AYDIN DENTAL

Year 8 Issue 1 - Nisan 2022

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY
JOURNAL OF FACULTY OF DENTISTRY

GENEL DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009
Year 8 Number 1D0I:10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/2022.801
ISSN: 2149-5572 E-ISSN: 2717-6835



ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY
JOURNAL OF FACULTY OF DENTISTRY

AYDIN DENTAL

Proprietor - Sahibi
Dog. Dr. Mustafa AYDIN

Editor-in-Chief - Yazi isleri Miidiirii
Zeynep AKYAR

Editor - Editor
Dog. Dr. Esra PAMUKCU

Associate Editor - Yardima Editor
Dr. Ogr. Uyesi Isil KAYA BUYUKBAYRAM
Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Emre MESELI

Academic Studies Coordination Office (ASCO)
Akademik Calismalar Koordinasyon Ofisi (ACKO)

Administrative Coordinator - idari Koordinator
Siiheyla AGAN

Turkish Redaction - Tiirkce Redaksiyon
Siiheyla AGAN

English Redaction - ingilizce Redaksiyon
Neslihan ISKENDER

ISSN: 2149-5572

Graphic Desing - Grafik Tasarim
Deniz Selen KAGITCI

Language - Dili
English - Tiirkce

Publication Period - Yayin Periyodu
Published twice a year - Yilda iki kere yayinlanir
April and October - Nisan ve Ekim

Correspondence Address - Yazisma Adresi

Besyol Mahallesi, Indnii Caddesi, No: 38 Sefakdy, 34295
Kiiciikcekmece/Istanbul

Tel: 0212 4441428 - Fax: 0212 425 57 97

web: www.aydin.edu.tr - e-mail: dentaydinjournal@
aydin.edu.tr

Printed by

Baski: Armoninuans Matbaa

Adres: Yukandudullu, Bostanci Yolu Cad. Keyap Carsi
B-1BIk. N. 24, Umraniye/Istanbul

Tel: 0(216) 54036 11

Faks: 0216 5404272

E-Mail: info@armoninuans.com

Editorial Board - Yayin Kurulu

Prof. Dr. Ash TOPALOGLU AK (istanbul Aydin Universitesi)
Prof. Dr. Bilgin GIRAY (/stanbul Galata Universitesi)

Prof. Dr. Cemal ERONAT (Fge Universitesi)

Prof. Dr. agn DELILBASI (Medipol Universitesi)

Prof. Dr. Erdogan FISEKCIOGLU (/stanbul Galata Universitesi)
Prof. Dr. Hiiseyin KURTULMUS (stanbul Aydin Universitesi)
Prof. Dr. Leyla KURU (Marmara Universitesi)

Prof. Dr. Mete UNGOR (Medipol Universitesi)

Prof. Dr. Mine ERGUVEN (stanbul Aydin Universitesi)

Prof. Dr. Nursen TOPCUOGLU (/stanbul Universitesi)

Prof. Dr. Oviil KUMBULOGLU (Fge Universitesi)

Prof. Dr. Recai ZAN ((umhuriyet Universitesi)

Prof. Dr. Sabri Hasan MERIC (stanbul Aydin Universitesi)
Prof. Dr. Sait Mete UCOK (istanbul Aydin Universitesi)

Prof. Dr. Sema BELLI (Selcuk Universitesi)

Prof. Dr. Seyda HERGUNER SiSO (istanbul Aydin Universitesi)
Prof. Dr. Tosun TOSUN (/stanbul Aydin Universitesi)

Prof. Dr. Zafer Beyza HANCIOGLU KIRCELLI (istanbul Aydin
Universitesi)

Prof. Dr. Zafer QEHRELi (Hacettepe Universitesi)

Dog. Dr. Ciineyt Asim ARAL (indinii Universitesi)

Dog. Dr. Mahdi VATANPOUR (/slami Azad Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Esra SOMTURK (stanbul Aydin Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep BATU (Yeditepe Universitesi)

*Yayin Kurul tiyeleri, akademik unvan dahilinde alfabetik diizende siralanmistir.

Istanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimlidi Fakiiltesi, Aydin Dental Dergisi dzgiin bilimsel arastirmalar ile uygulama calismalarina yer veren ve bu nitelidi ile hem
arastirmacilara hem de uygulamadaki akademisyenlere seslenmeyi amaglayan hakem sistemini kullanan bir dergidir.

Istanbul Aydin University, Journal of the Faculty of Dentistry, Aydin Dental is a double-blind peer-reviewed journal which provides a platform for publication of original
scientific research and applied practice studies. Positioned as a vehicle for academics and practitioners to share field research, the journal aims to appeal to both researchers

and academicians.






ICINDEKILER — CONTENTS

ARASTIRMA MAKALELERI - RESEARCH ARTICLES

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Ortodontik Tedavi Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Knowledge Of Orthodontic Treatment Among Dental Students
Giilsilay SAYAR, Delal Dara KILINC ........cccceeiiriiniiiiieiieeeieiereee et 1

Tiirkiye’de Ortodonti ile Tlgili Internet Verilerinin Degerlendirilmesi: Bir Google
Trends Analizi

Evaluation of Internet Data on Orthodontics in Turkey: A Google Trend Analysis
Omer Faruk SARI, Muhammed Hilmi BUYUKCAVUS, Burak KALE, Hikmet

DERLEME - REVIEW

Pediatrik Dis Hekimliginde Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri
Lesion Sterilization and Tissue Repair in Pediatric Dentistry

Berk SENGULER, Venus SEYEDOSKUYI, Gizem AKKUS, Basak AKDAG, Ekin
DOGAN, Akif ASLANTAS, Aslt TOPALOGLU AK.....veeooooeeeoeeoeeeeeeeeeeee oo 27

Cocukluk Doneminde Cenelerde Sik Goriilen Kistik Lezyonlar
Common Cystic Lesions on The Jaws in Childhood
Berna OZKURT, Ebru HAZAR BODRUMLU..........cocovuiiriiiririeinieieseesies e 43

High-Performance Poly-Aryl-Ether-Ketone (Paek) Polymers Used in Dentistry

Dis Hekimliginde Kullanilan Yiiksek Performanslh Poli-Aril-Eter-Keton (Paek)
Polimerleri

Verda Gok¢e CAKAR, Ibrahim Halil TACIR, Zelal SEYFIOGLU POLAT................... 59

Akut Miyeloid Losemide Gozlenen Oral Komplikasyonlar
Oral Complications Observed in Acute Myeloid Leukemia
SEVIISADRI. ...t 73



OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Rapid Macxillary Expansion in Mixed Dentition Patient with Maxillary Insufficient
Correction Subsequented by A Corrective Orthodontic Treatment: Case Report

Maksiller Yetersizligi Olan Karisik Dislenme Donemindeki Hastada Hizli Maksiller
Genisletme ve Sonrasinda Sabit Ortodontik Tedavi: Olgu Sunumu

Jamil BAYZED, Saadet CINARSOY CIGERIM, Yousef M. K. SAED, Hiiseyin Melik

implant Des_'tekli Protez}erde immediat Yiikleme, Yumusak Doku Sekillendirmesi
ve Bireysel Ol¢ii Postu Uretilmesi: Olgu Sunumu

Immediate Loading, Soft Tissue Manipulation and Manufacture of Individual Impression
Posts in Implant Supported Prostheses: Case Report

Metehan YILMAZ, Esra Ozge AYDIN, Berkay Enes GUNGOR, Ongun CELIKKOL,
UMUE YIGIT ettt ettt e 95



DOI Numaralar: — DOI Numbers
Aydin Dental Nisan 2022 Cilt 8 Say1 1 DOIL: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/2022.801

ARASTIRMA MAKALELERI - RESEARCH ARTICLES

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Ortodontik Tedavi Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Knowledge Of Orthodontic Treatment Among Dental Students

Giilsilay SAYAR, Delal Dara KILINC

10.17932/TAU.DENTAL.2015.009/dental v08i1001

Tiirkiye’de Ortodonti ile Tlgili internet Verilerinin Degerlendirilmesi: Bir Google
Trends Analizi

Evaluation of Internet Data on Orthodontics in Turkey: A Google Trend Analysis

Omer Faruk SARI, Muhammed Hilmi BUYUKCAVUS, Burak KALE, Hikmet ORHAN
10.17932/TAU.DENTAL.2015.009/dental _v08i1002

DERLEME - REVIEW

Pediatrik Dis Hekimliginde Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri
Geriatrik Hastalarda Endodontik Tedavi Zorluklar:

Berk SENGULER, Venus SEYEDOSKUYiL Gizem AKKUS, Basak AKDAG, Ekin
DOGAN, Akif ASLANTAS, Asli TOPALOGLU AK

10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental v0811003

Cocukluk Doneminde Cenelerde Sik Goriilen Kistik Lezyonlar
Common Cystic Lesions on The Jaws in Childhood

Berna OZKURT, Ebru HAZAR BODRUMLU
10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental v08i1004

High-Performance Poly-Aryl-Ether-Ketone (Paek) Polymers Used in Dentistry

Dis Hekimliginde Kullanilan Yiiksek Performansli Poli-Aril-Eter-Keton (Paek)
Polimerleri

Verda Gokce CAKAR, ibrahim Halil TACIR, Zelal SEYFIOGLU POLAT
10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental_v08i1005



Akut Miyeloid Losemide Gozlenen Oral Komplikasyonlar
Oral Complications Observed in Acute Myeloid Leukemia
Sevil SADRI

10.17932/TAU.DENTAL.2015.009/dental v08i1006

OLGU SUNUMU - CASE REPORT
Rapid Maxillary Expansion in Mixed Dentition Patient with Maxillary Insufficient
Correction Subsequented by A Corrective Orthodontic Treatment: Case Report

Maksiller Yetersizligi Olan Karisik Dislenme Donemindeki Hastada Hizli Maksiller
Genisletme ve Sonrasinda Sabit Ortodontik Tedavi: Olgu Sunumu

Jamil BAYZED, Saadet CINARSOY CIGERIM, Yousef M. K. SAED, Hiiseyin Melik
BOYUK

10.17932/TAU.DENTAL.2015.009/dental v08i1007
implant Des_'tekli Protez}erde immediat Yiikleme, Yumusak Doku Sekillendirmesi
ve Bireysel Ol¢ii Postu Uretilmesi: Olgu Sunumu

Immediate Loading, Soft Tissue Manipulation and Manufacture of Individual Impression
Posts in Implant Supported Prostheses: Case Report

Metehan YILMAZ, Esra Ozge AYDIN, Berkay Enes GUNGOR, Ongun CELIKKOL,
Umut YIGIT
10.17932/TAU.DENTAL.2015.009/dental v08i1008






EDITORDEN

Aydin Dental Journal dergisinin editorii olarak, dergiye destek olan tiim
yazarlara, hakemlere, arka planda destek veren tiim ekibe tesekkiir ederek
baslamak en dogrusudur. TR Dizin’de taranma hedefimize giin gectikge
yaklasirken dikkate almak zorunda oldugumuz bazi eksikliklerin tamamlanmasi
adina adimlar atmaktayiz. Uluslararasi bilim diinyasini her anlamda takip ederek
dergi kimligini kalici olarak olusturmay1 hedeflemekteyiz. Hem ulusal hem
uluslararasi diizlemde 6rnek aldigimiz platformlar, dergiler, dernekler ve yayin
endeksleri ortak hedefimizi olusturarak, Oncelikle kendi iilkemize ardindan
beklenmedik kollaborasyon calismalariyla tiniversitenin halihazirda olan yurt
dist tanmirhigina katki saglayacaktir. Bu ilkeyle dergi igeriginde yapila bazi
gelismeler bulunmaktadir.

Aydin Dental Journal dergisi, yeni ara yiizliyle Dergipark sistemi tizerinden
yazarlarin kullanimma daha uygun hale getirilmistir. Bununla birlikte, dergi
kapsaminda kabul edilen yayimlarin igerik bakimindan zenginlesmesiyle literatiir
alaninda yerini daimi olarak bulmaya baslamistir. 2022 yilina yaklasirken bilim
diinyasinda gdze ¢arpan ve neredeyse ¢ogu temel bilimlerle iliskili veya temel
bilimlerle zenginlestirilebilen gelismeler izlenmektedir. Ozellikle kok hiicre
iligkili rejenerasyon c¢aligmalari, yapay zeka tabanli girisimcilik projeleri, bir
yandan héla etkisini siirdiiren Covid-19 hastalig ile iligkili hastalik ve tedavi
arastirmalar1 giincel literatiirii etkilemektedir. Biitiin bunlarin birlikteliginde
icerik bakimindan derleme ve vaka raporlari yani sira ozellikle arastirmaya
dayanan makalelere yer vermekteyiz. Oncelikli yaklasim, derginin TR Dizin’de
taranir olmasini saglamaktir. Bir derginin TR Dizin’de taranmasi demek, diinya
capinda kabul almasi anlamina geldiginden yaym kalitesinin gozetilmesi
ilk sartimizdir. Bu agidan Tiirkiye’deki iiniversitelerin niceligi ve niteligi
gozetildiginde, bilinyelerinde ¢ikartilan bilimsel tabanli dergilerin sayisi hig
de az degildir. Onlarla yarismak {izere dergi kimligimizi giincel literatiirlerle
harmanlanmis bir yandan da temeli kaybetmeden alaninda mihenk tas1 sayilan
konulara ve makalelere agirlik vererek olusturmaktayiz. Dogent adaylarina ve
egitimin her kademesindeki Ogretim {liyelerine hitap edebilmesi bakimindan
“Aydin Dental Journal” dergisinin donanimi arttirilarak TR Dizin’de taranir hale
gelmesi yakindir.

Saygilarimla

Dog. Dr. Esra PAMUKCU
Editor
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DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI OGRENCILERININ ¢ o
ORTODONTIK TEDAVi BiLGILERININ DergiPark

DEGERLENDiRiLMESI
Giilsilay SAYAR', Delal Dara KILINC?

0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci dis hekimligi fakiiltesinde okuyan 6grencilerin
ortodonti hakkinda bilgisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma liniversitemizin Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. sinifinda
okuyan 18-21 yas arasi (ortalama yas 20+1,54) 120 6grenci iizerinde
gergeklestirilmistir. Ortodonti ile ilgili 6 sorudan olusan bir anket 120
Ogrenci tarafindan cevaplanmastir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %69’u dis ve ¢ene bozukluklarinin
kisinin goriintiisiinii etkileyecegini bildirmisler, %78’1 dis veya ¢ene
bozukluklarinin kisinin kendine olan giivenini etkileyecegini bildirmisler,
%89’u dis veya ¢ene bozukluklarinda kisinin yasam kalitesinin etkilenip
etkilenmeyecegine bireylerin cogunlugu “fikrim yok” yanitin1 vermislerdir.
Katilimcilarin %56°s1 dis telini estetik bulmadiklarini belirtmisler, %68’
lingual ortodonti kavramini bildiklerini belirtmisler, ayrica %45°1 dislerin
18 yasindan sonra ortodonti tedavisi ile diizelebilecegini diistindiiklerini
belirtmislerdir.

Sonug: Bireylerin cogunlugu; ortodontik problemlerin kisilerin goriiniimii
ve kendine olan giivenlerini etkiledigini dogru degerlendirmis ancak yasam

'Dog. Dr., Bahgesehir Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal1.
E-mail: silaysayar@yahoo.com, ORCID: 0000-0003-3294-2644.

2Dog. Dr., istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalx.
E-mail: ddarakilinc@gmail.com, ORCID: 0000-0001-9009.
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Ortodontik Tedavi Bilgilerinin Degerlendirilmesi

kalitesi ile ilgili bagi kuramamaislardir. Ortodonti hakkinda toplumumuzda
daha fazla bilgilendirme yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Bilgi, Yasam Kalitesi, Dis Hekimligi

Ogrencisi, Ortodontik tedavi.

KNOWLEDGE OF ORTHODONTIC TREATMENT
AMONG DENTAL STUDENTS

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study
was to evaluate the knowledge of
orthodontic treatment among the
dental students in a university.

Methods: The 120 students were
asked to complete a questionnaire
that contains 6 questions about
orthodontics. The participants were
between the ages of 18 and 21 (mean
age 20£1.54), and all of them were
in their first year of education.

Results: 69% of respondents
stated that the presence of teeth
or jaw anomalies may influence
the appearance of a person, 78%
reported that teeth or jaw anomalies
may effect the self-confidence of a
person, 89% told that they have no
idea about the impact of teeth or jaw
anomalies on quality of life, 56%
respondents noted they do not like
the appearance of brackets, 68% told
that they have known the presence
of lingual orthodontics, and 45% of
the respondents noted that they think
it is possible to perform orthodontic

treatment after the age of 18.

Conclusion: Most of the participants
have rightly evaluated the impact
of orthodontic problems on facial
appearance and self-confidence but
they could not make a relationship
between quality of life. Informing
about orthodontics should perform
in our population.

Keywords: Orthodontics,
Knowledge, Quality of life, Dental
Students, Orthodontic treatment.

GIRIS

Disler ve agiz bolgesinin estetik
ozellikleri yiiziin genel goriinlimii
ve yiiziin ¢ekiciligine katkida
bulunmaktadir.! Bu nedenle
ylizyillardir giizel bir giiliimsemeye
sahip olmak yiiz estetigi i¢cin onemli
bulunmustur.2

Malokliizyon kapanis bozuklugu
terimini ifade etse de malokliizyon
varligina bagli olarak bireylerin yiiz
gorilintimleri, ¢igneme fonksiyonlari



ve seslenimleri (fonasyon)
bozulmaktadir.” Ortodontik tedavi
sonucunda bireylerin ¢ene-yiiz
goriiniimleri ve bu sayede kendine
olan giiveni, konforu, yasam
kalitesinin arttig1 bilinmektedir.
Ortodontik tedavi sayesinde dis,
digeti sagligi ve bu sayede tiim
oral saglik diizelmektedir ve ayrica
ortodontinin yiiz estetigine kattig1
onem de kisilerin psikososyal
saglig1 tizerinde etkilidir.

