bazi
istatistiksel degerlendirmelerde ise non-parametrik
testlere basvurulmustur.

Hastalarin durumluk degerlerine bakilirken, anket-
teki sorular dogrultusunda 5 grup olusturulmustur.
ilk grupta demografik 6zellikleri olusturan sorularla
durumluk arasindaki iliskiye bakilirken, 2. grupta 6n-
ceki deneyimler ile durumluk iliskisine (Tablo 5-1),
3.grupta hastanin operasyon surecine iliskin bek-
lentileri ve durumluk arasindaki iliskiye (Tablo 5-1),
4 .grupta preoperatif degerlendirme ile durumluk ara-
sindaki iliskiye (Tablo 3-1) ve 5. grupta ise postope-
ratif degerlendirme ile durumluk (Tablo 4-1) arasin-
daki iligki istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Grup 1: Hastalar yaslari bakimindan 5 gruba ayril-
di. 17-20 yas, 21-25 yas, 26-30 yas, 31-35 yas ve
son olarak 36 yas ve Ustu olarak gruplar olusturuldu.
Yas ve durumluk arasinda anlamli bir fark bulunmaz-
ken, yas arttikca kayginin biraz daha arttig1 gézlendi
(p>0.005).

Cinsiyet ve durumluk arasinda anlamh fark buluna-
madi (p>0.05). Ancak, erkeklerin operasyon sonra-

sinda operasyon oncesi ile kiyaslandiginda, kay-
gilarinin daha fazla azaldigi, kadin hastalarda ise
operasyon bitse bile ylksek kaygi seviyesinin de-
vam ettigi gorildu.

Meslek ve durumluk arasinda anlamli bir fark bulu-
namadi (p>0.05). Ancak, calisan bireylerin operas-
yona daha kaygili basladiklari ancak, operasyon bi-
timinde kaygilarinin ¢alismayanlara gore daha fazla
azaldigi saptanmistir.

Grup 2: Bu grupta yer alan hastalarin énceki dene-
yimleriyle ilgili sorulan sorularin cevaplari ile durum-
luk 6n ve durumluk son (Tablo 5-1) test sonuglari
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, asagida yer
alan sorular icin herhangi bir istatistiksel anlamhlik
saptanamamistir (p>0.05).

- Daha 6nce dis hekimine gittiniz mi?

- Daha dnce ¢ene cerrahina gittiniz mi?

- Daha 6nce dis ¢ekimi yaptirdiniz mi?

- Daha 6nce yirmi yas dis ¢ekimi yaptirdiniz mi?

- Yirmi yas disi ¢ekimi sizin disindigunizden
daha mi zordu?

Ancak,

- Bu islemler 6ncesinde, islem ve sonrasi hakkin-
da size gerekli bilgiler hekim tarafindan verildi
mi? sorusunun cevabi igin gruplar arasindaki da-
gihmda esitsizlik olmasi nedeniyle non-paramet-
rik analizlerden Mann-Whitney U testi yapildi ve
Z degerleri esas alindi. Daha énce yaptirdiklari
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islemlerde oOncesi, sirasi, sonrasinda bilgi veril-
meyen bireylerin kaygi seviyelerinin operasyon
Oncesi ve sonrasinda ylksek oldugu saptandi
(p>0.05)

Grup 3: Bu grupta hastanin operasyon surecine ilig-
kin gorus ve beklentilerini belirlemeye yonelik soru-
larin (Tablo 5-1) durumluk 6n ve son test sorulari ile
yapilan istatistiksel karsilastirlmasinda hekim terci-
hi benim i¢in énemlidir ya da énemli degildir diyen
bireyler ve durumluk arasinda anlamli bir fark vardi
(p<0.05).

Erkek hekim tercih eden hastalarin kaygi seviyeleri
daha yuksek bulundu. Bu durumda anksiyete sevi-
yesi ylksek olan bireylerin erkek hekim tercih ettigi
goruldd. Yani sira, islem sirasinda mizik ¢almasi
sizi rahatsiz eder mi? sorusuna evet ya da hayir di-
yen bireylerin durumluk degerlerine bakilirken, grup-
lar arasindaki dagilimin esitsiz olmasindan dolayi
non-parametrik test yapildi ve fark anlaml bulundu
(p<0.05). Muzikten rahatsiz olan bireylerin daha
kaygili oldugu saptandi. Son olarak, hekimlerin ken-
di aralarinda konusmalarindan rahatsiz olan hasta-
larin daha kaygili oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0.05).

Grup 4: Preoperatif degerlendirmenin yapildigi bu
grupta sorulan sorularin cevaplari ile durumluk 6n ve
son test sonuglan karsilastirldiginda sirasiyla (Tablo 3-1);

- GOmulu disin alt cenede sag veya solda lokalize
olmasinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olus-
turmadigi (p>0.05),

- Gomululuk siniflamasi agisindan anlaml bir fark
oldugu gorulmuistir. Klas Il gémulu dislere sahip
bireylerin en kaygili bireyler oldugu (p<0.05),

- GOmulu dis ve komsu 2.Molar dis arasindaki iligki
acisindan anlamh bir fark bulunmustur. Kron-kok
iliskideki gobmulu diglere sahip bireylerin en kay-
gil bireyler oldugu ve bu kaygilarinin postoperatif
donemde de devam ettigi (p<0.05),

- Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber en
yuksek kaygi dizeyinin tam kemik retansiyonlu,
mesioangular gémulu bir dise sahip bireyler ol-
dugu (p>0.05),

- Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
akut perikoronitisi olan bireylerin daha kaygili ol-
dugu (p>0.05),

- Komsu disin kronunun, opere edilen gdmuli dise

goOre daha blylk veya kiglik olmasinin; gémiulu
disin kok yapisinin diverjan veya konik ve/veya
kac adet kdke sahip oldugunun; yani sira gémulu
disin ark Uzerinde veya bukkalde yer almasinin
veya komsu bir dis varliginin olmasi ve/veya ol-
mamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Grup 5: Postoperatif degerlendirmenin yapildidi bu
grupta sorulan sorular cevaplari ile durumluk 6n ve
son test sonuglarinin (Tablo 4-1) korelasyonuna ba-
kildiginda, sadece operasyon suresi arttikga kaygi
diizeyinin arttigi ancak istatiksel olarak anlaml ol-
madidi gézlenmistir (p>0.05)

istatistik Sonuglan

1. Durumluk | ve Durumluk Il degerleri arasindaki
iligki: Durumluk | ve Durumluk Il degerleri arasindaki
iliskiye bakilmistir. Bu iki degdisken arasindaki iligki-
nin anlasilmasi igin t testi uygulanmistir. Bu iki de-
gisken arasinda pozitif yonli bir iliski vardir (p<0.05)

2. Operasyon stiresi ve Durumluk Il degerleri arasin-
daki iligki: Bu iki degisken arasindaki iliskinin anlasil-
masi icin korelasyona bakilmistir, pozitif korelasyon
saptanmigtir (p<0.05).

3. Hekimin postoperatif degerlendirmesi ve Operas-
yon suresi arasindaki iligki: Bu iki degisken arasin-
daki iligkinin anlasiimasi igin t testi uygulanmistir.
Hekimin postoperatif dederlendirmede premedikas-
yon gereklidir dedigi hastalarda operasyon siiresinin
uzadigi gorulmustir. Bu iki degisken arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir (p<0.05).

4. Dis pozisyonu ve Durumluk Il degerleri arasindaki
iliski: Bu iki degisken arasindaki iligskinin anlasiimasi
igin t testi uygulanmistir. GdGmull dis pozisyonu zor-
lastikga, Durumluk Il degerlerinde artis oldugu goz-
lenmistir, pozitif yonlU bir iligki vardir (p<0.05).

5. Cinsiyet ve Durumluk I-1l de@erleri arasindaki iligki:
Cinsiyet ve Durumluk |-l degerleri arasindaki iliskiye
bakilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin anlasil-
masi igin ANOVA testi uygulanmistir. Kadin birey-
lerde Durumluk I-Il dederleri arasinda farklilik g6z-
lenmezken, erkek bireylerde Durumluk I-1I degerleri
arasinda belirgin bir farklilik goézlenmistir. Erkek bi-
reylerde Durumluk Il de@erleri azalmigstir (p<0.05).
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6. Yas ve Durumluk I-Il degerleri arasindaki iliski: De-
giskenler arasindaki iliskinin anlagiimasi igin t testi
uygulanmistir. Anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

7. Daha 6ncesinde zorlu dis ¢ekimi hikayesi bulunan bi-
reyler ve Durumluk Il degerleri arasindaki iliski: Degis-
kenler arasindaki iliskinin anlagilmasi igin t testi uy-
gulanmistir. Oncesinde zor deneyimi olan bireylerin,
Durumluk Il degerleri daha ylksektir. Bu iki degisken
arasinda pozitif ydnde bir iligki vardir (p<0.05).

TARTISMA

Dental anksiyeteyi kontrol altina almak amaciyla
arastirmacilar psikolojik ve farmakolojik yontemleri
arastirmiglardir. Hastanin goris alanindan tedavide
kullanilacak aletlerin uzaklastiriimasi, déner aletler-
le yapilan ¢alismalarda seslerin bekleme odasindan
duyulmuyor olmasi ve bekleme siresinin mimkun
oldugunca kisa tutulmasinin anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugu belirtilmistir.5¢ Hastanin islem hakkin-
da bilgilendiriimesi ile ilgili olarak ise, yapilan iglem
sirasinda ve sonrasinda hastanin hissedebilecegi
ve yasayabilecegi tim durumlarin tanimlanmasinin
anksiyete kontroliinde 6nemli oldugu, islem oncesi
bilgilendirilen hastalarin anksiyete diizeylerinin daha
dislk oldugu rapor edilmistir.”® Calismamizda ise
operasyon Oncesinde anksiyete skoru ylksek olan
bireylerin, islem esnasinda bilgilendiriimek isteme-
dikleri ve operasyon esnasinda hekimlerin aralarinda
konusmasindan rahatsiz olan bireylerin, daha kaygi-
Il oldugu saptanmistir. Fillingim ve ark.’nin® yapmig
olduklari galismada ise tedavi esnasinda hekimin
hasta ile konusuyor olmasinin, mizik, video veya
televizyon gibi cihazlar ile tedavi 6ncesinde hastanin
dikkatini tedaviden baska yéne gekilmesinin anksi-
yeteyi azaltmada etkili oldugu bildiriimistir. Ancak,
bu gérsel ve isitsel uyarilarin anksiyeteyi baglatacak
diizeyde ses ve goruntiler icermemesi gerektigi vur-
gulanmistir.2® Yapmis oldugumuz bu galismada ise
islem sirasinda mizik ¢galmasindan rahatsiz olan bi-
reylerin daha kaygil olduklari ortaya ¢ikmistir.

Eli ve ark.® 60 hasta lizerinde yapmis olduklari ¢alig-
mada, dental anksiyete skoru ile yapilacak olan den-
tal tedavinin zorlugu arasindaki iligkiyi arastirmiglar-
dir. Aragtirmacilar, hastalarin anksiyete seviyelerinin
kron boyu uzatma islemi 6ncesinde en disik sevi-
yede ancak implant cerrahisi dncesinde en ylUksek
seviyede oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun; has-
talarin, zor oldugunu varsaydiklari islemlerde daha

fazla agn duyacaklarini digtinmelerinden dolayi olu-
sabilecegini belirtmiglerdir.'®"

Mobilio ve ark.’nin'? yaptiklari bir diger arastirmada
ise, hastalarda olugan anksiyetenin operasyon tipi
ve cerrahi girisim yapilacak bolgeye degil, bireyin
kisisel 6zelliklerine bagli olabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle, yapmis oldugumuz calismamizda islem
Oncesinde ve sonrasinda durumluk-sireklik anket
formlari ile hastalarin 6ncesi ve sonrasi (genel ve
anlik) anksiyete skorlari belirlenmigtir. Calismamiz-
da hastalardaki anksiyete seviyesi ‘The State-Trait
Anxiety’ (STAI) formlari ile dlgilmustir. Formdaki 20
soru anksiyete, diger 20 soru ise depresyon ile ilgi-
lidir.

Winter’s* klasifikasyonuna goére digin pozisyonu ve
komsu disle olan iligkisi ¢gekim glgcluginun deger-
lendiriimesi amaciyla kullanilan en énemli anatomik
degiskendir. Blondeau ve ark.’na goére'®, Winter's*
klasifikasyonunda disin pozisyonu ile postoperatif
komplikasyonlar arasinda kuvvetli bir iligki bulun-
maktadir. Arastirmacilar, meziyoanguler ve disto-
anguler pozisyondaki dislerin diger pozisyonlardaki
dislere oranla iki kat daha fazla komplikasyon olus-
turma insidansina sahip oldugunu bildirmislerdir.8-12
Klas Il pozisyonlu dige sahip olan bireylerin en kay-
gil bireyler oldugu saptanmistir.’ Stabholz ve ark.'
ise meziyoanguler pozisyondaki gdmull dise sahip
bireylerin daha anksiyetik oldugunu rapor etmisler-
dir. Bu calismamizda da meziyoanguler géomull dise
sahip bireylerin durumluk son test kaygi seviyeleri-
nin daha yliksek oldugu tespit edilmigtir.

Weiner ve ark.” operasyon suresi uzadikga, hastada
var olan anksiyete seviyesinin arttigini rapor etmis-
lerdir. Bu arastirmamizda da operasyon siresi ve
postoperatif durumluk kaygi skorlari incelendiginde
en kisa sureli gekimlerin Klas I, kron-kron dislerde,
en uzun sureli gekimlerin ise Klas Ill, kron-kok iligki-
li dislerde oldugu bulunmustur ve bu hastalarda en
yuksek postoperatif durumluk kaygi skoru tespit edil-
mistir (p<0.05).

Retansiyon durumu gomdli alt yirmi yas disinin ¢e-
kim zorlugunu belirleyen 6nemli bir anatomik kriter
olup, tek basina degerlendirildiginde yanhs kararlar
verilmesine neden olmaktadir. Tam kemik retansi-
yonlu digler, daha fazla kemik kaldiriimasini gerektir-
mekte ve operasyon suresi uzadigindan dolayi kay-
gl seviyesini arttirmaktadir.” Calismamizda da tam
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kemik retansiyonlu dislerden opere edilen bireylerin
durumluk son test kaygi seviyelerinin daha yuksek
oldugu gérulmustir (p>0.05).

Cinsiyet ve anksiyete arasindaki iliskiye bakildigin-
da, gémull dis operasyonu sirasinda kadin hastala-
rin anlaml bir sekilde daha kaygil olduklari (p<0.05)
rapor edilirken''8 bizim calismamizda sadece kadin
hastalarda operasyon bitse bile yUksek kaygi sevi-
yesinin devam edebildigi saptanmis bulunmaktadir
(p>0.05).

Sonug olarak, gomuli alt yirmi yas digleri ve anksi-
yete ile ilgili yaptigimiz bu arastirmamizda;

1. Anksiyete seviyesinin cinsiyet, yas ve egitim du-
zeyi ile iligkili olmadig,

2. igslemler konusunda bilgilendirilmeyen bireylerin,
islemler 6ncesinde ve sonrasinda daha kaygil oldugu,
3. Erkek hekim tercih eden bireylerin, islem dncesin-
de anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu,

4. Operasyon sirasinda muzik galmasindan rahatsiz
olan bireylerin anksiyete seviyelerinin daha yuksek
oldugu,

5. Operasyon sirasinda hekimlerin kendi aralarinda
konusmasindan rahatsizlik duyan bireylerin daha
kaygili oldugu,

6. Klas Ill, kron-kék ve tam kemik retansiyonlu gé-
mulG dis operasyonu gegiren bireylerin daha kaygili
oldugu,

7. Durumluk kaygi 6n test ve Durumluk kaygi son
test degerleri arasindaki iligskiye bakildiginda, hasta-
larin kaygi seviyelerinin operasyon bitiminde azaldi-
g1 ve Durumluk kaygi envanterinin gdmala alt yirmi
yas dis operasyonu gegirecek olan bireylerde pre-
operatif ve postoperatif anksiyete seviyelerinin be-
lirlenmesi amaci ile kullanilabilir oldugu sonuglarina
variimistir.
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OZET

Sahne, film ya da televizyon endistrisi ile diger gorsel tasarim
alanlarinda gerceklestirilecek kurgularda karakter yaratmak ama-
clyla, kalip alma, modelleme ve dékiim yapma gibi tekniklerin kul-
laniimalariyla jel kdpuk, silikon vb. dolgu malzemeleri elde edilen
U¢ boyutlu pargalarin yiz ya da vicuda yapistiriimalari ile oyun-
cunun dig goérinltsinun degistirilerek yeni bir gérinime birindu-
rldigu calismaya ¢ boyutlu makyaj ya da 6zel efekt makyaji adi
verilmektedir. Protetik makyaj gérsel sanatlarda gelismis kozme-
tik etkiler yaratmayi amaglayan ve protetik tekniklerin kullanimini
kapsayan bir uygulamadir. Bu uygulama protetik ve dental apa-
reylerin tasarimini, yapimini ve sanatci Uzerinde uygulanmasini
igerir. Bir makyaj sanatcisi gercekgi karakterler yaratabilmek igin
protetik makyajin her asamasina 6zen gostermelidir. Clnkl dis
apareyleri de protetik makyajin gok énemli bir agamasini olustu-
rur. Bu makalenin amaci 2 farkl sahne karakterinin dis apareyleri-
nin hazirlanmasi icin géranur 1sikla polimerize rezinlerden yapilan
okliizal apareylerin dental teknikler ile yapimi ve bunlarin modifi-
kasyonlari ile istenen gérinimuin saglanmasinin anlatiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Okliizal aparey; Ug boyutlu makyaj; Gériiniir
1sikla polymerize rezin
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iletisim: Dr. Segil Karakoca Nemli

ABSTRACT

For the purpose of creating a character on the fiction of which is
made on the performance, movie or television and visual design
fields, the work of changing the appearance of the actor/actress,
by attaching of three-dimensional pieces, which are obtained by
the using of backfill materials like gel-foam, silicon, etc., to the
body or face of his/her, is called three dimensional or special
effect makeup. Prosthetic makeup is a process of using prosthetic
techniques to create advanced cosmetic effects for visual arts.
The process includes designing, creating, and applying prosthetic
and dental appliances. To create realistic characters, a makeup
artist should pay attention on all stages of prosthetic makeup.
An important aspect of creating realistic characters by prosthetic
makeup is theatrical teeth appliances. The purpose of this article
is to present dental techniques using occlusal appliances made of
visible light polymerized resin and their modification to fabricate
dental appliances for 2 screen characters.

Keywords: Occlusal appliance; Three dimensioanl makeup;

Visible light polymerized resin
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GiRiS

Sahne, sinema ya da televizyonda bir metnin sah-
nelenmesi noktasinda metin bazen tarihten bilinen
bir kisiligin (Atattrk, Napolyon vb.), anatomik anor-
malliklerin (Fil Adam, Quasimodo vb.), dogalstiu
varliklarin (peri, elf vb.), korku karakterlerinin (cadi,
seytan, vampir, zombi vb.) ya da oyuncunun yillar
sonraki halinin gosterilecedi bir sahnede yaslan-
mis gordnumandn izleyiciye sunulmasini gerektirir.
Anatomik olarak farkll tasarlanan bu karakterlerin
gorsellerinin sahneye tasinmasi noktasinda oyuncu-
nun tamamen farkli bir gériiniime burindirilmesi,
yuz ve vucuttaki uzuvlarin ilgili fantastik tasarim ile
uyumlu olarak degistiriimesi igin G¢ boyutlu makyaj
tekniklerinin kullaniimasi gerekir. Bu teknikler oyun-
cudan élgu alinmasi, élgliden galisilacak olan uzvun
kopyasinin gikarilmasi, bu kopya tzerinde tasarimla
eslesen modelajin yapilmasi, modellenen parganin
negatifinin ¢ikarilmasi ve negatife silikon esasli ma-
teryalin uygulanmasi seklinde isleyen bir stregtir.
Son olarak pargalar oyuncunun yizine yerlestiri-
lerek sabitlenir ve Ustlne tasarima uygun bigimde
renklendirme yapilarak makyaj tamamlanir. Tasari-
min gerektirdigi 6l¢clde sagl pargalar ve perukalar ile
efekt lenslerin kullanimi da tamamlayici unsurlardir.
Ozellikle insani gériiniimden uzaklasmis bir karakter
calismasinda her uzuv (g6z, burun, agiz, kulaklar
vb.) degistirilirken, dislerin insan disi gérinimuinde
kalmasi gorsel butunligu olumsuz etkileyecek ol-
dukga 6nemli bir faktérdir ve bu degisimin dikkate
alinmadan yapildig: bir ¢calismanin profesyonel bir
¢alisma olmasi beklenemez. Yalnizca fantastik tiple-
melerde degil ayni zamanda gergekgi tasarlanan tip
ya da karakterler i¢in de tasarima uygun dis aparey-
leri, gorsel butunligl saglama ve inandiricilik agi-
sindan ylksek 6neme sahiptir.’2

Protetik sahne makyajinda kullanilan dis apareyle-
rinin gergekci gérinime sahip olmasinin yani sira
karaktere 6zgu olmasi, yeterli stabiliteye sahip ol-
masi, kolay takilip ¢ikarilabilmesi, kullanim esna-
sinda oyuncuyu rahatsiz etmemesi ve dokularla
uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu nedenle sahne
makyaji uzmanlari, dis apareylerinin yapiminda dis
hekimleri tarafindan hazirlanan kaide plaklarinin
yapimini dnermektedir." Protetik sahne makyajinda
karakterlere ait dis apareylerinin geleneksel yapim
teknigi; oyuncudan geri dénusumsuz hidrokolloid
veya elastomerik 6l¢cli maddesi ile l¢l alinmasi, algi

modellerin elde edilmesi, izole edilen modeller Gze-
rine hamur kivamindaki otopolimerize akrilik rezinin
plaka haline getirilip adapte edilmesi, plagin sinirla-
rinin diizenlenmesinden sonra is1 ve basing altinda
polimerizasyonun yapilmasi, plagin agizda kontrolu
sonrasinda karaktere 6zgu dis ve diseti yapilarinin
ilave edilmesi ve apareyin gerekiyorsa dis boyama-
sinin yapillmasi asamalarini kapsamaktadir.? Ancak
bu yapim teknidi teknik hassasiyet gerektirmekte ve
zaman almaktadir.>® Gelistirilmis dental rezinler kul-
lanilarak sahne makyajinda kullanilan dis apareyle-
rinin yapim tekniginin geligtirilebilecegi dugtnudlmis-
tar.

Okluzal apareylerin dis hekimliginde temporomandi-
bular bozukluklar, bruksizm, okliizal atrizyonlar, mig-
ren ve apne tedavilerinde kullanimi ve sportif agiz
koruyucu gibi ¢esitli kullanim alanlari bulunmakta-
dir.%° Degisik amaclarla kullanilan bu okliizal apa-
reylerin yapiminda kullanilan materyaller ve yapim
teknikleri de farklilik gosterebilmektedir. Ancak tim
oklUzal apareylerin dislerle iyi bir adaptasyon goster-
me, yeterli retansiyon ve tutuculuk saglama ve doku-
larda mekanik veya kimyasal irritasyon olusturmama
gibi temel gereksinimleri karsilamasi gerekmekte-
dir.3¢ Protetik sahne makyajinda kullanilan dis apa-
reylerinin yapiminda da dental oklizal apareylerin
yapim prensipleri ve gelismis rezin materyallerinin
kullaniminin yararh olacagi dustunulmektedir. Boyle-
ce canlandirilan karakterlerin dis apareylerini uzun
sureler boyunca ve tekrarlayan sahnelerde kullanim-
lari mimkin olabilir, sahneler arasinda modifikas-
yon mumkin olur ve sahnede kullanim esanasinda
sanatgl rahat hareket edebilir.

Bu teknik raporda, protetik sahne makyaiji ile olustu-
rulan 2 farkh karakterin dental okliizal apareylerinin
isikla polimerize rezin materyali kullanilarak yapimi
anlatilmaktadir.

DENTAL TEKNIK
Teknik 1

Geri donlisiimsiz hidrokolloid 6l¢ii maddesi (Jelt-
rate; Dentsply Caulk, Milford, DE) ile maksiller ve
mandibular arklarin 6l¢iisi alindi. ADA Tip Il algl
(Quickstone; Whip Mix Corp, Louisville, KY) ile ¢a-
lisma modeli elde edildi ve 1 saatlik sertlesme slresi
beklendi. Modeldeki undercut alanlari kaide mumu
(Base Plate Wax; Kerr Dental Laboratory Products,



Ug Boyutlu Makyajda Okliizal Apareyler

Cilt: 11, Sayi: 1, 2022 Sayfa: 46-51

Resim 1. Gorunilr 1sikla polimerize rezinin model Uzerine adapte
edilmesi

West Collins Orange, CA) ile bloke edildi ve ince
bir tabaka al¢i izolasyon materyali (Isolant/C.M.S;
Dentsply Detrey GmbH, Dreieich, Almanya) uygu-
landi.

Plaka seklindeki gorunur 1sik ile polimerize rezin ma-
teryali (visible light polymerized (VLC) Triad Denture
Base Material; Dentsply International Inc., York, PA)
disler ve gingival bdlgenin gorindr kismini kaplaya-
cak sekilde model tzerine adapte edildi. Isik ile poli-
merize rezin plakanin fazlaliklari bir bistiri ile kesildi
ve model 1sik polimerizasyon cihazina (Triad 2000;
Dentsply International, Inc.) yerlestirilerek 4 dk 6n
polimerizasyonu yapildi. Sertlesmis olan rezin apa-
rey modelden ayrildi. Uretici firmanin tavsiyelerine
uygun olarak apareyin tim ytzeyleri oksijen bariyeri
(TRIAD Air Barrier Coating; Dentsply International
Inc.) materyali ile kaplandi ve 1sik polimerizasyon
cihazinda 6 dakika boyunca bekletilerek polimeri-
zasyonu tamamlandi (Resim 1).

Resim 2. Akrilik rezin protez dislerin modifikasyonu

Rezin aparey yumusak bir firga ile ilik su altinda te-
mizlendi. Apareyin kenarlarindaki materyal fazlalik-
lari karbid frez (Laboratory Carbide Bur; GC Corp,
Tokyo, Japonya) ile asindirilarak uzaklastirildi ve
keskin kenar ve koselerin kalmamasi igin kontrol
edildi. Apareyin agiz icindeki uyumu kontrol edildi.
Apareyin gorunur yizeylerinde dissiz agiz mukozasi
gOrinimna taklit edecek ylizey yapisi olusturuldu.

13, 21 ve 42 numaral akrilik rezin diglerin (Major
Plus; Major Dental, Moncalieri, Italya) lingual kisim-
lari karbit frez ile asindirilarak inceltildi ve bu yu-
zeylere baglayici ajan (Triad VLC Bonding Agent;
Dentsply International Inc.) uygulandi. Protez digleri
aparey Uzerinde uygun yerlerine ki¢uk bir parca 1s1k
ile polimerize rezin pargasi ile sabitlendi ve LED 1s1g1
(DB686Mocha,LK-G25; Coxo, Gua, Cin) ile polime-
rize edildi. Karbid frez ile dislerin etrafindaki fazla re-
zin materyali asindirilarak alindi ve ylzeyde kiguk
modifikasyonlar yapildi (Resim 2).

Resim 3. A. Kahverengi i¢ boyama renklendirme ajani ilave ediimesi B. Renklendirmenin dis ylizeye uygulanmasi C. Sagliksiz mukoza
goranimi
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Resim 5. Akrilik rezin digler tGizerindeki modifikasyonlar

Resim 6. Dislerin istenen pozisyonlarda yerlestiriimesi

Jel kivamindaki seffaf 1sikla polimerize rezin ma-
teryali (Triad Gel; Dentsply International Inc.) icine
bir miktar kahverengi boya (Dry Pigment; Cosme-
sil; Principality Medical Ltd, South Wales, Birlesik
Krallik) ilave edilerek karistirildi. Maksillofasiyal sili-
konlarin renklendiriimesinde kullanilan toz halindeki
boya maddesi dokularla uyumlu ve polimer esasl
materyaller iginde ¢bziinebilen yapida olmasi sebe-
biyle bu amagla kullanima uygundur. Jel kivaminda-
ki rezin ve boya homojen bir sekilde karistirildiktan

Resim 4. A. Apareyin agiz i¢i kontroli B. Protetik makyaj C. Apareyin li¢ boyutlu makyaj ile beraber uygulanmasi

sonra bir firga yardimiyla apareyin goértinen yizeyle-
rine slrilerek koyulasmis mukoza goérimu saglandi
(Resim 3). Jel kivamindaki isikla polimerize rezin led
1191 uygulayarak polimerize edildi. Uretici talimatlari
g6z 6nline alinarak her 3 mm’lik rezin yizeyi 10 sa-
niye 1s1ga maruz birakildi. Aparey modelden ayrila-
rak Uretici 6nerilerine uygun olarak tim yuzeylerine
tekrar oksijen bloke edici (Triad Air Barrier Coating;
Dentsply International Inc.) uygulandi ve polimeri-
zasyon cihazinda 2 dakika polimerize edildi. Aparey
protetik sahne makyaji uygulamasi ile canlandirilan
bir karakterde kullanildi (Resim 4).

Teknik 2

Calisma modeli Teknik 1'de anlatilan sekilde ha-
zirlandi. Transparan isik ile polimerize rezin plaka
(Triad Transsheet Material; Dentsply International
Inc.) calisma modeli Uzerine adapte edildi. Akrilik
rezin disler, canlandirilan sahne karakterinin digle-
rine uygun sekilde modifiye edildi ve bu diglerin ka-
ide ile baglanti kuracak ytzeylerine ince bir tabaka
baglayici ajan (Triad VLC Bonding Agent; Dentsply
International Inc.) uygulandi (Resim 5). Bir parga 151k
ile polimerize rezin igine kirmizi ic boyama materya-
li (Dry Pigment; Cosmesil; Principality Medical Ltd.)
ilave edilerek elde homojen bir karisim elde edilene
kadar karigtirildi. Bu renklendirilmis rezin materyali,
modifiye edilmis protez dislerinin kaide Uzerine yer-
lestiriimesinde kullanildi. Disler istenen pozisyonda
yerlestildikten sonra LED 1511 polimerizasyon kay-
nag!r (DB686Mocha, LK-G25; Coxo, Gua, Cin) ile
polimerize edildi (Resim 6).
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Diglerin yerlestiriimesi tamamlandiktan sonra kalan
kirmizi renklendirilmis rezin seffaf apareyin dis yu-
zune ince bir tabaka halinde yayilip polimerize edildi.
Jel kivamindaki isik ile polimerize rezin igine siyah i¢
boyama materyali (Dry Pigment; Cosmesil; Principa-
lity Medical Ltd.) ilave edilerek homojen bir karigim
elde edilene kadar karistirildi ve apareyin dis yizU-
ne firga ile sirildi (Resim 7). Teknik 1°de anlatilan
islemler yapilarak aparey tamamlandi (Resim 8).

Resim 8. Apareyin 3 boyutlu makyaj ile beraber uygulanmasi

TARTISMA

Bu teknik raporda dis hekimliginde geleneksel kim-
yasal polimerize ve 1si ile polimerize rezinler yerine
kullanilan modern materyaller olan isik ile polimerize
rezinlerin 3 boyutlu sahne makyaji ile canlandirilan
karakterlerin dis apareylerinin yapiminda kullanimi
anlatilmaktadir. Isik ile polimerize rezinler dental ve
medikal alanda; kullanim kolayligi, boyutsal stabilite
ve duslk toksisite gibi dnemli avantajlari sayesinde
tercih edilmektedirler.® Bu teknikte polimerize olma-
mis materyalin uzun bir ¢alisma siresine sahip ol-
masi ve uygulama tamamlandiginda i1sik uygulama-
sl ile hizli bir sekilde polimerizasyonun saglanmasi
materyalin 6nemli 6zellikleridir.®> Clnku sanatsal bir
c¢alisma istenen gorinim ve etkinin saglanabilmesi
icin uzun zaman gerektirebilmektedir. Isik ile poli-
merize rezinler dental laboratuvar ve kliniklerde gok
genis kullanim alanina sahip olmalarinin yani sira bu
raporda anlatilan 6rneklere benzer sekilde sahne ka-
rakterlerinin (¢ boyutlu makyajinda dis apareylerinin
yapimi gibi yeni bir kullanim alanina sahip olabilirler.

Isik ile polimerize rezinlerin diger bir avantaji da hem
laboratuvar agamalarini yapan kisi hem de kullanici
icin saghk Uzerine olan etkileridir. Kimyasal olarak
polimerize olan rezinler bir monomer ve polimerin
karistirlmasi ile baglayan kimyasal reaksiyon sonu-
cu polimerizasyonun gergeklesmesi esasina daya-
nir ve kimyasal reaksiyon esnasinda ortaya ¢ikan
zararl buharlar kullanici tarafindan solunabilir.® Bu-
nun monomer buharinin solunmasinin toksik etkileri
calismalarla ortaya koyulmustur.®# Polimerizasyon
Oncesi hamur kivaminda olup, 1s1k gecirmeyen kutu-
larda saklanan i1sik ile polimerize rezinler, sekillendi-
rilip gérinur 151k uygulamasi ile polimerize edilmekte
bdylece insan saglidina zararl bir etki yaratmamak-
tadirlar. Ayrica artik monomer adi verilen, rezin kit-
lesi icinde polimerize olmamis monomerin tukurige
gecerek yumusak dokular igin bir irritasyon kaynagi
olarak davrandigi bilinmektedir."®'? Polimerizasyon
sonrasi rezin kitlesinde artik monomer kimyasal po-
limerizasyonda diger polimerizasyon yontemlerine
gbre daha ylksek bulunmustur.” Ug¢ boyutlu sahne
makyajinin énemli bir parcasi olan dis apareyleri,
dental protezlere gdére ¢ok daha kisa kullanim sU-
resine sahip olmasi sebebiyle genellikle kimyasal
polimerize akrilik rezinden hazirlanmaktadir. Ancak
sahnede uzun surebilen kullanimla beraber artik
monomer salinimi ve buna bagli irritasyon, alerjik re-
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aksiyon ve doku hassasiyeti risklerini ortadan kaldir-
mak i¢in doku uyumu daha iyi olan i1sik ile polimerize
rezin kullanimi tavsiye edilebilir. 3

Isik ile polimerize rezin materyallerinin i¢ boyama
ile renklendirilmesi sahne makyajinda kullanilan dis
apareylerine gergekgi bir gérinim kazandirdi ve
bu etki kullanim stresi boyunca stabil oldu. Ancak
Isik ile polimerize rezin igcine maksillofasiyal protez
silikonlari igin Gretilmis pigmentlerin ilave edilme-
si materyalin mekanik &zellikleri Uzerinde olumsuz
etkiler meydana getirme riski gdz 6ntinde bulundu-
rulmalidir. Bu apareylerin kisa kullanim sireleri ve
cigneme kuvvetlerine maruz kalmamalari bu olasi
olumsuz etkinin géz ardi edilebilmesini saglar. Bu
raporda kullanilan isik ile polimerize rezin materya-
linin dezavantaj olarak degerlendirilebilecek 6zelli-
Ji ise standart kimyasal polimerize akrilik rezinlere
gore daha pahall olmasidir. ® Ayrica sisteme ait 151k
polimerizasyon Unitesi gerekmektedir ve bu da ilave
bir maliyet getirir. Ancak toz-likit formunda olan rezin
sistemlerinde monomer buharinin ve ince polimer
tozlarinin laboratuvar ortaminda c¢alisanlara zarar
vermemesi i¢in iyi bir havalandirma sistemi kurulma-
sl, polimerizasyon cihazindan daha maliyetli oldugu
da g6z 6ndnde bulundurulmalidir.®

SONUG

Ug boyutlu sahne makyaji igin dis apareylerinin ya-
piminda sanatgl ve dis hekiminin birlikte ¢alismasi
eserin basarisini arttirmigtir. Apareyin agza olan
uyumu, stabilitesi ve kolay takip ¢ikarilabilmesi dig
hekimi tarafindan saglanmis, karakterizasyonu mak-
yaj sanatg¢isi ve dis hekiminin birlikte calismasi ile
tamamlanmistir. Bu uygulamada kimyasal polime-
rize akrilik rezin yerine 1sik ile polimerize rezin kul-
lanimi; manipulasyon kolayligi, uzun ¢alisma suresi
ve galisma suresi sonunda hizli polimerizasyon gibi
avantajlar saglamistir. Ayrica 11k ile polimerize akri-
lik rezin hem apareyi yapanlar hem de kullanan sa-
natci icin saglik ile ilgili riskleri en aza indirmektedir.
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Case Report

Mucocele On Lower Lip: Case Report

Orhan Kazan'

, Buse Erdil? (%), ihsan Levent Aral®

OZET

Mukoseller genel popilasyonda %0.4-%0.9 insidan-
st olan iyi huylu lezyonlardir. Mukusla dolu bir kist ice-
rir. Agiz boslugu, paranazal sinisler, safra kesesi ve
apendiks gibi birgcok boélgede yerlesebilirler. Siklikla
alt dudakta lokalize olurlar. Mukosel her iki cinsiyette
de esit oranda gorulir ve her yasta ortaya ¢ikabilir.
Klinik olarak mukosel; palpasyonda asemptoma-
tik, iyi sinirli, pembemsi-mavi renkli, fluktuan nodul
olarak saptanir. Oral mukosel tedavisinde; cerrahi
eksizyon, kriyocerrahi, intralezyonel Kkortikosteroid,
elektrokoter, CO2 lazer gibi birgok yontem kullanil-
maktadir. Segilecek tedavi yonteminde lezyonun bo-
yutu ve tekrarlama olasiligi gibi faktorler g6z 6nunde
bulundurulmalidir. Bu olgu sunumunda alt dudakta
sislik sikayeti ile klinigimize basvuran hastanin oral
mukosel tanisi ve tedavi sureci anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Alt dudak; Mukosel; Tukuruk
bezleri
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ABSTRACT

Mucoceles are benign lesions with an incidence of
0.4%-0.9% in the general population. It contains a
mucus-filled cyst. They may localize in many regions
such as the oral cavity, paranasal sinuses, gall blad-
der, and appendix. Frequently, they localize at the
lower lip. Mucocele is seen equally in both gender
and it can occur at any age. Clinically, mucoceles
are detected as an asymptomatic, well-defined,
pinkish-blue colored, fluctuant nodule on palpation.
In oral mucocele, the treatment; Many methods such
as surgical excision, cryosurgery, intralesional corti-
costeroid, electrocautery, CO, laser are used. Fac-
tors such as the size of the lesion and the possibility
of recurrence should be considered in the treatment
method to be chosen. In this case report, the diag-
nosis of oral mucocele and the treatment process of
the patient who applied to our clinic with the com-
plaint of swelling in the lower lip will be explained.

Keywords: Lower lip; Mucocele; Salivary glands
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INTRODUCTION

A mucocele describes a mucus-filled cyst. It may oc-
cur in the oral cavity, paranasal sinuses, gall bladder,
and appendix.'? It is the second most common be-
nign soft tissue lesion in the oral cavity after irritation
fibroma.®

Etiologic factors are lip biting, trauma, and changes
in the salivary glands. Trauma-induced mucoceles
are called mucus extravasation cysts, and those
that occur as a result of an obstruction in the sali-
vary gland ducts are called mucus retention cysts.*
Generally, they arise as a result of a defect in the
minor salivary glands."® The most frequently local-
ized area is the lower lip. Mucocele is seen equally
in both gender and it can also occur at any age.*
Clinically, mucocele is detected as an asymptom-
atic, well-defined, pinkish-blue, fluctuant nodule on
palpation. The lesion usually occurs as a result of
minor trauma and reaches a certain size. It may stay
unchanged for months if left untreated.'*6

Many methods can be used in the treatment of oral
mucocele such as surgical excision, cryosurgery,
intralesional corticosteroid, electrocautery, CO, la-
sers.” Surgical approach is the most common treat-
ment method. There are three different surgical op-
tions for the treatment of oral mucoceles; complete
excision, marsupialization, and dissection. The loca-
tion and size of the lesion determine which treatment
method should be used. The marsupialization meth-
od is preferred in cases where the lesion is close to
anatomical structures or in cases where surgical ac-
cess is limited."® This case report aimed to present
the mucocele detected in the lower lip and excisional
surgical treatment.

CASE REPORT

A 22-year-old male patient applied to Gazi University
Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Surgery
Clinic due to swelling in his lower lip. The patient was
systematically healthy and he has no complaints
other than swelling in the lower lip. He stated that
he did not experience any difficulties during speak-
ing and chewing. During clinical examination, a soft,
painless, mobile nodule was found on the lower lip
(Figure 1). When the history was deepened, it was
learned that the patient had a lip-biting habit. Writ-
ten informed consent was obtained from the patient

before the surgical procedure. The lesion was sur-
gically excised completely under local anesthesia
(Figure 2,3,4,5). For the definitive diagnosis and his-
topathological evaluation of the lesion, 7 x 8 x 9 mm
excised piece of tissue was sent to the Department
of Pathology. As a result of histological and immu-
nohistochemical examinations, the lesion was diag-
nosed with mucocele. The patient was informed and
followed up.

Figure 1. The appearance of the nodular mass detected on the
right side of the lower lip mucosa during intraoral examination of
the patient.

Figures 4 and 5. The appearance of the oral m cocele after
surgical excision.

DISCUSSION

Mucoceles are benign lesions with an incidence of
0.4%-0.9% in the general population.® Etiology in-
cludes trauma and obstruction in the salivary gland
ducts.* Other etiological factors include irritation due
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to tooth brushing, sialoliths in the salivary gland, and
parafunctional habits such as friction or sucking.” In
this case presented in the study, it was learned from
a patient that he had a lip-biting habit.

Mucoceles can be seen in all ages and genders,
however, it was reported that they peaked in the age
range of 10-29 years." In the case, we presented 22
years old patient, which corresponds with the litera-
ture information.

Mucoceles are often localized in the lower lip (60%
to 70%), followed by the floor of the mouth with a
rate of 6% to 15 %." It may also be seen in the ar-
eas which contain minor salivary glands, including
the soft palate, retromolar region, and buccal muco-
sa.’>’ Mucocele in the presented case was detect-
ed in the lower lip in accordance with the literature.

Mucoceles usually appear to be bluish, soft, trans-
parent cystic lesions. These soft tissue masses are
detected as asymptomatic, single or multiple, fluctu-
ant nodules on palpation."™ In this presented case,
the nodule presented with clear borders, mobile and
painless on palpation.

Mucoceles are mainly diagnosed clinically, but histo-
pathological examination should also be performed.
Lesions that need to be eliminated before clinical di-
agnose; lymphangioma, hemangioma, lipoma, mu-
coepidermoid carcinoma, lymphoepithelial cysts.’
In this presented case, the localization and clinical
findings of the lesion supported the diagnosis of mu-
cocele and it was confirmed with the result of the
histopathological evaluation.

Mucoceles may rupture spontaneously. Moreover,
swelling may recur at certain intervals. Treatment
is required in cases where there is no spontaneous
recovery's In the treatment of mucocele, many tech-
niques such as conventional surgery, electrosurgery,
lineoic acid etching, CO, laser vaporization can be
utilized.”®'7 In this case report, the fibrous capsule
and glandular tissue around the lesion were surgi-
cally excised and complete treatment was achieved.

CONCLUSION

There are many options for the treatment of oral
mucoceles. Considering the possibility of recurrence
due to chronic lip-biting habits in the patient in our
case report, surgical approach was preferred.

Surgical treatment prevents possible recurrence. In
this case report, a medium-sized oral mucocele with
clear borders was surgically excised and complete
treatment was achieved. The patient has been
followed for two years, and no recurrence has been
detected.

REFERENCES

1. Baurmash HD. Mucoceles and ranulas. J Oral Maxillofac Surg
2003;61:369-78.

2. Chaitanya P, Praveen D, Reddy M. Mucocele on lower lip: a
case series. Indian Dermatol Online J 2017;8:205.

3. Yague Garcia J, Espafa Tost AJ, Berini Aytés L and Gay
Escoda, C. Treatment of oral mucocele-scalpel versus CO2 laser.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2009;14:469-74.

4. Yamasoba T, Tayama N, Syoji M, Fukuta M. Clinicostatistical
study of lower lip mucoceles. Head & neck 1990;12:316-20.

5. Baurmash H. The etiology of superficial oral mucoceles. J Oral
Maxillofac Surg 2002;60:237-8.

6. Bonet FB, Homs EV, Tornil AM, Lagunas JD. Mucocele de la
glandula submaxilar: a propésito de un caso Submaxillary gland
mucocele: presentation of a case. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2005;10:180-4.

7. Re Cecconi D, Achilli A, Tarozzi M, Lodi G, Demorasi F,
Sardella A, et al. Mucoceles of the oral cavity: a large case series
(1994-2008) and a literature review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2010;4:551-556.

8. Baurmash HD. A case against sublingual gland removal as
primary treatment of ranulas. J Oral Maxillofac Surg 2007;65:117-21.

9. Laller S, Saini RS, Malik M, Jain R, Bahadurgarh H. Case
report an appraisal of oral mucous extravasation cyst case with
mini review. J Adv Med Dent Scie Res 2014;2.

10. Eversole LR, Sabes WR. Minor salivary gland duct changes
due to obstruction. Arch Otolaryngol 1971;94:19-24.

11. Roediger W, Lloyd P, Lawson H. Mucous extravasation theory
as a cause of plunging ranulas. Br J Surg 1973;60:720-2.

12. Seifert G, Miehlke A, Haubrich J. Diseases of the salivary
glands: Georg Thieme Verlag Stuttgart 1986.

13. Cataldo E, Mosadomi A. Mucoceles of the oral mucous
membrane. Arch Otolaryngol 1970;91:360-5.

14. Hayashida AM, Zerbinatti DC, Balducci I, Cabral L, .Almeida
J. Mucus extravasation and retention phenomena: a 24-year
study. BMC Oral Health 2010;10:1-4.

15. Zhi K, Wen Y, Ren W, Zhang Y. Management of infant ranula.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2008;72:823-6.

16. McCaul J, Lamey P-J. Multiple oral mucoceles treated with
gamma-linolenic acid: report of a case. Br J Oral Maxillofac Surg
1994;32:392-3.

17. Nuntanaranont T, Thuaksuban N. The use of CO2 laser for
treatment of salivary gland disease in seven cases. Int Cong Ser
2003;393-8



Olgu Sunumu

Anterior implant Destekli Sabit Protezlerde Yumusak
Doku Konturunun Olusturulmasi: 4 Vaka Sunumu
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OZET

Eksik diglerin yerine konmasinda implantlar siklikla tercih
edilmektedir. Dental implantlardaki gelismeler sayesinde
osseoentegrasyon sureleri kisalmig ve implantlarin gegici
protezler ile immediat yiklenmesi giindeme gelmistir. Bu sayede
6zellikle anterior bolgedeki implant destekli restorasyonlarda hem
hastanin estetik beklentileri kisa slirede karsilanmakta hem de
implant cevresindeki yumusak doku konturu dogal disin ¢ikis
profiine benzer olarak sekillendirilebilmektedir. implantlarin
immediat yuklenemedidi durumlarda ise geleneksel iyilesmeyi
takiben hazirlanan gegici restorasyonlar yardimiyla yumusak
doku sekillendirilebilmektedir. Bu vaka sunumunda anterior
bdlgede implant tedavisini takiben immediat ylklenen gecici
protezlerin ve geleneksel iyilesme sureci sonunda hazirlanan
sabit gecici protezlerin yapim asamalari anlatiimaktadir. Bu
agsamada hastalar gegici protezlerini estetik olarak kabul edilebilir
bulmustur. Yumusak doku konturu olusturulduktan sonra da daimi
protezleri yapilmigtir. Takip suUrecinde implant gevresi sert ve
yumusak dokularda herhangi bir komplikasyona rastlanmamis
ve hastalarin protezlerine iliskin estetik ve fonksiyonel olarak
memnuniyetleri gézlemlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Acil dental implant yerlestirme; Dis implanti;
Gegici dis restorasyonu
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ABSTRACT

Dental implants are frequently preferred to replace missing teeth.
Osseointegration period of the implants has been shortened due
to the improvements in dental implants. Immediate restoration
of the dental implants, especially in the anterior region, fulfill
patients’ esthetic expectations and also generate natural soft
tissue emerging profile. In cases which immediate loading of
implants is not possible, soft tissue contouring can be performed
by using the temporary crowns after the traditional healing period.
In this case report, immediate temporary crown fabrication
procedures following the implant placement and temporary
crown fabrication procedures after the traditional healing period
in the anterior region were described. Patients were satisfied
with esthetic appearance of temporary restorations at this stage.
The permanent prostheses were delivered after the soft tissue
contour was obtained. In the follow-up process, there was no peri-
implant tissue complication, and the patients were satisfied with
the esthetical and functional results of the prostheses.

Keywords: Immediate dental implant loading; Dental implants;
Temporary dental restoration
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GiRiS

Gunumuzde dis eksikliklerinin tedavisinde implant-
lar siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle tek dis eksik-
liklerinin restorasyonu igin uzun sireli basari ve sag
kalima sahip olan dental implantlar digsiz bosluga
komsu destek dislerin korundugu koruyucu bir tedavi
secenegidir.' Dental implantlarin tasarimlarinda ve
yuzey Ozelliklerindeki gelismelerle birlikte osseoen-
tegrasyon suresinin kisalmasi, 6zellikle 6n bélgede
dis eksikligi olan hastalarin protetik tedavi sirecini
kisaltmaktadir.?

On bélge tek dis eksikliklerinin implant destekli kron-
lar ile tedavisinde yumusak dokularin dogal kontu-
runun saglanabilmesi zorlayici bir stre¢ gerekti-
rebilmektedir. CUnkl dis ¢ekimlerini takiben ¢ekim
soketini cevreleyen krestal kemikte meydana gelen
rezorbsiyon sonucu interdental papil kaybi ve destek
dokularda hacim kaybi goruldr. Ayrica dissiz bosluga
yerlestirilen implantin boyut ve sekil olarak dogal dis
kokinden farkli olmasi, implant tarafindan destekle-
nen kronun hastanin dogal dis ve diseti formundan
farklilik géstermesine yol agar. implant destekli res-
torasyonun estetik gérinimund olumsuz etkileyerek
genel tedavi bagarisini sinirlayan bu durumun en-
gellenmesi igin glinimuzde farkl yaklagimlar uygu-
lanabilmektedir. Bu yaklagimlar arasinda; dis ¢cekimi
yapildigi seansta immediat implant yerlestirilerek
immediat gegici restorasyonun yapimi, iyilesmis ge-
kim bolgesine yerlestirilen implant Gzerine immediat
gegici restorasyonun yapimi ve geleneksel osseo-
entegrasyon surecini tamamlamis implantin Gzerine
ikinci agama cerrahiyi takiben gecici restorasyon ya-
pimi yer almaktadir. Her Gi¢ durumda da gegici resto-
rasyonlar ile implant ¢gevresi yumusak dokuda dogal
diseti konturu olusturulabilmektedir. Genel sistemik
ve lokal dental durumu agisindan dikkatli bir deger-
lendirme sonucu uygun vaka segimi ile bu yaklagim-
lardan uygun olani segcilerek estetik ve fonksiyonel
olarak basarili, uzun dénem stabil implant destekli
anterior restorasyonlar ortaya koyulabilir.34

Dis ¢ekimi yapildigi seans ¢ekim soketine immediat
implant yerlestirilerek gegici restorasyonun yerlesti-
rilmesi hem ¢ekim bodlgesinde sert ve yumusak doku-
lari koruyarak rezorbsiyonun azaltilmasini saglayan
hem de hastanin dissizlik dénemini ortadan kaldira-
rak psikolojik avantajlar saglayan bir tedavi yaklasi-
midir."3 Ancak bu tedavinin uzun dénem basarisinda

hasta segimi 6nem tasimaktadir. Iimmediat implant
yerlestiriimesi icin gekim bolgesinde enfeksiyon bul-
gusu olmamasi, soket duvarlarinin primer stabiliteyi
saglayacak ylkseklikte olmasi, bukkal kemigin en az
1 mm kalinlikta olmasi ve bdlgedeki yumusak do-
kunun kalin biyotipe sahip olmasi gerekmektedir.?
implant yerlestirilmesini takip eden 1 hafta icinde
protetik restorasyonun hazirlanmasi olarak tanim-
lanan implantlarin immediat ylklenmesi igin gerekli
olan yuksek primer stabilite saglanmali, hastanin iyi
bir agiz hijyeni olmali ve sigara kullanmamali, para-
fonksiyonel aliskanhdi olmamali, sentrik ve eksentrik
okliizyonda temassizlik saglanmalidir.8” immediat
yuklemenin ikinci cerrahi islemi gerektirmemesi ve
hastalarin estetik gérintimlerinin daha hizl restore
edilebilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir.®

Anterior bélgede geleneksel osseoentegrasyon su-
recini takiben implant destekli restorasyon yapimin-
da gegcici restorasyonlar yardimiyla yumusak doku-
larin sekillendiriimesi estetik basar igin gerekli hale
gelmistir. ikinci asama cerrahi esnasinda hazirlana-
rak yerlestirilen gecici restorasyon belirli sirelerde
modifiye edilerek yumusak dokular sekillendirilmek-
tedir. Osseoentegrasyon siresine ilave olarak orta-
lama 8 haftalik bir yumusak doku sekillendirmesi ve
artan seans sayis| bu iglemin dezavantajlari olarak
gorulse de dogal cikis profili sayesinde estetik olarak
mikemmel implant destekli restorasyonlar ancak bu
sekilde elde edilebilmektedir.®

Bu vaka sunumunun amaci estetik olarak énemli
olan anterior bélgede implant destekli kron protezle-
ri uygulanan 4 hastada farkh implant yerlestirme ve
farkli yikleme zamanlari ile yumusak doku sekillen-
diriimesinin anlatiimasidir.

VAKA SUNUMU

Bu vaka sunumunda implant destekli restorasyonla-
rinin yapimi amaciyla Gazi Universitesi Dig Hekim-
ligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na
basvuran 4 hastanin tedavi asamalari anlatiimakta-
dir.

Vaka 1: Ust santral digin (21) gegici kron ile
immediat yliklenmesi

Ust sol santral kesici dis eksikligi olan hastada digsiz
bosluga implant yerlestirildi. Ayni seansta standart
gegici dayanak (Temporary snap abutment, Nobel
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Resim 1. Gegcici dayanagin goérinimi A) Gegici dayanak
sekillendirilmeden 6nce B) Gegici dayanak sekillendirildikten sonra

Biocare, Goteborg, isveg) hasta agzinda kontrol
edildi, agiz diginda oklizyon ile uyumlu olacak se-
kilde asindirildi ve tekrar implant Gizerine yerlestirildi
(Resim 1). Hastaya daha 6nce hazirlanmis olan sef-
faf akrilik plak kullanilarak, gegici dayanak tzerinde
santral dis formunda akiskan kompozit (i-flow, i-den-
tal, Siauliai, Litvanya) ile kron sekillendirildi (Resim
2). Polimerizasyon tamamlandiktan sonra kron ile
dayanak birlikte c¢ikarilarak eksik alanlara akiskan
kompozit ilavesi yapildi (Resim 3).

Kronun servikal bolgesi asindirici frez yardimiyla se-
killendirildi. Vida yuvasi hazirlayici frez (Apical drill;
Nobel Biocare, Géteborg, isveg) ile vida deligi agildi
(Resim 4). Hazirlanan kronun polisaj lastigi ile me-
kanik polisaji yapildi. Yerlestirilen kronun artikilas-
yon kagidi ile oklizal temas noktalari tespit edildi.
Ayni zamanda alt ¢genenin lateral ve protruziv hare-
ketlerinde karsit dislerle temaslarin elimine edilmesi
amaciyla agindirmalar yapildi (Resim 5). Kron, tim
uyumlamalari tamamlandiktan sonra implant Uze-
rine vidalandi. Vida deligi teflon bant ve kompozit
rezin (Charisma; Heraeus Kulzer, Hanau, Hessen,
Almanya) ile kapatilarak tekrar okliizal uyumlamalar
yapildi. implant yerlesimi ve gegici kronun takilma-
sindan 1 hafta sonra suturlar alinarak kontrol edildi.

Resim 2. Gegici kronun hazirlanmasi A) seffaf plagin yerlestiriimesi
B) Akiskan kompozit ile kron formunun olusturulmasi

Resim 3. Gegici kronun tamamlanmasi A) Gegici kronun agizdan
cikarildiktan sonraki ilk hali B) Eksik bolgelere akiskan kompozit
ilavesinin yapiimasi

Resim 4. A) Kronun servikal bélgesinin sekillendirilmis hali
B) Vida deliginin agiimasi
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Resim 5. A) Okluizal ve protruziv temaslarin kontrolii B) 3 ay son-
raki agiz i¢i gériinim

Ug aylik iyilesme siiresi sonunda gegici restorasyo-
nun periyodik olarak modifiye edilmesi ile implant
cevresi yumusak dokularin sekillendiriimesine bas-
landi. Her 2 haftada bir yapilan kontrol seanslarinda
gecici krona gerekli ilave ve asindirmalar yapilarak
yumusak doku sekillendirildi. Toplam 10 haftalik yu-
musak doku sekillendirmesi ile istenen doku konturu
elde edildikten sonra daimi restorasyon yapimina
gegildi.