Literatiirde hastalarin ortodontik
tedavi farkindaligini, ortodontik
tedavi ihtiyacini inceleyen
caligsmalar bulunmasina ragmen, dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
ortodontik tedavi algisin1 veya
bilgi diizeyini inceleyen calisma
bulunamamistir. = Dis hekimligi
egitiminde oldugu gibi genel
egitim sisteminin esas amaci insan
davraniglarin1 gelistirmektir, bu
nedenle bu sistemi olusturan yapilar
girdi, siireg, ¢iktt ve degerlendirme
olarak tammlanmls‘ur.9 Ogrencilerin
egitime baslamadan onceki bilgi
(bilis) diizeyleri onlara siireg
boyu kazandirilacak bilis diizeyi
ve davraniglarin belirlenmesinde
Onemlidir. Egitim bir siireg
olarak ele alindiginda bu siirecin
girdilerinden biri 06grencilerin
ozellikleridir, siire¢ sonunda
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SAYAR ve ark.

hedeflenmis olan bilgi, beceri ve
davranis kazanimlar1 da c¢iktiy1
olusturmaktadlr.mDis hekimligi
egitimi i¢in de ayn1 prensipler s6z
konusudur. Bu nedenle ¢alismanin
amac1t Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencilerinin ortodontik tedavi ile
ilgili bilgi diizeyinin ana hatlar ile
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Istanbul Medipol
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
1. sinifinda okuyan 120 6grenci
iizerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmay1 Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
10840098-604.01.01-E.25318
say1 ile onaylamistir. Yazihi
bilgilendirilmis onami alinan
ogrencilere ortodonti ile ilgili 6 adet
soru iceren bir anket uygulanmistir.
Calismaya, 18 yasini doldurmus,
ortodontik tedavi gérmemis, daha
once ortodonti dersi gérmemis,
sistemik ve mental saglik problemi
bulunmayan, psikiyatrik durumu
anketin uygulanmasina engel
olusturmayan, anadili Tiirk¢e olan,
iletisim problemi bulunmayan
bireyler dahil edilmistir. Anket
sorular1 Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Anket Sorulari

1-Disler veya ¢enede bozukluk
varsa kiginin goriiniimil
etkilenir mi?

Evet

Hayir Fikrim yok

2-Disler veya ¢enede bozukluk
varsa kisinin kendine giiveni
etkilenir mi?

Evet

Hayir Fikrim yok

3-Disler veya ¢enede bozukluk
varsa kisinin hayat kalitesi
etkilenir mi?

Evet

Hayir Fikrim yok

4-Dis teli estetik goriiniir mii?

Evet

Hayir Fikrim yok

5-Goriinmeyen dis teli (lingual
ortodonti) hakkinda bilginiz
var midir?

Evet

Hayir Fikrim yok

disler diizeltilebilinir mi?

6-18 yasindan sonra dis teli ile Evet

Hayir Fikrim yok

BULGULAR
Sosyo-demografik bulgular

Calismaya 18-21 yas grubu arasinda
bireyler katilmistir ve bireylerin
ortalama yas1 20+1,54 yil olarak
bulunmustur. Katilimcilarin hepsi
bekar ve %59,1°1 (n=71) kadin,
%40,8’1 (n=49) erkekti. Tim
katilimeilar dis hekimligi 1. Simif
ogrencilerinden olusmaktaydi.
Calismaya katilan bireylerin
¢ogunlugu dis ve c¢ene
bozukluklarinin kiginin goriintlistinii
etkileyecegini sdylemislerdir (%69).
(Sekil 1)

Dis veya c¢ene bozukluklarinin
kisinin kendine olan gilivenini
etkileyecegini sOyleyenler
cogunluktadir (%78). (Sekil 1)

4

Soru 1 Yiizde

BEVET
SHAYIR

FIKRIM YOK

Saru2 Yiizde

SEVET
SHAYIR
FIKRIM YOK




Dis veya cene bozukluklarinda
kisinin hayat kalitesinin etkilenip
etkilenmeyecegine bireylerin
cogunlugu “fikrim yok” yanitini
vermisglerdir (%89). (Sekil 2)

Dis telinin estetik goriiniip
goriinmedigine c¢ogunluk hayir
cevabini vermistir (%56). (Sekil 2)
Soru3

Yiizde

SEVET
SHAYIR
FIKRIM YOK

Yiizde

EVET
¥ HAYIR
FIKRIM YOK

Ankete katilanlarin ¢ogunlugu
lingual ortodonti kavramini
bildiklerini belirtmislerdir (%68).
(Sekil 3)

Dislerin 18 yasindan sonra ortodonti
tedavisi ile diizelebilecegini
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diisiinenlerin sayis1 c¢alismaya
katilanlarin yarisindan azdir (%45).
(Sekil 3)

Soru §

Yiizde

SEVET
SHAYIR
FIKRIM YOK

Yiizde

EEVET
EHAYIR
FIKRIM YOK

TARTISMA

Calismaya daha once ortodontik
tedavi veya ortodonti dersi
gdrmemis bireylerin dahil edilmesi
sayesinde baslangi¢ bilgi (bilis)
diizeyi 6l¢lilmesi miimkiin olmustur.
Calismamizda ¢ogu birey dis ve
cenelere ait problemlerin kisinin
gorinimiini  etkileyecegini
disiindiiklerini bildirmistir, elde
edilen bu bulgu daha 6nce }/apllan
caligmalar ile uyumludur.w’ ’
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Malokliizyon; ¢igneme, yutkunma,
konusma gibi fonksiyonel unsurlari
etkileyebildigi gibi estetik olarak da
yiiz gbriintimiinii etkiledigi ve bundan
dolayi fiziksel goriiniim etkilendigi
icin, bireylerin psikososyal durumu
tizerinde de etkili olabilmektedir.
Ag1z bolgesinde meydana gelen
problemler kisilerin fizyolojik
durumunu etkileyebildigi gibi,
psikolojik durumlarin1 ve sosyal
hayatlarin1 da etkiler. Kisinin tim
bu unsurlar1 kapsayan tam iyilik
hali agiz saghg ile ilgili yasam
kalitesini tanimlar. Bu nedenle
oral bolgede olusacak herhangi bir
problem kisilerin kendine giivenini
ctkilemektedir.

Calismamiza katilan bireylerin
¢ogunlugu kendine giliven ile
malokliizyon arasindaki iliski
bulundugunu degerlendirmislerdir
ancak anket katilimcilarinin biiyiik
¢ogunlugu ortodontik tedavi ile
yasam kalitesi arasindaki bag
tizerine fikirlerinin olmadigini
belirtmislerdir. Oysa ki, malokliizyon
yasam kalitesi lizerinde olumsuz
. . .. 15220 .
bir etkiye sahiptir ~ ve ortodontik
tedavi bireylerin sosyal hayatlarinda
hissettikleri yetersizlik duygusunu
ortadan kaldirdigi icin yasam
kalitesi tizerinde olumlu biiyiik bir
etkisi vardir. '
Buradaki

eksikligin yasam

kalitesi kavraminin {niversite
oncesi donemde Dbireylere
aktarilamamasindan kaynaklanmis
olabilecegi diislincesindeyiz. Daha
once yapilan caligmalar ortodontik
tedavi sayesinde estetik, fonksiyon
ve fonasyon problemlerinin
giderildigini belirtmislerdir ve ayrica
ortodontik tedavi ile malokliizyonun
tedavi edilmesinin bireylerin yasam
kalitesi iizerinde olumlu yonde etkili
oldugunu bildirmislerdir. e

Bireylere ortodontik tedavi ig¢in
kullanilan sabit ortodontik tedavi
aygitlarinin estetik 6zelliklerini
degerlendirmeleri 1ile 1lgili
sorulan soruya bu aygitlarin
estetik goriinmedigini bildiren
bireyler ¢cogunluktadir. Erigkin yas
grubundaki bireylerde ortodontik
tedavi aygitlarinin goériinimii
ile 1ilgili yapilan c¢alismalarda
benzer sonuglar elde edilmistir.
Malokliizyonu bulunan eriskin
bireylerin ortodontik tedaviden
ozellikle kaginma nedenlerinden biri
de bu estetik olmayan goriintiidiir. ”

Sabit  ortodontik  tedavi
aygitlar1 dislerin labial kismina
uygulanabilecegi gibi (labial
ortodonti) dislerin dil ylizeyine bakan
kisimlarina da (lingual ortodonti)
uygulanabilmektedir. Gerek labial
kisimdan uygulanan estetik braketler



gerekse lingual kisimdan uygulanan
lingual braketler ile estetik bir
ortodonti tedavisi gergeklestirmek
miimkiindiir. Bu caligsmada
katilimcilara, lingual ortodontik
tedavinin varlig1 hakkinda bilgileri
olup olmadigi ile ilgili soruya verilen
yanit cogunlugun lingual ortodontiyi
bildigi yoniinde olmustur.

Toplumdaki genel kani eriskin
bireylerde ortodontik tedavinin zor
olacagi veya hi¢ gerceklesmeyecegi
yoniindedir. Bu bulgumuz literatirde
20’11 yaslardaki bireylerin ortodontik
tedaviye yliksek oranda (%63,2)
ilgili oldugunu gosteren ¢alisma ile
uyumlu bulunmamlstlr.2 Ozellikle
18 yasini agmus bireylerde ortodontik
tedavinin yapilabilirligi konusunda
bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Bu nedenle anket katilimcilarina
sordugumuz bu soruya ¢ok biiytik
oranda “fikrim yok™ yanitint almis
bulunmaktayiz.

SONUC

Calismaya katilan bireylerin
cogunlugu; ortodontik problemlerin
kisilerin goriinimii ve kendine
olan gilivenlerini etkiledigini
dogru degerlendirmistir ancak
yasam kalitesi ile ilgili bagi
kuramamislardir.

Cogunlugu ortodontik aygitlar
estetik  bulmadiklarint ifade
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etmislerdir.

Lingual ortodontik tedavi
varligindan haberdar olan bireyler
cogunluktadir ancak cogunlugun
eriskin yasta ortodontik tedavi
yapilabilirligi hakkinda bilgilerinde
eksiklik mevcuttur.

Ortodonti hakkinda toplumda
daha fazla bilgilendirme yapilmasi
gereklidir.

Farkli sinif seviyesinde bulunan
dis hekimligi Ogrencilerinin
ortodontik tedavi hakkindaki
bilgileri diizey Ol¢iicii ¢alismalar ile
gerceklestirilmesi sayesinde kanita
dayali calismalar gerceklestirmek
miimkiin olacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar
catigmasi yoktur.
Tesekkiir: Yok.
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Amag: Calismanin amaci, Tiirkiye’de son 5 yilda ortodontiye olan ilgiyi
Google Trends verilerini kullanarak incelemektir.

Materyal ve Metot: 6 Aralik 2019°da Google Trends uygulamasi son bes
yil1 kapsayacak sekilde tarandi. Arama sonuglari tiim anahtar kelimeler
icin ayr1 ayr1 ve Tiirkiye’de 52 il i¢in yeterli veri ile ayr1 ayr1 kaydedildi.
Tim arama sonuglarinin ortalamasi alindi ve sehirler i¢in bir Google
Trends Degeri (GTV) elde edildi. Bu veriler sehirlerdeki niifus, Gayri
Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) ile iliskilidir. Ote yandan GSYIH, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan agiklanan verilere gére dolar bazinda
diizenleniyor. Niifus, GSYIH ile Google Trends degerleri arasindaki
korelasyon degerleri i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Tabloya gore en yliksek GT degerler Bursa (95,6), Antalya (73,3),
Ankara (70,3), Konya (67) ve Adana (59,3); en diisiik GT degerler Kirikkale
(8,3), Sivas (10), Erzurum (11), Kirklareli (11,3), Afyonkarahisar (11,6)
illerinde goriilmiistiir. Tabloya gdre hem niifus hem de GSYIH degerleri ile
GT degerleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ancak, GT degerleri
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ile popiilasyon arasindaki pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli
degilken (p>0.05), GT degerleri ile GSYIH degerleri arasindaki pozitif
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Ulkemizde ortodontiye olan kamu ilgisi ile niifus arasinda anlaml
bir iligki yoktur. Ancak Gayri Safi Yurti¢i Hasila ile ortodontiye ilgi arasinda

anlaml bir pozitif iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Google Trendler, ortodonti, internet verileri.

EVALUATION OF INTERNET DATA ON
ORTHODONTICS IN TURKEY: A GOOGLE TREND

ANALYSIS
ABSTRACT Results
Objectives According to the table, the highest

The aim of study is to examine the
interest in orthodontics in the last 5
years using Google Trends data in
Turkey.

Material and Methods

On December 6, 2019, the Google
Trends application was searched for
the last five years. Search results were
recorded separately for all keywords
and separately for 52 cities in Turkey
with sufficient data. The mean of all
search results is taken and a Google
Trends Value (GTV) is obtained for
the cities. These data are correlated
with population, Gross Domestic
Product(GDP) in cities. On the other
hand, GDP is regulated in dollars
according to the data announced
by the Turkish Statistical Institute
(TurkStat). Pearson correlation test
was used for correlation values
between Population, GDP with
Google Trend values.
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GT values were observed in Bursa
(95,6), Antalya (73,3), Ankara
(70,3), Konya (67) and Adana
(59,3); lowest GT values were
observed in Kirikkale (8,3), Sivas
(10), Erzurum (11), Kirklareli (11,3),
Afyonkarahisar (11,6). According
to the table, a positive correlation
was found between GT values
with both population and GDP
values. However, while the positive
correlation between GT values and
population was not statistically
significant (p>0.05), the positive
correlation between GT wvalues
and GDP values was statistically
significant (p<0.05).

Conclusion

In our country, there is no
significant relationship between
the public interest in orthodontics
and population. However, there is
a significant positive correlation



between the Gross Domestic Product
and the interest in orthodontics.
Keyword: Google trends,
orthodontics, internet data.

GIRIiS

Estetik tedaviler, gelismis
ve gelismekte olan {ilkelerin
vatandaslari i¢in giin gectikce daha
onemli bir konu haline gelmektedir.
Ulkelerdeki ekonominin gelisim
seviyeleri ile baglantili olarak saglik
harcamalarinda kullanacaklar biitce
tabanli saglik kuruluslarinin yapisi
ile verecekleri saglik hizmetlerine
dolayli olarak kullanacaklar1 biitce
arasinda benzer ve karsilikli bir
nedensellik iligkisinin oldugu
soylenebilir. Onemli bir seviyede
ekonomik gelisim gdstermis
toplumlarda, estetik saglik
alaninda kullanilan kaynaklarin
artmasinin yaninda, insanlarin
saglikla ilgili olan farkindalik
diizeyleri de artmaktadir. Saglik
hizmetlerinde yasanan ileri yondeki
gelisimin ekonomik kalkinmada
da hiz kazandirdig1r sdylenebilir.
Toplumlarin yasam kalitesinde artig
olmasinin, saglik hizmetlerine daha
biiylik kitlelerin erisebilmesinin,
isglicliniin katki saglamasinin ve
saglik kalitesinde iyiye giden artigin
olmasimnin ekonomik biiylimeyi
olumlu etkiledigine iliskin bircok
goriis bulunmaktadir'~,
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Ortodontik tedavi ile toplumun
ekonomik ve sosyal gelismislik
seviyesi arasinda paralel bir baglanti
vardir®. Toplumun ilerideki agiz
ve dis saglig kalitesini artiracak
olan saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlar, hastalarin estetik algisini
etkileyen daha basarili ve saglikh
bir toplum yapisini ortaya g¢ikarir?.
Insanlarin fiziki goriiniisii ve
goriinlimde var olan bir problemin
coziimii ile ilgilenen estetik ve
giizellik amaciyla uygulanan
tedavilerden biri de ortodontik
tedavilerdir.

Giinlimiizde agiz sagliginin
saglanmasinda Oonemli bir gorev
alan ortodontik tedaviler, estetik,
psikolojik ve fonksiyonel faydalar
saglayarak agiz sagligin1 ve yasam
kalitesini iyilestirmektedirs®.
Sosyoekonomik olarak gelismekte
olan iilkelerde estetik ihtiyactan
dolay1 ortodontik tedavilere olan
talep son zamanlarda artarak
popliler ve yaygin bir klinik islem
halini almistir’. Gelismis tilkelerde
yapilan c¢aligmalarda ortodontik
tedavi prevalanst %10 ile %35
arasinda degisim gostermektedir®”.
Bundan dolayi, ulusal ¢apta yapilan
anketler'®'s, ortodontik tedaviye
olan talep ile ilgili olarak degisen
yonelimleri anlamamizi saglamistir.
Sosyoekonomik diizeyle beraber
ortodontik tedaviye olan ihtiyag
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degisimine iliskin yapilan
calismalarin yaninda internet
de saglikla ilgili bilgiye erisim
anlaminda O6nemli bir kaynak
olmustur'®'?. Bir¢ok insan internet
kaynaklarindan saglikla ilgili bilgi
aramaktadir. Internet, diinya capinda
bilgiye erisim noktasinda kritik bir
rol oynamaktadir ve milyonlarca
insan tarafindan kullanilmaktadir'®.
Internet ortaminda anahtar kelime
odakli veri saglayan en yaygin
arama motoru Google’dir. Bu
arama motoru 2014’den beri niifus
davraniglarint goézlemlemede
internet aramasini analiz edebilen
Google Trends (GT) hizmeti
sunmaktadir'®?. GT ile ¢evrimigi
arama sorgusu verileri, davranis
degisiklikleri dagiliminin sebeplerini
degerlendirmeye yardimei olabilir?!.
Sosyal medyanin ortodontik tedavi
ve pazarlama bilgisi lizerindeki
etkisini detayli olarak inceleyen az
sayida calisma olmasina ragmen,
bunlar i¢inde global olarak internet
arama verilerindeki degisikliklere
iligkin GT verilerinin kullanim ile
ilgi ¢alisma olmamistir?>2.
Calismamizin amaci, Tiirkiye>de son
5 yilda ortodontiye olan ilgiyi GT
verilerini kullanarak incelemektir.

MATERYAL ve METOT

Makale, insanlarla veya daha 6nce
insanlardan toplanan herhangi bir
materyalle ilgili olmadig1 i¢in etik
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onay alinmamustir.

GT, Google’in arama motoruna
girilen belirli bir arama terimini
toplam arama hacmine gore analiz
eden ¢evrimici bir arama aracidir.
Zaman i¢indeki ilgi, zaman i¢inde
Google’da yapilan toplam arama
sayisina gore bir arama terimi i¢in
ka¢ arama yapildigin1 yansitan
grafikteki sayilarla temsil edilir.
Daha fazla agiklamak gerekirse,
bu sayilar mutlak arama hacmini
temsil etmez, ¢ilinkii bunlar
normallestirilmis verilerdir ve
veri fazlaligim1 azaltmak ve veri
biitiinliigiinii yilestirmek i¢in 0-100
arasi bir Olgekte sunulur. Grafikteki
her nokta en yiliksek noktaya
boliiniir ve 100 ile carpilir. Yeterli
veri olmadiginda 0 (normalize
veri) gosterilir. Bolgesel ilgiyle
ilgili olarak, sayilar, her zaman
100 (normallestirilmis veri) olan
haritadaki en yiiksek noktaya gore
arama hacmini temsil eder.