Daimi protez igin 6l¢li almadan énce, hastanin ge-
gici protezine gore hazirlanan yumusak doku kon-
turunun kopyalanmasi amaciyla gegici kron ve da-
yanak bitind analog ile birlestirilerek silikon dlgi
materyaline (Optosil; Heraeus Kulzer, Hanau, Hes-
sen, Almanya) servikal 1/3’lik kismi icinde kalacak
sekilde gébmduldi. Silikon sertlestikten sonra ¢ikarila-
rak, implant analogu Uzerine 6l¢l postu vidalandi ve
silikon kalip i¢ine tekrar yerlestirildi. Bu kalipta gegici
kron formundan kalan bosluda patern rezin (Pattern
Resin LS; GC America, Alsip, IL, ABD) yerlestirile-
rek polimerizasyonu tamamlandi (Resim 6). Gingival
bdlgede gegici kronun seklini alan 6l¢t postu hasta
agzina yerlestirilip daimi oOlgiler kapali kasik yonte-

Resim 6. Gegici kronun gikis profilinin kopyalanmasi

mi kullanilarak polivinil siloksan 6élci maddesi (Elite
HD+, Zhermack SpA, Rovigo, italya) ile alindi ve ¢a-
lisma modeli elde edildi. Model Uzerinde, implant ile
birlesimi titanyumdan olugan zirkonya hibrit dayanak
uretildi.

Hibrit dayanak agiz i¢inde kontrol edildikten sonra
zirkonya destekli kronun alt yapi ve dentin provalari
yapildi. Sentrik oklizyondaki prematir temaslar, la-
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teral ve protrusiv hareketlerdeki catismalar giderildi.
Hibrit dayanak hasta agzina yerlestirildikten sonra
dayanak vidasi tork kontrol cihazi ile 15 Ncm tork
ile sikistirildi ve vida deligi kompozit rezin ile kapa-
tildi. Zirkonya destekli seramik kronun glaze islemi
tamamlandiktan sonra rezin siman (Totalcem, Itena,
Paris, Fransa) ile simante edildi (Resim 7). Hastanin
6 ay sonra ve 3 yil sonra kontrol periapikal radyog-
raflari alindi (Resim 8).
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Resim 8. Hastanin gecici protezden hemen sonra, 6 ay sonra ve 3 yil sonra alinan radyograflari

Vaka 2: Alt kanin (33) disin gegici kron ile
immediat yiklenmesi ve yumusak doku
konturunun olusturulmasi

Endodontik tedavili alt sol kanin disin kdk icine alan
kirngi sebebiyle ¢ekimine karar verildi. Dis ¢ekimi-
nin yapildigi seansta hastaya implant yerlestirildi ve
gecici restorasyon yapildi. implant yerlestirildikten
sonra, gegici PEEK (polietereterketon) (Gegici abut-
ment, MegaGen, Gyeongsang, Gliney Kore) daya-
nak Uizerine uygulanarak yukseklik ve genislik olarak
kron boyutuna goére ayarlandi (Resim 9).

Gegici dayanaga yumusak doku konturunu saglaya-
cak ve komsu dislerle temasta olacak sekilde yapi-
lan ilaveler ile kanin dis formu elde edildi. Agiz igine
yerlestirilerek kronun formu kontrol edildi. Lingualde
olacak sekilde vida deligi acik birakildi. Kron vida-
landiktan sonra teflon bant ve kompozit rezin ile vida
deligi kapatilarak oklizyon kontrol edildi (Resim 10).
Gegici restorasyonun takip ve modifikasyonu ile yu-
musak doku sekillendiriimesi ve daimi restorasyon
hazirlanmasi Vaka 1’de anlatilan sekilde yapildi.

Resim 9. Gegici dayanagin yerlestirimesi A) Standart dayanagin ilk gériinimu B) Preparasyondan sonraki gérinimu
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Resim 10. Gegici kronun yerlestiriimesi A) Bukkalden gérinimu B) Lingualdeki vida deliginin gérinimu

Vaka 3: Ust santral (21) dis eksikliginde yumusak
doku konturunun olusturulmasi ve implant
destekli sabit restorasyonu

Ust sol santral dis eksikligi olan hasta, implant
yerlestiriimesinden 3 ay sonra klinigimize basvurdu.
Hastadan alinan olgller ile 6ncelikle yumusak doku
konturu olusturmak amaciyla gegici kron hazirlandi.
Digseti seviyesinin komsu disin zenith noktasi ile
ayni seviyede olmasi amaciyla gingivektomi yapildi
(Resim 11).

khA Y \‘ ...'

kronun simantasyonu
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Resim 12. Daimi protezin asamalari A) Zirkonya altyapi ile birlestirilen dayanagin agdiz icindeki gérinimu B) Daimi

Gegici kron 3 hafta sonra kontrol edildi. istenen
yumusak doku konturunun saglanmasi ile daimi
protezin yapimina baslandi. Gegici kronun gikis profili
silikon 6l¢gli maddesi yardimiyla kopyalandi ve dlgu
postuna aktarildi. Polivinil siloksan 6lgii maddesi ile
alinan 6lgllerden elde edilen algi modeller Uzerinde
uygun hazir dayanak secildi. Hazirlanan zirkonya
altyapi dayanak formunda prepare edildi ve vida
deligi acildi. Daha sonra zirkonya altyapi ve dayanak
birbirine rezin siman ile yapistirildi. Altyapi-dayanak
bileskesi lizerine hazirlanan cam seramik kron rezin
siman ile simante edilerek restorasyon tamamlandi
(Resim 12).
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Vaka 4: Osseoentegrasyonu tamamlanan hastada
implant destekli restorasyonun degisimi 6ncesinde
yumusak doku konturunun olusturulmasi

40 yasinda kadin hastanin, maksiller sag santral dis
bélgesine daha 6nceden yerlestirilmis olan implantin
(Straumann, Basel, isvigre) etrafinda meydana ge-
len kemik kaybi nedeniyle ilgili bdlgedeki peri-imp-
lant dokusunda diizenlemeler yapildi. ilave cerrahi
islemler sirasinda hastanin mevcut restorasyonu ¢i-
karildi. Peri-implant dokusunda uygun bir gikis profili
saglayabilmek igin mevcut zirkonya dayanak Uze-
rine kompozit rezin tabakalar halinde uygulanarak

polimerize edildi ve vida tutuculu gegici kron yapildi.
Hasta belirli araliklarla kontrole ¢agrilarak, implant
cevresindeki yumusak doku kontrol edildi ve gerekli
goruldaginde kompozit gegici krona ilaveler yapildi
(Resim 13). Uygun bir dis eti ¢ikis profili saglandi-
dinda, daimi restorasyonun yapimina gegcildi. Sekil-
lendirilmis implant ¢evresi yumusak dokunun 6lglye
aktariimasi Vaka 1’de anlatildigi sekilde yapildi.

Hibrit dayanagin hasta agzinda kontrol edilmesinin
ardindan (Resim 14) zirkonya destekli kron uretildi
(Resim 15).

Resim 14. Hibrit dayanagin hasta agzinda kontrol edilmesi
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TARTISMA

GUnumuzde implant bagarisi osseoentegrasyonun
yani sira hastaya estetik ve fonksiyonu en kisa si-
rede iade eden dogal goérinimli ve uzun dénem
saglikli restorasyonlarin yapimindan gec¢cmektedir.
implantlarin eksik dislerin tedavisinde kullaniimasi
zamanla geleneksel dis destekli sabit bélimli pro-
tezlere goére daha sik tercih edilen ve kabul goren
bir tedavi segenegi haline gelmistir.° Ancak dis des-
tekli sabit protezlere gére implant destekli protezle-
rin geleneksel tedavi slireci daha uzun strmektedir.
Dis ¢ekimini takiben soketin tekrar kemikle dolma-
sI ortalama 3-4 ay surerken, implant yerlestiriimesi
sonrasinda yumusak dokunun tamamen iyilesmesi
ve implant etrafinda kemik olugsumu igin ilave yakla-
sik 3 ay daha beklemek gerekebilmektedir. Ozellikle
estetik bolgede bu slreci kisaltmak igin implant yer-
lesimini takiben immediat gecici restorasyonlar ha-
zirlanabilmektedir.® Bu vaka sunumunda, Vaka 1 ve
Vaka 2’de implant yerlesimini takiben immediat gegi-
ci protezlerin hazirlanma asamalari Vaka 3 ve Vaka
4’te ise geleneksel iyilesme slrecini takiben gegici
restorasyonlar kullanilarak implant gevresinde yu-
musak doku konturunun olusturulmasi anlatiimistir.

implant gévdelerinin primer stabiliteyi arttiran yiv ta-
sarimlari ve yuzeylerinin osseoentegrasyonu hizlan-
diran modifikasyonlari immediat ve erken yikleme
protokollerinin uygulanmasina olanak saglamakta-
dir. Bu sayede iyilesme siresinin azalmasiyla imp-
lant tedavisinin tercih edilme sikhgi artmaktadir.’
immediat yiikleme ile protetik tedavinin yapilabil-
mesi i¢in implantin primer stabilitesinin yeterli olma-
sI gerekmektedir. Primer stabilite anterior bdlgede
posterior bolgeye gére daha kolay saglanabilmekte
ve posterior bdlgedeki restorasyonlarin yuksek ¢ig-
neme kuvvetleri altinda olmasi nedeniyle immediat
yuklemede basarisizlik posterior bolgede daha sik
goriilebilmektedir.” Ayrica immediat yiikleme, ante-
rior bdlgede estetik gereksinimin yiksek olmasi se-
bebiyle 6nem kazanmaktadir.

immediat yiikleme, implant yerlestiriimesinin hemen
sonrasinda veya takip eden 1 hafta igcinde fonksi-
yonda olan ya da olmayan bir protezin uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir.* Ancak immediat yikleme
her vaka igin kullanilimaya uygun degildir. immediat
yukleme yapilip yapilamayacagi 6ncelikle implan-
tin primer stabilitesine gore degerlendiriimektedir.®

35 N ve uzerindeki tork degerleriyle yerlestirilen ve
70 ve Uzeri ISQ (implant stabilite birimi) degerleri-
ne sahip implantlarin primer stabilitesi basarili bu-
lunmaktadir.%'? Yerlestirilen gegici protezin sadece
statik pozisyonda oklizal temasinin olmasi, lateral
ve protruziv hareketlerde temasinin engellenmesi
gerekmektedir.! Ayrica hastanin genel saghginin ve
oral hijyeninin iyi olmasi gerekirken bruksizm gibi
parafonksiyonel bir aliskanhgi olmamalidir.? Bu vaka
sunumunda anlatilan Vaka 1 ve Vaka 2, yapilan kli-
nik ve radyolojik muayene sonucunda immediat res-
torasyon igin uygun bulunmus ve implant cerrahisi
esnasinda primer stabilitenin de yeterli oldugu g6z-
lemlenmistir.

immediat ve gec yiikleme prosediirlerinin karsilas-
tinldigr 5 yillik takipli bir galismada®, komplikasyon,
implant sag kalimi, estetik ve hasta beklentileri agi-
sindan anlamli farka rastlanmamistir. Tek kronlar
Uzerinde yapilan iki yilik prospektif galismaya™
gére immediat yukleme implantin sag kalimi Uze-
rinde olumsuz etkiye neden olmamistir. Yapilan bir
meta-analiz galismasinda'™ ise, immediat yikleme
geg yuklemeye gore daha ylksek implant basarisiz-
lIg1 gosterse de marjinal kemik seviyesi ve sondla-
ma derinliginde belirgin fark gézlenmemistir. Ayrica
immediat yUkleme ve erken ylkleme karsilastirildi-
ginda benzer implant sag kalimi ve marjinal kemik
seviyeleri gozlemlenmigtir.™ Estetik bolgede tek dis
implant restorasyonunda immediat gegici uygulanan
ve uygulanmayan hastalarin karsilastirildigi 5 yillik
takipli calismada, tim gruplarin %100 sag kalim
oranina sahip oldugunu ve immediat gegici uygu-
lanan grubun elde edilen yumusak doku nedeniyle
daha estetik sonuglar verdigini bildirmigtir.’> Estetik
bdlgede dar c¢apli implant tedavisini takiben gegici
restorasyonlarin uygulandigi hastalarin 1 yillik takibi
sonucu gevre sert ve yumusak doku cevabi basarili
bulunmus, sondlamada kanama ve plak birikimi be-
lirgin olarak degismemistir.”

Bu vaka sunumunda, Vaka 1’in 3 yillik takibi sonucu
implant cevresi kemik kaybi gbézlenmezken yumu-
sak dokuda bir miktar ¢ekilme gézlemlenmistir. Vaka
2’nin 2 yillik takibi sonucu sert ve yumusak dokuda
belirgin degisime rastlanmamis ve hastanin tedavi-
den memnuniyeti gdzlemlenmigtir. Vaka 4’te 1 yillik
takip sonucunda yumusak doku konturunun devam-
lihk gdsterdigi belirlenmistir. Ayrica takip suresince
mekanik veya biyolojik komplikasyona rastlanma-
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mistir. Ancak kanita dayali klinik sonuglar ortaya ko-
yabilmek igin iyi tasarlanmig prospektif gcalismalara
gereksinim duyulmaktadir. Yeterli bilimsel kanit olus-
turacak sayida hasta lzerinde, standardize edilmis
kemik seviyesi 6lcim0 ve periodontal indeksler gibi
objektif degerlendirmelerin yapildidi ve en az 5 yili
kapsayan uzun takip surelerinde gergeklestirilen kli-
nik calismalar ile anterior tek dis eksikliklerinde uy-
gulanan implant tedavileri ve farkl klinik protokolle-
rin sonuglari ortaya koyulmalidir.

Ust geneye uygulanan tek immediat implantlar ve
immediat gecgici restorasyonlarin degerlendirildi-
gi sistematik derlemede, 1 yilin sonunda ortalama
kemik kaybi 0.2-0.5 mm arasinda bulunmus (kabul
edilebilir deger <1-1.5 mm), diseti seviyelerinin ko-
rundugu bildirilmistir. Ancak interdental papilleri ko-
rumak igin implant ve protez zamanlamasindan ¢ok
dis ¢cekimi ve implantin yerlestiriimesi sirasinda bol-
gedeki kemik miktarinin korunmasi énem tasimak-
tadir.’® Bukkal mukoza seviyesinin degerlendirildigi
bir galismada, immediat yUklenen implantlarin buk-
kal mukozasindaki ¢ekilme miktari, geleneksel (ge¢
yukleme) prosedirin uygulandigi implantlardaki
¢ekilme miktarinin neredeyse Ug¢ kati oldugu kayde-
dilmistir.'” Ancak immediat ve geg ylikleme arasinda
diseti seviyeleri bakimindan anlamli fark olmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur.®1°

implant firmalari gegici protezlerde kullanilmak (ize-
re farkl materyallerden farkl 6zelliklerde dayanaklar
Uretmektedir. Bu materyaller arasindan segim ya-
pilirken materyallerin 6zelliklerine gore vakaya en
uygun olanlari tercih edilmistir. Vaka 1’de kullanilan
gegcici dayanak (temporary snap abutment) implanta
dogrudan yerlestirilerek vida gereksinimini ortadan
kaldirmaktadir. Bu durum gegici restorasyonun pro-
vasl sirasinda kolaylik saglarken vida sikilip gevse-
tilmedigi igin implanta rotasyonel kuvvet iletiminin
onlne gecmektedir. Vaka 2’de kullanilan PEEK gegi-
ci dayanak, biyouyumlulugu ve distk plak tutulumu
gOstermesi, dis rengine yakin rengi ile estetik bol-
gede kullanima uygun olmasi, hastaya uygun olarak
frez ile kolayca sekillendirilebilmesi ve maliyetinin
diistk olmasi gibi avantajlara sahiptir.2°

immediat yiikleme ile ilgili daha fazla uzun dénemli
ve iyi tasarlanmig randomize klinik galigmalara ihti-
yag duyulmaktadir. immediat yiikleme yapiimadig
durumlarda ise implant ¢evresi yumusak dokunun

dogal ¢ikis profiline sahip olabilmesi amaciyla gegici
protezler kullanilabilmektedir. Vaka 3’te geleneksel
iyilesme periyodu sonrasi digeti seviyesinin diizen-
lenmesi ve ¢ikis profilinin olusturulmasi amaciyla
gecici restorasyon kullaniimigtir. Daha sonra bu ¢i-
kis profilinin silikon 6lgli materyali kullanilarak kop-
yalanmasi ile hazirlanan diseti formuna uygun daimi
restorasyonun hazirlanmasi saglanmistir. Ozellikle
anterior bdlgede dogal yumusak doku konturunun
olusturulmasi estetik olarak iyi sonuglar verse de
hastanin nihai proteze ulagsma siresi uzamaktadir.
Ancak hem estetik hem de fonksiyonel olarak uzun
doénemli kalici restorasyonlar Uretilmesi saglanmak-
tadur.

SONUG

Bu vakalarin sunumunda estetik bdlgelerde farkli
yukleme protokolleri ile implant destekli kron res-
torasyonlari uygulanan hastalarda yumusak doku
konturunun olusturulmasinin agamalari aktarilmis-
tir. Iimmediat restorasyonlarla hastalara kisa siire-
de estetik gérinum kazandirilirken geleneksel iyi-
lesme periyodu sonrasi yumusak doku konturunun
olusturulmasi ile de implant gevresindeki dokuya
kaybedilen hacim kazandiriimigtir. Tim hastalar res-
torasyonlari estetik olarak basarili bulmus, takip su-
recinde restorasyonlarda ve ¢evre yumusak dokuda
herhangi bir olumsuzlukla karsilagiimamistir.

Uygun vakalarda immediat restorasyonlarin yapi-
mi ve estetik olarak kritik bélgelerde hem yumusak
dokunun sekillendiriimesini hem de hastanin kisa
surede dis eksikliginin giderilmesini saglamaktadir.
Geleneksel iyilesme protokoll tercih edilen vakalar-
da ise ikinci agsama cerrahi sonrasinda gegici resto-
rasyonlarla yumugak doku sekillendirmesi ile dogal
gOrinim saglanabilmektedir.
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Derleme

Dig Hekimliginde Kok Hucrelerin Kullanim Alanlari ve
Dental Kok Hucrelere lligkin Farkindalik

Sule Kahraman' ("), Ertan Ali Delilbasi?

OzZET

Kok hicreler devamli olarak yenilenebilen ve belirli hiicre
cesitlerine farklilasabilen, vicudumuzdaki doku ve organlarin
kaynagini olusturan ana hucrelerdir. Temel olarak embriyojenik
kék hucreler ve yetiskin kok hucreler olarak ikiye ayrilirlar.
Embriyojenik kok hucreler pluripotent 6zelliktedir. Ancak elde
edilmelerinde etik problemler s6z konusudur. Yetiskin kdk hucreler
ise sinirh multipotent 6zelliktedir. Dental kok hucreler yetiskin
kék hcrelerdir. Dolayisiyla elde edilmesi ve saklanmasinda
embriyojenik kdk hucrelerdeki etik sorunlar yasanmamaktadir.
Dis hekimliginde kék hicre galismalari 6zellikle dental kok hiicre
kaynaklarinin kolay sekilde elde edilip, saklanabilmesi sayesinde
umut veren bir alandir. Dental kdk hiicreler yalnizca Disg Hekimligi
alaninda degil, birgok tibbi hastaliklarin tedavisi igin de potansiyel
teskil etmektedir. Dental kék hucreler kullanilarak tedavi saglama
sureci, disini bagislayacak veya saklayacak donér ve hastadan
dental kok hucreleri toplayacak ve kok hucreler kullanilarak
tedaviyi saglayacak saglayici, yani dis hekimi ile baslar. Dis
hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin kdk hicreler ve dental
kok hicrelerle ilgili belirli bilgiye sahip olmalari ve gelismeleri takip
etmeleri beklenmektedir. Bu gcalismada dis hekimliginde kullanilan
kék hucreler ve dis hekimleri ile dis hekimligi 6grencilerinin kdk
hucreler ve dental kdk hiicreler hakkinda bilgi diizeylerini arastiran
mevcut literatiir 6zetlenmigtir. Bu sayede dis hekimlerinin kdk
hicrelere ve dental kdk hiicrelere dair bilgilerinin tazelenmesi ve
farkindaliklarinin artirllmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok hiicre; Dental kdk hucre; Dis hekimligi

Makale gonderilis tarihi: 3.06.2021 ; Yayina kabul tarihi: 18.10.2021

iletisim: Dr. Sule Kahraman

ABSTRACT

Stem cells are the basic cells that can be constantly renewed
and differentiated into certain cell types, forming the source of all
tissues and organs in our body. Stem cells are basically divided
into embryogenic stem cells and adult stem cells. Embryogenic
stem cells are pluripotent. However, there are ethical problems
in their acquisition. Adult stem cells are multipotent. Dental stem
cells obtained from dental tissues are adult stem cells. Stem cell
studies in dentistry is promising field, especially thanks to the
easy acquisition and storage of dental stem cell sources. Dental
stem cells have a potential not only in the field of Dentistry, also
for the treatment of many medical diseases. The process of
providing treatment using dental stem cells starts with the dentist.
Dentists and dental students are expected to have specific
knowledge about stem cells and dental stem cells and to follow
developments. In this study, the current literature investigating
stem cells used in dentistry and the knowledge levels of dentists
and dentistry students about stem cells and dental stem cells are
summarized. In this way, it is aimed to refresh the knowledge of
dentists about stem cells and dental stem cells and to increase
their awareness.
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GiRiS

Gunimuizde kok hlicre tedavileri, rejeneratif tip diin-
yasinda cesitli tibbi hastaliklarin basarili sekilde te-
davisinde hizla buytyen bir potansiyeldir. Orofasiyal
alanda kok hticre kaynaklarinin pek ¢ok alternatifinin
olmasi gelecekte doku muihendisliginin klinik uygu-
lamalari igin yliksek derecede umut vermektedir. Bu
¢alismanin amaci dis hekimliginde kullanilan kok
hlcreleri 6zetlemek ve dis hekimleri ile dis hekimli-
gi 6grencilerinin kok hicreler ve dental kdk hicreler
hakkinda bilgi diizeylerini arastiran mevcut literattri
Ozetlemektir.

Kok hicreler viicudumuzdaki tim doku ve organlari
meydana getiren, devaml olarak kendini yenileme
Ozelligi ile karakterize edilen, vucutta veya labora-
tuvar ortaminda uygun kosullar saglandiginda ce-
sitli hiicre tiplerine donulsebilen farklilasmamis ana
hicrelerdir. Bu hicrelerin yasam boyunca sinirsiz
bélinerek diger hicrelerin yerini aldiklari disunul-
mektedir.’?

Kok hcreler genel olarak embriyojenik ve yetiskin
kék hlcreler olarak iki ¢esittir. Embriyojenik kok huc-
reler, insan embriyosunun blastosistinden turetilir ve
pluripotenttir. Embriyojenik kok hiicreler bir ¢ok farkl
hiicre dizisi boyunca farklilagsmaya yonlendirilebilir
yani pluripotenttir ve farkl hastaliklarin tedavisi igin
potansiyel olarak distnlebilir; ancak embriyojenik
kok hucrelerin elde edilmesi ve kullanimiyla alakal
yasal ve etik problemler s6z konusudur.'3#

Yetigkin kok hicreler, dogum sonrasi herhangi bir or-
gandan elde edilen sinirli farklilagsma potansiyeline
sahip, yani multipotent 6zellikte olan kdk hiicreler-
dir.® Kaynaklarina bagh olarak yetiskin kok hiicreler
hematopoietik kok hiicreler (HKH’ler) ve mezenkimal
kok hticreler (MKH’ler) olarak ikiye ayrilir.® HKH'ler
periferal kan, kordon kani ya da kemik iliginden elde
edilirken, MKH’ler limbal kék hlcreler, karaciger kok
hucreleri, dermal kék hicreler, fetisin mezoderm
tabakasindan, kemik iligi ve dental kdk hicrelerden
elde edilebilir.?

Dental ve Orofasiyal Doku Kaynaklhh MKH ve
Kullanim Alanlari

iliak Krest ve Femur Kaynakli MKH

MKH’lerin en yaygin ve belgelenmis izolasyon yon-
temi iliak krestten kemik iligi aspirati prosedirudar.

iliak krest ve femur kaynakli MKH’ler 6zellikle kemik
Uzerindeki islemlerde doku muhendisli§i alaninda
yiksek potansiyele sahip oldugunu kanitlamis olsa
da hastalar i¢in invaziv bir ydontem olmasi bakimin-
dan dezavantaja sahiptir.”

Orofasiyal Kemik iligi Kaynakli MKH

iliak krest ve femurdan baska orofasiyal kemik iligi
de kiymetli bir MKH kaynadidir, ¢esitli intraoral veya
ekstraoral cerrahi islemler esnasinda maksilla ya da
mandibuladan her yagstaki hastadan elde edilebilme-
si ile hastalar acisindan nispeten daha tolere edile-
bilirdir. Orofasiyal kemik disinda daimi dis pulpasi,
dental folikul, apikal papilla, dis germi, periodontal
ligament ve st diglerinden MKH izolasyonu saglan-
mistir.8°

Daimi Dis Pulpasi ve Siit Disi Kaynakli MKH

Daimi dis pulpasi ve st disi kaynakli kok hicreler
dentinal pulpa kompleksini yenileme &zelliklerine
sahiptirler ve kemik iligi kaynaklh kok hicrelere de
benzer fenotipte 6zellik gozterirler.® Dis pulpasi kolay
elde edilmesi ve hasta tarafindan tolere edilebilirligi
ile olduk¢a popllerdir. Dental pulpa kaynakli kok
hicrelerin potansiyellerini arastirmak ve gelistirmek
Uzere arastirmalar yapilmaktadir.  MKH’lerin
farklilagsmasi siklikla, genleri fonksiyonel olarak
aktive edebilen rekombinant proteinler veya gen
terapisi olarak sinyal faktorlerinin kullanimini icerir.
Transforming Blytume Faktort Beta 1 (TGF-31) gen
tedavisinin dental pulpa kaynakli MKH (zerine etkisi
arastinlmis, hicre doéngisiine ve proliferasyona
katki sagladigi sonucuna ulasiimistir.”® Yapilan
calismalarda sit disi kok hicrelerinin  (SHED)
osteogeneze katki saglayarak konakgi hicredeki
defektlerde kemik rejenerasyonunda o6nemli bir
destek sagladigi gozlenmistir. Ayrica sut digleri
pulpasinin kondrositler, adipositler, osteoblastlar ve
mezenkimal kok hucreler ihtiva ettigi belirlenmigtir.
Bu hiicre gesitleri dis hastaliklari tedavisinin yani
sira, Alzheimer, konjenital kalp yetmezligi, kronik
iskemik kalp hastalidi, Parkinson gibi bir c¢ok
sistemik hastaliklarin tedavisi igin potansiyel teskil
etmektedir. Bu sebeple zamani geldiginde ¢ekilen
ya da kendiliginden dusen sut disleri kék hicre
tedavileri igin essiz bir kaynak olabilir.%-'
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Dental Folikiil ve Dis Germi Kaynakli MKH

Gomulu dis cekimlerinde siklikla dental folikil ve
dis germi tibbi atik olarak atilmaktadir. Halbuki dis
folikull, dis germi ve gelisim asamasindaki diglerin
apikal papillasi MKH izolasyonu igin kullanilabilmek-
tedir. Dis germinden elde edilen kok hicreler kemik
iligi kaynakl kok hucrelere goére daha yiksek oste-
okalsin ekspresyonu ve kalsiyum yigilimi géstermis-
tir. Dolayisiyla kemik rejenerasyonu igin alternatif bir
kok hiicre kaynagi olabilecegi diigiiniilebilir.'8-18

Periodontal Ligament Kaynakli MKH

Periodontal ligament kaynakli MKH’lerin yapilan ¢a-
lismalarda kemik rejenerasyonunda otojen kaynak
olabilecegdi belirtiimistir. Saglikli periodontal dokular-
dan elde edilen kok hucrelerle periodontal defektli
bdlgelerden elde edilen kdk hucreler benzer 6zellik-
ler géstermistir. Bu kdk hicrelerin, kemik iligi ve den-
tal pulpa kaynakl kdk hiicrelere benzer yapida oldu-
gu g6zlenmistir. Periodontal ligamentten kdken alan
oncl hicrelerin néral krest kaynaklarindan dolayi,
adiposit ve noral diferensiyasyon 6zelligine sahip ol-
duklari kanitlanmigtir ve bunun sonucu olarak perio-
dontal rejenerasyonun diginda hicresel tedavilerde
alternatif segcenek olabilecekleri 6ngoriilmektedir192°

Periost Kaynakli MKH

Maksiller ve mandibular periost dokusundan osteo-
progenitor 6zellikte kdk hlcreler izole edilmis olup
bu hlcrelerin daha gok osteojenik potansiyele sahip
oldugu belirlenmigtir. Periostun dis kismindaki kat-
man daha ¢ok fibroblast ve elastik lifler igerirken, i¢
katmanlar osteoblastlari, fibroblastlari, osteoproge-
nitdér hacreleri ve MKH’leri icermektedir. Otojen ke-
mik rejenerasyonunda periost kaynakli kék hucreler
klinik olarak denenmis ve yapilan biyopsi analizinde
rutinde yapilan geleneksel otojen greftleme yontem-
lerine kiyasla daha hizli anjiyogenez ile osteoblast
ve osteoklastlarin birikimi gozlenmigstir. Dolayisiyla
implant cerrahisi ya da otojen greftleme islemlerinde
periost kaynakli kok hicre kullanimi bu iglemler si-
rasindaki iyilesme potansiyelini artirmanin yani sira
iyilesme suresini kisaltir.21-25

Oral Mukoza Kaynakli MKH

Literatlrde oral mukozadan bugiine kadar oral epi-
telyal ve dis eti kaynakl olmak Uzere iki gesit MSC
tespit edilmistir. Oral epitelyal kdk hiicreler mukoza-

ya doénlisme potansiyeline sahip olmasi yumusak

doku greftleme islemleri icin iyi bir alternatif olabilir.
26-29

Bishat Yag Dokusu Kaynakli MKH

Niada ve ark.?® tarafindan yapilan bir hayvan calis-
masinda bishat yag dokusunun kalsifiye ekstrasellU-
ler matriks birikimiyle osteojenik potansiyele dénis-
me yetenegdine sahip progenitor hiicreler ihtiva ettigi
belirlenmistir. Bir cok maksillofasiyal cerrahi operas-
yonlarda otolog yag dokusu siklikla kullaniimaktadir.
Uygulanan yag dokusu operasyon bdlgesinde yara
iyilesmesini hizlandirir ve yeni kemik olusumunu
destekler. Yapilan calismalar yag dokusu kaynakli
kok hucrelerin dental pulpa kaynakli kok hicrelere
benzer 6zellik gdstermesi ile dis hekimliginde reje-
neratif tedavilerde basarili bir kaynak olabilecegini
ortaya koymustur.30-32

Maksiller Siniis Membrani Kaynakli MKH

Yapilan guncel aragtirmalar maksiller sinis membra-
nindan elde edilen osteoprogenitor hiicrelerin MKH
belirteclerinin yliksek ekspresyonunu ihtiva ettigini
gostermigtir. Bu hlicrelerin osteoblast, adipositler ve
kondrositlere farklilasma potansiyeline sahip oldugu
yapilan calismalarda go6sterilmigtir. Maksiller sinus
mukozasindan elde edilen kok hucrelerin, mineralize
kemik benzeri yapi olugsturmasi ve in vivo transplan-
tasyon sonrasi MKH d&zelliklerini korumasi ézellikle
maksiller atrofi vakalarinda kemik rejenerasyonu igin
gelecekteki kullanimina dair umut vermektedir.3334

Sit Dislerinin Kok hiicre Kaynagi Olarak

Saklanmasi

Ulkemizde 5 Temmuz 2005 tarihli Saglik Bakanlig
Kordon Kani Bankaciligi Yénetmelidi ile kdk hucre
bankalar agilmaya baslanmis olup sayilar ve faali-
yetleri giin gectikge artmaktadir. Ozellikle sut disle-
rinin ileride kdk hicre kaynagdi olarak saklanmasi ol-
dukga popdlerdir. Arastirmalar dental kdk hicrelerin
adipositler, néral hiicreler, osteositler, kondrositler ve
miyositlere farklilagsma potansiyeli tagidigini goster-
migtir. Ayrica muhafaza edilen dental kdk hicreler
donor igin kullanimla sinirli olmayip diger aile birey-
leri icin de kullanilabilmektedir.