6 Aralik 2019°da GT uygulamasi
son bes yili i¢ine alacak sekilde
(06.12.2014-06.12.2019) Google’da
arandi. Arama sonuglart tim
anahtar kelimeler i¢in ayri ayri
ve Tirkiye’de 52 il i¢in yeterli
veri ile ayr1 ayr1 kaydedildi.
“Ortodonti”, “Ortodontik Tedavi”
ve “Ortodontist” anahtar kelimeleri
i¢in yeterli popiilerlik verisine
sahip illerin dagilimi Sekil 1-3’te
gosterilmigtir.
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Zaman iginde g&sterilen ilgi $ <> <

Alt bdlgeye gore ilgi alanm AltBolge v ¥ <> <
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Sekil 1. “Ortodonti” teriminin Tiirkiye’deki arama sonuglarinin dagilima.

Zaman icinde gésterilen ilgi & <> <
Not

14 A0 SEmz016 5AGuZ018

Alt bolgeye gére ilgi alam AltBolge ~ % <> <2
1 Bursa —
2 Canakkale —
3 Tekirdag —
4 Mersin —
5 Balikesir pr—

Sekil 2. “Ortodontist” teriminin Tiirkiye’deki arama sonuglariin dagilimi.
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Zaman icinde gdsterilen ilgi

Alt bslgeye gore ilgi alam
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A
v
A

Alt Bolge kS <> e
1 Konya
2 Bursa
3 Ankara

4 Antalya

5 Istanbul

Sekil 3. “Ortodontik Tedavi” teriminin Tiirkiye’deki arama sonuglarinin

dagilimi.

Calismamiza yeterli veriye sahip
olan illerin arama verileri dahil
edilirken, yeterli veri olmayan ve
GT’1 icermeyen sehirler ¢alisma
dist tutulmustur. Tim arama
sonuc¢larinin ortalamasi alinmis ve
sehirler i¢in bir GT Degeri (GTV)
elde edilmistir (1). Bu veriler niifusla
iliskilendirilmis olup, illerin Gayri
Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) Niifus
sayilar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) web sitesinden alinmustir.
Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH)
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ise TUIK internet sitesinde 2019 y1l1
icin agiklanan verilere gore dolar
bazinda diizenlenmektedir.

Niifus, Gayri Safi Yurti¢i Hasila ile
GT degerleri arasindaki korelasyon
degerleri icin Minitab Istatistik
Programinda Pearson korelasyon
testi kullanildi. Ayrica Minitab
Istatistik Programinda GTV’nin
Niifus, Gayri Safi Yurti¢i Hasilaya
gore nokta dagilim grafigi de
hazirlanmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Google Trends degerlerinin niifus, Gayri Safi Yurti¢i Hasila ile

dagilim grafigi.

BULGULAR

GT’de “Ortodonti” aramasi
yapildiginda en yiiksek GTV
Samsun (100), Bursa (46) ve
Konya’da (43) bulundu. Tim GTV
harita iizerindeki dagilimi ve grafigi
Sekil 2°de gosterilmektedir. GT i¢in
«Ortodontist» terimi arandiginda,
en yiksek GTV Bursa (100),
Canakkale (76) ve Tekirdag (72)
bulundu. Tiim GTV’lerin grafigi ve
harita iizerindeki dagilim1 Sekil 3’te
gosterilmistir. GT de “Ortodontik
Tedavi” aramasi yapildiginda en
yiiksek GTV Konya (100), Bursa
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(91) ve Ankara (85) illerinde
bulunmustur. Tiim GTV’nin harita
iizerindeki dagilimi ve dagilimlari
Sekil 4’te gosterilmektedir. Ug
arama terimi i¢in elde edilen
GTV’lerin ortalamast ve 52 ilin
niifus, GSYIH degerleri Tablo 1°de
gosterilmektedir. En yiiksek GTV’ler
Bursa (95,6), Antalya (73,3), Ankara
(70,3), Konya (67) ve Adana (59,3);
en disiik GTV’ler Kirikkale (8,3),
Sivas (10), Erzurum (11), Kirklareli
(11,3), Afyonkarahisar (11,6) olarak
straland1
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Tablo 1. Tiirkiye’deki illerin Google Trends degerleri, niifus, Gayri Safi

Yurti¢i Hasila

Google Gayri Safi

Trends Yurtici

Degerleri Niifus Hasila
(GTD) (GSYH)
(Ortalama) )]

1 Bursa 95 2994 521 11 980
2 Antalya 73,33 2426 356 10 528
3 Ankara 70,33 5503 985 14 253
4 Konya 67 2205 609 8 349
5 [stanbul 67 15067 724 17 827
6 Adana 59,33 2220125 7 735
7 [zmir 55,33 4320519 12 344
8 Samsun 52,66 1335716 7475
9 Eskisehir 44,66 871 187 11139
10 Tekirdag 39,33 1 029 927 13014
11 Mersin 36,66 1 814 468 8 538
12 Canakkale 35,33 540 662 10 496
13 Balikesir 34,33 1226 575 8 806
14 Kocaeli 29,66 1 906 391 17 723
15 Sakarya 28,66 1010 700 9954
16 Kayseri 26,33 1 389 680 9053
17 Bolu 25,66 311 810 11019
18 Mugla 25,66 967 487 10 268
19 Manisa 25,33 1 429 643 9 694
20 Denizli 23,66 1027 782 9797
21 Yalova 23,66 262 234 11 544
22 Rize 23,33 348 608 8 812
23 Aydin 23 1 097 746 7 694
24 Ordu 20,66 771932 5994
25 Hatay 20,33 1 609 856 7 084
26 Sanlurfa 20 2 035 809 3 888
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27 Trabzon 19,66 807 903 8439
28 Isparta 19 441 412 8167
29 Tokat 19 612 646 5529
30 Zonguldak 18,66 599 698 7 582
31 Nigde 18,66 364 707 6 854
32 Usak 18,33 367514 9630
33 Nevsehir 18,33 298 339 7107
34 Corum 17,33 536 483 6 824
35 Gaziantep 16,66 2 028 563 7 656
36 Kiitahya 16 577 941 7 804
37 Osmaniye 16 534 415 6513
38 Diyarbakir 15 1732396 5003
39 Diizce 15 387 844 9280
40 Bilecik 14,66 223 448 11 849
41 Giresun 13,66 453912 6 095
42 Edirne 13,66 411 528 8 648
43 Malatya 13,66 797 036 6 180
44 Elaz1g 12,66 595 638 6 674
45 | Kahramanmaras 12,66 1 144 851 6 295
46 Amasya 12 337 508 7 623
47 | Afyonkarahisar 11,66 725 568 7051
48 Van 11,33 1123 784 3 859
49 Kirklareli 11,33 360 860 10 585
50 Erzurum 11 767 848 6 338
51 Kirikkale 10 286 602 8 738
52 Sivas 8,33 646 608 7362

Niifus, GSYIH ve GTV arasindaki
korelasyon degerleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Tabloya gore GT
degerleri ile popiilasyon arasindaki
pozitif korelasyon istatistiksel
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olarak anlamli degilken (p>0.05),
GT degerleri ile GSYIH degerleri
arasindaki pozitif korelasyon
istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05).
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Tablo 2. Niifus ve Gayri Safi Yurti¢i Hasila ile Google Trends
degerlerinin korelasyon degerleri

Google Trends Gayri .Sé.lﬁ
- . .. Yurtigi
Degerleri Niifus
(GTD) Hasila
(GSYH)
. r=0,022
Niifus P =0.909 - -
Gayri Safi Yurtici r=0,484 r=-0,326 )
Hasila (GSYH) P=0,008 P=0,085

r : Pearson korelasyon katsayisi.

TARTISMA

Ortodonti, dislerdeki dizilim
bozukluklarinin, maksiller ve
mandibular dental malokluzyonlari
ve ¢ene yiiz iskeletsel bozukluklari
diizeltme hedefinde olan bir dis
hekimligi dalidir?>. Ortodonti
aynt zamanda bu problemlere
¢Oziim getirerek agiz sagliginin
strekliliginin saglanmasina
yardime1 olur®?, Caprasik disler
insanlarin estetik goriinlisiini
ciddi anlamda etkiler. Yerinde
siirmeyen veya ¢aprasik olan disler,
temizlemesi zor oldugu icin dis
tas1 ve dis clrikleri olusumuna
zemin hazirlar. Bunlardan dolay1
ortodontik sorunlar agiz sagligini
sadece estetik olarak etkilemez>*2¢.
Oniimiizdeki siirecte yayginlasacak
ve maddi ac¢idan ulasilabilir
seviyelere gelecek olan estetik
ve dijital ortodontik prosediirler
ile ortodontik tedaviye olan talep

20

artmaktadir’’?°. Gilin gectikge,
yetiskin bireylerin agzinda
cocuklara kiyasla daha fazla
braket goriilmeye baslanmistir®®.
Ortodontik tedavilerin en 6nemli
dezavantaji olarak kabul edilen
braket uygulamasi ve kullaniminin,
uzun siiren tedaviler ve estetik
olmayan goriinimii sagliktaki
teknolojik gelismeler sayesinde artik
problem olmaktan ¢ikmistir’!. Son
donemde popiiler hale gelen seffaf
plaklar (aligner tedavileri)®*-,
lingual braketler’> ve seffaf
(porselen-safir) braketler®® yetiskin
hastalarin ortodontik tedaviyi talep
etmelerini saglamistir. Estetik kaygi
olmadan her yasta ortodontik tedavi
yapilabilir. Eskiye gore ¢ok daha
uygun maliyetlerde olan ortodontik
tedaviler hastalar1 mali ag¢idan
zorlamamaktadir®’-,

Bununla birlikte dis hekimliginde
yaygin olarak yapilan



uygulamalardan olan implant
veya lamina dis gibi estetik
prosediirlerden 6nce yapilacak kisa
stireli bir ortodontik tedavi ile daha
naturel bir giiliis estetigi saglamak
mimkiin olmaktadir*'**. Giizel
bir giiliis tasarimi i¢in ideal olarak
dizilim gostermesi gereken disler,
erken dis ¢ekimleri sebebiyle ¢cenede
yanlis yerlesmis olabilir. Estetik bir
protez maalesef miimkiin degildir.
Ancak daha once ortodontik tedavi
ile protez diizeltilirse lamina veya
zirkonyum ile giizel bir gilis
estetigi saglanabilir*!. Maksiller
ve mandibular retrognatizm
veya prognatizm, dogustan veya
sonradan olusan travma, maksilla
veya mandibula deformitesi
olan durumlarda, plastik cerrahi
ile yapilacak diizeltmeler artik
ortodontik tedavi olmadan
yapilmaktadir.

21. ylizyi1lda hastalarin 6zellikle
saglik konusunda bilgiye erisim
icin en O6nemli kaynagi internettir.
Hastalar, ortodontik tedaviler, tedavi
ticretleri, doktor yorum ve tavsiyeler
gibi pek c¢ok konuyu internetten
arastirmaktadir. Ortodontik
tedavilere olan talep giin gectikce
artmaktadir. Internet kullanici
sayis1 her gegen giin artmakta ve bu
insanlar internet arama motorlarinda
bilgi taramaktadir. GT, bireylerin
davranis ilgi alanlarini izlemek i¢in
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kullanildi ve arama hacmi verileri
sagladi®. Bu ¢alisma, Tirkiye’deki
davranig degisiklikleri dagilimi i¢in
cevrimic¢i arama sorgusu internet
verilerini kullanarak 2014’ten
2019’a kadar olan Ortodonti ile ilgili
Google Trends verilerini aramay1
amaglamistir.

Internete erisim ve kullanim
siklig1 sehrin gelir, gelismislik ve
saglik diizeyi gibi durumlardan
etkilenmektedir. Mishra ve
Newhouse, internet lzerinden
bilgiye erisimin diizeyinde artis
olmasinin saglik sonuclari agisindan
olumlu etkiler doguracagini
distiniiyorlar**. Sonuglarimiz
internet iizerinden ortodontiye olan
talebin onemli ve tutarli oldugunu
gostermektedir. Beklendigi gibi
toplumlarda ortodontik tedavi ile
ekonomik ve sosyal geligsmislik
diizeyi arasinda yakin bir iliski
vardir. Ortodonti ile ilgili en yiiksek
arama degerlerine ekonomik olarak
gelismis illerde ulasilmistir.
Insanlarin gelir ve egitim seviyesi
arttikca fiziki goriliniislerine
daha fazla 6nem vermektedirler.
Yapilan ¢aligsmalar insanlarin
ilk goriiste en ¢ok dislere dikkat
ettigini gostermistir. Bu sebeple
agiz bakimi ve baglantili olarak
ortodontik tedaviye olan talep gelir
ve egitim seviyesi gibi faktorlerden
etkilenmektedir.
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Internet verilerinin anlik olarak
siirekli glincellenmesi, sadece
anlik ya da belirli bir siireci igine
alan degerlendirme yapma imkani
olmas1 ¢alismanin limitasyonu
olarak degerlendirilebilir. Ayrica
tim bolgelerdeki tiim illerde
esit dlizeyde katilim ve veri elde
edilememesi de bu c¢alismanin
limitasyonu olarak sayilabilir.
[lerde yapilacak olan calismalarda
daha kapsamli verilerle iilkenin
farkli bolgelerinden esit katilimli
olacak sekilde farkli istatistiksel
verileri de karsilastirmaya ekleyerek
yapilacak yeni c¢aligmalar literatiire
kazandirilabilir.

SONUC

> Google Trends degerleri
(GTV) ile niifus arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir.

> Google Trends degerleri
(GTV) ile Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYIH) arasinda 6nemli bir pozitif
korelasyon vardir.
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Cocuk dis hekimliginin temel amaci, siit dislerini eksfoliyasyon zamanina
kadar saglikli bir sekilde agizda tutmaktir. Siit disleri, estetik, fonasyon,
cigneme fonksiyonlarin1 saglamalarinin yani sira dental arkta yer tutucu
gorevi de gormektedir. Siit disi ¢iirliklerinin hizli ilerlemesi nedeniyle
genellikle endodontik tedavi ya da ¢ekim s6z konusudur. Son dénemde
yapilan ¢alismalar, “lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri” (lesion strelisation
and tissue repair, LSTR) konsepti ¢ercevesinde, ¢esitli antibiyotik patlarin
kok kanal bakteri eliminasyonu sagladigini gostermistir. Bu sayede konak
bagisikligi ile doku tamiri olusmakta ve ¢ekim ertelenebilmektedir.
Klinik ¢aligmalar, LSTR tedavisinin klinik ve radyolojik olarak basarili
oldugu gostermistir. Bu nedenle, kooperasyon gii¢liigli olan hastalarda
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Pediatrik Dis Hekimliginde Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri

kisa siirede ve kolay uygulanabilen alternatif bir tedavi segenegi

sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lezyon sterilizasyonu ve doku tamiri, Metronidazol,

Siprofloksasin, Minosiklin, Stit az1 dis.

LESION STERILIZATION AND TISSUE REPAIR IN
PEDIATRIC DENTISTRY

ABSTRACT

The main purpose of pediatric
dentistry is to keep the primary
teeth healthy until exfoliation time.
In addition to providing aesthetic,
phonation and chewing functions,
primary teeth also can act as space
maintainers in the dental arch. Due
to the rapid progression of caries in
primary teeth, endodontic treatment
or extraction is usually required.
Recent studies have shown that
various antibiotic pastes provide root
canal bacterial elimination within
the LSTR concept namely, “lesion
sterilisation and tissue repair”. In
this way, tissue repair occurs with
host immunity, and tooth extraction
can be delayed.

Clinical studies have reported
that LSTR therapy is clinically
and radiologically successful. For
this reason, it offers an alternative
treatment option for uncooperative
patients that can be applied easily
in dental setting within a short time.
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Keywords: Lesion sterilisation
and tissue repair, Metronidazole,
Ciprofloxacin, Minocycline,
Primary molar teeth.

GIRIiS

Cocuk dis hekimliginin temel amaci,
stit dislerini fizyolojik eksfoliyasyon
zamanina kadar korumaktir. Siit
dislerinin erken kaybi sonucunda
cocuklarda yer kayiplari
olusabilmekte ve malokliizyonlar,
orta hat kaymalari, daimi dislerin
rotasyonlu siirmeleri veya gomiilii
kalmalar1 gibi ortodontik problemler
goriilebilmektedir.!? Bunlara ek
olarak fonasyonun saglanmasinda
problemler olusabilmekte ve
beslenmenin  bozulmasina
bagli olarak malnutrisyonlar
goriilebilmektedir.*> Baz1 ¢ocuklar
ise estetik problemler sebebi ile
psikolojik olarak etkilenerek
sosyal ve akademik yonden zarar
gorebilmektedir.!®* Olusabilecek
komplikasyonlarin ontiline
gecilmesi agisindan siit dislerinin



eksfoliyasyon zamanlarina kadar
korunmasi 6nemlidir’.

Dis hekimleri bunu saglayabilmek
amact ile gesitli tedavileruygulayarak
siit dislerini olabildigince uzun stire
fonksiyonda tutmaya ¢aligmaktadir.
Bu uygulamalarin diglerde gelisen
asirt kok rezorpsiyonlari, kemik
ve periodontal destekte meydana
gelen kayiplar, kiiciik yas grubu
cocuklarda yasanan kooperasyon
glicliikleri gibi nedenlerle zaman
zaman gerceklestirilmesi zordur’.
Boyle durumlarda genel anestezi
uygulamas1 ve siit dislerinin
cekimi degerlendirilmektedir.
Lezyon sterilizasyonu ve doku
tamiri (Lesion Sterilization and
Tissue Repair, LSTR) siit dislerinin
cekiminden kaynaklanabilecek
komplikasyonlarin 6niine ge¢mek
amac1 ile uygulanabilmektedir.®
1990 yilinda Niigata Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Karyoloji
Arastirma Birimi’nden Hoshino
tarafindan gelistirilen ve 2004 yilinda
Takushige tarafindan popiiler hale
getirilen bir tekniktir. Kooperasyon
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giicliigli olan hastalarda kisa siirede
ve kolay uygulanabilen alternatif bir
tedavi segenegidir.

Lezyonlar1 steril ederek ve
bireyin dogal doku yenilenmesini
destekleyerek hastaliga neden olan
bakterilerin bireyin dogal savunma
mekanizmalart araciyla ortadan
kaldirmasin1 hedefler. LSTR’nin
temel konsepti, “cikarmayin,
dokunmayin ve birakin” seklindedir.
Curik, pulpitis ve kok kanal
enfeksiyonlarinda kullanilabilen
bir tedavidir.>!'® Pulpal ve
periapikal lezyonlardaki patojenik
mikroorganizmalarin tamamen
ortadan kaldirilmasin1 saglamak
icin {li¢ tip antibiyotikten olusan
(metronidazol, siprofloksasin ve
minosiklin) pat kullanilir. Kanal
tedavisinin gii¢ oldugu durumlarda
pulpa odasinin temizlenmesini
takiben kanallarda minimal
bir enstiirmantasyonla veya
enstlirmantasyon yapilmaksizin ti¢li
antibiyotik patini kanal agizlarindan
1-2mm derinlige ve pulpa odasinin
tabanina yerlestirerek ve dise kalici
restorasyon yaparak uygulanir.
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ENDIKASYONLAR

Devital disler

flerlemis kok rezorbsiyonlar

Kemik kayb1 ve sinif I — II mobiliteye sahip disler

Furkasyonda radyolusensi varligi

Ciiriik lezyonu pulpaya yaklasmis veya pulpayla temasta olan disler

Daha once kanal tedavisi yapilmis semptomatik dislere retreatment

Internal rezorbsiyon

Cekim yaptirmak istemeyen aileler

Apse veya siniis yolu varligi

Kok formasyonu tamamlanmamis nekrotik disler

Akut veya kronik irreversible pulpitis

Uyumsuz hastalar9,14-24,35
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KONTRAEDIKASYONLAR

» Eksfoliyasyon zamani yakin disler

» Furkasyon bolgesinde perforasyon olan disler

» Enfektif endokardit riski tastyan hastalar

* Antibiyotik alerjisi olan hastalar

* Restorasyonu miimkiin olmayan, asir1 harap disler

* Agiri internal veya eksternal kok rezorbsiyonu

Tedaviye baslamadan 6nce disin
agizda kalma siiresi dikkatle
degerlendirilmelidir. Enfektif
endokardit hastalarinda enfeksiyon
olusma riskinden dolayr LSTR
uygulamasi kontrendikedir. Yapilan
tedavilerinin basarisi, dis kronunun
tam ve uygun sekilde restore
edilmesiyle dogru orantilidir. Disteki
asirt madde kaybi ve kron harabiyeti
sebebi ile uygun restorasyon
yapilamayacagi durumlarda LSTR
uygulamasi yapilmamalidir, 1632
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LSTR ANTIBIYOTIK SECIMIi
VE HAZIRLANMASI

LSTR’de en Onemli adim ticli
antibiyotik patinin hazirlanmasidir.
En yaygin kombinasyon, Takushige
ve arkadaslar1 tarafindan Onerilen
metronidazol, siprofloksasin,
minosiklin karigiminin, propilen
glikol ve makrogol kullanilarak pat
haline getirildigi LSTR-3Mix isimli
kombinasyondur.® Ticari olarak
temin edilebilen antibiyotikler
ayr1 ayr1 kaplara alinir. Tabletlerin
enterik kaplamast bir bigakla
kazinarak c¢ikarilir. Daha sonra
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bilesenlerin her biri farkli havanlarda
doviilerek toz haline getirilir. Tozun
1slanmamasina 6zen gosterilmelidir.
Elde edilen toz antibiyotikler sikica
kapatilmis ayr1 porselen kaplarda,
151k ve neme maruz kalmamalari
icin karanlik bir ortamda
saklanmalidir. Pat hazirlanirken
bilesenlerin her biri temiz bir
karistirma camina alinir ve ¢oziicii
eklenir. Uclii antibiyotik patinin,
yedi kisim toz bir kisim ¢dziicii ile
karistirildiginda maksimum etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle, dagitildiktan sonra, toz
yedi parcaya boliiniir ve karisimin
homojen kivamini saglamak i¢in her
parca ¢oziicii ile ayr1 ayri karistirlir.
Karisim kremsi bir macun kivaminda
olmalidir ve fazla sivi veya kati
olmasi durumunda daha fazla toz
veya ¢Oziicii eklenerek istenilen
kremsi kivam elde edilmelidir.
Ortaya ¢ikan opak macun islem i¢in
kullanilabilir veya hava gecirmeyen
kaplarda saklanarak daha sonra
kullanilabilir. Karisim saklanmasi
sirasinda yar1 saydam bir hale gelirse
kullanilmamalidir. ' 262

Sato ve arkadaslari, yaptiklari
arastirmalar ile antibiyotik ve
antiseptikler ile bakteri yiikiiniin
%20-40 oraninda azaltilabildigini
ortaya koymuslardir. Grosmann,
1951 yilinda, penisilin, basitrasin,
streptomisin, sodyum kaprilatdan
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olusan pat1 diinyaya tanitmustir.*® Siit
dislerindeki pulpa enflamasyonunu
kontrol altina almada kullanilan
Ledermix pat1 ise triamkinolon
ve dimetikklortetrasiklin igerir.*!
Hoshino ve arkadaslari, 1990
yilinda, metronidazol 500 mg,
siprofloksasin 200 mg ve minosiklin
100 mg 1:1:1 oraninda karistirarak
kullanmislardir.’® 1998 yilinda,
Takushige ve arkadaslari, ayni
antibiyotikleri 1:1:3 oraninda
kullanmuslardir.’ Her iki arastirmaci
da hazirlanan toz karigsimini propilen
glikol ve makrogol kullanarak kanala
tasinacak kivama getirmislerdir.
Metronidazol, siprofloksasin,
minosiklin ve tastyici olarak propilen
glikoldan olusan bu kargima 3Mix
denmektedir. Siprofloksasin sentetik
bir florokinolondur ve bakterisidal
etkiye sahiptir. Metronidazol,
protozoa ve diger anaerobik
bakterilere karsi genis aktivite
spektrumuna sahip bir nitroimidazol
bilesigidir. Minosiklin, benzer bir
etki spektrumuna sahip sentetik bir
tetrasiklin tiirevidir.

LSTR-3Mix kendini kanitlayan
bir medikament olmasina karsin
icinde bulunan minosiklinin
dislerde renklesme yapmasindan
dolay1 yerine minosiklin kadar
basarili olacak yeni bir medikament
aranmaya baglanmistir. Amoksisilin,



fosfomisin, sefaklor, sefodaksin,
klindamisin gibi antibiyotikler ile
klinik ¢alismalar ytiriitilmustiir.>

Enterococcus faecalis, basarisiz
kanal tedavilerinde etken oldugu
bilinen direngli bir bakteridir. Bunun
sebebi E. faecalis’in irrigasyonun
etkisinden saklanabildigi kiiciik
yan kanallara yerlesebilmesi ve
kullanilan materyallere direngli
olmasidir. Yapilan ¢alismalarda
ticli antibiyotik patinin E. faecalis
lizerinde sadece irrigasyon ve tek tip
antibiyotik uygulamalarina kiyasla
daha etkili oldugu goriilmiistiir.*>*

LSTR kullanilarak bir¢ok calisma
yapilmig ve bagarili klinik sonuglar
elde edilmistir. Daimi dislerde
LSTR-3mix’in bakterisidal etkisinin
lezyonu sterilize edebildigini
bildirilmistir.**>** Ayrica bu
calismalarda LSTR-3mix MP
tedavisinin ¢liriik lezyonlardan,
nekrotik pulpalardan, enfekte kok
dentin ve daimi ve siit dislerinin
endodontik lezyonlarindan alinan
tim bakterileri o6ldiirebildigi de
kaydedilmistir.*

Achiraya ve ark. yaslar1 3 ila
10 arasinda degisen c¢ocuklarin
devital siit disinde yaptiklari
calismada Vitapex® kullanilarak
uygulanan kok kanal tedavisi ve
LSTR tedavisini 72 aylik takip
siirecinde incelemistir. Vitapex®
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grubunun klinik ve radyografik
degerlendirmelerde basar1 oranlari
sirastyla %89,0 ve %64,6, LSTR
grubunda ise basar1 %84.6 ve %65.2
olarak belirtilmistir. Arastirmacilar
kotii prognoza sahip devital
siit dislerinde her iki tedavinin
de basarili oldugunu belirterek
fizyolojik kok rezorbsiyonu sebebi
ile enstiirmantasyon yapilamayan
siit dislerinde LSTR’nin uygun
bir tedavi yontemi oldugunu
bildirmistir.%

LSTR TEDAVi PROSEDURU

Hastanin islem 6ncesinde sikayetleri
(apse, sinilis yolu, diseti sisligi,
ptriilan eksuda, agr1) kaydedilir.
Tedavi oncesinde radyografi alinir.
Giris kavitesi agilirken ¢liriik doku,
varsa eski restorasyon ve nekrotik
pulpa temizlenir. Giris kavitesinin
duvarlarina %35’lik ortofosforik asit
cozeltisi uygulanir. Smear tabakasini
kaldirarak antibiyotiklerin dentin
tiibiillerine daha derin etki etmesine
imkan saglamas1 sebebi ile
etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
kullanimi da tercih edilebilir."
Antibiyotik pat1 uygulanmadan 6nce
kok kanal girislerinde 1mm ¢apinda
ve 2mm derinliginde medikasyon
kavitesi olarak isimlendirilen
oluklar olusturulur. Prabhakar ve
ark. 60 enfekte siit az1 disi lizerinde
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yaptiklar1 in vivo c¢alismada,
medikasyon kavitesi hazirlanmadan
antibiyotik pat1 uygulanan dislerde
de klinik ve radyografik basari
saglandigin1 fakat biyomekanik
olarak hazirlanmis olan dislerde
basar1 oranlarinin daha yliksek
oldugunu belirtmektedir **. Kanama
var ise %10’luk NaOCl ve pamuk
peletler kullanilarak kanama kontrol
altina alinmaya calisilir. Kavite
kurutulduktan sonra antibiyotik
patt medikasyon kavitelerine
yerlestirilir. Medikasyon
kavitelerinin hazirlanamayacagi
ileri fizyolojik kok rezorbsiyonu gibi
durumlarda antibiyotik pati pulpa
odas1 tabanini kaplayacak sekilde
yerlestirilir. Antibiyotik patinin Ustii
cam iyonomer siman ile kapatilir ve
ardindan rezin esasl bir restorasyon
materyali veya paslanmaz celik kron
ile disin restorasyonu tamamlanir.
Islem bitiminde periapikal radyografi
alinir. Hasta 1,3,6. aylarda kontrole
cagirilir.

LSTR AVANTAJLARI

1) Genellikle tek seansta
uygulanabilen ve iglem siiresi kisa
olan bir tedavidir.

2) Uygulamas1 kolay, acisiz,
zaman kazandiran bir teknik olmasi
sebebi ile hasta iizerinde olusan
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fiziksel ve psikolojik yiik daha azdir.
3) Kemik rejenerasyonu
saglanabilir.

4) Ekonomiktir.

5) Komplikasyon riski azdir.
6) Herhangi bir devitalizan
ajan kullanilmas1 gerekmez.

7) Kullanilan materyaller
periapikal dokulara zarar vermez.

8) Kullanilan antibiyotikler
E.faecalis izerinde etkilidir. - 15-17.23

LSTR uygulanirken enstiirmantasyon
ve obturasyon gerekmemesi sebebi
ile ege yutulmasi, apikalden madde
tasirilmasi, kanalda alet kirilmasi
gibi komplikasyonlarin goriilme
riski yoktur. Kullanilan materyaller
dokulara zarar vermemekle
birlikte kemik rejenerasyonu
saglayabilmektedir.'”

Klinikte tek bir seansta daimi
restorasyonu ile birlikte bitirilebilen
bir islemdir. Ayrica basit, agrisiz,
zaman kazandiran ve hastalar
fiziksel ve psikolojik yonden daha
az yoran bir yontemdir.

Ozellikle pediatrik hastalarin
yonetimi s6z konusu oldugunda bu
biiyiik bir avantajdir.!>16-25

LSTR DEZAVANTAJLARI

1) Kullanilan antibiyotik
patina kars1 alerji gibi advers etkiler



gelisebilir.

2) Antibiyotik patina baglh
olarak diglerde renklenme gelisebilir.
3) Antibiyotik patinin
radyolusent olmasi sebebi ile dolum
kalitesinin radyografik kontrolii
zordur.

4) Inatc1  enfeksiyonlarda
antibiyotiklere dayanikli bakteri
susu olusturma riski gelisebilir.

5) Enfeksiyon odaginin
lyilesmemesi sebebi ile kronikleserek
kist olugturmasi durumunda siirecek
daimi dis etkilenebilir.

6) Tedavi sonrasinda antibiyotik
patinin rezorbe olmasiyla “bos tiip
etkisi” olusabilir. ' 151725

Antibiyotik  patina bagh
diste renklenme gelismesi,
iceriginde bulunan minosiklin ile
iliskilendirilmektedir. Minosiklin
yerine klindamisin kullanilarak bu
problemin oniine gecilebilmektedir.
Gerekli durumlarda antibiyotik
patina iyodoform eklenerek
radyografide radyoopak bir goriintii
vermesi saglanabilir. Antibiyotik
pat1 kaynakli olusan herhangi bir
advers etki bildirilmemistir.!”

LSTR tedavisinde kullanilan ilaglarin
sistemik absorpsiyonu ve ilag direnci
degerlendirilmemistir ve kullanilan
ilaglarin uzun vadeli etkilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ayn1 zamanda antibiyotiklerin toz
haline getirilmesi ve oranlanmasi
icin standartlastirilmis 06l¢iim
sistemleri, asir1 antibiyotik
kullanimindan ka¢inmak i¢in
formiile edilmektedir.'’

Tedavi sonrasinda antibiyotik
patinin rezorbe olmasiyla bos
tiip etkisi (Hollow Tube Effect)
olusabilir. Bos tiip etkisi; bos kalan
kanallarin bakteri igeren doku
stvilartyla dolmasiyla enfeksiyona
acik bir ortam haline gelmesidir.
Bu nedenle de kanallarin yeniden
doldurulmasi gerekebilmektedir."!

Yapilan g¢aligsmalarda LSTR,
belirtilen endikasyonlarda 6-12 aylik
kontrollerde basarili bulunmustur.

Takushige ve ark. 4 ila 18 yas
araligindaki 56 hastada yaptiklari
caligmada LSTR’nin klinik sonucu
tizerinde gl antibiyotik patinin
etkinligini degerlendirmistir. 87 siit
disinden 83’iinde klinik semptomlar
kaybolmustur. Dort vaka ise
ayni prosediir kullanilarak tekrar
tedavi edildikten sonra iyilesme
gostermistir. Siniis yollar1 ve
apselerin birkag giin sonra iyilesmis
ve altta bulunan daimi dislerin
sirmesinde herhangi bir sorun
olusmamistir. Dogustan kalici dis
eksikligi olan bir olgu disinda dislerin
ortalama fonksiyon siiresi 680 giin
olarak belirtilmektedir. Tiim olgular
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basarili olarak degerlendirilmistir.’

Duarte ve ark. geleneksel kok kanal
tedavisi uygulamalarint LSTR
ile karsilastirdiklart 4 calismayi
iceren meta-analizlerinde 18 aylik
takipte geleneksel kanal tedavisinin
radyolojik olarak daha yiiksek
basar1 gosterdigini fakat iki teknigin
birbirlerine iistlinliik géstermedigini
belirtmistir.?®

Burrus yaptig1 arastirmada, siit
molar dislerinde enfeksiyon olan
7 yas alti ¢ocuklarda kanallara
enstrimantasyon yapmamis ve
koronal pulpayr temizledikten
sonra hazirladig1 antibiyotik pati
yerlestirmistir. 1 yillik takibinde;
semptomsuz hale donen dislerde,
fistiil yollarinin kapandigini,
mobilitenin azaldigini ve fizyolojik
rezorpsiyonun normal sinirlarina
dondiigiinii gdzlemlemistir. Uglii
antibiyotik pat1 kullandig ti¢ vakay1
iceren vaka serisinde, periradikiiler
dokunun etkin iyilesmesi
bakimindan tiim vakalarda olumlu
sonuglar alindigin1 bildirmistir."

Jaya ve arkadaslari, 30 enfekte
diste siprofloksasin, minosiklin,
metronidazol kombinasyonu
ile siprofloksasin, minosiklin
ve tinidazol kombinasyonunun
klinik ve radyografik etkinligini
degerlendirmis ve karsilastirmistir.
24 aylik takip sonunda periradikiiler
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lezyonlu siit dislerinin tedavisinde
siprofloksasin, minosiklin ve
tinidazol kombinasyonun da etkili
oldugu sonucuna varmiglardir.'
Trairatvorakul C ve ark. derin ¢iiriik
lezyonlarinda kalsiyum hidroksit ile
yapilan indirekt pulpa tedavisini,
LSTR-3Mix ile yapilan indirekt
pulpa tedavisi ile karsilagtirmis ve
29 aylik takipte iy1 yontem arasinda
basar1 agisindan anlamli bir farklilik
gozlemlemediklerini belirtmekle
birlikte uzun donem tedavisi
planlanan dislerde LSTR’nin
klasik kok kanal tedavisi islemi
yerine ge¢mesini Onermediklerini
bildirmistir."

Arangannal ve ark. 40 siit disinde
LSTR tedavisi wuyguladiklari
calismada preoperatif ve 3,6,12 aylik
kontrollerde aldiklar1 periapikal
radyografileri radyolusensi
yoniinden kargilagtirmiglardir. 3.
ayda alinan kontrol radyografileri
ile preoperetif radyografilerin
karsilastirmasinda vakalarin
%56.3’sinda radyolusensinin
azaldigi, %33.7’sinde ayni kaldigi,
%10’unda radyolusensinin
arttig1 gorlilmiistiir. 6. ay kontrol
radyografilerinde vakalarin
%77.5 radyolusensinin azaldigi,
%13.75inde preoperatif
radyografi ile ayni kaldigi,
%8.75’inde ise radyolusenin arttig1



g6zlemlenmistir. 12. ay kontrol
radyografilerinde ise vakalarin
%80’inde radyolusensisinin
azaldig1, %12.5’inde degismedigi,
%7.5’inde ise radyolusenside artis
oldugu rapor edilmistir.'®

Beniwal ve ark. koétli prognozlu
mandibular 1. siit az1 dislerinde
yaptiklar1 c¢alismada LSTR ve
Ca(OH), kullanarak yaptiklari
geleneksel kok kanal tedavisini
karsilastirmistir. Iki tedavi 1 ve 3
aylik kontrollerde benzer basari
gostermistir. 6. ayda yapilan
kontrollerde ise geleneksel kok
kanal tedavisi yapilan olgularin
kemik kayb1 olan alanlarda
kemik rejenerasyonu olusmasi
ve lamina dura devamlili§inin
yeniden saglanmasi gibi kriterlerde
radyolojik olarak daha basarili
oldugunu belirtmistir.*’

Prabhakar ve ark. 60 enfekte siit
az1 disi lizerinde yaptiklart in vivo
calismada, medikasyon kavitesi
hazirlanmadan antibiyotik pati
uygulanan dislerde de klinik ve
radyografik basar1 saglandigini fakat
biyomekanik olarak hazirlanmis
olan dislerde basar1 oranlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmektedir 8.