Sut dislerinden elde edilen kok hicreler 20-25 yila
kadar bankalarda saklanabilmektedir. Bu hcreler
ileride organ nakli, kanser, kalp, cilt, kas, kemik ve
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kan hastaliklari, genetik ve metabolik hastaliklar,
alzheimer, parkinson gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilabilirler. Sat disini kdk hicre kaynagi olarak
kullanabilmek i¢in nekroze olmamasi yani canh ol-
masi gerekmektedir. Kendiliginden disen sut digleri
genellikle kanama yaratmazlar ve disin pulpasi can-
liigini yitirmistir. St diginin henliz canlihdini yitirme-
migken 6rnegdin yeni mobilite baglamigken alinmasi
kok hiicre hasadi bakimindan daha saglikli ve verim-
lidir. Alinan st disi 6zel bir sollisyon ile nakledilir. Ay-
rica ¢ekilen st disi ile birlikte hastadan alinan kanin
da bankaya gonderilmesi gerekmektedir. Dental kok
hicrelerini saklamak isteyen hastalarin dis hekimleri
ile temasa gecmeleri gerekli oldugundan dis hekim-
lerinin dental kdk hicrelerin saklanmasi ve bankaya
iletiimesi proseddrlerini biliyor olmasi gereklidir. Ay-
rica saklamayi talep eden ailenin banka ile géruse-
rek saklama kosullarinin maddi kilfetini 6grenmesi
gereklidir. Ulkemizdeki bankalar 1,5,10,15 yillik 6de-
me paketleri sunmaktadir. Kok hlicre bankalarinda-
ki saklama bedeli kdk hiicre konusunda bilgi sahibi
olup, saklama talebi olsa dahi her ailenin bunu karsi-
lamayacag! da g6z ardi edilmemesi gereken sosyo-
lojik bir problemdir.

Kok Hiicre Tedavilerinde Dis Hekimlerinin
Farkindalik Diizeyi

LiteratUrdeki dis hekimlerinin kdk hicrelere ydnelik
farkindaligini inceleyen arastirmalar, cesitli tlkeler-
deki dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri tarafin-
dan kok hicre ve dental kdk hicrelere yonelik bilgi
dizeylerini ve potansiyel uygulamalarini géstermis-
tir. Bu alandaki galismalar sinirli olup, genel olarak
cesitli saglik meslek gruplari arasinda kék hicreler
hakkinda yetersiz bilgi oldugu bildirilmigtir.

Suudi Arabistan

Suudi Arabistan’da 14 fakilteden yeni mezun olan
606 dis hekiminin dahil edildigi bir ¢galismada kok
hicrelere ve dis hekimliginde kok hiicre tedavisi
uygulamalarina olumlu tutumlari oldudu, ancak ye-
tersiz bilgiye sahip olduklari belirlendi. Katilimcilarin
cogdu (%81,9'u) kok hicreler ve tedavi yontemleri ile
ilgili kamuyu daha fazla bilgilendirmeyi kabul eder-
ken, yine yiksek bir orani (%68,3’'l) gelecekte kdk
hicrelerle dis tedavisi konusunda bir dis hekimligi
uzmanlk dali acilirsa bu alanda uzmanlik yapma-
ya istekli olduklarini belirtmislerdir. Bununla beraber

katihmcilarin %47,5'inin dis hekimliginde kék hicre
tedavilerinin uygulama alanlariyla ilgili yeterli bilgiye
ulagsamadiklari belirlenmistir.?® Yine Suudi Arabis-
tan’da yapilan kamu ve dis hekimlerini iceren 1494
kisinin katildigi bir anket ¢calismasinda halkin dental
kok hicreler konusunda yetersiz bilgiye sahip oldu-
dgu, buna ragmen gelecekte dental kék hiicre ban-
kalarina kayith olmaya istekli olduklari sonucuna
ulasilimistir. Ayni ¢alismada dis hekimlerinin dental
kok hiicre arastirmalarina karsi orta derecede yUk-
sek algi seviyeleri mecvut oldugu sonucuna variimig
olup, dental kdk hiicrelere yonelik farkindaligin sos-
yal medya, internet ve tanitim araclari ile toplumdaki
bilgi diizeylerinin artiriimasi énerilmigtir.%

Nijerya

M.A. Sede ve ark.* tarafindan Nijeryal dis hekimli-
gi 6grencilerinin, dis hekimliginde kok hicre tedavisi
uygulamalarinin mifredeta dahil edilmesine yonelik
egilimlerini degerlendiren kesitsel bir galisma yapil-
mistir. Ogrencilerin blyiik cogunludu lisans ve lisan-
sustu egitim mifredatina kdk hiicre konusunun daha
fazla yer almasi konusunda yuksek olumlu tutumda
bulunmus olup, calismada kdk hicre konusunda
bilgi dizeylerinin artmasinin, kdk hicre kullanimina
yonelik tutumun gelismesine katkida bulunacagi so-
nucuna ulasilimistir.?”

italya

italya’da Frati ve ark.3 yapmis oldugu farkli branstan
hekimlerin kok hiicre arastirmalari Gzerindeki goris-
lerini arastirdidi bir galismada hekimlerin  %60’inin
kok hicrelerle alakali 6zel bir bilgiye sahip olmadigi
belirlenmistir.

Hindistan

F. Katge ve ark.* tarafindan Hintli dis hekimlerinin
dental kok hicrelere yonelik bilgi ve tutumlarini de-
gerlendirmek amaciyla 823 dis hekimini kapsayan
bir arastirma yapilmistir. Calismaya katilan hekimle-
rin %53’ pratisyen , %45’i ylksek lisans derecesine
%1.7’si ise doktora derecesine sahip dis hekimleriy-
di. Calisma sonucunda genel olarak kék hicrelere
dair iyi bir farkindaliga sahip olduklari, ancak dental
kok hucrelere yonelik uygulamalar, kaynaklar, kul-
lanim alanlarina ydnelik bilgi dizeylerinin ¢odu dig
hekiminde yetersiz oldugu sonucuna ulasiimisgtir.
Buna ragmen, anket sonuclarina goére, calismaya
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katilan hekimlerin blylk ¢ogunlugunun dental kok
hicrelerle ile ilgili bilgilerini glincelleme konusunda
istekli olduklar belirtiimigtir. Arastirmanin sonucuna
gore lisansistl egitim goéren hekimlerin daha yuk-
sek farkindalik derecesine sahip oldugu sonucuna
ulasiimistir.®®

Amerika Birlegik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastir-
mada gelecekte dis hekimlerinin dental kék hicre-
lerin temel saglayicilarindan biri olarak rol alacagini,
dolayisiyla bu role tam anlamiyla katilabilmelerinin
dental kék hlicre uygulamalari, klinik uygulamalari
ve bankacihidi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari
gerektigi sonucuna ulasiimistir.4®

SONUGC

Kok hicre tedavilerinin gelisebilmesi ve dental kdk
hicrelerin kullaniminin dis hekimligi ve tip alaninda
ilerleme kaydedebilmesi icin dis hekimlerinin konuy-
la alakali belli bir bilgiye sahip olmalari ve kdk huc-
re uygulamalarina pozitif yaklagsimda olmalari bek-
lenmektedir. Dental ve orofasiyal dokulardan elde
edilen kok hucreler, kék hucre tedavilerinde elde
edilme kolaylidi, prosediriin nispeten basit olmasi,
distk maliyetli olusu, hastalar icin daha kabul edi-
lebilir olmasi gibi avantajlara sahiptir. Dolayisiyla dis
hekimlerinin kdk hicrelerin kullanim alanlari ve den-
tal kdk hicrelere dair farkindahginin artirilmasi ayni
zamanda gelecegin dis hekimleri ve akademisyenle-
ri olacak 6grencilerin de konuya ilgilerinin artiriima-
sl ile gelecekteki arastirmalara dahil olmalari tesvik
edilmelidir.
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Rezin Simanlar ve Kullanim Alanlari
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OZET

Dis hekimligindeki gelismeler, hastalarin daha bilingli olmasina
bagli olarak adiz saghginin daha énem kazanmasi ve hareketli
protez ihtiyacinin azalmasi, estetik beklentilerin artmasi sabit
protetik restorasyonlari 6n plana c¢ikarmistir. Sabit protetik
restorasyonlarin basarisinda da en o6nemli faktorlerden biri
simantasyon islemidir. Son yillarda geleneksel simanlara
oranla rezin simanlar kimyasal baglanti, disuk mikrosizinti,
renk secgenekleri ile estetige katkilari gibi 6zellikleriyle hekimler
tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu derlemenin amaci;
rezin simanlara genel bir bakis ve rezin siman cesitlerini
degerlendirmek ve glincel gelismeleri incelemektir.
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ABSTRACT

Advancements in dentistry foreground the importance of fixed
dental prosthesis due to the climbing awareness of oral health
among the patients. Cementation is one of the most important
factors for the success of fixed prosthetic restorations. Fixed dental
prosthesis came forward as a preferred method by decreasing
the need for removable prosthesis and increasing aesthetical
expectations. Recently, compared to traditional cementations,
resin cement became the preferred method by dentists because
of their superior chemical bonding, low microleakage and colour
option properties. This review aims to provide an overview for
resin cements, their kinds, and examine the recent developments.
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REZIN SIMANLAR

Rezin simanlar; ylksek sikisma ve gerilme dayani-
mi gosteren, dis ve porselen yuzeyine yuksek bag-
lanma degerine sahip ve diger simanlara oranla en
disUk ¢6zinlrlige sahip ajanlardir. Ginimuizde en
ideal siman grubu olarak kabul edilirler ve hekimler
tarafindan kullanimlari giderek artmaktadir.’

Dentinin organik yapisina mikromekanik, inorganik
yapisina ise kimyasal olarak baglanirlar. Benzer
Ozelliklere sahip olduklari kompozit rezinlerden farki
iceriklerindeki doldurucu oraninin daha az olmasi-
dir.2 Kompozitler gibi rezin simanlar da hibrid tabaka
olusumu ile yapigirlar.?

Rezin simanlarin ana bilesenleri; organik polimer
matriks faz, inorganik faz ve ara fazdir. Organik
polimer matriks faz; Bis-GMA (bisfenol-A-glisid me-
takrilat) ve UDMA (Uretan dimetakrilat)dan olusur.
UDMA renklenmeye karsi daha dayanikl ve adezyo-
nu daha kuvvetli olsa da her iki rezinin de viskozitesi
yuksektir. TEG-DMA (trietilenglikol dimetakrilat) ila-
vesi ile bu yapilarin viskoziteleri azaltilir.# inorganik
faz dolduruculardan olugsmaktadir. Fiziksel ve meka-
nik 6zellikler doldurucu partikillerin sekli, bayukla-
gi ve miktari ile belirlenmektedir. Matriks icerisinde
%20-75 oraninda bulunurlar. Kuartz (kristalin silika),
stronsiyum aliminyum silikat, baryum aliminyum
silikat bunlardan bazilaridir.®> Tanecik biyikliga art-
tiginda organik matriks orani diser, bu sayede su
emilimi, i1sil genlesme katsayisi, polimerizasyon bu-
zilmesi azalir, yapisal dayaniklilik ve 1si iletkenligi
artar.*® Ara fazda silan molekull aracilidi ile organik
polimer matriks faz ile inorganik faz arasinda siki
adezyon saglanir. Silan bir ucu ile polimer matrikse,
diger ucuyla ise doldurucuya baglanir. Polimer birgok
monomerin birbirlerine tutunmasiyla olugan blyuk bir
molekdil olup, dental rezinler polimer yapisindadir.”8

Adeziv rezin simanlar; yiksek dayaniklilik, agiz orta-
minda disik ¢ozinurlik, renk segeneklerinin fazla
olmasi, bazilarinin flor salmasi, seramigi guclendir-
meleri ve konservatif restorasyonlara olanak sag-
lamalari gibi avantajlara sahiptirler. Uygulamalarin
hassasiyet gerektirmesi, film kalinliklarinin gelenek-
sel simanlara oranla fazla olmasi, mikrosizinti ve
pulpa duyarliigina neden olabilmeleri, bazi oksijen
drtinlerinin polimerizasyonu inhibe etmesi ise deza-
vantajlaridir. Bu simanlar; tam seramik restorasyon-
lar, porselen laminate veneer restorasyonlar, metal

destekli ve tam seramik inlay/onlayler, periodontal
splintler ve ortodontik braketlerin simantasyonunda
kullanilirlar.®1°

Adeziv rezin simanlar; iceriklerine, polimerizasyon
mekanizmalarina ve adeziv mekanizmasina gére si-
niflandirilabilirler.'?

igeriklerine Gére Rezin Simanlar

1970 yilindan glindmuize kadar aktif olarak dis he-
kimliginde kullaniimakta olan rezin simanlar farkli
iceriklerden olusmaktadir. Formilasyonlari genelde
organik matriks monorleri, inorganik doldurucular
(agirhginin yaklasik %60-70’ini olusturur) ve reaksi-
yon baslatici inisiyatérlerden olusur. Organik matriks
monomerleri dikkate alindiginda ise Bis-GMA ve si-
lan bazli rezin simanlar olarak siniflandirma yapil-
maktadir.™

a. Bis-GMA Bazli Rezin Simanlar

Genellikle pat-pat sisteminden olusurlar. Oda si-
cakliginda polimerize olup, karistiriimalari kolaydir.
Polimerizasyonlari; kimyasal, 1sikla veya dual (hem
1sikla hem kimyasal) olarak gergeklesir.” Yiiksek da-
yanim ve dusik ¢ozunurlik ozellikleri gelistiriimistir.
Dezavantajlari ise baglanti icin ek materyal ihtiyaci-
dir. Yani dis igin baglayici ajan, metal igin silikat kap-
lama, porselen igin asit ve silan ajanlari kullanmayi
gerektirirler.’? Glinimizde en sik tercih edilen Bis-
GMA bazli rezin simanlara Variolink Il ( IlvoclarViva-
dent, Lichtenstein), Rely X ARC (3M ESPE, ABD),
Twinlook (Heraus Kulzer, Almanya) ve Sono-Cem
(3M ESPE, ABD) 6rnek verilebilir.*®

b. Silan (MOPS-Gama Metakriloksipropil Silan)
Bazli Rezin Simanlar

Siklikla pat-pat formunda bulunurlar. Polimerizasyon
mekanizmalari dual olarak gergeklesir. Simantasyon
icin 6n hazirhk gerektirmemeleri avantajidir. Disg,
metal ve porselenle yiksek baglanti kuvveti goster-
meleri sebebiyle daha sik kullaniimaktadirlar." Dual
polimerizasyon mekanizlari sayesinde isikla tam
aktive edilemeyen restorasyonlarda tercih edilirler.
Dezavantajlari ise restorasyonlarin ¢ikariimasinin
oldukga zor ve travmatik olmasidir.’> Giiniimizde
Panavia F 2.0 (Kuraray Dental, Japonya), Panavia
2.1 (Kuraray Dental, Japonya), ve Panavia EX (Ku-
raray Dental, Japonya) en sik tercih edilen silan baz-
Il rezin simanlardandir.™
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2. Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Rezin
Simanlar

ISO siniflamasi 4049 polimerizasyon mekanizmasi-
na gore rezin simanlar; kimyasal, 1sikla ve hem i1sikla
hem de kimyasal olarak polimerize olan rezin siman-
lar (dual) olmak Uzere Uge ayrilirlar.”

a. Kimyasal Polimerize Olan Rezin Simanlar

GUnumuzde az da olsa tercih edilmektedirler. Pat-
pat sisteminde kullanilirlar. Patlardan biri baz digeri
ise katalizérdur. Patlar hacimsel olarak yari yariya
organik monomer ve doldurucu igerir. Katalizérde
organik amin, baz olaninda benzoil peroksit bulu-
nur.'® Kimyasal polimerize olan rezin simanlarin
renk stabiliteleri iyi degildir ¢iinku, iceriklerinde bu-
lunan tersiyer aromatik aminler agiz ortaminda kim-
yasal degisime ugrayabilmekte ve amin renklenmesi
gorulebilmektedir. Ayrica sinirh calisma zamani ve
karistirmaya bagh poérozite gibi dezavantajlari vardir.
Bu dezavantajlara ragmen post ve kron sistemlerinin
yapistiriimasinda siklikla tercih edilirler. Ginimuzde
kullanilan kimyasal polimerize rezin simanlara; Pa-
navia 2.1 (Kuraray, Japonya), Panavia F 2.0 ve C&B
(Bisco, ABD) 6érnek verilebilir.'":18

b. Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Polimerizasyon mekanizmalar ‘light-cured’ olarak
adlandirilan ve 1sik kaynagi ile baglatilan bu siman-
lar tek pat sisteminde Uretilmislerdir. Polimerizas-
yonlari; 470nm dalga boyundaki i1sik ile gergeklesir.
Kamforokinon fotoaktivatér olarak kullanildidi rezin
materyallerde uygun dalga boyunun 468nm oldugu
belirtiimistir. Serbest radikal olusumu, 1sIga hassas
diketon ile amin grubunun kombinasyonu sonucu-
dur. Tek pat halindeki sistemlerde i1sik emici kam-
forokinon, hizlandirici alifatik amindir. Tilp iginde
birlikte bulunan bu yapilar 151k uygulanmadikga poli-
merizasyona girip reaksiyon baslatmazlar.'®

GUnudmuzde kullanilan mikrodolduruculu ve hibrit re-
zin simanlarin gogu 1K ile sertlesmekte ve trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) matriks icermektedir-
ler. Bu nedenle renk stabiliteleri kimyasal yolla sert-
lesen rezin simanlara gore daha iyidir."":®

Simana ulasan 1sik glclnde herhangi bir degisim,
simanin butin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini etki-
lemektedir. Isik ile polimerizasyon; 1sik kaynaginin
turd, 1sik yogunlugu ve 1sik kaynaginin kompozit

rezin materyale uzaklhgi gibi birden fazla faktére
baghdir. Isikla polimerize olan rezin simanlara 6rnek
olarak; Rely X Veneer Cement (3M ESPE, ABD), Va-
riolink Veneer (ivoclar Vivadent, Lichtenstein), NX3
Nexus Third Generation Light-cured (Kerr, ABD) ve
Choice 2 Light-Cured Veneer Cement (BISCO Inc.,
ABD) verilebilir.2°

c. Hem Isikla Hem de Kimyasal Olarak Polimerize
Olan Rezin Simanlar

Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlarda hiz
yavas oldugundan, fotokimyasal maddeler ilave edil-
mis ve daha iyi bir sistem olan dual (hem isikla hem
de kimyasal) polimerize olan rezin simanlar gelistiril-
mistir. Polimerizasyonun isikla tam olarak aktive edi-
lemeyecegi bolgelerde kullaniimalari nerilmistir.2!

Pat pat sisteminde Uretilmiglerdir. Her iki patta da
bulunan Urinlerin tepkimeye girmesi ile serbest radi-
kal olusumu gozlenir. Reaksiyon baslatici aktif hale
geldikten sonra, serbest radikaller olugur ve polime-
rizasyon reaksiyonu baslar. Simanda polimerizas-
yondan sorumlu sistemler; bazda bulunan ve isikla
aktive olan diketon, katalizérde bulunan ve kimyasal
olarak aktive olan amin peroksittir. Amin peroksit sis-
tem yavas ilerler ve bdylece erken polimerizasyon
engellenir, restorasyon yerlestirildikten sonra artik
simani uzaklastirabilecek zaman saglanir. Isik uy-
gulandiktan sonra, kimyasal polimerizasyon yavas
devam eder ve sertlesme 24 saat iginde tamamla-
nir. Hem kimyasal hem de isikla polimerize olan si-
manlar translusent yapidadir. Sebebi restorasyonun
rengiyle kontrast olusturmamak ve alttaki dis doku-
sunun rengini yansitmaktir. Kimyasal olarak polime-
rize olan rezin simanlara goére daha uzun galisma
zamanina sahip olmasi ve isikla polimerize olan
rezin simanlara gore i1s1gin ulasamadigi bolgelerde
de polimerizasyonun olmasi bu simanlarin avantaj-
laridir.222

Hem kimyasal hem de isikla polimerize olan rezin
simanlarin mine, dentin, adeziv (baglayici ajan),
silan, kompozit ve cam iyonomere ¢ok iyi baglan-
digi belirtiimektedir. Adeziv simantasyon ile estetik
sonuglarin yani sira 20-30 uym'lik homojen bir film
kalinhgdi elde edilir ve kirilma direnci belirgin olarak
artar. Dual polimerize olan rezin simanlara 6rnek
olarak; NX3 Nexus 3.jenerasyon (Kerr, ABD), RelyX
ARC Adeziv rezin siman (3M ESPE, ABD), Panavia
F2.0 (Kuraray, Japonya), Variolink Il (Ivoclar Viva-
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dent, Lichtenstein), RelyX Unicem (3M ESPE, ABD)
ve Maxcem (Kerr, ABD) verilebilir.2425

Ozetle; kimyasal olarak polimerize olan rezin siman-
lar; metal destekli sabit protezler, postlar, adeziv
kopriler, 1sik gegisine izin vermeyen kor yapisina
sahip seramik kronlarin simantasyonunda kullani-
lir.26 Isik ile polimerize olan rezin simanlari; gori-
ndr 1s1gin ulagsmasina tamamen izin veren, kalinligi
1,5-2 mm den az olan translusent yapidaki seramik
laminate venerler ile tam porselen kronlarin yapisti-
rilmasinda kullanilir.2” Hem kimyasal hem de 1sikla
sertlesen rezin simanlari ise; seramik inley ve onley
restorasyonlar, seramik laminate venerler, seramik
kronlar, adeziv kron ve kopriler, metal destekli res-
torasyonlarin simantasyonunda kullanilir.2

3. Adeziv Mekanizmasina Gore Rezin Simanlar

Adeziv rezin simanlar, ylzeye baglayici ajan yar-
dimiyla baglanmaktadir. Kullanilan baglayici ajana
gore de dis ylzeyine bazi igslemler uygulanmaktadir.
Adeziv mekanizmasina goére rezin simanlar ¢ sekil-
de siniflandiriimaktadir;?

a. Asitlenen ve Yikanan (Etch&Rinse) Rezin
Simanlar:

iki basamakl ve lic basamakl sistemler olarak ikiye
ayrilirlar. iki basamakh sistemde asit uygulanir ve
sonrasinda primer ve bondun tek sisede birlestirildi-
gi sistem uygulanir. Ug basamakli sistemde ise asit,
primer ve bond sirayla uygulanir.?®

Asit, %30-40 oraninda fosforik asit icerir. Mineye 30
sn, dentine 15 sn siireyle uygulanir. Smear tabakasi-
ni ve dentin tublllerinin smear tikaglarini kaldirir ve
intertlibller dentini hidrate kollajen demetler biraka-
rak 5-10 ym derinliginde demineralize eder, dentin-
deki Tip 1 kolajeni agiga ¢ikarir. Bu agamanin amaci
ylzey enerjisini arttirmaktir.®® Asit suyla yikanarak
uzaklastirilir ve dis ylzeyi, adezivin ¢bézucu igerigine

gore dikkatli bir sekilde kurutulur veya nemli biraki-
lir.3132

Primer; etanol, aseton veya su iginde ¢6zlinmis mo-
nomerlerdir. Demineralize intertubiler dentine hibrid
tabakasini ve intratlbdler rezin sarkitlarini olustur-
mak Uzere penetre olurlar. A¢iga c¢ikan kollajen fib-
riller i¢in hidrofilik 6zellik gosterirken, adeziv rezinle
kopolimerizasyon igin hidrofobik &zellik gosterirler.
Hidrofilik dentinle hidrofobik rezin arasinda adezyon

kurucu ajan gibi davranirlar. Bir ka¢ kat uygulanmasi
gerekebilir.*?