Grewal N ve ark. geleneksel
kok kanal tedavisi ve LSTR ile
tedavi edilen dislerin fizyolojik
kok rezorpsiyonlarinin 36 aylik
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takibinde LSTR ile tedavi edilen
olgularinin daha az fizyolojik
rezorpsiyon gosterdigini, kisa
siire agizda tutulmasi hedeflenen
dislerde LSTR’nin basarili bir
uygulama oldugunu fakat uzun siire
agizda tutulmasi planlanan dislerde
geleneksel yontemin tercih edilmesi
gerektigini savunmaktadir.*

SONUC

Siit dislerinin morfolojik farkliliklar1,
cocuklarda goriilen kooperasyon
glicliikleri ve dislerde gelisen asiri
kok rezorpsiyonlari, kemik ve
periodontal destekte meydana gelen
kayiplar gibi ¢esitli sebeplerden
dolay1 siit dislerine endodontik
tedavi uygulamak zor olabilir. Bu
tarz durumlarda genel anestezi
uygulamalar1 ve siit dislerinin
cekimi degerlendirilmektedir
LSTR, siit dislerinin
cekiminden kaynaklanabilecek
komplikasyonlarin oniline
gecmek amaci ile ¢ekimin tek
care olarak goziktigli dislerde
uygulanabilmektedir. Kooperasyon
giicliigii olan hastalarda kisa siirede
ve kolay uygulanabilen alternatif
bir tedavi segenegi sunmaktadir.
Yapilan klinik ¢alismalar LSTR nin
36 aya kadar olan takiplerini
basarili olarak gostermekle birlikte
uzun donem tedavilerde geleneksel
kok kanal tedavisi daha blylik
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radyografik basar1 gostermektedir.
Konu ile ilgili daha fazla uzun
donem c¢alismasi yapilmasinin
gerekliligi bildirilmektedir.
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Kistik lezyonlar ¢enelerde siklikla gozlenmekle birlikte dagilimi ¢ocuklar
ve yetiskinler arasinda farklilik gostermektedir. Cocukluk doneminde
maksillofasiyal iskeletin {i¢ boyutlu biiyiimesi ve dislerin odontogenezisini
igeren gelisim stireci kistlerin dagilimini etkilemektedir. Bu dénemde
cenelerde siklikla gozlenebilecek kistik lezyonlarin klinik ve radyografik
bulgularinin iyi bilinmesi, ayrici tanilarinin yapilabilmesi ve uygun
tedavi yonteminin gerceklestirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Boylece
kistik lezyonlarin maksillofasiyal gelisim iizerindeki olumsuz etkilerinin
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COMMON CYSTIC LESIONS ON THE JAWS IN
CHILDHOOD

ABSTRACT

Although cystic lesions are
frequently observed in the jaws, their
distribution differs between children
and adults. During childhood, the
three-dimensional growth of the
maxillofacial skeleton and the
developmental process including the
odontogenesis of the teeth affect the
distribution of cysts. Knowing the
clinical and radiographic findings of
cystic lesions, which can be observed
frequently in the jaws in this period,
is important in terms of making
their differential diagnosis and
applying the appropriate treatment
method. Thus, it is thought that the
negative effects of cystic lesions
on maxillofacial development can
be prevented. In this review, the
clinical, radiological, histological
features, diagnosis, and treatment
methods of cystic lesions, which are
common in the jaws in childhood,
will be examined.

Keywords: Childhood, mandible,
maxilla, cystic lesion.

Kistler epitelle doseli, i¢i sivi
dolu ve etrafi belirgin bir bag
dokusu duvariyla cevrili patolojik
bosluklardir.! Dis gelisiminin
ardindan meydana gelen epitel doku

44

artiklarinin fazla olmasi sebebiyle
kistler, viicudun diger bolgeleriyle
kiyaslandiginda ¢enelerde daha fazla
goriilmektedir. Cenelerde goriilen
kistler, koken aldiklar epitele gore
odontojenik veya nonodontojenik
kist seklinde siniflandirilmaktadir.
Ayrica epitel igermeyen ve
psodokist olarak adlandirilan kistler
de bulunmaktadir.?

Cocukluk doneminde c¢enelerde
goriilen kistik lezyonlarin
dagilimi, yetiskinlere gore farklilik
gostermektedir. Maksillofasiyal
iskeletin li¢ boyutlu biiyiimesinin
yani sira siit ve daimi dislerin
odontogenezisini iceren
gelisim siirecinin kist ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir.! Pediatrik
popiilasyonda cenelerde goriilen
kistik lezyonlarin O6nemli bir
grubu; radikiiler kist, dentigerdz
kist, eriipsiyon kisti, odontojenik
keratokist ve kalsifiye odontojenik
kisttir.!> Radikiiler kistler, ¢enede
en yaygin goriillen inflamatuar
odontojenik kistlerdir. Bununla
birlikte pediatrik popililasyonda
gelisimsel kaynakli odontojenik
kistlerin daha sik goriilebilecegi
de bildirilmistir.* Cocukluk
doneminde sik karsilasilan diger
kistik lezyonlar ise psddokist olarak



degerlendirilen travmatik kemik
kisti ve anevrizmal kemik kistidir.'”
Radyolojik Ozellikleri: Ilgili
disin kok ucunda sklerotik sinirh
unilokiiler radyoliisent alan seklinde
gozlenir. Kistin ¢evresindeki
radyoopak sinir, ilgili disin lamina
durasi ile devamlilik gosterir. Bliyiik
boyutlara ulastiklarinda, komsu
dislerin koklerinde rezorpsiyon
veya dislokasyona neden olabilir.
Kistin enfekte olmasi durumunda
diizglin ve belirgin sinirli yapisi
kaybolabilir."

Histolojik Ozellikleri:
Nonkeratinize ¢ok katli yass1 epitel
olarak gozlenir. Kist epitelinde
Rushton hiyalin cisimcikleri ve
inflamatuar hiicre infiltrasyonu
goriilebilmektedir. Kist duvarinda
yabanci cisim dev hiicreleri,
hemosiderin ve kolesterol kristalleri
bulunabilir."

Ayirier Tami: Kiiciik boyuttaki
radikiiler kistler, periapikal
graniilom ile karistirilabilir.
Periapikal graniilomun radyolojik
incelemesinde radyoliisent alanin
etrafinda radyoopak sinir gézlenmez
ve lezyonun boyutu genellikle 2
cm’den kiicliktiir. Ayrica apikal
skar, lateral periodontal kist ve
periapikal semental displazi ile
ayirici tanilarinin yapilmasi gerekir.’
Tedavisi: Kistin klinik ve radyolojik
Ozelliklerine gore uygun tedavi
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sekli belirlenir. Lezyonun ve disin
durumuna gore dncelikle endodontik
tedavi, gerekli goriildiigli durumlarda
apikal rezeksiyon ve eniikleasyon
tercih edilirken daha biiyiik boyutlu
kistlerde disin c¢ekimiyle birlikte
eniikleasyon islemi uygulanir. Kist
tamamen uzaklastirildiginda niiks
olasilig: diistiktiir.!!

DENTIGEROZ KIST

Dentigeroz kistler, ¢ene kemiginde
en yaygin gorilen gelisimsel
odontojenik kistlerdir. Genellikle
gelismekte olan, kismen siirmiis
veya gomiilii kalmig bir disin kronu
etrafinda lokalizedir. Bununla
birlikte nadiren odontomalar ve
stirniimerer disler etrafinda da
gozlenebilecegi Dbildirilmistir.'
Dentigeroz kistler gelisimsel olarak
kabul edilmesine ragmen literatiirde,
devital siit disinden kaynaklanan
periapikal enfeksiyonun alttaki
daimi dis germini uzun siire
olumsuz etkilemesiyle birlikte
inflamatuar tipte dentigeroz kistlerin
de olusabilecegi bildirilmistir."
Kist, siirmemis disin kronuna mine-
sement birlesim bdlgesinden tutunur
ve genellikle disin kronunu igine
alacak sekilde ¢evreler. Dentigerdz
kistlerin patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte mine epiteli
artiklar1 ve dis kronu arasinda sivi
birikimine bagli olarak gelistigi
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distiniilmektedir.!? Tekkesin ve ark.’
tarafindan pediatrik popiilasyonda
gbzlenen kistik lezyonlarin
incelendigi bir ¢calismada dentiger6z
kistin goriilme sikliginin %21,1
oldugu bildirilmistir. Jones ve ark.®
dentigerdz kist goriilme sikligini
%26, Manor ve ark.! %442,
Tkaczuk ve ark.? ise %29,8 olarak
bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Dentigerdz
kistler cogunlukla mandibulada
posterior bolgede gomiilii kalan
i¢clincii molar disle birlikte,
maksillada ise gomiili kanin
ve lg¢ilincli molar disle birlikte
goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara
gore iki kat fazla izlenmekte ve
siklikla hayatin ikinci ve ti¢linci
dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir.'
Kistler, enfekte olmadiklar: siirece
asemptomatik sekilde ¢enede
uzun siire biiyiimelerini devam
ettirebilir. Ancak biiylik boyutlara
ulastiklarinda kemikte ekspansiyon
ve yizde asimetri olusumu
gozlenebilir. s

Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
asemptomatik olduklarindan
sirme gecikmesinin sebebini
bulmak amaciyla yapilan
radyolojik incelemede fark edilir.
Radyografik olarak ilgili disin
kronunu mine-sement birlesim
bolgesinden baslayarak tamamen
cevreleyen, sklerotik sinirh
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unilokiiler radyoliisent alan seklinde
gozlenmektedir. Kist ile ilgili disin
kronu arasindaki iligki radyografide
santral, lateral ve sirkiimferansiyel
yerlesim olmak iizere 3 farkli sekilde
goriilebilir. Santral yerlesimde
kist, ilgili digin kronunu tamamen
icine alacak sekilde cevreler. En
fazla goriilen yerlesim seklidir.
Lateral yerlesimde kist, disin
kokiini icine alacak sekilde laterale
dogru gelisirken disin kronunu
kismen c¢evreler. Sirkiimferansiyel
yerlesimde kist disin kronunun
tamamini, kokiin ise Onemli bir
kismini i¢ine alir.’ Kistin olusturdugu
baskiya bagli olarak ilgili diste
dislokasyon gozlenebilir. Kistler
tedavi edilmemeleri durumunda
biiyiik boyutlara ulasarak komsu
dislerde kok rezorbsiyonuna
ve dislokasyona sebep olabilir.
Dentigeroz kistler ¢ogunlukla
unilateral olarak goriiliirler. Bununla
birlikte kleidokranialdisplazi
ve Maroteaux-Lamy sendromu
gibi bazi sendrom veya sistemik
hastaliklarla birlikte bilateral
veya c¢oklu dentigerdz kistlerin
goriilebilecegi bildirilmistir.'®

Histolojik Ozellikleri: inflamasyon
yoksa birkag siralt nonkeratinize ¢ok
katl yassi1 epitel olarak izlenir. Epitel
ile bag dokusu birlesimi ¢cogunlukla
diizdiir. Inflamasyonun oldugu
durumlarda ise epitelyal hiperplazi



olusumu gozlenebilir.!’

Ayirier Tanmi: Ozellikle kiigiik
boyuttaki dentiger6z kistler
hiperplastik folikiil ile karistirilabilir.
Normal folikiil genisligi yaklasik
2-3 mm’dir. Folikiil genisliginin 5
mm’den biiyiik olmasi durumunda
kist olarak degerlendirilebilir. Siit
dislerinde nadiren gézlenen radikiiler
kistler radyolojik incelemede ardil
dis kronunu ¢evreleyen radyoliisent
bir goriintii vererek hatali dentigerdz
kist tanisina sebep olabilir.!® Ayrica
odontojenik keratokist, unikistik
ameloblastoma, ameloblastik
fibroma, adenomatoid odontojenik
timor ve kalsifiye odontojenik
kist ile ayrici tanilarinin yapilmasi

gerekir.’

Tedavisi: Baslica tedavi
secenekleri eniikleasyon ve
marsiipyalizasyondur. Kii¢iik

boyutlu kistlerde ilgili disin ¢ekimi ve
kistin eniikleasyonu, biiyiik boyutlu
kistlerde ise marsiipyalizasyon
tercih edilen tedavi yontemidir.
Ayrica ¢ocukluk ¢aginda gozlenen
lezyonlarin tedavisinde, siirmekte
olan daimi dislerin ve c¢evre
dokularin korunmasi ag¢isindan
marsiipyalizasyonun etkili bir tedavi
yontemi oldugu bildirilmistir. Tedavi
edilen dentigeroz kistlerde prognoz
iyidir ve niiks goriilmez."®
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ERUPSIYON KISTi

Stirmemis bir dis ile folikiili
arasinda sivi birikmesi ile olusan
benign lezyonlardir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2017 yilinda
yapilan siniflamada, dentigerdz
kistin yumusak dokudaki formu
olarak tanimlanmistir.” Erlipsiyon
kistinin kokeni tartismalidir. Bazi
arastirmacilar erlipsiyon Kkistinin,
amelogenezisin tamamlanmasinin
ardindan mine epitelindeki
dejeneratif degisikliklerden
koken aldigini diisiinlirken; bazi
arastirmacilar ise kistin, stirmekte
olan disleri ¢evreleyen dental
laminanin epitel artiklarindan
koken aldigini one siirmektedir.?
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte lokal travma, enfeksiyon
ve Siklosporin A kullanimina
bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi de
diistiiniilmektedir.?’ Tekkesin ve ark.’
tarafindan pediatrik popiilasyonda
gdzlenen kistik lezyonlarin
incelendigi bir ¢aligmada eriipsiyon
kistinin goriilme sikliginin %0,1
oldugu bildirilmistir. Jones ve ark.®
eriipsiyon kistinin goriilme sikligini
%1,8, Manor ve ark.! %21, Tkaczuk
ve ark.? ise %1,7 olarak bildirmistir.
Klinik Ozellikleri: Genellikle
hayatin ilk dekatlarinda ortaya
citkmakla birlikte daimi birinci
molar ve kesici dislerin slirme
zamanina denk gelen 6-9 yas

47



Cocukluk Déneminde Cenelerde Stk Goriilen Kistik Lezyonlar

arasinda daha sik rastlandigi
bildirilmistir.?! Siirmesi beklenen
siit veya daimi disin tizerindeki
mukozada genellikle saydam,
fluktuan, yuvarlak ve diizgiin sinirh
bir lezyon olarak goriiliir. Travmaya
bagli kistin igerisinde kan birikmesi
sonucu mavi veya mor renkli bir
gOriinim olusturur. Bu nedenle
eriipsiyon hematomu olarak da
adlandirilmaktadir. Genellikle
asemptomatik olup enfeksiyon
durumunda agr1 olusabilir.”
Radyolojik Ozellikleri: Yumusak
doku lezyonu olmasi1 sebebiyle
genellikle radyografik bulgu
gozlenmemekle birlikte siirmemis
disin tepesinde yarim ay seklinde
radyoliisent alan izlenebilir.??
Histolojik Ozellikleri:
Nonkeratinize c¢ok katli yassi
epitel ile ddseli ince bir tabaka
seklinde goriiliir. Lamina propriada
inflamatuar hiicre infiltrasyonu
izlenir.”®

Ayiricl tani: Hemanjioma, neonatal
alveoler lenfanjioma, pyojenik
graniiloma ve amalgam renklesmesi
ile ayirict tanilarinin yapilmasi

gerekir.
Tedavisi: Genellikle tedavi
gerektirmeden kendiliginden

kaybolur. Agri, kanama, enfeksiyon
ve disin slirememesi gibi durumlarda
eniikleasyon veya marsiipyalizasyon
gerekebilir.”!
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ODONTOJENIK KERATOKIST
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2005 yilinda yapilan siniflamada
keratokistik odontojenik tiimor adiyla
benign odontojenik tiimor olarak
tanimlanirken, 2017 yilinda yapilan
Diinya Saglik Orgiitii sniflamasinda
odontojenik keratokist adi ile
tekrar kist olarak tanimlanmistir.
Odontojenik keratokistlerin dental
lamina artiklarindan gelistigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hangi mekanizma ile olustuklari
heniiz tam olarak bilinmemektedir.?*
Tekkesin ve ark.” tarafindan
pediatrik popiilasyonda goézlenen
kistik lezyonlarin incelendigi bir
calismada odontojenik keratokistin
goriilme sikligimin %10,5 oldugu
bildirilmistir. Jones ve ark.®
odontojenik keratokist goriilme
sikligin1 %12, Manor ve ark.' %7,
Tkaczuk ve ark.? ise %33,3 olarak
bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Genellikle
mandibulanin posterior ve ramus
bolgesinde izlenir. Maksillada ise
ticlincli molar ve kanin bolgesi en
cok etkilenen alanlardir. Erkeklerde
kadinlara gore daha sik izlenmekte
ve siklikla hayatin ikinci ve Gigiincii
dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir.?*
Genellikle asemptomatik olup
sekonder enfeksiyon durumunda
agr1 olusabilir.”® Aspirasyon ile



kalin, sar1, peynirimsi bir materyal
(keratin) elde edilmektedir.?
Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
sklerotik sinirli  unilokiiler
radyoliisent alan gseklinde
gozlenmekle birlikte, biiyiik boyuta
ulasan kistlerde multilokiiler goriintii
izlenebilir. Kistin icerigindeki keratin
varligi radyoopasiteye neden olmaz.
Minimal ekspansiyonla, kemigin
icerisinde anteroposterior yonde
biliylime egilimi gosterir. Dislerde
dislokasyon ve kok rezorpsiyonu
goriilme ihtimali dentigerdz kiste
gore daha azdir. Bazen perikoronal
pozisyonda izlenebilir.”
Histolojik Ozellikleri: Genelde
8-10 hiicre tabakasi kalinliginda
parakeratinize yassi epitel icerir ve
epitelin yiizeyi dalgali yapidadir.
Epitel ile bag dokusu birlesimi
diizdiir ve rete peg formasyonu
goriilmez. Kist epitelinin bazal
tabakasinda tomurcuklanmalar
izlenebilir. Bazal tabaka hiicreleri
polarize, yogun bicimde boyali
uniform kalinlikta karakteristik
bir duvar 6zelligi gosterir. Epitelin
bazal ve parabazal tabakalarinda
mitotik aktivite fazladir. Kistin
duvari, ince fibroz bir yapidadir ve
genelde hiicreden fakirdir. Kistin
duvarinda keratin ile dolu uydu
kistler izlenebilir.”®