Bond; rezin bazli kompozit ile hibrid tabakasi
arasinda kopri gorevi gérir. Ug asamall asitlenen
ve yikanan simanlar, hem in-vivo hem de in-vitro
olarak mikemmel baglanma kuvveti gdstermislerdir.
Basarilarinin, ara yluz analizlerinde gosterildigi
gibi, mine ile olan optimal baglanti ve dentin
hibridizasyonu ile saglandigi belirtiimektedir.3334
Ancak ¢oklu asamaya sahip olmalari ve teknik
hassasiyet gostermeleri  nedeniyle, baglant
kuvvetinin azalmamasi igin her asamanin Uretici
firmanin belirttigi strelerde uygulanmasi ve tukirik
kontaminasyonunun engellenmesi gerekmektedir.3®
Dentin dokusunun ne kadar kuru veya islak
birakilmasina bagl olarak post-operatif hassasiyete
neden olduklari bildirilmistir.%3" Isikla veya dual-
polimerize tipte olabilirler.®

iki agamali asitlenen ve yikanan simanlar, asamala-
rin kisalmasi agisindan c¢ekici gibi goriinse de den-
tine penetre olmasi igin bir kag kat uygulanmadikca
tamamlanmamis tabaka olusturur. Cogu arastirici
bu grup adezivlerin baglanti kuvvetini sorgulamak-
tadir. ki asamali adeziv sistemlerin, geleneksel (¢
asamall adezivlere gbre daha az baglanti kuvveti
gosterdikleri bildirilmigtir.®

Arastirmalardan asitlenen ve yikanan rezin simanla-
rin en guvenilir simanlar oldugu ve seramik ve dental
yap! arasinda dayanikh bir bag kurulmasi igin klinik
olarak 6nerildigi sonucuna varilabilir. Bununla birlikte
kendinden asitli rezin simanlar ve kendinden adezivli
rezin simanlar icin altin standart olarak dustinilebilir.4°

b. Kendinden Asitli (self etch) Rezin Simanlar :

Prepare edilmis dis ylzeyine, bir kendinden asitli
(self-etch) primer (asidik primer) ve bonding ajaninin
uygulanmasi seklinde iki agama olabilirken; gelenek-
sel U¢ asamanin fonksiyonlarini biraraya getirmek
amagclanarak bir asama seklinde de olabilmektedir.
Asidik rezin primer, mine ve dentini asitleme ve pri-
ming islemini gergeklestirir. pH’lari 1-2 arasindadir.
Yikanarak uzaklastiriimazlar ve intertubiler dentinle
hibrit tabakasini olustururlar.4'42

Bond veya adeziv rezin, hibrit tabakasi ve rezin baz-
Il siman arasinda bir kdpri goérevi gorur. Kendinden
asitli primerlerle uyumlu rezin simanlarin kullanimiy-
la, teknik hassasiyetin, dolayisiyla uygulayici hata-
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larinin en aza indirilmesi amaclanmistir.*®* Ancak,
kendinden asitli primerlerin uygulama teknigi adeziv
performansi etkiledigi, 6zellikle, kullanim dncesi ¢al-
kalanmalari gerektigi belirtimektedir.#* Kendinden
asitli simanlarin kullanimiyla birlikte post-operatif
hassasiyetin azaldigi bildirilmistir.#® Simantasyon
asamasinda Uretici talimatlarina uyulmah ve Ureti-
cinin énerdigi primer ve rezin siman kombinasyonu
kullanilmahdir. Yapilan galismalarda, bazi dual-poli-
merize rezin simanlar ve basitlestiriimis adeziv sis-
temler arasinda uyumsuzluklarin oldugu bulunmustur.4

Bu baglayici sistemleri iceren rezin simanlar, uygu-
lama asamalarinin az olmasi nedeniyle dis hekimleri
tarafindan daha ¢ok tercih edilse de, mine yiizeyine
asitlenen ve yikanan simanlara gére daha zayif bag
lanma dayanimi gosterdikleri belirtiimistir.4” Ayrica,
asidik primerin simandaki amin katalizérinu inhibe
edebileceginden dolayi, kimyasal veya isikla polime-
rize olan simanlarla birlikte kullanilirken dikkat edil-
mesi gerektigi bildiriimektedir.*

Tek asamada uygulanan adeziv sistemlerde kullani-
lan asidik materyallerin, 6nemli miktarda su icerdik-
leri ve tamamlanmayan tabakalar olusturarak, ade-
ziv boyunca sivi gegisine izin verdikleri, bu durumun
da rezin polimerizasyonunu inhibe edebildigi belirtil-
mistir. Bu nedenle, tek asamali baglayici sistemlerin
rezin bazl simanlarla birlikte kullaniimalari tavsiye
edilmemektedir.34

c. Kendinden Adezivli (Self-adeziv) Rezin Simanlar:

2002 yihnda piyasaya slrulen kendinden adezivli
rezin simanlar geleneksel yapistirma simanlarinin
uygulama kolayligi ile rezin simanlarin Gstiin meka-
nik 6zellikleri, adezyon ve estetik kalitelerini tek bir
simanda toplamak amaciyla Gretilmistir.4°

Self-adeziv rezin simanlar diger rezin simanlar gibi
uygulama oncesi dis ylzeyinde bir hazirlik gerektir-
memektedir; smear tabakasi uzaklastiriimadigi icin
bu simanlarin postoperatif hassasiyete neden olma-
dig1 bildiriimistir.®® Bu simanlar dual-polimerize olup,
dentine baglanmada etkili olarak kullanilabilirler.
Tam seramik kronlar, laminate veneerler, porselen
inley ve onleylerin simantasyonuna estetik olarak
uygunluk gosterirler.'?

Self adeziv rezin simanlar akrilik veya diakrilat mo-
nomerler ve self adeziv Ozelligini olusturan asidik
adeziv monomerler igerirler. Asitlenen ve yikanan

sistemlerle karsilastirildiklarinda, dentin smear ta-
bakasini birakarak dentinle ara baglanti olusturur-
lar.®® Bu simanlar, tek asama ile uygulanmalari ve
nadir simantasyon sonrasi hassasiyet gdzlenmesi
nedeniyle cok tercih edilmektedirler. Ancak, adez-
yon etkinlikleri uzun dénem klinik galismalarla heniz
kanittanmamistir. Ayrica genlesmeye neden olan
nemi abzorbe etmeleri, porselen lamina vener gibi
maksimum dayanikliigina rezin simanla yapistiril-
diktan sonra ulasan restorasyonlar ve I8sit icerikli
dislk dayanikh seramiklerle (IPS Empress, lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kullanimlarini en-
gelleyebilir.3®

SONUG

Dis hekimliginde simantasyon ¢ok énemli bir basa-
maktir. Gincelligini koruyan ve gelismeye devam
eden rezin simanlar Ustlin 6zellikleri ve klinik basa-
rilari ile simantasyon igslemlerinde siklikla tercih edil-
mektedirler. Klinik uygulamalarda basarili olmak ve
hasta memnuniyetini saglamak i¢in dis hekimleri bu
simanlarin igeriklerini, kullanim sekillerini ¢ok iyi bil-
meli ve secimlerini bu dogrultuda yapmahdir.
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Derleme

intraoral Tarayici ve CAD/CAM Sistemlerinin Cocuk Dis
Hekimliginde Kullanim Alanlan

Kadriye Gorkem Ulu Giizel' (), Cagla Akarcgay?

OZET

intraoral tarayicilar, agiz igi yapilarin dijital gériintiisiiniin hizli ve
dogru bir sekilde kaydedilmesini saglayan cihazlardir. intraoral
tarayicilarla birlikte bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
Uretim (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing-
CAD/CAM) sistemleri kullanilarak hem sit hem daimi diglerde
minimal invaziv, hizli ve etkili restorasyonlar gerceklestiriimektedir.
CAD/CAM sistemleri sadece dis restorasyonlarinda degil cerrahi
islemlerde, travma durumunda splintleme islemlerinde, yer
tutucular da dahil olmak Uzere ¢ocuk hastalarin her tirli tedavi
prosediirinde kullanildi§i gésterilmektedir. intraoral tarayici ve
CAD/CAM kullanimi estetik ve konforu ylkselterek hastanin tedavi
adimlarini gorsel bir sekilde izlemesini saglar, gocugun tedaviye
uyumunu arttirabilir. Bu derlemede intraoral tarayici ve CAD/CAM
sistemlerinin gocuk hastalarda kullanimindan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM; Cocuk hasta restorasyonlari;
intraoral tarayici

Makale gonderilis tarihi: 25.05.2021 ; Yayina kabul tarihi: 07.08.2021

iletisim: Dr. Cagla Akargay

ABSTRACT

Intraoral scanners are devices that allow the digital image of
intraoral structures to be recorded quickly and accurately. Using
computer aided design / computer aided manufacturing (CAD/
CAM) systems with intraoral scanners are performed minimally
invasive, fast and accurate restorations on both primer and
permanent teeth. CAD/CAM systems are used not only in dental
restorations, but also in surgical procedures, splinting in case of
trauma, space maintainer and all kinds of treatment procedures
for pediatric patients. The use of intraoral scanner and CAD/CAM
increases aesthetics and comfort, allowing the patient to visually
follow the treatment steps and can increase the child’s compliance
with the treatment. In this review, the use of intraoral scanner and
CAD/CAM systems in pediatric patients is mentioned.

Keywords: CAD/CAM; Intraoral scanner; Pediatric patient
restorations
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GiRiS

Dijital sistemler, kisisel ve profesyonel yasamlarimiz-
da oldukga bliylik bir yer kaplamaktadir." Tip ve dis
hekimligi alanlarinda yeni teknolojilerin kullaniimasi,
hastalarin yasam kalitesini arttiran materyal ve pro-
sedurlerin ortaya gikmasina yol agarak, hekimlerin
daha etkili ve hizli tedaviler yapmasini saglamakta-
dir.2 Dis hekimliginde hasta kayitlari, radyografiler,
fotograflar ve intraoral taramalardan olusan dijital
tani sistemi, klinik islemlerde devrim yaratan, hasta/
hekim iligkisini gi¢lendiren, multidisipliner yaklagimi
zenginlestiren ve uygulanan tedaviyi gelistiren bir
yoldur. Bu yenilik¢i sistem hastanin tedavi sireci-
ni iyilestirilirken daha uzun é6murli ve daha estetik
restorasyon secenedi sunmaktadir. Dijital sistemler
hekimlerin ilgisinden, yeteneklerinden ve becerilerin-
den yararlanarak dis hekimliginin her alaninda etkili
ve verimli géziimler gelistirmektedir."

intraoral tarayicilar, dis ve agiz i¢i dokularin (¢ bo-
yutlu gérantisindn elde edilmesini saglayan cihaz-
lardir. Optik ve mekanik olmak UGzere iki farkli gérin-
tileyebilme Ozelligine sahip olup mekanik tarayici
igne ucu, kire ya da pin kullanarak gévde uzerinden
tarama yaparken, optik tarayici ise beyaz isik, renkli
Isik ya da lazer projeksiyonu kullanarak tarama yap-
maktadir. Hizli ve ylksek ¢6zunurlukte verilerin elde
edilmesi optik tarayicilarin avantajlarindandir.® Dis
hekimliginde optik bir yazilim araciligiyla restoras-
yonlarin dijital Gretimi ilk olarak CAD/CAM (Computer
Aided Design/Computer Aided Manufacturing- CAD/
CAM) sisteminin kurucusu kabul edilen Francois
Duret tarafindan 1971 yilinda giindeme gelmistir.
1985’te klinik ortamda hazirlanan, herhangi bir la-
boratuvar iglemine tabi tutulmadan sekillendirilen ve
agizda uygulanan ilk kron protezi yapilmigtir.* CAD/
CAM sistemleri kullanilarak hem ¢alisma yéntemleri
basitlestiriimis hem de daha yeni ve daha iyi mater-
yallerin kullaniimasi mimkin olmustur.® CAD/CAM
sistemlerin gelistiriimesindeki amag; geleneksel gl
yontemlerini elimine etmek, yapilacak restorasyo-
nun dogal anatomisine, fonksiyonlarina ve prepa-
rasyonuna gore tasarimini yapmak, masa basinda
restorasyonu uretebilmek, restorasyon kalitesini art-
tirmak (mekanik direng, kenar uyumu, ylzey kalitesi)
ve daha iyi bir estetik saglamaktir.®

CAD/CAM kompozit restorasyonlari polimerizasyon
bizilmesinden kaynaklanan olumsuz etkilerden

kacinarak ve uygun dental anatomi, interproksimal
temas noktalari, oklizal iligkiler ve estetigin yeniden
dizenlenmesine izin vererek direkt kompozitlerin
dezavantajlarinin tGstesinden gelmektedir.”

intraoral Tarayicilar ve Gocuk Hastalarda Kullanimi

intraoral tarayici; donanim, bilgisayar ve yazilimdan
olusan tibbi bir cihazdir. intraoral tarayicinin amaci,
bir nesnenin ¢ boyutlu geometrisini hassas bir se-
kilde kaydetmektir.? Dijital tarayicilar, gergek gorin-
tulerin az miktarda hata ile belirli ve sonsuz sayida
tekrarlanabilirligini saglamalidir. Birgok ¢alisma int-
raoral tarayicilarla elde edilen géruntilerin gergek
agiz goruntusunden farklarini ortaya ¢ikarmak icin
bu cihazlarin hassasiyetini gelistirmeye odaklanmis-
tir; bu calismalarda gérintlyU dusik bir hata payi ile
olusturabilen intraoral tarayicilarin etkinligi gosteril-
mistir.® Taramadan elde edilen optik goriintilerin is-
lenmesi, klasik 6l¢u tekniklerine goére ¢ok daha hizli
bulunmustur. Hekimin/teknik ekibin sorunlarini veya
yanliglarini hemen ortaya ¢ikarmasi, tedavi sonun-
da hastaya nihai sonuglari ve son halini gostermesi
avantaj saglamistir.'

GUnumulzde dis hekimliginde ol¢cli alma alaninda
dijital bir degisim goérilmektedir. Bu alandaki sis-
temlerin gelistiriimesi ile hem yetigskin hem de ¢cocuk
hastalar tarafindan rahatsiz edici bir islem olan 6él¢u
alma prosedurinin hastalar tarafindan daha tolere
edilebilir olmasi beklenmektedir." Cocuk hastalarda
tedavi slrelerinin yetiskinlere oranla daha kisa ol-
masli nedeniyle geleneksel 6l¢cli yontemlerinin bazi
sorunlar olusturabilecegi bildirilmistir.”> Grunheid
ve ark.”™ aljinat ile alinan geleneksel olgllerin, diji-
tal 6l¢cli yontemine kiyasla daha kisa koltuk stresi
ile sonuglandigini gdstermistir. Cocuk hastalarda
intraoral tarama siresi; klinisyenin deneyimi, tara-
yici prob boyutu, vestibller sulkusun derinliginin az
olmasi ve eksik veya surmekte olan dis varlidi gibi
durumlar nedeniyle artabilir.’* Hangi 6l ydnteminin
¢alisma slresi agisindan daha etkili oldugunu incele-
yen bir derlemede iki yontem arasinda fark olmadigi
ve hastalarin dijital dlgli ydntemini geleneksel olgu
yontemlerine tercih ettigi gortimuistir. Anksiyete ve
mide bulantisini azaltmada dijital 6lgu tekniginin
hastalar i¢in geleneksel 6l¢l tekniginden daha rahat
olabilecegi belirtiimistir.* Yapilan calismalar 6zellik-
le zaman agisindan verimlilik saglamasi nedeniyle
hastalarin dijital teknigi tercih ettiklerini gdstermistir.5-1¢
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Calismalarda dijital sistemin randevu sayisini azalt-
tig1 ve restorasyon ile uyumlu yumusak doku profili-
nin olusturulmasina izin verdigi bildirilmigtir.'® Sakor-
nwimon ve ark.’ konvansiyonel ve dijital tekniklerle
Uretilen restorasyonlarda marjinal boslukta farkhhk
olmadigini ancak hasta memnuniyetinin dijital 6lgu
teknigi kullanildiginda daha yuksek oldugunu vur-
gulamistir. Cocuklarda dijital ve konvansiyonel Olgu
yéntemlerini konfor, tercih ve 6l¢cl almak igin gere-
ken slire agisindan degerlendiren bir galismada di-
jital dl¢u yénteminin ¢ocuk hastalar icin daha rahat
oldugu gosterilmigtir.®

intraoral tarayicilar sunduklari gesitli avantajlarla be-
raber dzellikle dudak damak yarigi (DDY)) gibi erken
dénemde geleneksel dlgl yontemi ile plak hazirla-
nan hastalarda yabanci cisim aspirasyon, hava yolu
tikanikh@r gibi olusabilecek komplikasyonlari orta-
dan kaldirabilir.”® Dijital 6lgi teknigi ile geleneksel
Olcu teknigi arasindaki farklari gdsteren bir calisma,
dijital 6lgu tekniginin yarik anatomiyi hassas bir sekil-
de kaydedebildigini belirtmektedir. Geleneksel 6lglu
tekniginde uygulanan basing sonucu segmentlerde
olugabilecek fiziksel bozulmanin dijital tarama yon-
teminde alveol veya diger dokular tzerinde olusma-
masl! sayesinde morfolojiyi daha iyi yansitabilecegi
belirtimektedir.’® Sagladigi avantajlarin  yaninda
intraoral tarayicilar temel olarak yetiskinlerde ark
ve dis formunu kaydetmek icin tasarlanan cihazlar
oldugundan tarayici ucunun nispeten blyik olmasi
nedeniyle yeni doganin agiz bosluguna uygulan-
masinin zor olabilecegi ve kesintili bir alveole sahip
DDY’li bebeklerde tarama verilerini iglerken yazili-
min icine yerlestiriimis algoritmalarin kesintili seg-
mentlerin bilesenlerini sahte tarama ytzeyleri olarak
yorumlayabilecegi ve istenen detaylardan bazilarini
kaldirabilecegi belirtiimistir.'® Dijital sistemin DDY’li
bebeklerde intraoral gérintileme ile ilgili dezavan-
tajlarina ragmen dijital tarama geleneksel 6lglu tek-
nigi ile karsilastirildiginda hizli, dogru ve guvenli ol-
mas! nedeniyle DDY’li gocuklarin tedavi planlamasi
ve yonetiminde kullanabilecegi bildiriimektedir.’® 13
ayhk yarik damakli bebeklerde yapilan yakin tarihli
baska bir calismada tarayicinin palatal bdlge do-
kularini temasiz taradidi ve yarik damak modelinin
tamamen simiile edildigi belirtiimistir.2° 7-13 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda yapilan intraoral tarama so-
nuglari hem dogruluk hem memnuniyet agisindan
basarili bulunmus olup yapilan ¢alismalar yeni Ureti-

len tarayici boyutlarinin azaldigini ve tim yas grup-
lari igin kullanilabilecegini bildirmektedir.'®-2!

Dijital modeller, U¢ boyutlu tarama sistemleri tara-
findan dogrudan veya dolayl olarak elde edilebilir.
Modeller, dogrudan agiz taramasi ile olusturulabildi-
gi gibi daha 6nce elde edilen dlgiimler veya dental
al¢i modeller taranarak dolayli olarak da elde edile-
bilmektedir.22 Ozellikle ortodontik tedavi planlamasi
ve diastema tedavisinde bu alanlarinin élgimandn
biyik bir hassasiyetle gergeklestiriimesi gereklidir.2
Geleneksel bir 6lcide blzilme genlesme durumu
nedeniyle modelde farkliliklar olusabilirken intraoral
tarayici sistemleri, laboratuvar ile dogrudan iletisim
kurmasi nedeniyle geleneksel tretim ile ilgili bazi ha-
talarin Ustesinden gelebilmektedir.?*

Dijital goruntileme sadece birka¢ dakika gerektirir,
goérintileme esnasinda durdurulup bastan basla-
mak zorunda kalmadan gérintileme devam edebilir.
Cocuk tasarim ve sekillendirme strecini izleyebilir,
bdylece tedavi bir video oyunu olarak algilanabilir,
bu da ¢ocugun ve ebeveynin tedaviye kabullini art-
tirmaktadir.2526

CAD/CAM Sistemlerinin Gocuk Hasta
Restorasyonlarinda Kullanimi

CAD/CAM teknisyen hatasi riskini azaltan ve nispe-
ten ylksek maliyetlerle de olsa oldukca estetik so-
nuglar veren bir restorasyon yontemidir.2” CAD/CAM
restorasyonu ginumuizde cocuklarda kalici digler
icin yaygin bir tedavi yontemi haline gelmistir. Yakin
tarihli bir calisma sekiz yasindaki bir hastanin daimfi
birinci molar disine kok kanal tedavisini takiben CAD/
CAM ile Uretilen full kron restorasyonunun hastanin
estetik ve fonksiyonel beklentilerini karsiladigini,
restorasyonun marjinal uyumunun ve butinliginin
devam ettigini belirtmistir?®. Cocuk dis hekimligine
intraoral tarayicilarla birlikte CAD/CAM’in de girme-
siyle, sUt disleri icin daha kiigik kompozit bloklar
olusturulabilir, bdylece restorasyonun Uretim sliresi
kisaltiimaktadir.22¢ Dursun ve ark.’nin? calismasi
siddetli madde kaybi olan sut molar diglerin tedavisi
icin CAD/CAM tarafindan Uretilen kompozit onleyleri
tanimlayan ilk vakalardandir. CAD/CAM ile uretilmis
endokron restorasyonlar, gocuk dis hekimlerine en-
dodontik tedavi gérmus diglerin restorasyonu igin et-
kili ve dise mikemmel uyum saglayan konservatif bir
tedavi segenedi sunmaktadir.2®3° Yapilan galismalar
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genis yikima sahip st dislerine CAD/CAM restoras-
yonu uygulamasinin ardindan restorasyonunun hem
estetik hem de iyi bir islev sagladigini belirtmistir.2%3'

Mittal ve ark.® gurik sut azi dislerinin restorasyonu
icin estetik bir alternatif olarak CAD/CAM ile Uretilen
indirekt rezin kompozit onleylerin (IRK onley) pas-
lanmaz celik kronlara (PCK) kiyasla klinik perfor-
mansini degerlendirmistir. 50 ¢gocuk hastanin endo-
dontik olarak tedavi edilen sut azi diglerinin Uzerine
IRK onley veya PCK hazirlamiglardir. iRK onleylerin
PCK’lara kiyasla kimulatif sag kalim orani, 36 ayhk
bir stre icinde %90.7’ye karsi %82.9 bulunmustur.
IRK onleylerin ortalama tedavi siiresini énemli 6lgii-
de azalttig1 cogu ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan tercih
edildigi belirtilmigtir.32

Cocuk dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisinin sa-
dece restorasyonlarda degil yer tutucu aparey yapi-
minda da kullanimi giindeme gelmigtir. Korozyon ve
apareyin kirllmasi gibi bazi dezavantajlar, fiber ilave-
li kompozit yer tutucu ve CAD/CAM destekli seramik
bant loop yer tutucu gibi daha estetik ve metal iger-
meyen yer tutucular gelistiriimesine yol agmistir.®
Harleen,*® CAD/CAM teknolojisiyle Uretilen ve alti
yasinda kiz ¢ocuguna uygulanan bir yer tutucunun
takip slresince digeti iltihabi ve doku tahrisine sebep
olmadidini, hastanin estetik ve fonksiyonel olarak
memnun kaldigini bildirmistir.

Dislerdeki gelisim anomalilerinde CAD/CAM
sistemlerinin kullanimi

Anomalili diglerde tedavi planlamasi ve uygulamasi-
nin geleneksel ydntemlerle genellikle uzun sirmesi
nedeniyle CAD/CAM restorasyonlar anomalili digle-
rin tedavisinde avantaj saglayabilmektedir. Bilgisa-
yarli planlama ile dijital gériintiler hemen elde edile-
rek kron restorasyonu hizl bir sekilde olusturulabilir.
Dis hazirhdi, restorasyonlarin tretimi ve simantas-
yon ayni seansta gecici restorasyona gerek duyul-
madan yapilirken tedavi seanslarinin sayisi azalir.
Hastanin tedaviye uyumu artarken hasta restoras-
yonlarin planlanmasina ve tasarimina katilabilir.34

intraoral tarayicinin yiksek dogrulugu ve CAD/
CAM ile dijital is akisi kullanilarak buyik azi keser
hipomineralizasyonlu (Molar Incisor Hypominerali-
sation-MIH) disler igin yenilik¢i bir tedavi yaklagimi
ile geng hastalarda kesin ve estetik restorasyonlar
saglanmaktadir.®®* Moussally ve ark.** calismasinda

hipokalsifiye amelogenezis imperfektadan (Al) et-
kilenen diglerin CAD/CAM ile restorasyonu sonra-
sinda agrinin hizla kesildigini ve konforda genel bir
iyilesme oldugunu bildirmistir. Rozalio ve ark.* sekiz
yasindaki bir hastada CAD/CAM teknolojisini kulla-
narak konservatif ve estetik bir yaklagsimla ameloge-
nezis imperfektayr tedavi etmistir. Dentinogenesis
imperfektal (Di) yedi yasindaki bir hastanin CAD/
CAM ile Uretilen tam overdenture protezler tarafin-
dan saglanan estetik ve konfordan memnun kaldigi
ve bu nedenle gittikge hekimle daha igbirlik¢i hale
geldigi, ancak dentinin sklerozlu ve camsi gorinu-
mu nedeniyle intraoral taramanin basarisiz oldugu,
kesin &lginin geleneksel ydontemlerle alindigi be-
lirtilmistir.3” Ektodermal displazili dokuz yasinda bir
kiz gocugunda st ve daimi disleri restore etmek icin
polimer ilaveli seramik malzemeden Uretilen CAD/
CAM restorasyonunun iyi ve etkili bir sonu¢ sagdla-
digi bildirilmigtir.®

Cocuk hastalarda travma tedavisinde CAD/CAM
sistemlerinin tedavi prosediirlerine katkisi

Tel ve akrilik splintlerle gevresel sabitleme ¢ocuk-
larda yaygin olarak mandibular kiriklarin tedavisi
icin kullanilirken beraberinde genel anestezi veya
sedasyon gibi islemlere ihtiya¢ duyulabilir.?® Tel ve
akrilik splintleme islemi uzun g¢alisma suresi gerek-
tirir, islemden sonra fiksasyon bozulabilir ve kullani-
lan malzemeler yabanci cisim reaksiyonuna neden
olabilir.#® Sezer ve ark.*' eksternal fiksasyon kavra-
mina dayanan hastaya 6zgu basit, minimal invaziv
bir teknik sunmustur. Lee ve ark.*? yaptiklari vaka
calismasinda kraniyofasiyal iskeletin yiksek ¢6zl-
narliklt bilgisayarli tomografi (BT) tani taramala-
rindan alinan verileri yazilima aktararak tg¢ boyutlu
sanal modele donustirmuslerdir. Kullanilan Gg¢ bo-
yutlu sanal model ile sabitleme vidalarinin hassas
bir sekilde konumlandirilmasiyla, komsu diglere ve
daimi dis tomurcuklarina zarar veriimemesi amag-
lanmistir. Oklizal iligki ve dogal kemik konturu g6z
Ondnde bulundurulup kirtkk mandibulay1 sanal ola-
rak kigulterek CAD yazilimina aktarip mandibulayi
sabitleyecek kadar sert ve diglerin bukkal ylzeyinin
insizal Ugte ikisini kaplayacak bigcimde bir wing splint
tasarlanmasi ¢ocuklarda travma tedavisinde blyuk
bir yarar sagladigi bildirilmigtir.42
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Engelli Hastalarda CAD/CAM Kullaniminin
Tedaviye Katkisi

Protetik tedavi uzun yillardir bilinmesine ragmen,
Ozel ihtiyaclari olan hastalarin tedavisi genellikle
bazi sorunlar yaratmaktadir. Engelli hastalara dolgu,
kron veya koépri restorasyonlari yerine dis ¢ekimi ile
tedavi siklikla tercih edilmektedir.*® iletisim ggliikleri
ile karmasik klinik durumlar engelli hastalar icin du-
zenli agiz bakimini veya dis tedavilerini uzun ve yo-
rucu hale getirmektedir.#* Emmanuelle ve ark.* psi-
komotor gerilie sahip 15 yasinda bir kiz cocugunda
travma sonrasi kirik maksiller santral disi CAD/CAM
teknolojisi kullanarak tedavi ederek CAD/CAM sece-
neginin bir hastaya tek bir seansta ve genel anes-
teziye gerek kalmadan iyi bir estetik, fonksiyonel ve
kalici restorasyon saglayabildigini vurgulamislardir.
Ozel ihtiyaglari olan hastalar igin CAD/CAM tarafin-
dan Uretilen seramik kron kaplamanin uzun émdr,
estetik ve c¢urlklerin dnlenmesi agisindan en iyi ¢o-
zim oldugu bildirilmigtir.*®

CAD/CAM sistemleri ile olugturulan cerrahi
rehberlerin gocuk hastalarda dis ¢ekimine katkisi

Supernumerer disler; diastema, dis stirme problemi,
kok rezorpsiyonu, dentigerdz kist gibi bazi kompli-
kasyonlar ortaya cikarabilmesi nedeniyle supernu-
merer dislerin erken dénemde alinmasi énemlidir.*¢
Bir stpernimerer disin cerrahi olarak c¢ikariimasi
sirasinda ¢evredeki kalici diglere zarar verebilecegi
unutulmamalidir.#” CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
uretilen cerrahi rehberlerin gene yiliz cerrahilerinde
etkili araglar oldugu gosterilmis olup CAD/CAM tek-
nolojisi ile Uretilen cerrahi rehberler kullanilarak ¢o-
cuk hastalarda meziodenslerin basariyla ¢ikarildigi
iki vaka bildirilmistir.#¢ Cerrahi rehberlerin Gretimi bil-
gisayarl tomografi, intraoral tarayicilar ve t¢ boyut-
lu yazihmlar gibi pahali ekipmanlar gerektirmesi ve
uretiminin zaman alici olmasi gibi bazi dezavantaj-
lara sahiptir. Dezavantajlarina ragmen cerrahi reh-
berler cerrahinin 6ngéruilebilirligini artirir, komplikas-
yon riskini ve cerrahi igin gereken sireyi azaltir. Bu
avantajlari nedeniyle cerrahi rehberler gesitli ¢gene
ameliyatlarinda kullaniimaktadir.4®

Ototrasplante edilen diglerin CAD/CAM sistemleri
kullanilarak restore edilmesi

Ototransplante diglerin yeniden sekillendiriimesi
dogal iyilesme slrecine mudahale etmemek igin is-

lemden sonra genellikle Ug ila dort ay ertelenmekte-
dir. Bu sture ototransplante edilmis disler i¢in gegici
estetik restorasyon kullanimini gerektirmektedir.*®
Calismalar ototransplante digler i¢in hasta basinda
CAD/CAM teknolojisi kullanarak gegici restorasyon
tasarimi ve dretimi igin dijital bir teknik 6nermekte-
dir.%° Ali Al-Rimawi ve ark.®*® CAD/CAM teknolojisi ile
tasarlanan ve Uretilen gecici restorasyonlarin diseti
ile ideal uyum sagladigini ve ototransplante edilen
disler icin uygun bir gegici restorasyon secenegi ol-
dugunu belirtmislerdir.