Ayirict  Tani: Perikoronal
pozisyondayken dentigerdz kist ile
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ayrimi zor olabilir. Odontojenik
keratokistte, lezyonun sinir1
genellikle mine-sement birlesiminin
daha apikalinden baslar ve kortikal
ekspansiyon yoktur. Ayrica lateral
periodontal kist, ameloblastoma,
travmatik kemik kisti ve odontojenik
miksoma ile ayiric1 tanilarinin
yapilmasi1 gerekir.?” Ceneclerde
multiple odontojenik keratokistlerin
goriilmesi durumunda, nevoid bazal
hiicreli karsinoma sendromu ve oral
fasiyal dijital sendrom ile iligkili
olabilecegi dugiiniilmelidir.>**

Tedavisi: Konservatif tedavi kiigiik
boyutlu kistlerde tek basina veya
kiiretaj ile uygulanan eniikleasyonu,
daha biiylik boyutlu kistlerde ise
marsiipyalizasyonu takiben tek
basina veya kiiretaj ile uygulanan
eniikleasyonu igermektedir.?’
Odontojenik keratokistler, ince
bir duvara sahip olmalar1 ve
biiyiik boyutlara ulasabilmeleri
nedeniyle eksizyonlar1 sirasinda
parcalanabilirler.® Geride kalan
artik kist dokularinin neden
olabilecegi niiksii onlemek amaciyla
eniikleasyon oncesi kist kavitesinin
Carnoy soliisyonu ile yikanmasi,
eniikleasyon sonrasi kist kavitesinin
freze edilmesi, rezeksiyon ve
kriyocerrahi uygulanmasi gibi
yontemler dnerilmektedir. Ozellikle
tedaviden sonraki ilk 5 y1l igerisinde
diizenli araliklarla yapilan klinik ve

49



Cocukluk Déneminde Cenelerde Stk Goriilen Kistik Lezyonlar

radyografik kontroller, olusabilecek
niikslerin tespit edilebilmesi
acisindan onemlidir.?”-%

KALSIFIYE ODONTOJENIK
KIST

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2005 yilinda yapilan siiflamada
kalsifiye kistik odontojenik tiimor
adiyla benign odontojenik timor
olarak tanimlanirken, 2017 yilinda
yapilan Diinya Saglik Orgiitii
siniflamasinda kalsifiye odontojenik
kist ad1 ile gelisimsel odontojenik
kist olarak tanimlanmistir.!
Kalsifiye odontojenik kistlerin,
dental lamina artiklarindan gelistigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte
hangi mekanizma ile olustuklar
heniiz tam olarak bilinmemektedir.*
Tekkesin ve ark.” tarafindan pediatrik
popiilasyonda gozlenen kistik
lezyonlarin incelendigi bir calismada
erlipsiyon kistinin goriilme sikliginin
%0,6 oldugu bildirilmistir. Jones ve
ark.® erlipsiyon kistinin goriilme
sikligin1 %0,8, Tkaczuk ve ark?. ise
%1,7 olarak bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Kalsifiye
odontojenik kistler her iki ¢enede
de esit oranda izlenir. Cogunlukla
birinci molar dislerin anteriorunda
intraossedz bir lezyon olarak
goriilmekle birlikte, nadiren
gingival dokularda ekstarosssedz
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yerlesim gosterir.’! Kadinlarda ve
erkeklerde esit olarak izlenmektedir.
Her yas grubunda goriilmekle
birlikte siklikla hayatin ikinci
ve liciincli dekatlarinda ortaya
cikmaktadir.* Genellikle yavas
biiytiyen, agrisiz sislik seklinde
goriilmektedir. Biiylik boyutlara
ulagtiginda kortikal tabakada yikim
yaparak yumusak dokuya uzanabilir
ve palpe edilebilir. Aspirasyonda
visk0z, sar1 ve graniiler bir s1v1 elde
edilmektedir.*?

Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
sinirlar1  belirgin, unilokiiler
radyoliisent alan seklinde
gozlenmekle birlikte, biiyiik boyuta
ulasan kistlerde nadiren multilokiiler
goriintli izlenebilir. Displastik
dentin iiretimine bagh radyoliisent
alan icerisinde degisen boyutlarda
irregiiler kalsifikasyon odaklari
gozlenebilir. Kalsifiye odontojenik
kistler siklikla gomilii kalmis
bir disle iliskilidir ve erilipsiyona
engel olabilir. Biiyiik boyuta ulasan
lezyonlar dislerde dislokasyona, kok
rezorpsiyonuna ve kortikal tabakada
perforasyona sebep olabilir.** Ayrica
icerdigi kalsifiye yapilar sebebiyle
bazen odontomalarla birlikte
gozlenebilecegi bildirilmistir.*
Ekstraossedz lezyonlarda, komsu
kemikte rezorpsiyon goriilebilir.**
Histolojik Ozellikleri: Kolumnar
hiicreli bazal tabakaya sahip iyi



sinirl1 birkag sirali epitel olarak
izlenir. Bazal tabaka {izerinde
veya kistin bag doku duvarinda
cogunlukla stellat retikuluma
benzeyen hayalet hiicre yiginlar1 yer
almaktadir. Hayalet hiicreler farkli
kalsifikasyon seviyelerine sahip,
cekirdeksiz, genislemis eozinofilik
hiicrelerdir.*®

Ayiricl Tam: Internal kalsifikasyon
gézlenmeyen perikoronal
pozisyondaki radyoliisent
lezyonlar dentigerdz kistlerden
ayirt edilememektedir. Internal
kalsifikasyonlarin gdézlendigi
donemde ise adenomatoid
odontojenik tiimor, ameloblastik
fibroodontoma ve kalsifiye epitelyal
odontojenik timor ile ayirici
tanilarinin yapilmasi gerekir.*
Tedavisi: Genellikle eniikleasyon
ve kiiretaj ile tedavi edilir. Lezyon
tamamen uzaklastirildiginda niiks
olasilig1 diistiktiir. Ancak radyolojik
degerlendirmelerle tedavinin uzun
donem takip edilmesi dnemlidir.”’

TRAVMATIK KEMIK KiSTI

Basit kemik kisti, soliter kemik kisti,
hemorajik kemik kisti, progresif
kemik kisti gibi isimlerle bilinen bir
psodokisttir. Patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte diistik diizeyde
enfeksiyonlar, intraosse6z damarsal
anomaliler, kalsiyum metabolizma
bozukluklari, kemik gelisimindeki
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lokal bozukluklar ve travma gibi
faktorlere bagli olarak ortaya
cikabilecegi dusiinilmektedir.3®
Jones ve ark.® tarafindan pediatrik
popilasyonda gozlenen kistik
lezyonlarin incelendigi bir ¢aligmada
travmatik kemik kistinin goriilme
sikliginin %3,2 oldugu bildirilmistir.
Manor ve ark.! travmatik kemik
kistinin goriilme sikligin1 %18,
Tkaczuk ve ark.? ise %17,5 olarak
bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Travmatik
kemik kisti, iskelet sistemindeki
tim kemiklerde gozlenmekle
birlikte siklikla uzun kemiklerin
proksimal kisimlarinda izlenir.
Cenede meydana geldiginde ise
daha ¢ok mandibulada, premolar-
molar bdlgesi ile ramusun alt
kisminda gozlenir. Erkeklerde
kadinlara goére daha fazla
izlenmekte ve siklikla hayatin ikinci
dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir.*®
Kistler, enfekte olmadiklar: siirece
asemptomatik sekilde ¢cenede uzun
siire bliylimelerini devam ettirebilir.
Sekonder enfeksiyon durumunda
agr1 veya sislik olabilir. Nadiren
fistiil olusumu, kok rezorpsiyonu,
parestezi, mandibulada ekspansiyon
ve patolojik fraktiir olusumu
gozlenebilir. Etkilenen bolgedeki
disler genellikle vitaldir.*
Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
iyl smirlt unilokiiler radyoliisent
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alan seklinde gozlenmektedir.
Gergek septa icermemesine ragmen
biiyiik boyuta ulasan kistlerde
nadiren multilokiiler goriinti
izlenebilir. Lezyonun komsu dislerin
kokleri arasina tarak seklinde
girinti yapmasiyla skallop sinirh
radyoliisent alanlar izlenir. Komsu
dislerde nadiren dislokasyon ve kok
rezorpsiyonu goriilebilir. Genellikle
dislerin kokleri etrafindaki lamina
dura devamlilig1 bozulmaz. Minimal
ekspansiyonla, kemigin igerisinde
anteroposterior yonde biiyiime
egilimi gosterir.** Sementoossedz
displazi goriilen hastalarda,
multiple travmatik kemik kistlerinin
izlenebilecegi bildirilmistir.*!
Histolojik Ozellikleri: Genellikle
epitel igcermeyen, ici bos kemik
kavitesi olarak gozlenir. Bazen
kavite duvari, epitel igermeyen
ince fibroz bag doku ile ¢evrili
olabilir. Kavite icerisinde serdz sivi,
piht1, eritrosit, fibrin, dev hiicreler,
graniilasyon dokusu, hemosiderin ve
osteoklast hiicreleri izlenebilir.?*4°
Ayiricl Tami: Travmatik kemik kisti,
odontojenik keratokist ile benzer
radyografik goriintii verebilir.
Odontojenik keratokist daha
belirgin kortikal sinirlara sahiptir.
Ayrica dislerde daha sik rezorpsiyon
ve dislokasyona neden olabilir.
Travmatik kemik kistinin malign
lezyonlarla da ayirict tanilarinin
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yapilmasi gerekir. Basit kemik
kistinde, lezyona komsu dislerde
genellikle lamina dura saglamdir.*
Tedavisi: Kemik duvarlarina
yapilan basit kiiretaj ile saglanan
kanama sonrast birka¢c ay
icerisinde kemik rejenerasyonu
beklenir. Genis lezyonlarda cerrahi
tedavinin ardindan kavitenin greft
ile rekonstriiksiyonu gerekebilir.
Tedavi sonrasi rekiirrens nadirdir.*?

ANEVRIZMAL KEMIK KISTi

Anevrizmal kemik kisti, kemigin
fibro-ossedz doku ile yer
degistirmesiyle karakterize, benign
kistik bir lezyondur. Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte travma
veya bir lezyonun etkisiyle ortaya
cikan arteriovendz malformasyonlara
bagli olusabilecegi belirtilmistir.*
Primer veya bazi kemik tlimorlerine
sekonder olarak gelisebilecegi
bildirilmistir.  Gelisiminde
kromozomal translokasyonlarin
rol oynadigi rapor edilmistir.*
Jones ve ark.® tarafindan pediatrik
popiilasyonda gozlenen kistik
lezyonlarin incelendigi bir
calismada anevrizmal kemik
kistinin goriilme sikliginin %0,68
oldugu bildirilmistir. Tkaczuk ve
ark.? ise anevrizmal Kistinin goriilme
sikligini %1,7 olarak bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Anevrizmal
kemik kisti genellikle uzun



kemiklerde ve vertebralarda
izlenirken, kraniofasiyal bolgede
nadir gorilir. Cenede meydana
geldiginde ise daha ¢ok mandibular
molar ve ramus bdlgelerinde
gozlenir. Kadinlarda biraz daha fazla
izlenmekte ve siklikla hayatin ilk iki
dekatinda ortaya ¢ikmaktadir.*> Hizla
gelisen sislik ile karakterizedir. Her
zaman gozlenmemekle birlikte agr1,
parestezi ve basing hissi olusabilir.
Palpasyonda hassasiyet vardir.*
Radyolojik Ozellikleri: Iyi
sinirlt unilokiiler radyoliisent
alanlar gozlenebilecegi gibi; ince
septalar1 igeren, sinirlart diizensiz
multilokiiler radyoliisent alanlar
da izlenebilir. Lezyona komsu
dislerde dislokasyon ve rezorpsiyon
goriilebilir. Kemikte ekspansiyona
neden oldugundan kortikal sinir
incelmigtir.¥’

Histolojik Ozellikleri: Osteoklastik
dev hiicreleri, osteoid trabekiilleri
ve agst kemik igeren fibroblastik
doku igerisinde farkli boyutlarda
kanla dolu vaskiiler bosluklarla
karakterizedir.*®

Ayiricr Tanmi: Travmatik kemik
kisti, ameloblastoma, dev hiicreli
graniilloma, miksoma, primer ve
metastastik tlimorlerle ayirici
tanilarmin yapilmasi gerekir.*
Tedavisi: Genellikle kiiretaj ve
eniikleasyon ile tedavi edilir. Lezyon
tamamen uzaklastirildiginda niiks
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olasilig: diistiktiir.*®

SONUC
Cocuklarda cenelerde sik gozlenen
kistik lezyonlar genellikle

asemptomatiktir ve rutin dental
muayene i¢in klinige basvuran
hastalarda tesadiifen farkedilir.
Enfekte disler, malokliizyonlar,
eriipsiyonun gecikmesi ve alveolar
kemikte sislik gibi durumlarda
dikkatli klinik ve radyografik
muayene yapilmalidir. Kistik
lezyonlarin dagilimi, yerlesim
yeri, klinik ve radyolojik bulgulari
gibi temel 6zelliklerinin bilinmesi,
erken donemde klinik ayirici taninin
gelistirilmesi ve yeterli tedavinin
saglanmasi1 ag¢isindan Onemlidir.
Cocuklarda c¢enelerde gozlenen
kistik lezyonlarda uygun tedavi
yaklagiminin belirlenmesinde
maksillofasiyal gelisimin devam
etmesi, yiiksek osteojenik aktivite
ve olusabilecek kooperasyon
problemleri gibi faktorler dikkate
alimmalidir.
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ABSTRACT

Poly-ether-ether-ketone (PEEK) and poly-ether-ketone-ketone (PEKK) are the
two best-known members of the high-performance poly-aryl-ether-ketone (PAEK)
family. PEEK and PEKK are thermoplastic materials in aromatic polymer structures
in which ketone and ether functional groups are bonded to each other. PAEK
polymer family, which is used in the medical field, has recently started to be used
in the field of dentistry. PAEK polymer family is an option for metal restorations
due to its advantageous features such as showing similar mechanical properties
with metal infrastructure materials traditionally used in dentistry, enabling the
production of more aesthetic restorations in addition to these, being produced
with CAD/CAM technology and being biocompatible. Although the usage area
of PAEK polymers in dentistry is increasing day by day, many types of research
are carried out on this subject as it can be an alternative to the traditional materials
used in dentistry. This review aims to investigate the properties and usage areas
of PAEK polymers used in dentistry.
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High-Performance Poly-Aryl-Ether-Ketone (Paek) Polymers Used in Dentistry

DiS HEKIMLiGINDE KULLANILAN YUKSEK
PERFORMANSLI POLI-ARIL-ETER-KETON (PAEK)
POLIMERLERI

0Z

Poli-eter-eter-keton (PEEK) ve poli-
eter-keton-keton (PEKK) yiiksek
performansli poli-aril-eter-keton
(PAEK) ailesinin en ¢ok bilinen iki
iiyesidir. PEEK ve PEKK, keton
ve eter fonksiyonel gruplarinin
birbirine baglandig1 aromatik
polimer yapisinda termoplastik
materyallerdir. Tibbt1 alanda
kullanilan PAEK polimer ailesi, son
zamanlarda dis hekimligi alaninda
da kullanilmaya baslamistir. Dis
hekimliginde geleneksel olarak
kullanilan metal altyap1 materyalleri
ile benzer mekanik o6zellikler
gostermesi, bunlara ek olarak daha
estetik restorasyonlarin liretilmesine
olanak saglamasi, CAD/CAM
teknolojisi ile iiretilebilmesi,
biyouyumlu olmasi1 gibi avantajli
ozelliklerinden dolayr PAEK
polimer ailesi metal restorasyonlara
bir sec¢enek olmaktir. Dis
hekimliginde PAEK polimerlerinin
kullanim alan1 giin gectikge
artmakla beraber, dental olarak
kullanilan geleneksel materyallere
alternatif olabileceginden dolay1
bu konu tlizerine bir¢ok arastirma
yapilmaktir. Bu derlemenin amaci,
dis hekimliginde kullanilan PAEK
polimerlerinin 06zelliklerini ve
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kullanim alanlarini1 arastirmaktur.
Anahtar Kelimeler: Polimerler,

Poli-eter-eter-keton, Poli-eter-
keton-keton.
INTRODUCTION
Considering the esthetic

expectations, the increasing interest
in metal-free restorations are
increasing day by day, and in parallel,
the use of metal-free polymer
materials in oral implantology and
prosthetic applications is increasing
(1). Polymer material, which has
been used frequently in dentistry
poly-ether-ether-ketone (PEEK)
and poly-ether-ketone ketone
(PEKK) materials are the two most
well-known members of the high-
performance poly-aryl-ether-ketone
(PAEK) family (2) (Fig. 1)

PAEK polymers are linear
compounds in which aromatic
compounds are connected by ether
and ketone bonds in a different order
(3). The material-specific properties
of PAEK polymer differ according
to the functional ketone and ether
ratio in the structure. The number
of functional groups can affect the
mechanical and thermal properties
of the material. The higher the ratio
of ketone groups to ether groups,



the higher the hardness and melting
point of the polymer chain (4).

PAEK, family

Pty Ei-tiin Koot (PEKE)

Py Ethar £t At (PEL)

High performance polymers

Engineering polymers

Ly

]
4]
&
&
£/
T 4

PMMA Standard polymers

+—— Amorphous Crystalline —

Fig. 1. Structure and performance
of PAEK (PEEK and PEKK) (2)

It is thought that PAEK polymers
can replace metal and glass ceramics
due to their good stress distribution,
acceptable fracture resistance, and
good shock absorption capabilities
(5).
General properties
polymer;
v" Good mechanical strength
despite increasing temperatures,
Good resistance to impacts,
Good resistance to abrasion,
Low water absorption,
Good chemical resistance,
v' Potential resistance to
radiation (6).
Biocompatibility of PAEK polymer
has been shown in studies and this
material has been used for orthopedic
and spinal implants since 1980

of PAEK

v
v
v
v
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(3,7). PAEK polymer can be used
in many areas of dentistry such as
crown-bridge prosthesis, temporary
implant abutment material, and
denture base material (8). Unlike
methacrylate-based polymer
materials, PAEK polymer does not
contain any residual monomers in
its structure. No allergy cases have
been mentioned in the literature
related to PEEK (9). Due to its
superior properties in comparison
with traditional polymer materials,
PAEK polymers are widely used in
dentistry (8).

Properties of PEEK and PEKK
Polymers

PEEK polymers are semi-
crystallized linear thermoplastic
materials that can be used instead
of metal due to their good durability
and corrosion resistance (10,11). The
pure skin-colored PEEK polymers
have a compound structure in
which the ketone and ether groups
are connected by aryl groups (4,12)

(Fig. 2).

LO-0-0-0-0- 1A

Poly - Ether - Ether - Keton (PEEK)

Fig. 2. Chemical structures of PEEK
4.
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0 0

L0 0-0-4-0-t-

b

Pol - Eher - Kelon- Kelon (PEKK)

Fig. 3. Chemical structures of PEKK
(4).

PEEK polymer restorations which
can be produced by casting with
lost wax technique or CAD/CAM
technology under pressure and
heat are highly resistant to high
temperatures (13). The radiolucency
properties make PEEK polymers
compatible with imaging methods
such as tomography, magnetic
resonance, and X-ray. (3,14). PEEK
is a chemically inert material.
Although the modulus of elasticity
(3-4 GPa) of the PEEK polymer is
close to the human cortical bone
(7-30 GPa), it is not the same (15).
In addition, tensile properties are

similar to enamel, dentin, and bone
(16-18).

Due to the superior properties of
PEEK polymer for dental use,
PEKK polymer, another member
of the PAEK family, has become
the focus of studies for researchers
(2). PEKK has a linear structure in
which ketone and ether groups are
interconnected like PEEK polymer,
while the second ketone in PEKK
polymer structure increases the
hardness and melting temperature
of the material (4,19,20) (Fig. 3).
PEKK has excellent physical and
mechanical properties due to its
higher melting temperature and
compressive strength compared
to other polymer materials (21).
Although PEKK polymer has a lower
modulus of elasticity than dentin,
they have similar compression
properties (4,22). The table where
the mechanical properties of PAEK
polymers are compared with other
materials is shown below (Table 1)

).

Table 1. Comparison of mechanical properties of PEEK and PEKK
polymers with other materials (2).

PEEK
Tensile Strength (MPa) 100.69
Elastic modulus (GPa) 3.5
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PEKK  Titanyum PMMA
115 240-890 48-62
5.1 103-114 3.8 103



Flexural strength 163.88
(MPa)

Compressive strength | 118-169
(MPa)

Melting temperature 334-350
°O

Hardness 26-29 VHN
Water absorption (mg/  0.1-0.5

mm3)

Usage of PEEK and PEKK
Polymers in Dentistry
Implantology

Although titanium (Ti) and its
alloys have excellent mechanical
properties for dental implants,
electrolyte structures released from
the surface of the implants over time
can result in immune response (23).
In addition, the modulus of elasticity
of titanium is higher than bone.
Due to this fundamental difference,
titanium material can be failed
(24,25). PEEK can be considered as
an alternative dental implant material
because of its close elastic modulus
to the bone, resistance to abrasion
and fatigue, radiolucency that does
not cause artifacts in magnetic
resonance (MR), and computerized
tomography (CT) (25,26).
Schwitalla A. et al.,'? could not
find a significant difference in
bone resorption and soft tissue
inflammation around metal and
PEEK structures. PEEK polymer is
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200 65 107-117

246 130-170 76

363-386  1650-1670 | 160

252 MPa 90 VHN 89-95
MPa

8.7 0.04 0.1-0.3

considered an alternative to titanium
in the preparation of implant
abutments. Gheisarifar et al.,?” in
their study evaluating the viability
of human gingival fibroblasts
(HGFs) and their adhesion with
abutment materials after surface
changes, explained that laser surface
modification causes titanium and
gingival fibroblast attachment on
PEEK surfaces. In addition, the
plasma surface treatment applied
to the surface of the polymer PEEK
increased the wettability of the
material, improved the proliferation
of HGF. Guo et al.,”® dental implant
materials increase cytocompatibility
of titanium, zirconia, and modified
PEEK to the surface of the ultraviolet
(UV) light and non-thermal plasma
(NTP) processes are applied, the
application of argon plasma surface
cytocompatibility varies according
to the cell type and the effect of
the processed material specified. In
addition, they have shown that UV
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light and oxygen plasma treatments
can improve the attachment of
fibroblast cells surface titanium,
zirconia, and PEEK surfaces.
PEKK polymer has also
advantageous properties such as
lightness, abrasion resistance,
clastic modulus close to dentin,
and sufficient durability (5). In
oral implantology, PEKK polymer
can be an alternative to titanium
since it does not contain metal in
its structure (12). PEKK can be
used as implant abutments and
biomaterial due to its superior
mechanical properties. According to
the results obtained in the research,
the percentage of contact area with
the bone of the implants produced
from thermoplastic resin materials
is at an acceptable level (29). The
compatibility of PEKK polymer
with different materials, such as
combining PEKK attachments with
titanium, may create long-term
retention in implant prostheses
(30,31,32).

Fixed Dentures

PEEK polymer may be more
advantageous than ceramic and metal
alloy due to its similar mechanical
properties with enamel and dentin
tissue. However esthetic properties
of PEEK can not be satisfactory for
most clinical cases. Owing to its
grayish color and opacity, it should
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be covered with veneer material in
clinical use. It has been indicated
that modified PEEK polymer can
be used in crown-bridge prostheses
(33).

The techniques used for the
production of prosthetic
infrastructure from PEEK material
are injection molding and CAD/
CAM methods. In the injection
molding method, polymer materials
are processed at twice the speed and
pressure compared to typical bench-
top press machines. However, it
should be noted that this method can
cause unexpected mechanical and
physical problems in the remelting of
PEEK polymer if the infrastructure is
not cooled and crystallized correctly
(34). The properties of the materials
produced by CAD/CAM technology,
another production method of PEEK
material, remain stable, and more
precise infrastructure products can
be made by taking advantage of
the benefits of digital workflow.
Compared to metal infrastructures,
PEEK polymer requires less
milling abrasion and can be
produced faster (34,35). The latest
developments in extrusion-based
filament 3D printing technology
increase the processability of high-
performance polymers. But research
on 3D-printed PEEK is rare due to
processing difficulties (36).



Bauer etal.,’” showed that the fracture
strength of PEEK crowns is higher
compared to zirconia and ceramic
crowns in their studies. Stawarczyk
et al.,’® have reported 2354 N
(Newton) fracture strength for fixed
prosthesis produced from PEEK
polymer by CAD/CAM technology.
According to the previous studies,
this value is on average two times
higher than the chewing forces
which are approximately 600 N
in the posterior region (39). Sloan
et al.,* investigated the bonding
strength of lithium disilicate
material with PEEK and zirconia
materials and as a result of their
study, they found that the bonding
strength between PEEK polymer
and lithium disilicate material is
significantly lower in terms of the
bonding strength between zirconia
and lithium disilicate.

After applying different surface
treatments to the PEEK polymer
surface, Tsuka et al.,*' investigated
the strength of the shear bond with
different resins, and the samples
that applied laser groove treatment
indicated significantly higher
bonding resistance than those of
the no-treatment and air abrasion
treatment groups.

Similar to PEEK material, PEKK
polymer structures may also be
used as alternative restoration
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materials in fixed prostheses due to
their superior mechanical properties
(29,30). With the development
of CAD/CAM technology, the
production of modern restorations
by new materials has become
easier than traditional methods.
Recently, PEKK material can also
be used by CAD/CAM technology
for prosthetic restorations. PEKK
polymer can be used in fixed
dentures as monolithic restoration or
framework with veneering material
(29,33,37,38).

Choi et al.,*” have compared
Pekkton® (high-performance
polymer), Yamahachi® (PMMA),
Mazic Duro® (nano-hybrid ceramic),
Vipi Block Monocolor® (PMMA),
and Vita Enamic® (hybrid ceramic)
materials according to the amount of
wear on the opposing tooth. While
significant wear was observed in the
PEKK polymer structure, the same
polymer caused the least wear on
the opposing tooth. However, PEKK
and both PMMA materials are easily
deformed and displaced under stress
due to their low elastic modulus.
Gouveia et al.,* investigated the
effect of surface treatments and
manufacturing process methods
of pressed PEKK, milled PEKK,
milled PEEK samples produced
by different methods of PAEK
polymers on the shear bond strength
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of the composite. They reported that
110 pym aluminum oxide airborne
particle abrasion significantly
affected the shear bond strength
of PEEK and PEKK surfaces with
composite resin. It is noted that the
PEKK polymer of the production
process (milled or heat-pressed),
the application of the same adhesion
procedures does not have any effect
on the shear bond strength.
Removable Dentures

Removable dentures with chrome-
cobalt infrastructure and clasps
are widely used in prosthetic
applications due to their cost-
effectivity. However, it has some
disadvantages such as metallic
taste, increased denture weight,
possible allergic reaction, and
unaesthetic appearance (44). Due to
these disadvantages, 20% ceramic-
filled modified PEEK polymer
can be used in removable dentures
because of its advantages such as
lightweight and white color (44).
Another material most commonly
used in removable prostheses is
polymethyl-methacrylate (PMMA).
PEEK polymer is an alternative
option to PMMA due to the absence
of residual monomer and increased
fracture strength (45).

In their study, Zoidis et al.,* showed
that PEEK material weighs 27,5%
less than the chromium-cobalt
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infrastructure material, although
a lingual plate was made instead
of a lingual bar. Mayinger et al.,*
investigated the shear bond strength
between polyetheretherketone
(PEEK) and cold-cured
polymethylmethacrylate (PMMA)
materials after surface treatment
indicated that the application of
0.4 MPa- 110 um Al O, aluminum
oxide can be recommended
to increase the bond strength.
Papathanasiou et al.,*’” evaluated
PEEK polymer, polyamide, acetal
resin, and heat (methylmethacrylate)
PMMA acrylic resin materials for
color stability, gloss, and surface
roughness after everyday staining
different solutions. In this study,
which compared the polymer
materials used in removable
prostheses, they reported that PEEK
polymer is the most stable material
in terms of surface properties and
discoloration in daily staining
solutions, and PEEK material is
a suitable material for removable
prostheses.

PEKK polymer like PEEK material
has recently been used in the
manufacture of substructures and
clasps for removable dentures by
using digital technology (48). Sun et
al.,”® produced the removable bulb
obturators from PEKK polymer
by 3D printing technology. At the



6-month follow-up of the case, the
PEKK infrastructure removable bulb
obturator prosthesis showed proper
retention and stability. Tannous
et al.,* in this study, evaluate the
retentive force of clasps made of
cobalt-chromium (Co-Cr) alloy
and three different thermoplastic
resin materials (PEEK, PEKK,
polyoxymethylene (POM)). They
analyzed this research by insertion/
removal test simulating 10 years of
use. Although thermoplastic retainers
showed lower retention than Co-Cr
retainers, they maintained retention
despite the application of 15,000
joining and separation cycles. They
noted that properly designed resin
retainers will be sufficient for clinical
use. Ding et al.,’* demonstrated the
construction of conventional total
prostheses with PEKK infrastructure
produced by CAD/CAM method
in their clinic report. They did not
observe any biological or prosthetic
complications during the 1-year
follow-up.

CONCLUSION

In dentistry, PAEK polymers have
an increasing area of use due to
their superior properties. Due to
their properties comparable to
metal infrastructure materials,
PAEK polymers have become
the focus of research. From the
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studies conducted, we think that
PAEK polymers will have an even
increased use in dentistry clinical
practice.
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AKUT MIYELOID LOSEMIDE GOZLENEN ORAL 7
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Akut miyeloid Losemi (AML), hematopoietik kdk hiicrelerden kaynaklanan
heterojen bir hematolojik bozukluk grubudur. Bu hastaligin prognozu
kotiidiir; bununla birlikte son 30 yilda yeni tedavi yontemleri sayesinde
genel sagkalim 6nemli 6l¢iide iyilesmistir. Oral lezyonlarin belirtileri
ve semptomlarinin tanimlanmasi, ciddi sistemik tutulumun bir uyarisi
olarak goriilebilir. AML vakalarinin oral bulgulari; petesi, spontan
kanama, mukozal iilserasyon, nekrozlu veya nekrozsuz diseti hipertrofisi,
enfeksiyonlar, dilde hemorajik buller olarak siralanabilir. K6tli agiz
hijyeni, lokal ve sistemik enfeksiydz komplikasyonlar i¢in bilinen bir risk
faktoriidiir. AML tedavisine bagl agi1z ve dis komplikasyonlari disleri, agiz
mukozasini ve kemik dokusunu etkileyebilir ve firsatci enfeksiyonlara, dis
cliriklerine ve mine renginin bozulmasina sebep olabilir. AML tedavisi
yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Coklu kemoterapi ve allojenik
kemik iligi transplantasyonunu igeren sistemik tedavi yontemleri mevcut
olan hastalarin periodontal ve dental tedavileri her zaman hematologlarla
birlikte planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut miyeloid losemi, oral komplikasyon, tedavi.
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Akut Miyeloid Losemide Gozlenen Oral Komplikasyonlar

ORAL COMPLICATIONS OBSERVED IN ACUTE
MYELOID LEUKEMIA

ABSTRACT

Acute myeloid leukemia (AML)
i1s a heterogeneous group of
hematological disorders. This
disease has a poor prognosis
however, overall survival has
improved significantly over the past
30 years thanks to new treatment
modalities. Identification of signs
and symptoms of oral lesions can
serve as a warning about severity
of systemic involvement. Oral
findings of acute myeloid leukemia
cases can be listed as petechiae,
spontaneous bleeding, mucosal
ulceration, gingival hypertrophy
with or without necrosis, infections,
and hemorrhagic bullae on the
tongue. Poor oral hygiene is a well-
known risk factor for local and
systemic infectious complications.
Oral and dental complications
associated with AML treatment
can affect teeth, oral mucosa and
bone tissue and contribute to
opportunistic infections, tooth decay
and enamel discoloration. AML
treatment is associated with high
mortality and morbidity. There are
treatment modalities that include
chemotherapy and allogeneic
bone marrow transplantation.
Periodontal and dental treatments
of patients with leukemia should
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always be consulted together with
hematologists.

Keywords: Acute myeloid leukemia,
oral complication, treatment.

GIRIS

Akut miyeloid 16semi (AML),
hematopoietik kok hiicrelerden
kaynaklanan heterojen bir
hematolojik bozukluktur'. AML
neoplastik hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmasindan kaynaklanan,
bozulmus farklilasma ve ile
karakterize bir hastaliktir*®. Hayat1
tehdit eden komplikasyonlar,
siklikla tekrarlayan enfeksiyonlar
ve ciddi kanama ataklar ile klinik
olarak goriilebilirt. Losemik
hiicreler karaciger, dalak, merkezi
sinir sistemi, kemik ve dis eti gibi
cesitli organlarda saptanabilir,
dis eti infiltrasyonu biyopsi ile
gosterilebilir's.

Akut losemi akut baslangiclt ve
agresif bir hastaliktir ve blast
hiicrelerinin periferik kan dolagimina
girmesi ile tanimlanir. Akut 16semi,
lenfoblastik veya miyeloid olarak
smiflandirilabilir’. Akut lenfoblastik
losemi pediatrik yasta daha sik
goriilirken, AML ise yetigkin yasta
daha sik goriiliir’. Tanist morfolojik
olarak periferik kan / kemik iligi



biyopsisi, immiinofenotipleme ve
molekiiler genetik yontemleri ile
konulur®’. AML tedavi edilmezse
haftalar veya aylar i¢inde genellikle
olimciil olur!. AML’nin tedaviye
bagli mortalitesi, yeni ilaglarin
kullanimi, yogun indiiksiyon
kemoterapisi ve ardindan remisyon
sonras1 yiiksek riskli gruplarda
allojenik hematopoietik kok hiicre
transplantasyonu ile azalmaktadir?.
Akut ldsemide sitogenetik ve
molekiiler genetik anomalilerin
bariz bir hale gelmesi ve bunlarin
prognostik 6nem arz etmesi nedeni
ile, AML dort gruba ayrilarak
smiflandirilmigtir®. (Tablo-1)

Bu derleme, AML tedavisi siirecinde
ve tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan
oral komplikasyonlar1 vurgulamay1
amagclamaktadir.

MATERYAL-METOT

Pubmed veri tabanindan yukarda
belirten akut miyeloid I6semi,
oral komplikasyon ve tedavisi
olan anahtar kelimeler kullanarak
yapilan arama sonucu kaynakcada
belirtilen makalelerin taranmasi ile
derlenmistir.