SONUC

Teknolojinin ilerlemesiyle tim yasamimizi etkileyen
dijitallesme sireci ¢ocuk dis hekimligi alaninda da
artik rutin prosedurler arasinda yer almaktadir. Co-
cuk dis hekimliginde intraoral tarayici ve CAD/CAM
sistemleri kullanilmasi zorlu tedavi slreglerini hem
hasta hem hekim agisindan kolaylastirip memnuni-
yet veren sonuglar dogurmaktadir. Gelecekte gocuk
dis hekimliginde tamamen dijital bir is akisi ile hizl,
etkili ve estetik restorasyonlarin yapilacagi beklen-
mektedir.
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Derleme

Covid-19 Pandemisinde Dis Hekimligi Egitimi

Abdulghafoor Alzamo' ("), Ertan Delilbasi?

OZET

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) 2019 yilinda ilk olarak Cin’in
Wuhan kentinde gériilmiis, ardindan Diinya Saglk Orgiiti
(WHO) tarafindan, yiiksek Olim oranlariyla, pandemi olarak
ilan edilmistir. Bunun ardindan tim Diinya’da ve (lkemizde
basta saglik calisanlari olmak Uzere risk altindaki bireylerin
korunmasiyla ilgili olarak hizla bircok kaynaktan cesitli bilgiler
paylasilmaya baslaniimistir. COVID-19 pandemisi teorik egitimler,
preklinik laboratuvar galismalar ve klinik staj asamalarinin 6n
planda oldugu dis hekimligi egitimini 6nemli oranda etkilemistir.
Egitimlerin kalabalik ortamlarda gerceklestiriimesi nedeniyle
enfeksiyon riskinin azaltilmasi igin pratik egitimlere ara verilmistir.
Tum dunyada uzaktan egitime gecilmesi ile birlikte tim egitim
kurumlarinda oldugu gibi dis hekimliginde de egiticiler hem
egitim programlarini hem de 6lgme degderlendirme sistemlerini
glincellemislerdir. Bu derlemede COVID-19 pandemisi siirecinde
dis hekimligi egitimindeki degisen uygulamalar glncel literatur
bilgileri esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

The coronavirus disease (COVID-19) was first seen in Wuhan,
China in 2019, and then was declared a pandemic by the
World Health Organization (WHO) with high mortality rates.
After that, various information started to be shared rapidly
from many sources about the protection of individuals at risk,
especially health workers, all over the world and in our country.
The COVID-19 pandemic has significantly affected dentistry
education, where theoretical training, preclinical laboratory
studies and clinical internship phases are at the forefront. Due to
the fact that the trainings are carried out in crowded environments,
practical trainings were suspended in order to reduce the risk of
infection. With the transition to distance education all over the
world, trainers in dentistry, as in all educational institutions, have
updated both their education programs and assessment and
evaluation systems. In this review, changing practices in dentistry
education during the COVID-19 pandemic were presented with
current literature information.
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GiRiS

Dis hekimligi egitimi tim dinyada oldugu gibi Turki-
ye’de de hem preklinik hem de klinik asamalarinda
teorik bilgilerin, yogun uygulamalarla desteklendigi
bir egitim modelidir. Ogrenci sayilarina bagl olarak
suphesiz ki teorik egitimin yerinde verilmesi, prek-
linik laboratuvar egitimlerinin kalabalik ortamlarda
uygulanmasi COVID-19 pandemisi slrecinde sart-
lart zorlamistir. Bu dénemde tim dinyada pratik
dis hekimligi egitimine farkli diizeylerde de olsa ara
verilmis durumdadir. ilk olarak, ézellikle salgin dé-
nemlerinde bireylerin mimkin oldugunca bir arada
toplanmamasi ve bununla iligkili olarak enfeksiyon
riskinin azaltilmasi igin ¢evrimigi dersler, vaka ¢a-
lismalari ve probleme dayali 6grenme teknikleri uy-
gulanmaya cahlisiimistir.’ Bu alanda ¢ok iyilestirme
ve gelismeye ihtiya¢ oldugu literatlirde ¢ok sayida
calisma ile rapor edilmistir.2® Teorik egitimlerin in-
ternet Uzerinden ¢evirim ici yapilabilmesi bu alanda
makul bir ¢6zim yolu olarak gérultrken, 6zellikle kli-
nik uygulama egitimlerinin kazandirilacak becerilere
uygun en etkili bicimde yeniden programlanmasi ve
teknolojinin imkanlarindan en Ust dizeyde yararla-
nilmasi gerekmektedir."

Galibourg ve ark.? sanal gergeklik ve haptik kullani-
larak klinik becerilerin kazandirilabilecegdi bir model
rapor etmislerdir. Gelecek egitim dénemleri igin ¢ok
daha kapsamli kalici teknolojik tedbirlerin alinmasi
ve yaygin bir sekilde kullaniimasi gerekecektir. Bu
surecgte 6grencilerde yaygin olarak gelecek kaygisi,
yeterli egitim alamama endisesi, depresyon ve ank-
siyete gibi sorunlar rapor edilmektedir. Bu alanda da
iyilestirme ve rehabilitasyon ¢alismalarinda bulunul-
masi gerektigi agiktir.#®

Uzaktan egitim, ¢cevrimici, gevrimdisi veya her ikisini
birden iceren teknoloji destekli 6grenme dahil olmak
Uzere egitim vermek icin bilgisayar teknolojisinin kul-
laniimasi olarak tanimlanabilmektedir. Pandemi ile
birlikte ginimuzde énemi artsa da uzaktan egitimin
neredeyse iki yuzyili kapsayan bir gecmisi vardir.
Ogrencilerin bireysel deneyimleri, uygulamalari ve
bilgileri ile ilgili bilginin etkin bir sekilde yapilandi-
riimasini amaclamaktadir. E-6grenme, web tabanl
6grenme, bilgisayar tabanli 6grenme, ¢evrimigi 6g-
renme, internet tabanh 6grenme ve uzaktan 6gren-
me yaygin olarak birbirinin yerine kullaniimaktadir.
Bu terimler ¢ok kiigik sonugsal farkliliklara sahip

kavramlari temsil eder.” Uzaktan 6grenme, egitmen
ve 6grenciler arasinda belirli bir mesafede etkilesimi
icerir ve egitmenlerin 6grencilere zamaninda tepki
vermesini saglar. Ogrenim materyallerini basitce -
rencilere gdndermek veya yayinlamak ve égrenciler-
den bu kaynaklari ¢alismalarini istemek uzaktan 63-
renim degildir. EGitmenler, 6grencilerden geri bildirim
almal ve etkilesim icerisinde olmalidir.®

COVID-19 o6ncesi Turkiye’deki bazi Universiteler
Uzaktan Ogretim Uygulama ve Arastirma Merkezleri
(UZEM) aracihdi ile uzaktan egitimi kullanmaktaydi.
Birgok Universite alt yapisinda uzaktan egitim érnek-
leri bulunmasina ragmen uzaktan egitimin, gelenek-
sel egitime gore oldukga farkh olmasi sebebiyle ve
COVID-19 siirecinde yeni program tasarimi yapacak
vakitleri olmamasi sebebiyle “acil uzaktan egitim”
adi verilen bir yapilandirmaya ve surece 6zel yeni
¢ozumler ile adaptasyonlara ihtiya¢g duymustur. Acil
uzaktan egitim, acil durum gecene kadar yuz yluze
verilecek olan derslerin uzaktan egitimle verilmesini
kapsamaktadir.® Turkiye’de de COVID-19 sebebiyle
ortaya ¢ikan krizde acil uzaktan egitime gecilmistir.
Bu hizli gegiste, egitimcilere 6grencileri destekleme-
si ve motive etmesi konusunda buyuk bir sorumlu-
luk dismektedir. Ayrica uzaktan egitimin basarisi
icin 8grenciler de uzaktan egitimin gerekliliklerine
ve protokollerine uyum saglama konusunda istekli
olmahdir."

Dis hekimligi egitimi teorik dersler, pre-klinik egitim
ve klinik egitim olmak Gzere temel olarak 3 kisimdan
olusmaktadir." Dis hekimligi pre-klinik ddnemde te-
orik derslerin uzaktan egitime transferi kolay olsa da,
mesleki becerilerin ve laboratuvar derslerinin ma-
ket-modeller Uzerinde ve egitici ile bire bir ¢alisma
gerektiren dogasi sebebiyle s6z konusu olmamistir.
Tip egitiminde baz Ulkelerde probleme dayali 63-
renme oturumlari, gevrimigi probleme dayali 6gren-
me oturumlari uygulanmis ve basarili oldugu belir-
tilmistir ancak uzun vadede etkisi bilinmemektedir."?

Dis hekimligi ve tibbi islemler yliksek derecede aere-
sol olusturan prosedurler olmasi, kanla bulasan pa-
tojenler, farmasoétikler ve diger kimyasal maddeler,
insan faktorleri, ergonomik tehlikeler, gurdiltd, titresim
ve cerrahi islemler gibi prosedirleri icermesi sebebi
ile is Guvenligi ve Sagligi idaresi (OSHA.gov) dis ve
tip hekimlerini ylksek risk kategorisine almistir.'>
Sonrasinda, 16 Mart 2020'de ADA acil dig hekimligi
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islemleri disinda tedavilerin yapilmasindan kaginil-
masini 6nermistir.’® 17 Mart 2020’de Amerikan Tip
Fakulteleri Dernegi, tip fakiltelerinin 6grencilerin kli-
nik rotasyonlarinin duraklatiimasi gerektigini 6neren
yoénergeler yayinlamistir. Turkiye’'deki bir¢cok dis he-
kimligi fakultesi hasta kabulinde kisittamaya gitmis
veya acil durumlar diginda hasta kabul etmemigtir.
Ayrica dis klinik egitimi, egitici, stajer ve intérn 6g-
renci, yardimci personel ve hasta bagta olmak Gzere
yakin temas gerektirmesi sebebiyle ertelenmis veya
uzaktan egitime gegilmesine karar verilmistir.™

Dis hekimligi egitiminde, pre-klinikte 6grencilerin psi-
komotor becerilerini gelistirmek igin maket ve model-
ler kullaniimaktadir. Maket ve modeller 6grenmeyi
kolaylastirmakta, beceri ve yeterliligi arttirmakta, te-
mel egitim icin gereken zamani kisaltmaktadir. Egit-
men egitim slaytlarini, anatomik modelleri, mesleki
beceri igin maketleri ve egitim videolarini kullanarak
Odrencilere destek olmaktadir. Ayrica egitmenler
canli demonstrasyonlar yaparak da egitimin gelis-
mesine katkida bulunabilirler. Dis hekimligi egitimi
dgrencileri pre-klinik ve klinik ddnemde simulasyon
Uzerinde calismaktadirlar. Simulatorler sayesinde
mesleki beceriler arttirilir ve hastaya zarar verme
riski minimize edilir.’®'” Diger bir yontem ise sanal
gergeklik similasyon teknolojileridir.'® Sanal gergek-
lik egitim, muahendislik, saglik, iletisim, eglence ve
oyun, mesleki egitim gibi bircok alanda hayatimiza
girmistir. Sanal gergeklikte nesne, ortam ve olaylar
bilgisayar ortaminda U¢ boyutlu olarak simule edilir.
Bu sayede kullanicilar duyularini kullanabilmekte ve
deneyimleyebilmektedir. Gelisen teknoloiji ile birlikte
3 boyutlu grafik modeller, ¢gevrimigi videolar ve mobil
elektronik cihazlar dis hekimligi ve tip egitiminde ya-
vas yavas yerini bulmaktadir. Literatlr ekran tabanli
ve gercekgi simulatorlerin dis hekimliginde teknik,
davranissal ve sosyal becerileri gelistirmedeki etkin-
ligini desteklemistir. Dis hekimligi egitimi 6drencile-
rinin klinik egitim dncesi gerekli ve yeterli tecriibeye
sahip olmasi i¢in pre-klinik egitiminde kullaniimak
Uzere similasyon laboratuvarlari ve/veya sanal ger-
ceklik laboratuarlarina ihtiyag vardir.'”'® Akaltan'®
gelecekte sanal gergeklik ile olusturulan egitim mo-
dellerinin dis hekimligi egitiminde blylk yer alaca-
gini belirtmistir. Ginimuzde dijitallesme hayatin her
alaninda hizla ilerlemektedir ve dis hekimliginin bir
pargasi haline gelmesi kaginilmazdir. Tip egitiminde
de durum benzerdir.*®

Dis hekimligi egitiminde klinik egitim, ogdrencilerin
pre-klinik egitimini tamamlayici niteliktedir. Gerekli
ve badimsiz hasta tedavi etme yetisini kazanmak
icin temel sarttir ve klinik yeterlilik, bilgi, deneyim,
elestirel digtince ve problem ¢b6zme becerisi gerekti-
rir.’® Yapilmis olan bir galismada, 6grencilerin, klinik
egitiminde demonstrasyon videolari izlemesinden-
se, bire bir egitmeni izlemeyi tercih ettigi goérulmus-
tir2° COVID-19 doneminden énce, dis hekimligi ve
tip fakdltelerinde uzaktan egitim bir 6gretim yéntemi
olarak benimsenmemistir.® COVID-19 salgini, tip
egitiminde halihazirda mevcut olan teknolojilerin be-
nimsenmesini ve uygulanmasini gerektirdi. Pek ¢ok
kurumda, Zoom ve Microsoft Teams gibi benzer vi-
deo konferans platformlari artik yiz yuze konferans
tarzi ve kiglik grup toplantilarinin yerini almistir.
Pandemi, bu yazilimlarin kullanicilarini énemli 6l-
clde genisletti, Zoom kullanicilari Aralik 2019'dan
Nisan 2020’ye kadar 10 milyondan 300 milyon kulla-
niciya ylkselmistir."®

Beklenmeyen pandemi nedeniyle geleneksel egiti-
min askiya alinmasi hem dis hekimligi 6grencilerini
hem de egitimcileri 6zellikle klinik beceri egitimi ko-
nusunda zorlamistir. Bu konuda dis hekimligi egitimi
mifredatinin, uzaktan egitim programina dénastarul-
mesini destekleyen arastirmacilar vardir.2' Ancak li-
teratlrde yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir.
Gambarini ve ark.?2 Avrupa’da 300 egiticinin teorik
derslerinin uzaktan egitim platformlarina basariyla
aktarildigini disindiiklerini bildirmistir. Asiry?' yap-
mis olduklari arastirmada dis hekimligi 6grencilerin
uzaktan egitim ve ylz ylze egitimi birlikte iceren bir
mifredat istedigini ifade etmistir. Al Balas ve ark.® tip
dgrencilerinin uzaktan egitimdeki deneyimlerinin tat-
min edici olmadigini belirtmistir. DUsik memnuniyet
seviyelerine ragmen, uzaktan egitimin teorik dersler
igin yeterli oldugunu ancak klinik beceriler saglama-
da geleneksel yontemin yerini tutamayacagini vur-
gulamistir. Ayrica Al Balas ve ark. harmanlanmis
egitimin farkli dinya Ulkelerinde iyi benimsenmis
olmasina ragmen, uzaktan egitimin etkisinin 6zellik-
le dusUk-orta gelirli Ulkelerde devrim niteliginde ola-
cagini bildirmistir.? Hattar ve ark.?® uzaktan egitimin
Ogrenciler igin, cinsiyet farketmeksizin, tercih sebebi
oldugunu belirtmigtir.

Dis hekimligi egitiminde uzaktan egitim, kaliteyi art-
tirarak geleneksel 6grenmeye uygun bir alternatif
olugturabilir. Ancak temel altyapilarin eksikligi uzak-
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tan egitimin entegre edilmesi igin buylk bir zorluk
teskil etmektedir. Uzaktan egditim icin hem egitici
hem de dgrencilerin bilgisayar teknolojileri hakkin-
da yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi gereklidir.
Al-Taweel ve ark.?* uzaktan egitim sirecinin 6grenci-
lerin temel bilgisayar becerilerinden ve internet erigi-
minden etkilendigini bildirmigtir.

Uzaktan egitim konusunda Universitelerin hem 6g-
rencilere hem de egiticilere oryantasyon toplanti-
lari yapmasi uygun olacaktir. Uzaktan egitimin ba-
sarisi i¢in kurumsal destek gerekli oldugundan ve
kurumsal strateji, 6gretim Uyeleri tarafindan temel
becerilerin uygulanmasini ve metodolojilerin benim-
senmesini kolaylastiracak sekilde tasarlanmalidir.?*
Ayrica Ulkemizde Universiteye giden her o6grenci
esit sartlarda degildir. Elektrik kesintileri, internete
ulasamama, bilgisayar, tablet gibi cihazlara sahip
olamama gibi birgcok problem mevcuttur. Gelecek
egitim mufredat planlamalarinda esitsizligin dniine
gegecek programlarin dahil edilmesi uygun olacak-
tir. Koronavirls daha dnce de siddetli akut solunum
yolu sendromu(SARS) ve orta dodu solunum send-
romu(MERS) olmak uzere iki salgina sebep olmus-
tur. Zor deneyimlerden 6grenmenin bilimi ve hasta
bakimini degistirdigine ve gelistirdigine dair bir¢ok
érnek vardir.2® Universitelerin gelecek salginlara kar-
sI bir eylem plani olmasi egitim sisteminin devam-
hligr agisindan énem arz etmektedir. Ogrenciler ve
egitimciler, yeni ilkeleri ve uygulamalari 6grenmek
ve gelecege uygulamak igin mevcut degisikliklerin
etkilerini arastirmaya, belgelendirmeye, analiz et-
meye ve literatlire katki saglamaya yardimci olma-
lidir. Ayrica egitim bilimleriyle is birligi igcinde tip ve
dis hekimligi mufredatlarinin acil durumlar agisindan
yeniden gdzden gegcirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu
salgin sadece aktif mifredat yeniligi veya donuisui-
mi degil dis hekimligi egitiminin ilerlemesine katkida
bulunacagdi anlami da tasimaktadir. Ayni zamanda
bu salgin dis hekimligindeki birgok disiplin i¢in ufuk
agicl bir sureg olabilir.

SONUG

Uzaktan egitim, geleneksel egitimden farkli bir for-
mattir. Yeterli bir egitim icin hem 6grencilerin tekno-
lojiye ybénelik deneyimleri ve tutumlari hem de egi-
timcilerin 6gretme becerileri 6nemlidir. Dis hekimligi
mufredatinin &nemli bir blimnd teorik derslerin ya-
ninda mesleki beceri laboratuvarlari, similasyon la-

boratuvari ve Klinik egitimler olusturmaktadir. Uzak-
tan egitim, teorik dersler igin tercih edilen bir yontem
olsa da, mesleki beceri laboratuvarlari, similasyon
laboratuvar ve klinik egitimler yiz ylze egitim ge-
rektirdiginden, yalnizca 6rglin egitimi destekleyici
bir faktor olabilir. Egitimciler ve 6grenciler COVID-19
salginindan yararlanmali, egitim bilimleri bolimd ile
isbirligi icinde, uzaktan egitim program becerilerini
gelistirmeye istekli olmalidir. Dis hekimligi mifredat
revize edilirken 6grencilerin mevcut durumu analiz
edilmeli ve 6grenciler arasindaki esitsizligin éniine
gecilmelidir. Disg hekimligi fakulteleri bu pandemi-
den yararlanmali ve gelecekteki pandemilere karsi
uygun politikalar iceren bir eylem plani yapmalidir.
Hem teorik hem pratik dis hekimligi egitiminin ge-
lecek donemleri i¢in ¢ok daha kapsamli ve kalici
teknolojik tedbirlerin alinmasi ve yaygin bir sekilde
kullanilmasi gerekecektir. Bu sebeple bu konudaki
calismalarin ivedilikle desteklenmesi ve yayginlasti-
rilmasi gereklidir.
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Restoratif Dis Hekimliginde Cam iyonomerler

Merve Nezir' (©), Suat Ozcan?

OZET

Gegmisten glinimuze birgok restoratif materyal dis hekimliginde
cesitli yontemlerle gelistirilerek kullanilir hale gelmistir. Bu
materyallerden cam iyonomerler son ddnemlerde gelistirilen
yontemlerle klinik kullanimda artan bir yer bulmaktadir. Cam
iyonomerlerdeki flor salimi ve yeniden flor yiklenebilme &zelligi
ile dis dokularina selasyon yapmasi baglica 6zellikleri arasinda
yer almaktadir. Daha onceleri sadece kaide materyali olarak
kullanilan cam iyonomerler; iceriginde yapilan modifikasyonlarla
restoratif materyal olarak da kullanima sunulmus, amalgam ve
kompozitlerle benzer endikasyonlarda kullanilabilir hale gelmistir.
Materyale 1si1, ultrasonik aktivasyon, lazer uygulanarak ve
materyalin yapisina gesitli partikuller eklenerek, cam iyonomerlerin
fiziksel ozelliklerine gelistiriimeye galisiimistir. Bunun yani sira
farkli ajanlar eklenerek antibakteriyel 6zelliklerinin arttirilmasi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cam iyonomer; Flor salimi; Selasyon
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iletisim: Dr. Merve Nezir

ABSTRACT

From past to present, many restorative materials have been
developed and used in dentistry with various methods. Among
these materials, glass ionomers find an increasing place in clinical
use with the methods developed recently. The fluoride release
in glass ionomers and its ability to reload fluoride and chelation
to dental tissues are among its main features. Glass ionomers
previously used only as base material; with the modifications
made in its content, it is put into use as a restorative material
and has become available for similar indications with amalgam
and composites. The physical properties of glass ionomers have
been tried to be improved by applying heat, ultrasonic activation,
laser to the material and adding various particles to the structure
of the material. In addition, it is aimed to increase its antibacterial
properties by adding different agents.

Keywords: Glass lonomer; Fluorine release; Chelation
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GIRIS
Tanim

Kompozit rezin, amalgam ve cam iyonomer simanlar
daimi direkt restoratif materyaller olarak rutin klinik
uygulamalarda kullaniimaktadir.” Wilson ve Kent ta-
rafindan ilk kez 1972 yilinda cam iyonomer simanlar
dis hekimligine tanitilmistir.2 Cam iyonomer siman
kelimesi, sertlesme reaksiyonunun buyuk bir boélu-
minun ya da tamaminin asit-baz reaksiyonu oldugu,
devamli olarak flor salimi yapabilen ve flor rezervua-
ri olan malzemeler igin kullanilir.?

Cam iyonomer Simanlarin Bilesimine iliskin
Ozellikler:

Cam iyonomer simanlarin yapisi, kalsiyum floro-al(-
mino silikat cam tozlari ve poliakrilik asidin akiskan
soluisyonu, itakonik asit, tartarik asit iceren kopoli-
mer birlesiminden ibarettir. Ozellikle, tartarik asidin
cam iyonomer simanlarin yapisinda bulunmasi daha
disUk duzeyde flor iceren cam partikillerin kullani-
mina imkan saglamigtir. Materyalin opasitesi de bu
sayede azalmistir. Radyopaklik saglamak icin sima-
nin yapisina Stronsiyum (Sr), Baryum (Br) katiima-
sinin veya cam partikillerin giimis ile isleme tabi
tutulmasinin basarili sonuglar verdigi géralmastar.

Materyal, toz ve likitin karistiriimasi ile elde edilmek-
tedir. Toz kisminda, iyon serbestlestirebilen ¢aplari
ortalama 20 mikrometre olan silika cam partikilleri,
allimina ve kalsiyum florlr icerigi hakimdir. Likit kis-
minda ise poliakrilik asidin polimer-kopolimer solUs-
yonu yer alir.* Materyal baslangicta yliksek seviye-
lerde flor salimi gergeklestirirken bu seviyeler 8-10
hafta sonra dusmektedir. Silisli hidrojel matris iginde
depolanan flor iyonlari buradan dentin ylzeyine girip
cikabilir, dolayisiyla “flor rezervuari” olmasi ve yuk-
sek dozlarda flor uygulamalariyla yeniden yuklene-
bilmesi 6nemli bir avantajdir.

Cam iyonomerlerin Siniflandiriimasi

Cam iyonomer simanlar klinik uygulama sekillerine
ve kimyasal iceriklerine gére siniflandirilabilmekte-
dir.

- Klinik uygulama sekillerine goére asagidaki gibi
siniflandirilabilir.

Tip 1: Kron, kdpru ve braketlerin yapistirlmasinda

kullanilan simanlar

Tip 2: Restoratif simanlar

Tip 3: Kaide materyali, pit ve fissir ortlict olarak kul-
lanilan simanlar

Tip 4: Kanal dolgu pati olarak kullanilan simanlar

- Igeriklerine gére asagidaki gibi siniflandirilabilir:
1. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)

2. Hibrit cam iyonomer simanlar

2.1. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)
2.2. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)
3. Yiiksek viskdziteli cam iyonomer simanlar (YVCIS)
4. Giomerler

5. Nano-iyonomerlers”

1. Geleneksel Cam iyonomer Simanlar (GCIS)

Toz ve likitten olusmaktadirlar. Cam partiklinin Gg¢
temel bileseni aliminyum, silisyum ve kalsiyumdur.
Aliminyum oksit ve silisyum dioksit camin iskeletini
olusturmaktadir. Ug boyutlu silikat yapisi ile tetra-
hedral bir yapiya sahiptir. Genel olarak ¢inko oksit ve
stronsiyum oksit; kalsiyum oksit’ in yerini almaktadir.
Rezervuar olarak gérev almasi amaciyla flor eklen-
mistir.3 CiS’lerin sertligini, direncini ve antimikrobiyal
etkilerini arttirmak amaciyla biyoaktif cam partikuil-
leri, metal partikulleri, hidroksiapatit ve fiber ilavesi
disinilmistir. Arastirmacilar, CiS’lere amalgam
ekleyerek fiziksel 6zelliklerini giglendirmeye calis-
miglar; ama materyalin renginde griye yatkinhg: art-
tirdigini ve materyalin daha kirilgan bir hal aldigini
g6zlemlemiglerdir. Mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
glclenmesiyle arka grup diglerde kullanilabilen ‘Ser-
met’ (Seramik/metal) simanlarin geleneksel cam iyo-
nomer simanlar kadar dayanikhlik géstermedigi ve
flor salimi yapmadig bildirilmigtir.?

2. Hibrit Cam iyonomer Simanlar
2.1. Rezin Modifiye Cam lyonomer Simanlar (RMCIS)

GCiS’lerin mekanik 6zelliklerini giiglendirmek ama-
ciyla, hidrofilik monomerler ve hidroksietil metak-
rilat (HEMA) gibi polimerler igeren rezinle modifiye
edilmis cam iyonomer siman Uretilmistir. icerigindeki
cam partikuller ve rezin faz arasindaki kimyasal bag-
lanti, geleneksel cam iyonomer simanlara gére daha
yuksek ¢cekme ve bukulme dayanimina sahip olma-
larina imkan tanir. RMCIS’ler asit baz reaksiyonuyla
birlikte gergeklesen foto kimyasal bir polimerizasyon
mekanizmasina sahiptirler.® Polimerizasyon firma ta-
limatlarina uyularak yapilsa da artitk monomer salimi
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olabilmektedir. Artik monomer salimi pulpayi; pulpa
hassasiyeti ve pulpa enflamasyonu gibi ¢esitli dere-
celerde olumsuz yonde etkileyebilmektedir, kontakt
dermatite ve alerjik reaksiyonlara sebep olabilmek-
tedir. Sonug olarak, icerdigi HEMA'ya bagli olarak
RMCIiS’in biyouyumlulugu geleneksel cam iyonomer
simanlardan daha dusuktir.®

2.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Kompomerler, geleneksel cam iynomer simanlarda
bulunan iyon salabilme 6zelligine sahip cam benzeri
doldurucular ve iki karboksil gruplu dimetakrilat mo-
nomerler icermektedir. Ek olarak, pigmentler, reaksi-
yon baslaticilar ve stabilizatérler yer alir. igeriginde
cam iyonomer siman %20-30 oraninda, kompozit
rezin %70-80 oraninda bulunur. Flor %13 oraninda
bulunur ve flor salimlari oldukga diigtktiir.® Kompozit
rezinlere yakin estetik ve fiziksel 6zellikleri, isikla po-
limerize olmalari ve kolay uygulanabilmeleri kompo-
merlerin klinik uygulamalarda tercih sebebidir.

3. Yiiksek Viskoziteli Cam iyonomer Simanlar
(yvcis)

Geleneksel cam iyonomer simanlarin asinma diren-
cini yukseltmek, distik mekanik 6zelliklerini guiglen-
dirmek, sinif bir ve bes restorasyonlarla sinirli olan
endikasyonlarini arttirmak amaciyla gelistiriimigler-
dir. Daimi restorasyon malzemesi olarak amalgam
ve kompozit rezin alternatifi olmalari hedeflenmisgtir.
Toz likit orani geleneksel cam iyonomer simanlarda
3:1 veya 4:1 iken; yuksek viskoziteli cam iyonomer
simanlarda 6:1 veya 7:1'dir. Geleneksel cam iyo-
nomer simanlarla ayni sertlesme mekanizmasina
sahip olan bu simanlarin ¢ézundrltkleri azaltiimig
ve yuzey sertligi, asinma direnci, basma ve egme
dayanimlari arttirilmistir. Geleneksel cam iyonomer
simanlarla ayni oranda flor salarlar ve benzer biyou-
yumluluga sahiptirler.®

El ile kanigstirmanin ve dogru toz/likit oranlarinin
ayarlanmasinin zor olmasi sebebiyle kapsitiller sek-
linde Uretilmistir, standart ve ylksek toz/likit orani,
kolay kullanim, uygun ve homojen kivam gibi avan-
tajlara sahiptir.® Ureticisi tarafindan yliksek mekanik
Ozelliklere sahip olmasi nedeniyle arka grup dislerde
kompozit rezinlere alternatif olabilecegi ileri sirilen
ve daimi restorasyonlarda kullaniimak Gzere Uretilen
EQUIANnIn (EQUIA; GC Avrupa, Tokyo, Japonya);
dentine benzer iIsisal genlesme katsayisinin olma-

sindan dolayi basarili kenar uyumu, duisik mikro-
sizinti gOsterecedi ileri surilmektedir ve kutlesel
yerlestirme teknidi ile uygulanabilir olmasi, yluksek
derecede flor salabilmesi 6nemli avantajlarindandir.®

4. Giomerler

Giomer, flor salabilen, 1sikla sertlesen ve reaktif cam
partikllleri iceren bir restoratif materyaldir. Reaktif
cam partikilleri, floroaliminasilikat cam partikulleri
ile polialkenoik asit arasinda sulu ortamda meydana
gelen asit-baz reaksiyonu sonucunda olugsmaktadir.
“Giomer” terimi, “Glass ionomer + polimer” s6zcuk-
lerinden turetilmistir® Cam iyonomer siman yapi-
sinda bulunan reaktif cam partikilleri flor saliminda
gorevlidir. Poliasit modifiye kompozit rezinler gibi dis
dokusuna baglanmasi igin bir adeziv sisteme ihtiyag
duymakta ve isikla sertlesmektedir. Giomerlerin cam
iyonomer simanlara benzer demineralizasyonu inhi-
be etme yeteneklerinin oldugu degerlendirilmigstir.?
Su emme 6zelligi ve renklenme potansiyeli kompozit
rezinlerden fazladir. Antimikrobiyal etkinliklerinin de
kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer siman
arasinda oldugu bildirilmigtir.5

5. Nano-iyonomerler

Nano dolduruculu RMCIiS’ler (nano-iyonomerler)
son zamanlarda klinikte uygulanmaya baslamistir.
Nano-iyonomerlerde polimerizasyon buzilmesi aza-
lirken mekanik dayaniklilik artmistir. Nano-iyono-
merin yapisi itakonik ve akrilik asit kopolimerlerinin
su ve floroaliminosilikat cam partikulleri ile gergek-
lestirdigi cam iyonomer reaksiyonuna dayanmak-
tadir. TEGDMA, BisGMA, HEMA ve PEGDMA gibi
rezin monomer cgesitleri de yapisinda yer alir. Diger
CiS’lerden farkli olan en énemli 6zelligi, doldurucu
iceriklerinin agirlikga %69’unu nano doldurucularin
olusturmasidir.® Rezin yapisinin eklenmesiyle mey-
dana gelen kompomerler ve giomerler, sadece su
emilimi ile postpolimerizasyon iyon salim mekaniz-
masi ile farklidir; bunlarin iyon salan kompozitler adi
verilen bir ailede siniflandiriimasi énerilmistir.®

Endikasyonlari-Kontrendikasyonlari

Cam iyonomer simanlar dis hekimliginde c¢ok ce-
sitli uygulamalar igin kullaniimaktadir. Yiksek flor
salimi ve beyaz rengi nedeniyle; diglerin gegici res-
torasyonu, sinif lll ve dn bdlge sinif V restorasyon-
lar, kronlarin, koprilerin ve ortodontik braketlerin
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simantasyonu, minimum hazirlik ile ¢iirik olmayan
dislerin restorasyonu, kronlarin gecici olarak siman-
te edilmesi ve diger indirekt restorasyonlar, sandvi¢
teknigi ile diglerin restorasyonu ve atravmatik resto-
ratif tedavi (ART)'de kullanilabilirler. Minimal inva-
ziv dis hekimliginde derin ¢lrik lezyonlarin tedavisi
icin, enfekte olmus ¢urik dokunun terapétik remi-
neralizasyonu amaciyla c¢irukten etkilenmis dentini
olabildigince birakarak uygulanabilir. Bu tur estetik
restorasyonlarla iligkili kritik problem, c¢lriklerden
etkilenen dentinin terapdtik remineralizasyonunun
olmamasi ve yaslanma sirasinda rezin-dentin ara-
yuzinan zayif dayaniklihdi / butinlagudar. Carikleri
durdurmak igin ¢irik ile enfekte olmus dis dokulari-
nin ¢ikariimasi gerekir ve cam iyonomer simanlarin
iyilestirme potansiyeli kullanilarak dis remineralizas-
yonu indliklenmig olur.®

CiS’ler fissir értiicii olarak kullanildiginda gozle go-
ruldr kayiplar olugsa dahi flor salim &zelliklerinden
dolayi ¢urik gelisimini 6nleyebildigi belirtimektedir.'°
Cam iyonomer simanlar, restoratif materyaller, astar
malzemeleri, yapistirma simanlari ve dental adeziv-
ler olarak dis hekimliginde genisleyen bir yer bul-
maktadir." Culrlksliz Servikal Lezyonlar (CSL)nin
restoratif tedavisi histolojik ve yapisal 6zellikleri ne-
deniyle 6zel bir zorluk olusturmaktadir. Her ne ka-
dar birgok calisma CSL'nin restorasyonu i¢in kom-
pozit rezinlerin kullanimini degerlendirmis olsa da
cam iyonomer simanlar da bu lezyonlarin yénetimi
igin umut verici malzemelerdir.’? CiS’ler ¢ok diisiik
polimerizasyon blzilmesine sahiptir ve dis yapisi
ile termal olarak uyumludur. Bu malzemeler smear
tabakasinin kaldirilmasina gerek kalmadan dentin
yuzeylerine baglanabilir ve biyolojik uyumluluklari
kanitlanmistir. Uzun slire baglanmayi surdirtrler ve
dislerin servikal bdlgesine yerlestiriimek igin tercih
edilen malzemelerdir.™

Avantajlari-Dezavantajlari

Dis dokularina flor serbestlestirme, biyolojik uyum-
luluk ve kimyasal uyum ile ilgili ¢urik dnleme potan-
siyeli CiS’leri 6zel bir malzeme grubu haline getir-
mistir. Bununla birlikte, kirllmaya karsi diisik direnc,
sertlik ve agsinma direnci gibi dugsik mekanik 6zel-
likler, yogun strese maruz kalan arka grup dislerde
kullanimini sinirlandirmaktadir. '

Herhangi bir adeziv sisteme ihtiya¢ duyulmadan hafif
nemli mine ve dentine baglanirlar, flor salimi yapar-

lar ve bdéylece uzun bir sire boyunca antikaryojenik
etkileri vardir, topikal florlr ¢ozeltilerinden flor eme-
bilir ve serbest birakabilirler, mineye benzer termal
genlesme katsayisina sahiptirler ve disuk toksisite-
leri sayesinde biyouyumludurlar. Bu essiz 6zellikler-
den dolay! “ biyoaktif © materyal olarak kabul edilir.
Bununla birlikte, geleneksel CiS’lerin, diisiik kiriima
direnci, daha yuksek oklizal asinma ve amalgam,
kompozit rezin restoratif materyaller gibi diger resto-
ratif materyallere kiyasla erken olgunlagsma asama-
sinda ilk dehidrasyon ve nem alimindan korunmasi
gerekliligi gibi bazi dezavantajlar vardir.’ Gelenek-
sel cam iyonomer simanlarin flor salimi yapabilmesi,
biyouyumlu olmasi ve dise adezyonunun iyi olmasi
bu mateyallerin sik tercih edilmelerine ortam sagla-
maktadir. Bunun aksine yetersiz mekanik ve fiziksel
ozelliklere sahip olmasi kullanimlarini kisittamaktadir.?

Flor Salimi ve Yeniden Flor Yiikleme

Dis c¢urdgunun tedavi edilmesinde florun énemli bir
yeri vardir. Bunun baslica nedeni florun ¢lriik olu-
sumunu 6nlemeye katkida bulunmasidir. Bu iyonlar
¢6zunurligu daha az olan florapatit olusumunu sag-
layarak, demineralize bdlgelerin tamir edilip remi-
neralize olmasini saglamaktadir. Ayrica flor iyonlar
pelikil/plagin yapisinda bulunan mikroorganizmala-
rin gogalmasini ve metabolize olmasini 6nleyerek
materyallerin antikaryojenik 6zellik gdstermesini
saglamaktadir.” Flor salimi igin yerel ortam nispeten
genistir ve hemen komsu cavosurface veya ylizey
minesi ile sinirli degildir. Mine ve kdék yizeylerinde
GCiS’lerden in vitro flor alimi fazladir ve en az 6 ay
boyunca devam eder."”

Tezel ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢calisma; daha
onceki calismalardan elde edilen, asit ataklari kar-
sisinda ortamda flor bulunmasinin dis dokusunun
demineralizasyonunu tam olarak 6nleyememekle
birlikte azalttigi, remineralizasyonu baslatip arttirdigi
bulgulari ile uyumludur. Florun demineralizasyonu
Onleme ve remineralizasyona katki saglama agi-
sindan 6nemli bir materyal oldugu ortadadir. Ancak,
¢urlk gelisim surecine etkisi oldugu bildirilen, basta
kalsiyum ve ¢inko olmak tzere sodyum, aliminyum
gibi bagka iyonlarin da materyallerden saliminin ¢U-
rigu énlemede flor kadar dnemli roll olabilecegi ya
da florun etkisini arttirabilecegi diisliniiimektedir.*®

Bolukbasi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada;
icerikleri farkli olan cam iyonomer esasli fissir Or-
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tlici malzemelerin zamana bagh olarak gercekles-
tirdikleri flor salim miktarlari ve %1.23’lik Asidile
Fosfat Florur (APF) jeli uygulandiktan sonra yeni-
den yuklenebilme o&zelliklerinin  degerlendiriimesi
amaglanmistir. Calismada kullanilan materyallerin
her Ugiine de flor ile yeniden ylUkleme yapilabilmis
ve yukleme sonrasinda flor salimi devam etmistir.
Yeniden yikleme ile flor salim degerleri ilk 24 saat
icinde artmis fakat ylikleme oncesinde ilk gin igin
tespit edilmis olan salim degerlerine ulagilamamistir.
Yukleme sonrasinda ilk 24 saatin ardindan tim ma-
teryallerin salim deg@erleri hizli bir dislise ge¢mistir.
Elde edilen sonuglar diger galismalarla benzerlik
gbstermektedir.'®

Arisu ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada; iki
geleneksel cam iyonomer, bir rezin modifiye cam
iyonomer, U¢ poliasit modifiye kompozit rezin ve
bir gi¢lendiriimis cam iyonomer kullaniimistir. Bu
dental restoratif materyallerden salinan flor miktari
degerlendirilmis ve karsilastiriimigtir. Kullanilan tim
materyallerin flor salimi yaptigi ve en yliksek flor sa-
[iminin birinci giinde oldugu ancak bu salimin zaman
icerisinde azaldig: tespit edilmigtir. Kimyasal sertle-
sen geleneksel CiS’lerin diger malzemelere oranla
daha fazla flor salimi yaptigi gézlenmigtir.2

Dis Dokularina Baglanma-Selasyon

Cam iyonomer simanlar, dis dokularina kimyasal
baglanabilme yetenedindedir. Bu baglanma, mater-
yalin, dentin ve mine dokusunun hidroksiapatitinin
kalsiyum iyonlari ile selasyon reaksiyonu olugturma-
sI sayesinde meydana gelmektedir. Cam iyonomer
simanlarin dis dokularina ve 6zellikle dentin dokusu-
na baglanmasini ele alan bir grup arastirmaci, den-
tin ylzeyine mineralize izotonik solisyon uygulan-
masiyla, polikarboksilat simanlarin ve cam iyonomer
simanlarin dentine baglanma kuvvetini belirlemek
ve karsilastirmak amaciyla yaptiklari arastirmada,
bu uygulamanin her iki siman ve dentin arasinda
Onemli dlguide baglanma kuvveti sagladigi sonucunu
elde etmislerdir.* Dentine baglanma siddetinin cam
iyonomer simanin ¢esidinden ne ydnde etkilendigi
konusunun, farkl ¢calismalar ile incelenmesi sonucu,
siman tiplerinin bu olayda ¢ok buyuk farkliliga yol
acmadigl, baglanma siddetleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklihgin séz konusu olmadigi
anlasiimistir.?2"??2 Ancak Aboush ve Jenkins?3, 1986
yilinda yaptiklari arastirmalarinda, anhidroz cam
iyonomer restoratif materyallerin, denenen diger tip-

teki iyonomer simanlardan ¢ok daha yuksek deger-
de baglanma kuvveti sagladigini belirlemislerdir.

Yeni prepare edilmis dis yuzeyi 10-20 saniye boyun-
ca %37 sulu poliakrilik asit ¢ozeltisi ile islenip duru-
lamay! igeren bir sartlandirma ile adezyon i¢in hazir-
lanir.2* Bu teknik smear tabakasini kaldirir ve dentin
tubdllerini agar ve ayrica dis yuzeyini kismen demi-
neralize eder. Bu, ylzey alaninin artmasina yol acar
ve mikro-mekanik baglanma olusmasina izin verir.®

Cam iyonomerlerdeki Giincel Geligmeler

Cam iyonomer Simanlardaki Modifikasyonlar: Nano
Boyutlu Dolgular ve Biyoaktif Nanoseramikler

Nanoteknoloji, boyutu 1-100 nm arasinda olan sis-
temlerin, modifikasyonlarin veya malzemelerin kul-
lanimini igerir. Dis hekimliginde nanoteknolojinin
temel uygulamalari arasinda implant ylzey modi-
fikasyonlari, nano boyutlu partikiller dahil edilerek
guclendirilmis polimerik kompozitlerin Uretimi ve
¢urlik 6nleme yer alir. Son calismalar, nano boyutlu
partiklllerin veya “nanoklusterin”in dahil edilmesiyle;
kompozit rezinler gibi dental restoratif materyallerin
mekanik Ozelliklerinin geligtirilebilecegi ileri surul-
mistir. Nanoteknoloji kullanarak CiS'in fiziksel ve
mekanik Ozelliklerini iyilestirmek icin benzer yakla-
simlar denenmistir.®

Prabhakar ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
su sonuglara variimistir;

Biyoaktif cam, dentinde mineral olusumunu artirabilir
ve restoratif materyallerin minerallestiriimesinde dol-
gu bileseni olarak potansiyele sahiptir.

Biyoaktif camin cam iyonomer simanlara katiimasi,
bunlarin remineralizasyon 6zelliklerini arttirmistir.
Rezinle modifiye edilmis biyoaktif cam igeren CiS,
gelismis mineralizasyonun beklendigi klinik uygula-
malarda 6énemli bir potansiyele sahiptir.

Biyoaktif camin RMCIS igerisine dahil edilmesi sulu
ortamdaki mekanik 6zelligini gelistirmistir.2

Cam iyonomer Simanlarin Fiziksel Ozelliklerini
Arttirmak icin Yapilan Calismalar

Ultrasonik Dalga Aktivasyonu

Baloch ve arkadaslari yaptiklari bir galismada ultra-
sonik enerji uygulanarak sertlesmesi tamamlanan
CiS’lerin GCiS’lere gére daha yiiksek mikrosertlik
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degerleri gosterdigini degerlendirmislerdir.?” Towler
ve arkadaslarinin galismasinda mikrosertlik artisi;
ultrasonik dalgalar asit ve tozun daha yakin karis-
tinlmasina sebep olarak asit ve cam arasinda daha
fazla temas alani olusturur seklinde agiklanmaktadir.
Ultrasonik dalgalar cam fazindaki partikillerin boyu-
tunu azaltmaktadir ve asitle daha fazla reaksiyon
yuzeyine neden olarak artik cam partikullerinin daha
iyi duzenlenmesiyle daha kompakt bir kati olugsma-
sini sa@lamaktadir.?® Ultrasonik dalga aktivasyonu;
cam iyonomer simanin daha uzun émdurld olmasi ve
kuvvetlere daha fazla dayanabilmesi agisindan ter-
cih edilebilir.?®

Is1 Uygulamasi

Kuter’in®® yaptigi galismada iki farkli geleneksel cam
iyonomer siman, 1si kaynagi olarak elektrikli, metal
uclu bir havya ile muamele edilmistir. CiS’lerin bas-
langi¢ sertlesme siresinin sonlanmasinin ardindan
80 £ 20°C sicaklik iki dakika sure ile uygulanmistir.
GCIS’in mekanik 6zelliklerini ve mikrosertlik deger-
lerini 1s1 uygulamasinin olumlu yénde etkiledidi bu-
lunmustur. Isi uygulamasinin malzemelerin radyoo-
pasitesinde 6nemli bir fark yaratmadigi gézlenmistir.

SONUG

Cam iyonomerler biyouyumlu olmalari, flor salimi
yapmalari ve dise selasyon ile baglanmalari gibi
olumlu o6zellikleri sayesinde restoratif dis hekimli-
ginde 6nemli bir yere sahiptir. Fakat dusuk kirilma
ve basma dayanimlari, yetersiz estetik Ozellikleri
nedeniyle kullanimlari kisithdir. Bununla beraber
son vyillardaki gelismeler sayesinde materyale yeni
Ozellikler kazandirilmis ve bu olumsuz 6zelliklerin
Ustesinden gelinmeye calisiimigtir. Bu gelismelerin
basinda materyal yapisina nano partikiller, fiberler
ve antibakteriyel ajanlarin eklenmesi bulunmakta-
dir. Cam iyonomerlerin uygulanmasi sirasinda i1si ve
ultrasonik aktivasyon uygulamasi gibi farkli ydontem-
lerin kullaniimasiyla materyalin daha gi¢li bir hale
getiriimesi hedeflenmistir. Yeni nesil cam iyonomer
restoratif materyallerin tim 6zellikleri daha ileri klinik
calismalar ve laboratuvar ¢alismalariyla incelenme-
lidir.
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OZET

Periodontal hastaliklar sonucunda ortaya c¢ikan defektleri
iyilestirmek amaciyla ortaya konan ¢dzumlerin yeterli olmamasi
sebebiyle; arastirmalar defekt bolgelerine uygulanabilecek yeni
ajanlar gelistirmeye yo6nelmisti. En umut verici ¢alismalarin
Emdogain ve mineralizan peptitler kullanilarak yapildigi
gOrulmustur. Bu derleme Emdogain ve mineralizan peptitlerin
periodontal defektlere uygulanmasi ile olugsan sonugclari ve hangi
bolgelerde kullanim alanlar oldugunu inceleyen calismalardan
olusmaktadir.
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ABSTRACT

Due to the insufficiency of the solutions put forward to heal the
defects resulting from periodontal diseases; research has focused
on development new agents that can be applied to defect areas.
It has been observed that the most promising studies have been
done using Emdogain and mineralizing peptides. This review
consists of studies examining the results of applying emdogain
and mineralizing peptides to periodontal defects and in which
areas they are used.

Key Words: Emdogain; Mineralizing Peptide; Periodontology
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GiRiS

Mine, sement ve dentin gibi mineralize dis dokula-
rinin ortak 6zelliklerinden birisi hidroksiapatit (HAp)
kristalleri icermeleridir. Mineralize dis dokulari ara-
sindaki farkhliklar ise; icerdikleri hidroksiapatit kris-
tallerinin miktari, bilesimi ve sekil/boyut farklilikla-
rindan kaynaklanmaktadir. Ornegin erigkin mine
dokusu %96 oraninda mineral icermektedir ve mi-
neral icerigini en/boy orani ¢ok diistiik HAp kristalleri
olusturmaktadir. Dentin dokusu ise %70 oraninda
mineral icermektedir ve mineral igerigini nanometre
boyutunda HAp pargaciklari olusturmaktadir.! Dis
sert dokularinin olusumunda, her bir dokunun gelisi-
mi sirasinda o dokuya 6zgu hicre disi matris (ECM)
proteinlerinin etkili oldugu gosterilmistir.>* Bu neden-
le ECM proteinleri; ¢lrik, travma veya periodontal
hastalik nedeniyle hasar goren diglerin mineralize
dokularinin onariminda biyUk bir tedavi potansiyeli
olarak gorulmektedirler.

Genel olarak periodontal hastaliklar, disler cevresine
yerlesen bakteriler ve mikroorganizmalarin organize
olmasina sert ve yumusak dokularinda enflamatuar
bir cevap olusturmasi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Dental dokularda olusan bu enflamatuar cevap, sert
ve yumusak dokularda yikima neden olabilmektedir.®
Periodontal hastaliklarin neden oldugu doku hasari-
ni onarmak igin terapétik ajanlar olarak dental ECM
proteinlerinin kullanimi, bu proteinlerin tanimlanma-
s, ekstraksiyonu ve saflastirnimasindaki teknik ve
mali zorluklar nedeniyle simdiye kadar sinirli kal-
mistir. Remineralizasyon ve/veya rejenerasyon igin
dogal veya rekombinant ECM proteinlerinin terapotik
kullanimi henliz yeteri kadar gelistirilemediginden,
arastirmalar peptit turevlerini gelistirmeye veya bu
dogal olarak olusan proteinlerin igindeki fonksiyonel
bolgeleri belirlemeye odaklanmistir.®”

Bir mine matriks turevi olan Emdogain (EMD) domuz
fetUslerinden elde edilen fetal mine dokusundan saf-
lastiriimis bir Griindir.2°® Periododontitis nedeniyle
kaybedilen periodonsiyumun rejenerasyonunu tes-
vik etmek, ¢ok fazla atagman kaybi olan hastalarda
fonksiyonel olarak periodontal ligament, sement ve
alveolar kemigin geri kazaniminda olumlu etkileri ol-
dugu gosterilmigtir.10."

EMD’nin ana (>%95) bileseni, hidrofobik bir protein
ailesi olan amelogeninlerdir. Amelogeninlerin, in vitro

ortamda hidroksiapatit ve kolajene yliksek afiniteye
sahip olduklari ve supramolekiler kiimeler halinde
kendi kendilerine birlestikleri bilinmektedir. Herhangi
bir nedenle sementin bulunmadidi kok ylzeylerine
uygulandiklarinda, amelogeninlerin komsu dokular-
daki hucrelerle etkilesimleri destekleme potansiyeli-
ne sahip hidrofobik bir hiicre digi matris olusturmak
Uzere ¢Okeldigi tarif edilmigtir.'2'3

Mineralizan peptitler; genel olarak in vitro ¢dzelti
ortaminda veya kultire edilmis hicrelerde Kkalsi-
yum fosfat mineral olusum kinetigini artiran peptitler
olarak tarif edilebilir. Mineralizan peptitler, mineral
olusumunu c¢ekirdeklenme ve/veya kristal buyime
sureglerini hicre varligindan bagimsiz olarak kinetik
veya termodinamik etkilerle hizlandirabildikleri gibi,
bazi mineralizan peptitlerin hiicrelerin osteojenik yo-
laklarini aktive eden sinyal molekilleri gibi de dav-
ranabildikleri gosterilmistir. Dolayisiyla rekombinant
veya sentetik mineralizan peptitler, dis hekimligi ala-
ninda terapétik ajanlar olarak potansiyel vadetmek-
tedir. Bu peptitler, dis hekimliginde halihazirda kulla-
nilmakta olan Emdogain ve BMP-2 gibi diger protein
tabanli ajanlara gére daha diisuk molekuler agirlikta
olduklarindan, raf veya in vivo stabiliteleri daha yuk-
sektir. Ayni sebeple, immuinojenik aktiviteleri ve Ure-
tim maliyetleri daha digUktur.

Mineralizan peptitler kombinatoriyal biyolojik yon-
temler, biyoinformatik tasarim, rasyonel tasarim gibi
yontemlerle de novo olarak Uretilebildikleri gibi'"
biyomineralizasyon sureclerinde rol oynadidi bilinen
proteinlerin biinyesindeki kiigtik fonksiyonel bélgele-
rin (domain) tespit edilmesi ile de elde edilebilirler.
Amelogenin remineralizyon mekanizmasi Uzerine
olan etkisi g6z 6nline alinarak amelogenin bun-
yesinde de izole edilebilecek fonksiyonel bodlgeler
olabilecegi dusunudlmuastir. Amelogeninin karboksil
ucuna yakin bulunan ve l6sinden zengin 59 amino
asitlik bir bdlgenin, HAp kristallerine baglanma ve
mineral olusum kinetigini hizlandirmada roli oldugu
gosterilmistir.'®'® Benzer sekilde tirozinden zengin
44 amino asitlik bir bdlgenin benzer goérevleri oldugu
gosterilmistir.2° Bu bolgeler amelogeninin tamamina
kiyasla daha kiiguk peptitler olsa da ekonomik bir
terapétik ajan Uretimi icin gérece uzun bdlgelerdir.
Bunlara alternatif olarak, kombinasyonel biyoloji ve
biyoinformatik yontemleri kullanilarak amelogenin
blinyesinde fonksiyonel olabilecek bolgeler taran-
mistir. Bir calismada amelogeninin 22 amino asit-
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lik bir bolgesinin tek basina sentezlendiginde HAp
mineral olusum kinetigini ciddi oranda artirdig1 g6z-
lemlenmistir. Amelogenin turevi peptit-5 (ADP5) adi
verilen bu peptitin in vitro ortamda dentin Gzerinde
sementomimetik (sement benzeri) tabaka olusturdu-
du gosterilmistir.2' Daha glncel bir galismada, ame-
logeninde ve mineralizasyonda rol alan diger ¢ogu
proteinde gdzlemlenen bitisik zit yukli amino asit-
lerin varhgindan yola ¢ikilarak tasarlanan 14 amino
asitlik daha kisa ve mineral olusum kinetigini ADP5’e
gore daha fazla artiran bir peptit elde edilmigtir.??
Mineral promoting peptide-3 (MPP3) adi verilen bu
peptit bir vernik igerisinde yapay mine lezyonlarina
uygulandiginda lezyon derinliginde sadece flor ice-
ren verniklere esdeger bir azalma saglamistir. Florla
kombine edilerek kullanildiginda ise lezyon derinli-
ginde sadece flor iceren verniklere goére daha fazla
azalma saglamistir.Yine adheziv uygulamasi énce-
sinde dentin ylzeyi MPP3 ile muamele edildiginde
adhezyonu artiran ve mikrosizintiyl azaltan bir mine-
ral tabakasi olusturdugu gosterilmistir.2®

Bu derlemede, periodontal tedavilerde dis kdklerin-
deki ¢iplak dentin Gzerinde kullanilan peptitlerin ve
EMD’in, sement remineralizasyonu ve atasmana
yardimcl olabilecek olasi etkileri degerlendirilmistir.

Emdogainin periodontolojide kullanimi

EMD ile yapilan ilk in vitro ¢alismada; EMD’in uy-
gulandidi dislerde, peridontal ligament hicrelerinin
gelisimini ve metabolizmasini, ortama biyime fak-
torlerini salgilayarak giiglendirdigi gdzlemlenmistir.2

EMD’nin Kklinik galismalarda ilk kullanimi ise 1997 yi-
linda Heijl L. tarafindan yapilmis ve bunu daha sonra
yapilan birgok calisma takip etmistir.2®> 2004 yilinda
yayimlanan bir Cochrane galismasinda, EMD’in flep
tedavisinde kullanilarak periodontal atasman sevi-
yelerini 6nemli Ol¢ide iyilestirdigi ve sondlamada
cep derinligini azalttigi sonucu ortaya konmustur.'
Periodontal rejenerasyon prosedirlerinde kullanildi-
ginda EMD’nin klinik etkisini dogrulayan ¢ok sayida
vaka raporu ve klinik ¢calisma yayinlanmis; bunlarin
arasinda, 5 yillik gézlemden sonra stabil periodontal
rejenerasyon gdsteren 107 ardisik EMD vakasinin
takibi yapilmigtir."

EMD’in en o6nemli etki mekanizmasinin, semen-
toblastlari kdk ylizeyine toplayarak periodontal re-
jenerasyonu bagslatmak ve dolayisiyla bunlari kok

sementi olusturmaya tesvik etmek oldugu dusunuil-
mastir. Bu yeni kdk sementinin daha sonra ikincil
olarak periodontal liflerin ve alveolar kemigin yeni-
lenmesine yol acacagdi 6ngorulmektedir. Bununla
birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda, amelogeninlerin
sementoblastlar digindaki hicre tipleri ile de dogru-
dan etkilesime girebilecegini bildirmektedir.?6-2

Birgok in vitro ve in vivo deneysel ¢alismalar, EMD
ve amelogeninlerin fibroblastlar, sementoblastlar,
osteoblastlar ve kdk hlicreler dahil olmak Gizere ¢ok-
lu mezenkimal hicre tiplerinin biytimesini uyardigini
gostermiglerdir.282°

Siganlar Uzerinde yapilan bir ¢galismada, EMD for-
mundaki amelogeninlerin, terapotik agidan énemili
trabekiller kemik olusumunu indiklemek igin uzun
kemiklerdeki (femur) defektlerde uygulanabilecegini
de gostermistir.®°

Tek basina veya membranlarla kombine seklinde
uygulanan periodontal tedavilerde kemik doku reje-
nerasyonunu tesvik edilmesinde EMD’nin etkinligine
iliskin sistematik bir derlemede; histomorfometrik
analiz ile toplam 20 in vivo ¢alisma degerlendirilmis-
tir. Bir sistematik derlemede EMD tedavisinin, acik
flep debridmanina kiyasla kemik rejenerasyonunu
onemli olglide iyilestirdigi ortaya konmustur.®' Yine
bu sistematik derlemede yer alan EMD ile tedavi
edilen endossetz implantlarin gevresinde trabekuler
kemik blyumesinin induksiyonunu bildiren bir ¢alis-
ma da mevcuttur.*

Rejeneratif periodontal cerrahide EMD’nin kullani-
minda yaygin bir klinik gdzlem olarak, hizl bir yara
iyilesmesi haricinde operasyon sonrasi genel olarak
enflamasyona baglh semptomlarin da minimuma in-
digi gézlemlenmistir. Bu gbzlem igin antiinflamatuar
ve anti-mikrobiyal etkiler dahil olmak Uzere bir dizi
neden 6ne sirlimistir.3334

EMD’nin periodontal tedavilerdeki olumlu etkileri, kli-
nik caligsmalarla ve oélcllebilir parametrelerle goste-
rilmistir. Ancak bu konuda yapilan sistematik literatir
taramalari, uygulanan periodontal tedavi tlriine gore
EMD’in degisen oranlarda faydali etki sagladigini
veya bazi durumlarda faydal bir etki saglamadigini
g6stermistir. Ornegin cerrahi periodontal tedavilerde
EMD kullaniminin tedavi basarisini artirdigi gézlem-
lenmisken, cerrahi olmayan periodontal tedavilerde
EMD kullaniminin tedaviye olumlu bir etki saglama-
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dig bildirilmistir.® Ayrica bagimsiz, cok merkezli ve
plasebo kontrollt, yani EMD tagiyicisinin etkisinin
incelendidi, klinik calismalarin eksikligi de 6n plana
cikmistir.

EMD rekombinant veya sentetik bir tGrin olmayip,
fetal domuzlarin gelisim asamasindaki mine matri-
sinden elde edilen hayvansal bir Grinddr. Bu Grin
biylk oranda amelogenin igerse de igeriginde ge-
lisim asamasinda rol oynayan baska bir¢ok proteini
de igcermektedir. Periodontal tedavilerde bu bilesen-
lerin her birinin gbzlemlenen etkiye olan katkilari
veya etki mekanizmalari tam olarak agiklanmamis
durumdadir. EMD ile ilgili klinik standartlarin henlz
olusmamis olmasinin yani sira, dislk gelirli hastalar
acisindan maliyetinin yiksek olmasi, vegan hasta-
lar agisindan hayvan kaynakli bir Grin olmasi, MUs-
[iman veya Musevi hastalar agisindan da domuz
kaynakh bir triin olmasi gibi tercih ediimeme sebebi
olusturacak etkenler de mevcuttur.

Mineralizan peptitlerin periodontolojide kullanimi

Mineralizan peptitlerin periodontolojide kullanim po-
tansiyeline yonelik birgcok in vitro ve in vivo ¢calisma
mevcuttur ancak bu alanda klinik kullanima girmis
ve/veya klinik olarak test edilmis sadece tek bir Gri-
ne rastlanmistir. PepGen P-15® ticari adiyla satilan
bu kemik grefti, poréz hidroksiapatit ve kolajenin 15
amino asitlik hiicre baglayici bolgesini icermektedir.
P-15 adi verilen bu peptitin, hiicrelerin kemik greftine
tutunmasini artirarak kemik iyilesmesini hizlandirdi-
g1 iddia edilmektedir.’837 P-15 peptitini iceren ticari
arinler mevcuttur. Ancak 2015 yilinda ABD Gida ve
ilac idaresi (FDA) tarafindan rekombinant veya sen-
tetik peptit iceren kemik grefti analoglarinin 18 yas
alti hastalarda uygulanmasinin guvenli olmayabile-
cegi yonunde bir bildiri yayinlanmistir.3 Bu bildirinin
sebebi, bu drtnlerin guvenilirligi veya etkinligi konu-
sunda henuz yeteri kadar klinik verinin bulunmamasi
olarak belirtiimistir. Dolayisiyla halihazirda ABD’de
P-15 veya herhangi baska bir peptit iceren kemik
greftleri 18 yas alti hastalarda uygulanmamaktadir.
Ulkemizde ise bu konuda yazarlarin bilgisi dahilinde
olan herhangi bir yasal diizenleme mevcut degildir.

Mevcut galismalarin gogunlugu mineralizan peptitle-
rin periodontal kemik rejenerasyonu lzerine etkileri-
ni incelemigtir. Peptitlerle sement rejenerasyonu ve
periodontal iyilesmeye yoénelik ¢calismalar ise sinirli

sayidadir. Correa ve ark. sement proteini-1 (CEMP-
1)’in 20 amino asitlik bir fragmentinin (CEMP-1-p1)
hicre kialtirinde periodontal ligament fibroblastla-
rinda mineralizasyon fenotipini aktive ettigini goster-
migtir. Yine ayni ¢alismada kritik boyuttaki kalvaryal
defekt modelinde CEMP1-p1 uygulanan defektlerde
30 guin sonunda yeni kemik olusumunda kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli artis bildirmis-
lerdir.*® Boabadid ve ark., dnceki bolimlerde bahse-
dilen LRAP’in kiiltire edilmis fare sement hiicrelerine
(OCCM-30) olan etkisini incelemistir. Bu ¢alismada
LRAP’in ve EMD’nin, sement hicrelerinde kemik
rezorpsiyonunu inhibe ettigi bilinen osteoprotegerin
ekspresyonunu iki kata kadar artirdigi gézlemlen-
mistir. Ancak LRAP’in kemik resorpsiyonunu inhibe
edici etkisinin yani sira, yeni mineral olusumunu da
inhibe ettigi gdzlemlenmistir.*° Bu bulgular, LRAP’in
sement rejenerasyonunda énemli bir sinyal moleku-
U olduguna isaret etmekle birlikte, bu yolaklardaki
roli kesin olarak belirlenebilmis degildir.

Das ve ark., hidrojel bir matris olusturan Lys-PDA
peptitinin periodontal iyilesmedeki potansiyel etkisi-
ni kilttire edilmis insan periodontal ligament fibrob-
lastlari (hPDL) ile incelemistir. Peridontal tedavilerde
kullanilan bariyer membranlara emdirildiginde bu
peptidin hPDL hicrelerinin tutunum ve ¢gogalmalarini
tesvik ettigini ve osteojenik marker genlerin ekspres-
yonunu artirdigi goézlemlenmistir.4' Kitagawa ve ark.
da benzer bir metodoloji ile 16 amino asitlik amelob-
lastin peptidinin etkilerini incelemistir. Bu ¢alismada,
ameloblastin peptidi, hPDL hicrelerinin buylime ve
¢ogalmalarinda belirgin bir etki gostermezken, oste-
ojenik marker genlerin ekspresyonunda artis sagla-
digi bildirilmigtir.4

Glingoérmis ve ark., 6nceki boélimlerde bahsedilen
amelogenin tirevi ADP5 peptidinin sementten arin-
dirlmig dentin Uzerinde yeni mineral olusturma po-
tansiyelini incelemistir. Fosforik asit jeli ile sementi
tamamen uzaklastirilmis dis kokleri tGzerine ADP5
uygulanmasini muteakip kalsiyum ve fosfat iceren
¢ozeltide bekletildiklerinde dentin (zerinde sement
benzeri bir mineral tabaka olustugu bildirilmistir. Na-
no-indentasyon testleri ile sementomimetik tabaka-
nin mekanik 6zelliklerinin saglikli sement tabakasina
¢ok yakin oldugu gdzlemlenmistir. Ultrasonikasyon
veya mekanik firgalama gibi kalitatif testlerle semen-
tomimetik tabakanin stabil bir sekilde dentine en-
tegre oldugu gézlemlenmistir. Kiltire edilmis insan
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periodotal fibroblastlarinin (hPDL) sementomimetik
tabaka uzerinde ¢iplak dentine gore daha iyi tutunum
ve blylime sagladigi gosterilmistir.2! Bu galismada
sementomimetik tabaka herhangi bir hiicre varligina
gerek kalmadan ve ¢ok kisa surede olusturulmustur.
Dolayisiyla bu sementomimetik tabakanin periodon-
tal iyilesme surecinde hiicrelere hem kemik greftleri-
ne benzer bir sekilde fiziksel bir matris saglayacagi,
hem de remodelasyon slreci ile dogal sement ta-
bakasina donustirilebilecedi disitnuilmektedir. Zira
sementomimetik tabaka, kararli bir mineral fazi olan
HAp yerine, yari kararli olan oktakalsiyum fosfat
(OCP) fazindan olusmaktadir. Dolayisiyla periodon-
tal iyilesme siirecinde ¢6ziinme/¢okelme déngisiine
daha kolay girebilme ve sement rejenerasyonu igin
gereken harici kalsiyum ve fosfat iyonlarini saglama
potansiyeli de vardir.

SONUGLAR

Mineralizan peptitler EMD’ye alternatif olabilecek
ve yukarida bahsedilen tercih edilmeme sebeplerini
barindirmayan Urinlerdir. EMD’in aksine, etki meka-
nizmalari hicre tutunumu ve ¢ogalmasi, osteojenik
yolaklarin aktive edilmesi, kinetik veya termodinamik
etkiler gibi siniflarla daha net bir sekilde ac¢iklanabil-
mektedir. Ancak bu peptitlerin periodontal tedaviler-
de kullanimina yonelik ¢alismalar gogunlukla in vitro
calismalarla sinirli kalmigtir. Kemik iyilesmesine y6-
nelik in vivo kritik boyuttaki kalvaryal defekt calisma-
lari bulunmakla birlikte, periodontal hastalik model-
leri iceren in vivo galismalar ¢ok kisith sayidadir. Bu
peptitlerin potansiyellerinin klinik kullanimda gergek-
lestirilebilmeleri igcin oncelikle periodontal hastalik
modelleriyle yapilan in vivo ¢alismalara, daha sonra
da Olgllebilir parametrelere dayanan klinik ¢alisma-
lara ihtiyag vardir. Bu klinik galismalarin henuz yapil-
mamis olmasinin en blylk sebeplerinden birisi, yeni
terapdtik ajanlarin klinik olarak test edilmesi igin yeri-
ne getiriimesi gereken yasal zorunluluklar ve bunlara
bagli olarak olugsan ylksek maliyetlerdir. Dolayisiyla
en yuksek potansiyeli vadeden peptitlerin belirlenip
klinik olarak test edilebilmeleri igin titizlikle yurGtilen
in vitro ve in vivo galismalar dnem arz etmektedir.
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Derleme

Dental Seramiklerde Yuzey Puruziulugu

Firdevs Oral'("), Arzu Zeynep Yildirim Biger?

OZET

Dis hekimliginde porselen, estetik ve biyouyumlu olmasinin yani
sira fiziksel 6zelliklerinden dolay siklikla kullanilan bir materyal-
dir. Gelisen teknolojiler ve yiikselen yasam standardina bagli ola-
rak estetik beklentilerin de artmasi ile yeni estetik restoratif mater-
yaller de gelistiriimektedir. Bu amaca uygun olarak, metal destekli
restorasyonlardan tam seramik sistemlerine ve CAD-CAM ile Ure-
tilen restorasyonlara egilim artmaktadir. Dental seramiklerin uzun
vadeli klinik basarisi birgok faktére baghdir. Bu faktorler, malze-
menin fiziksel 6zelliklerini, laboratuar Gretim sirecini, laboratuar
Uretim teknigini ve bu kirilgan malzemelere zarar verebilecek kli-
nik proseddirleri igerir.

Bu derlemede, seramik sistemlerin dayanikhhgdini ve klinik baga-
risini etkileyen faktérlerden biri olan ylizey purizIiligu, sebepleri
ve sonuglari degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: AJiz gargarasi; Dental seramikler; Yuzey
purizltligi

Makale gonderilis tarihi: 13.05.2021 ; Yayina kabul tarihi: 07.08.2021

iletisim: Dt. Firdevs Oral

ABSTRACT

Porcelain in dentistry; is a frequently used material due to its
physical properties as well as being aesthetic and biocompatible.
Aesthetic expectations are also increasing depending on
the developing technologies and rising living standards.
Therefore,stronger emphasis on aesthetics has led to the
rapid development and use of aesthetics/restorative materials,
demanding aesthetic restorative materials.The trend is increasing
from metal supported restorations to all ceramic system and
CAD-CAM produced restorations. The long term clinical succes of
modern dental ceramics depends on a number of factors. These
factors include the physical properties of the material, laboratary
production process, laboratory production technic and clinical
procedures that may damage these fragile materials.

In this review, the surface roughness, one of the factors affecting
the durability and clinicall succes of ceramic systems, will be
evaluated in terms of its causes and consequences.

Keywords: Mouth rinse; Dental ceramics; Roughness

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

E-posta: firdevsoral1@hotmail.com

' Dt., Gazi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE
2 Dog. Dr., Gazi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE


http://orcid.org/0000-0003-0647-4859
http://orcid.org/0000-0002-7854-0176

Dental Seramiklerde Yizey PurGzIGIGGu

Cilt: 11, Sayi: 1, 2022 Sayfa: 103-107

GiRiS

Yuzey puruzlaligu, materyalin belli bélgelerinde yU-
zey dokusundaki ¢ok ince dlzensizlikleri tanimlar.’
Adiz ortamindaki dental seramiklerin stabilitesi, bu
malzemelerin polisajlanmasi, kritik ¢atlak yayilma-
sI ve kimyasal inertligi ile dogrudan iligkilidir. Bu,
onlarin agiz ortamindaki bozulmaya direnmelerini
saglar.2 Seramiklerin uzun vadeli stabilitesi, camla
reaksiyona giren tukurikteki suyun neden oldugu
kritik alti ¢atlak ilerlemesi ve gerilme korozyonu ile
yakindan iligkilidir, bu da cam yapisinin ayrismasina
ve cam igeren sistemlerde artan ¢atlak yayilmasina
neden olur.?® Yiizey pUrizlGlGgu, bir restorasyonu-
nun biyomekanik ve estetik degerini tehlikeye atarak
yaslanmaya karsi duyarliigini arttirabilir.* PrizlG
ylzeye sahip bir restorasyon, daha fazla plak tutun-
masina neden olmasinin yani sira, karsit diste de
asinmaya sebep olur ve ayni zamanda restorasyon
basarisini etkileyerek ylzey hatalariyla materyali za-
yiflatabilir.57

Yuzey purtzIGluga kavrami; materyalin translusent-
ligini ve 151k yansimasini da etkiledigi icin materyalin
estetigini de etkileyecektir.” Ylzey purizlGligindn
degerlendiriimesinde siklikla mekanik profilometre,
interferometre, atomik kuvvet mikroskobu ve tara-
mali elektron mikroskobu kullaniimaktadir.® Profilo-
metre kullanilarak yapilan él¢cimler belli bir alanda
birka¢ defa tekrarlanir ve Ra degerleri hesaplanir.
Ancak profilometre 6lglimleri, materyalde tim yiizeyi
degil belirli bir alani él¢ttigl icin 6zellikle seramiklerin
degerlendirildigi galismalarda yizey purtzlGliga ol-
¢umdindn, taramali elektron mikroskobu kullanilarak
da desteklenmesi faydali olacaktir.®

Ginlik yasamda tuketilen asitli yiyecek ve igecek-
lerin, dogdal dislerle birlikte dental protezler (izerinde
tahrip edici etkisi bulunmaktadir. Dental porselenle-
rin degradasyonu, porselenlerin sulu ¢dzeltilere ya
da asindirici maddelere maruz kalarak cam fazin-
daki stabilizasyonu dusuk olan alkalin metal iyonla-
rinin selektif olarak 6zitlenmesi (kati veya sivi olan
karisima bir ¢ozicu ilavesi ile bilesenlerinden birinin
veya birkacinin ayrilmasi islemi) ile meydana gelir."°
Kimyasal stabilitenin azalmasi, inorganik iyonlarin
dental seramik materyallerin ylizeyinden daha faz-
la ayristirimasina neden olur. Bu iyonlar potansiyel
olarak toksik olabilir."(Lityum-cam seramiklerden
lityum gibi). Celakil ve ark.'® yaptiklar bir ¢alisma-

da, 168 saat slreyle asidik maddelerde bekletildik-
ten sonra inceledikleri tam porselenlerde (Vita VM
13 VITA Zahnfabrik, Germany, IPS Empress, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein, ve IPS e.max Ceram, Ivoc-
lar Vivadent, Liechtenstein ) iyon 6zltlenmesi ve
yuzey 6zelliklerinde degisiklikler oldugunu bildirmig-
lerdir. Test edilen asidik maddelerin yol acgtigi porse-
len degradasyonunun literatirdeki caligsmalarda da
belirtildigi gibi disik pH degerinden kaynaklaniyor
olmasi muhtemeldir.

Dis macunlari ile agiz dokularina zarar vermeden
maksimum temizlik saglanabilmesine karsin, icerigi-
ne baglh olarak bir takim sorunlar olusabilmektedir.'?
Ozellikle beyazlatma etkisi olan dis macunlarinin
iceriklerindeki asindirici partikiller ya da enzimler
ile agizda bulunan dis dokusu ve restoratif mater-
yallerin ylUzeyinde degisiklik meydana getirdikleri
literattirlerde belirtilmistir."® Dis macunlarinin asindir-
ma etkisi abraziv partikullerin yapisina bagl olarak
farklihk gostermektedir. Asindirma derecesi abraziv
partiktllerin yapisinin yani sira partiktl sekli ve bu-
yukligune de baghidir. Garza ve ark.™ iki farkh tam
seramik o6rneklere uyguladiklari 12 yillik firgcalama
isleminin, Empress(lvoclar Vivadent) seramiklerin
ylzey purdzlaldgana etkilemedigini, e.max Press
(Ivoclar Vivadent) seramiklerin purazIGlGgunu ise
artirdigini saptamiglardir. Ozdogan ve ark." farkl
kimyasal yapilara sahip dis macunlarinin feldspatik
porselenin ylzey plruzliligune etkisini inceledikleri
calismalarinda, feldspatik porselenin yiizey purizli-
IGguna istatistiksel olarak arttirdigini belirtmiglerdir.

Adiz yikama ¢ozeltileri, antimikrobiyal maddeler, tuz-
lar, organik asitler, boyalar ve bazi durumlarda alkol
gibi cesitli bilesenlere sahiptir. Bilindigi gibi alkoller
hidroksil gruplari icerir ve (Zr+ 4), (Si 4) ve (Zn+ 2)
gibi kompozitlerin katyonlari ile reaksiyona girerek
sivi igerisinde ¢éziinmesine neden olur."® Benzida-
min hidroklorlr gibi organik asitler, seramik kompo-
zitlerin ylzeyini kolaylikla deforme ederek renk degi-
sikligine neden olabilmektedir.

Zakir ve ark.'®iki farkli dental seramik Noritake® (Su-
per Porcelain EX-3Guangdong, China) materyalinin
gazl icecek, agiz gargarasi, simule edilmis kusmuk
¢ozeltisi ve distile su igerisinde bekleterek yaptiklari
¢alismalarinda, iki materyalin de ylzey 6zelliklerin-
de degisim gozlemlemislerdir. Bu bulgular Soygun
ve ark.”, G¢ biyoseramik materyali IPS Empress
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CAD, IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), Lava Ultimate CAD (3M ESPE Map-
lewood, NJ, ABD) ile Ug ticari gargara Listerine (St.
Louis, MO, ABD) Tantum Verde (A.C.R. Angelini
F.Roma-italya) ve Klorhex-Dexcel® (Pharma Tech-
nologies Ltd, israil) ile yaptiklari galigma ile uyumlu
bulunmustur. Ylzey purizlilik degerlerindeki degi-
sim profilometre cihazi (Mitutoyo Surftest SJ-301;
Mitutoyo Europe, Neuss, Almanya) ile él¢clGimustir.
Yuzey purizliligindeki degisim, taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu ile
incelenmistir. Calismada, daha yuksek alkol icerigi-
ne sahip agiz gargarasinin, biyoseramik malzeme-
lerin ylizey morfolojisi Gizerinde daha fazla olumsuz
etkilere sahip oldugu sonucuna variimistir.

Lee ve ark.'” HT resin nano seramik, polimer infiltre
seramik network, feldspatik seramik; lityum disilikat
cam seramik ve HT zirkonya CAD-CAM materyalle-
rini konvansiyonel adiz gargarasi (Listerine Johnson
& Johnson A.B.D) beyazlatici etkili agiz gargarasi
(Listerine Healthy White); klorhexidin glukonat ve
distile su iginde 180 saat bekleterek yaptiklari ¢alis-
malarinda da tim 6rneklerin optik ve yiizey 6zellikle-
rinde degisiklik oldugunu gézlemlemiglerdir. Bununla
birlikte beyazlatici 6zelligi bulunan adiz gargarasin-
da bekletilen érneklerde daha ¢ok bozunma tespit
edilmistir.

Renklenmig dislere kimyasal ajan uygulanarak mine
ve dentin dokusunun igindeki organik pigmentlerin
okside edilmesi ile dis renginin agiimasina “beyaz-
latma” ismi verilmektedir. Vital beyazlatma teknikleri
klinikte gerceklestirilen ve ‘powerbleaching’ adi ve-
rilen teknik ile klinik disinda dis hekimlerinin kontro-
linde evde uygulanan ve ‘nightguard vital bleaching’
adi verilen teknikleri icermektedir.'® Son yillarda be-
yazlatici ajan olarak hidrojen peroksit ve karbamit
peroksit kullaniimaktadir.'® Beyazlatma islemi sira-
sinda agartma maddelerinin pH degerinin, restoratif
malzemelerin erozyon mekanizmasini ve erozyon
oranini da etkileyebilecedi belirtiimistir. Agartma
maddelerinin serbest radikallerinin (H+,H*0+) tema-
sI ve olasi diffuzyonu ile seramik cam aglarda ¢6zin-
meye neden olabilir.2° Vanderlei ve ark.2! yaptiklari
deneysel g¢alismada kullanilan agartma maddeleri-
nin de (%15 Carbamideperoxide, pH=6.5; %38 hyd-
rogen peroxide, pH=6.5) diger ¢alismalarin bulgulari
ile uyumlu olarak, feldspatik porselenin ylzey puriz-
[01Gg0 Gzerinde arttirici etkiye sahip oldugu bildiril-

mistir.22 Turker ve Biskin?? bir ylizey spektral analiz
calismasiyla, tim agartma maddeleri igin feldspatik
porselende ve mikro dolgulu kompozit gruplarinda
SiO? igeriginde bir diistis oldugunu gostermistir. Bu
calismada, test edilen ayni feldspatik porselen igin
SiO? ve K202 igerigi, CP ajanlari ile bir agartma is-
leminden sonra degerlendiriimis ve sirasiyla %4.82
ve %1.89’a varan bir disis bulunmustur. Qasim ve
ark." iki farkli agartma maddesinin, dental rezin na-
nokompozitlerin ve dental porselenlerinin (IPS em-
press, IPS empress 2) yizey purizlilik ozellikleri
Uzerindeki etkilerini degerlendirmis ve agartma mad-
deleri (OpalescenceBoost , Ultradent Products,USA
ve Whiteness HP Blu, Ultradent Products,USA)
arasinda anlaml bir fark olmadigini bildirmiglerdir.
Zaki ve Fahmy.?®, oto-glaze ve over-glaze yapilmis
seramik restorasyonlarda, %35 CP ile bir ofis i¢i be-
yazlatma prosedurinin ardindan %15 CP ile evde
beyazlatma tekniginin uygulanmasinin ytzey puriz-
[GlGgund 6nemli 6l¢lde artirdidini ancak otoglaze
yapilan seramik grubunu etkilemedigini géstermis-
lerdir. Polydorou ve ark.?* agartmanin yilizey doku-
su uzerindeki etkisinin malzemeye ve zamana bagli
oldugunu gdstermistir.

Porselen restorasyonlarda simantasyon dncesi ke-
nar uyumlamalari, estetik dizenlemeler, okluzal
ve kontur uyumlamalari genel olarak yapilan klinik
uygulamalardir. Restorasyonun klinik basarisi agi-
sindan yluzey puarizlaligind en aza indirmek igin,
simantasyondan once yapilan dizenlemelerde bitir-
me asamasini takiben glaze islemi, simantasyondan
sonra yapilan uyumlandirma islemlerinden sonra ise
agiz ici cilalama islemleri 6nem kazanmaktadir.?®
Bollen ve ark.?® bakteriyel kolonizasyon igin puriiz-
lUlik esik degerinin 0.2 pym oldugunu rapor etmis-
lerdir. Bu dederden daha duslk yuzey purazltulik
degderlerinin polisaj agisindan kabul edilebilir oldugu
belirtiimistir.

Seramik restorasyonun asindiriimasindan sonra
hangi metod ile plrtizsiiz ve direngli ylizey elde edi-
lecegi tartismaldir. Farkh arastirmacilar, farkli ma-
teryallerde, bitirme ve glaze tekniklerine bagli olarak
ylzey purizltliginin degdisebilecegini ifade etmis-
lerdir.?”

Yilmaz ve ark.?® porselenlerde en plrlzsiz ylizey-
lerin sirasi ile overglaze, otoglaze ve manuel polisaj
ile elde edildigini belirtmisler ve en purizll ylzeyle-
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rin manuel polisaj sonrasi olustugunu bildirmislerdir.
Sulik ve ark.?® otoglaze ile polisaj arasinda plriiz-
[Ulik bakimindan anlamli bir fark bulamamislardir.
Haywood ve ark.?” gesitli enstrimanlarla (gesitli boy-
larda frezler, polisaj patlari) seramik ylizeyine poli-
saj uygulamislardir ve glaze yizeyi kadar purizsiz
ylzey elde etmiglerdir. Cokiik ve ark.?, bes farkli
metal desteksiz seramik sistemine (IPS Empress,
IPS Empress 2, In-Ceram, Vita Mark Il (VITA Zah-
nfabrik Sackingen /Germany) ve Finesse (Denstply
Ceramco/ USA) 4 farkl ylzey bitim ve polisaj islemi
uygulamasinin, ylzey purtzltligine etkisini deger-
lendirdikleri calismalarinda, frez ile asindirilan grup-
larin en purdzla ydzeyler oldugunu bildirmiglerdir.
Soflex ve Shofu uygulanan érnekler arasinda yuzey
purizltliga agisindan fark gorilmezken, bu 6rnek-
lerin ylzey puruzluligu diger gruplardan daha az
bulunmustur. EImas pasta uygulanan érneklerde ise
ylzeydeki ¢gentik ve oluklarin frez uygulanan érnek-
lere nazaran daha siliklestigi, sirt ve kraterlerin daha
siglastigi gézlenmistir. Yapilan calismalar, polisaj
uygulanan monolitik zirkonyanin, glaze uygulanan
monolitik zirkonyaya kiyasla kargit minede daha az
asindirici etkisi oldugunu gostermistir.2® Sasahara
ve ark.* diuslk I6sit icerikli dental seramiklerin ylk-
sek 16sit icerikli olanlara kiyasla 6nce kauguk/disk
ardindan elmas pastalar ile cilalandiklarinda daha
dislUk purtzltlik degerleri gosterme egiliminde ol-
dugu sonucuna varmislar ve farkli seramiklerin farkli
polisaj teknikleri gerektirdigini belirtmislerdir.

SONUC

Bir restorasyonun uzun vadeli basarisi, klinisyen ve
teknisyene bagh oldugu gibi ayni zamanda malze-
menin dayanikliigina, ¢ézinurligune ve termal ka-
rarlihgina baghdir. Agiz ortamindaki dental seramik-
lerin stabilitesi, yuzey cilasi, kritik alti gatlak yayilimi
ve materyalin inertligi ile iligkilidir. PurtzlG yGzeyler
materyalin bikilme dayaniklihdini azaltirken, dental
plak retansiyonunda goérilen artig, uzun dénemde
ikincil ¢urik olusumuna, ylizey renklenmelerine ve
cevre yumusak dokularda enflamasyona neden ol-
maktadir. Ayrica plrizll yizeylerde surtinme kat-
sayisi ve asinma oraninda da goérulen artis hastanin
dikey boyut kaybi ile sonuglanmaktadir. Yizey pU-
razlilagu i1sik yansimasini da etkiledigi igin mater-
yalin translusensini ve estetigini de etkilemektedir.
Kullanilacak seramik materyalinin ¢esidini ve mikro
yapisini bilerek ylzey pUrtzIGligini en aza indire-

cek igslemlerin secilmesi materyalin uzun é6murla ol-
masi igin de énemlidir.
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