BULGULAR
Oral lezyonlarin belirti ve
semptomlarinin tanimlanmasi,

ciddi sistemik tutulumun bir isareti
olabilir’. Oral belirtiler miyeloid ve
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monositik/monoblastik 16semide
yaygin olarak gorilmektedir?.
Loseminin oral belirtileri, hastalarin
%56’sinda petesi veya spontan
kanama'!®, %53 ’inde mukozal
ilserasyon'? ve diseti hipertrofisi'!
olarak goriilmektedir. Bu belirtiler
genellikle ilk tan1 sirasinda saptanir.
Ek olarak mukozada herpetik
enfeksiyonlar ve kandidiyazis®,
temporomandibular eklem artriti
ve mandibulada osteolitik lezyonlar
ortaya ¢ikabilir’. Yapilan bir
calismada tanidan sonra ortaya ¢ikan
en yaygin oral 16semi belirtilerinin
oral kanama veya purpura oldugu
bildirmistir. Baz1 yazarlar, ilk veya
tan1 sonras1 donemlerde bu bulgulari
gosteren akut 16semili hastalarin, bu
lezyonlar1 gostermeyen hastalara
kiyasla sagkalim siirelerinin
kisalma egiliminde oldugunu
bildirmisler'?. Diseti infiltrasyonu,
vakalarin %5’inde AML’nin ilk
belirtisi olarak goriilmektedir.
Dis eti tutulumu i¢in Ongoriilen
hipotez, mikroanatomisinin ve
l6kositlerin infiltrasyonuna izin
veren ve asirt bilylimeye yol acan
endotelyal adezyon molekiillerinin
ekspresyonununa dayanmaktadir®.
Dreizen ve arkadaslar1'? kemoterapi
icin hastaneye yatirilan 1076
yetigkin hastada yaptiklar1 gozlemsel
bir ¢alismada, akut monoblastik
16semi hastalarin %66,7’sinde ve
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akut miyelomonositik 16semiiin
%18,5’inde diseti tutulumu
bildirmistir. Dis eti hipertrofisi
ve lilserasyonu, ndtropeni veya
blastlarin dogrudan infiltrasyonuna
bagli olabilir'’.Bu infiltrasyon
diseti hipertrofisine ve yalanci
cep olusumuna yol acarak ikincil
enflamasyona sebep olabilmektedir!.
Dissiz hastalarda 16semik diseti
infiltrasyonu gozlenmez, bu
da dislerin lokal irritasyonu ve
travmasinin l6semik infiltarasyonun
patogenezinde iliskili oldugunu
disiindiirir®®. Etyolojik faktorlere
ve patolojik degisikliklere gore
dis eti hipertrofisi enflamatuvar,
ilaca bagli, neoplastik ve siklikla
sistemik hastaliklarla (6zellikle
graniilomatdz hastaliklar ve 16semi)
iligkilidir''. Farkli etyolojilerin
ayricl tanisini yapmak losemik
diseti hipertrofisinin O6liimciil ve
kot klinik sonuglart nedeniyle
onemlidir’. Kemoterapi rejimlerinin
baslamasindan sonraki ii¢ ile dort
hafta i¢inde diseti hipertrofisinde
gerileme gozlenmistir'. Nadiren de
olsa dis etinin 16semi tutulumum yeri
olabilmektedir, miyeloid sarkom
olarak adlandirilan bu durum %3-
5’inde gortilmektedir'.

Hastanede yatan kotii ag1z sagligina
sahip olan 16semili hastalarda,

kemoterapi tedavisinin sirasinda
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enfeksiyon komplikasyon riskinin
artmasinin bir gostergesidir'>'c.
Kotii agiz hijyeni ve 16semik dis eti
hipertrofisi, periodontal hastalik i¢in
bilinen bir risk faktoridiir®. Agiz
hijyeni iyi olan AML hastalarinin
dis eti hipertrofisi genelde
goriilmektedir. Dis eti dokulari,
enflamatuvar sitokinlerin, pirojenik
aracilarin ve endotoksinler gibi
bakteri ve bakteriyel {iriinler i¢in ana
girig yolu gorevi goriir; o nedenle
ag1z boslugu sepsinin 6nemli bir
nedenidir. Sepsise ek olarak lokal
enfeksiyonlar da apselere neden
olabilir. AML teshisi konan 73
hastada yapilan bir arastirmada,
yaklagik dortte {iclinlin ya orta ya
da kotii agiz hijyene sahip oldugunu
bildirilmistir®. Djuric ve arkadaslari
randomize kontrolii bir ¢alismada
AML tanisiyla yatirilan 34 hasta
iizerinde rastgele yogun dis bakimi
protokoliine (kemoterapiden dnce
plak ve dis tas1 temizlenmesi ve
kemoterapi arasinda agiz hijyeni
onlemleri dahil olmak iizere)
sahip olan bir grup hastay1 6zel bir
bakim yapilmayan diger grup ile
karsilagtirmistir. Sonug olarak yogun
dis bakimi1 grubunda istenmeyen
mikroorganizmalarin (candida
albicans ve gram negatif basiller
gibi) sayisinda azalma gozlendigini
ve bu grupta daha az komplikasyon
gelistigini saptamistir. Bu nedenle



yazarlar, kemoterapi oOncesi
ve sirasinda uygun dis bakimi
ve Onleyici tedbirlerin faydali
olabilecegini ve bu hastalara
Onerilmesini tavsiye etmektedir!’.

TEDAVI

AML’nin tedavisi kemoterapi
ve allojenik kemik 1ligi
transplantasyonudur'®. Malign
hiicreler antineoplastik ilaglarin esas
hedefidir; ancak oral epitel ve mitotik
oranlar1 yiiksek olan diger hiicreler
de genellikle tedaviden etkilenir.
Kemoterapinin yan etkileri, tedavi
baslangicindaki hastanin yasinin
yani sira kemoterapinin dozajina
da baglidir®. Dis eti hiperplazisi 3-4
hafta i¢inde etkili kemoterapi ile
tamamen veya en azindan kismen
diizelebilir’®. Losemili hastalarin
dental ve periodontal tedavileri
her zaman hematologlarla birlikte
planlanmalidir’®. Giinde iki kez
%0.1-0.2 klorheksidin glukonat ile
calkalama Onerilir?!, bu remisyon
indiiksiyon kemoterapisi sirasinda
oral komplikasyonlar1 en aza
indirebilir ve immiinsiipresif hastada
oral kandidiyazisin profilaksisini
gosterebilir?®. Remisyona kadar
periodontal cerrahiden kaginilmalidir
ancak antibiyotik tedavisi altinda
ve hemostaz gozetilerek apselere
yonelik drenaj yapilabilir®. Yiiksek
riskli hastalarda posakonazol gibi
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antifungal profilaksi kullanimi
gereklidir’?. AML hastalarinin agiz
sagliginin tedavi ve yonetimine,
dis eti infiltrasyonu ve spontan
dis eti kanamasi gibi Onceden
var olan periodontal hastaliklar
rehberlik eder®; ancak kemoterapi ve
radiyoterapi kanama, agiz kurulugu,
mukozit ve tekrarlayan herpes
simpleks virtis tip 1 enfeksiyonu gibi
bazi komplikasyonlar1 belirlenmeli
ve tedavi plani degistirmelidir®.
Periodontal sagligin korunmasi ile
birlikte, oral mukozit insidansinda
ve siddetinde ciddi bir azalma
gozlenir?. Balli gargara kullanimi
mukozit insidansini ve siddetini
azaltabilir veya ortadan kaldirabilir®.
Nakil sonras1 donemde graft versus
host hastalig1, disfajiye yol agabilen
orofaringeal fibrozise neden olan
en ciddi komplikasyonlardan
sayilabilir. Fotobiyomodiilasyon
tedavisi, transforming growth
factor beta (TGF-f)’nin varsayilan
anti-fibrotik rolii araciligiyla doku
fibrozunu azaltarak semptomlari
hafifletebilir?®. Sitostatik ilaglarin
ag1z mukozasi iizerindeki olumsuz
etkisi ve tedavi asamasindaki
kot agiz hijyeni agiz sagliginin
bozulmasinin baslica nedenleridir?®.
Dis hekimleri, konsiiltasyon
sirasinda 16semi siliphesi olan veya
16semi i¢in tanisal nitelikte olan oral
bulgular1 erken donemde saptama
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ve sonrasinda hematolojik inceleme
icin hematoloji uzmanlarina sevk
etmede Oonemli rol oynamaktadir.
Hastalar ayrica oral dokularin
degerlendirilmesi i¢in goriintiileme
ve diger yardimci tanisal yontemlerin
mevcut oldugu agiz ve dis saghigi
kliniklerine sevk edilmelidir?’. Dis
hekimleri, AML nin tedavi 6ncesi ve
sonrast doneminde multidisipliner
ekibin bir parcasi olmalidir.

SONUC

Ag1z i¢i lezyonlar 6zellikle dis eti
hipertrofisi hematolojik hastaliklarin
ilk belirtileri olabilir. Bu nedenle
dis hekimleri, AML’deki agiz
bulgular1 ve genellikle hastayi ilk
once dis muayenesine zorlayan bu
sistemik durumla ilgili belirtilerin
saptanmasinin éneminin farkinda
olmalidirlar?’. Erken teshis ve
sonraki tedaviyi saglamak icin dis
hekimi bu degisiklikleri acgikc¢a
tanimal1 ve ek testler ile arastirmali
ve hastay1 hematoloji uzmanina bir
sevk etmelidir’. AML’li hastalar,
agresif kemoterapiye ikincil
olarak oral komplikasyona maruz
kalabilir. Apse olusumu veya
sepsis riski tasityan enfeksiyonlari
onlemek icin etkin agiz hijyeninin
saglanmasi en Onemli Onlemdir,
ek olarak hematologlar ve dis
hekimleri arasindaki is birligi ile
agiz saghigt korunabilir®. AML
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tedavisinde dis hekiminin rolii, dis
curiikleri, periodontal hastaliklar,
oral ve perioral dokulardaki diger
degisiklikler gibi 6nceden var olan
problemlerin 6nlenmesi, teshisi ve
gerekliginde tedavi planlamasidir?’.
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore Akut Miyeloid Losemi
smiflandirmasi

1.Tekrarlayan Genetik Anomalilerle Seyreden AML
-t(8;21)(q22:;922), (AML1/ETO) ile AML

-inv(16)(p13q229 veya t(16;16)(p13;q22), (CBFB/MYHI11) ile AML
-Akut promiyelositer 16semi [t(15;17)(q22;q22), (PML/RARa) ile AML]
-11g23 (MLL) anomalisi ile AML

2.Cogul Seri Displazisi ile Seyreden AML

- Onceden myelodisplastik sendrom zemininde
- Onceden myelodisplastik sendrom olmadan
3.Tedaviye ikincil AML ve MDS

- Alkilleyici ajanlarla iliskili

- Topoizomeraz II inhibitdrleri ile iligkili

4. Tanimlanan Gruplara Girmeyen AML
- Minimal farklilagsma gosteren AML

- Olgunlasma gostermeyen akut miyeloblastik

- Akut miyelofibrozis ile panmiyelozlosemi

- Graniilositik olgunlagma gosteren akut miyeloblastik 16semi
- RARa rearanjmani gostermeyen akut promiyelositer 16semi
- Akut miyelomonositik 16semi

- Akut monoblastik ve monositer 16semi

- Akut eritroldsemi

- Akut megakaryoblastik 16semi

- Akut bazofilik 16semi

- Myeloid sarkom
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RAPID MAXILLARY EXPANSION IN MIXED Derglpark
DENTITION PATIENT WITH MAXILLARY /  ~ »"
INSUFFICIENT CORRECTION SUBSEQUENTED

BY A CORRECTIVE ORTHODONTIC TREATMENT: CASE
REPORT

Jamil BAYZED*!, Saadet CINARSOY CiGERIM?, Yousef M. K.
SAED?, Hiiseyin Melik BOYUK*

ABSTRACT

This case report describes the treatment of a 12-years-old child with an
Angle Class II subdivision malocclusion in addition to transverse maxil-
lary insufficiency and unilateral maxillary crossbite and the use of Rapid
Maxillary Expansion (RME) followed by a fixed appliance to address it.
The treatment objective was to address the posterior and anterior crossbi-
te and restore dentition and occlusion. This case was successfully treated
with a single lingual sheath hyrax screw bonded expansion in Phase I, it re-
solved clinically substantial palatal expansion and improved the maxillary
arch width, allowing for fixed appliance therapy in Phase II to be applied.

Keywords: Crossbite, rapid maxillary expansion, class 3.
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Rapid Maxillary Expansion in Mixed Dentition Patient with Maxillary Insufficient Correction
Subsequented by A Corrective Orthodontic Treatment: Case Report

MAKSILLER YETERSIiZLiGi OLAN KARISIK
DiSLENME DONEMINDEKI HASTADA HIZLI
MAKSILLER GENISLETME VE SONRASINDA SABIT
ORTODONTiIK TEDAVi: OLGU SUNUMU

0Z

Bu vaka raporu, transversal maksiller
yetersizlik ve tek tarafli maksiller
capraz kapanigla beraber Angle
Class II subdivision malokliizyonu
olan 12 yasindaki bir ¢ocuk hastanin
tedavisi i¢in Hizli Maksiller
Genisleme (RME) ve ardindan
sabit ortodontik tedavi uygulamasin
anlatmaktir. Tedavinin amaci
anterior ve posterior ¢apraz kapanisi
degerlendirmek ve dis yapist ile
okliizyonu diizeltmektir. Bu vaka,
Faz I’de lingual sheath hyrax vidal
ekspansiyon ile basarili bir sekilde
tedavi edildi, klinik olarak maksiller
genigletme yapilarak Faz II’de sabit
ortodontik tedavi uygulandi.
Anahtar Kelimeler: Capraz
kapanis, hizli maksiller genisletme,
smnif 3.

INTRODUCTION

Early treatment techniques for
maxillary transverse deficiency were
used in orthodontics. The method
was discredited in the 1860s, but it
is now widely accepted as a predi-
ctable and straightforward ortho-
dontic procedure. Rapid maxillary
expansion (RME), slow maxillary
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expansion (SME), and surgically
maxillary expansions are the most
common therapeutic techniques uti-
lized to achieve maxillary expansi-
on.'? The first description of (RME)
was by Emerson Angell in 1860, and
has repopularized it subsequently.’?
RME’s primary goal is to widen the
transverse deficiency of the maxil-
lary arch, although its effects ex-
tend beyond the maxilla because it
is joined to ten bones in the face and
head. This treatment can be used to
rectify transverse and sagittal cross-
bite, as well as to generate space
in the upper jaw and, as a result, to
solve situations of crowding.* The
RME is highly beneficial in treating
Class III cases, along with those of
approximate maxillary deficits.’ As a
result of the therapeutic effects that
are not confined to the correction
of a crossbite or the expansion in
arch width, occlusal acrylic splints
are regarded as the most approp-
riate devices for RME in young
adults.** RME proponents claim
that it causes the least amount of
dental movement (Tipping) and the
most amount of skeletal movement;
it is a controversial topic.” Growth



is generally complete by the age of
17 years, with an average transverse
growth of 6.9 mm between the ages
of 4 and adulthood. Because only a
tiny amount of change occurs in the
transverse dimension of the maxilla
throughout life, a crossbite that de-
velops in the permanent dentition is
unlikely to repair itself.?

CASE REPORT

A female patient with a chronologi-
cal age of 12 years has Angle class
IIT malocclusion. In clinical exami-
nation, the patient was found to have
an edge-to-edge bite and a convex
profile, with decreased overjet (0.5
mm) and overbite (0 mm). There
was a Stenosis on the right side of
the maxilla. Cephalometric analy-
sis demonstrated a skeletal class 3
(ANB:-2°) malocclusion and SNA
(77°) SNB (79°) angles. The aim of
phase one is to rectify the crossbite
and indirectly expand the maxillary
arch perimeter. An x-ray of the hand
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and wrist revealed the optimal age
to begin Phase I treatment. In the
MP3cap stage, the patient’s skeletal
age was 13 years (Figure 1). Accor-
ding to the cephalometric measures
(Table 1) and the genetic feature, the
patient and parents were informed
that an undesired development pat-
tern could emerge (Figure 2).

Figure 1. MP3cap stage.
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Figure 2. (A) Pre-treatment lateral cephalometric, (B) Post-treatment la-

teral cephalometric
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Table 1. Cephalometric measurements in phase I treatment

Normal Values Pre-treatment Post-
Values Treatment
Values
g S-N (mm) 76,9 + [ 28 66,4 68,9
a S-Ar (mm) 46 + | 4,2 29 30
N-S-Ar (°) 123 | +| s 126 127
S-Ar-Go (°) 143 + 6 146 146,1
Ar-Go-Me (°) 124 | = |42 128 128.,4
. lSel;I?))Of Posterior Ang- 396 L3 399.3 4021
;3 SN/Go-Gn (°) 32,1 | =155 37 37,2
Q Y-axis (°) 58 + [ 34 70 71
= | N-ANS (mm) 553 |+ |32 52,4 533
S | ANS-Me (mm) 69,5 | = |53 61,8 65,2
£ |5-Go(mm) 782 | = | 5.1 72.6 75,7
- Jarabak Ratio 59-63 + 58 59,2
g SNA (°) 81,8 + |35 77 81
g SN/PNS-ANS (°) 7.8 + | 24 5 6
FH/NA (°) 899 | = | 3,6 83 84
< SNB (°) 78,9 + [ 39 79 80
£ | Pg-NB (mm) 1,7 |+ 16 2.1 2,2
= | FH/NPg ) 872 | £ | 3 87 86
Ar-Go (mm) 48,1 + | 51 43,6 45,8
~ | Co-A (mm) 92,1 + [ 27 79,4 79,9
# & | Co-Gn (mm) 1189 | | 5 103,2 108,1
= % | ANB ©) 29 | =27 2 1
= SN / Occlusal plane (°) 14 + 4 22 24

Dim: Dimensions, Max:Maxillary, Mand: Mandibular
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Because the patient committed
to using the expanders and, most
significantly, dental hygiene, the
patient was instructed to correct
complete crossbite as soon as
possible in Phase I. The patient and
her family were instructed about
the Haas, HYRAX, and quad-
helix expander designs. Due to an
absent crossbite on the left side, the
Single Lingual Sheath Hyrax Screw
Bonded Expansion was selected. The
permanent molars and premolars on
both sides of the maxilla had been
bonded. The expansion device could
then be cemented with glass ionomer

Figure 3. Cementing with glass
ionomer cement.

After the palatal expander had been
cured with a light cure, instructions
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for aftercare (eating, hygiene,
and activation) were given. The
expansion method was performed
daily with two-quarters turns (0.5
mm) under clinical observation
until the required over-expansion
was conducted, as indicated by the
observation of diastema expansion
and posterior transverse adaptation.
An electric pulp tester (EPT) was
applied to analyze the vitality of the
teeth on the buccal cusp tips of the
molars and premolars. Teeth that
did not respond to the EPT were
thermally tested with Endo Ice.
An electric pulp test was applied
before starting the orthopedic
intervention, after finalizing phase I,
and after the orthodontic treatment.
Consequently, all of the permanent
teeth investigated in this case were
vital.

The amount of expansion was
observed by increased inter-molar
and inter-canine distance (Table 2).
The most prominent clinical sign of
the expansion is the development of
diastema between central incisors.
After 33 screw activations, the
results were obtained. The periapical
radiograph shows true disjunction
of the sutures. During the retention
period, the diastema recovered to
its original size. For a 6-month
retention period, the extender was
retained as a retainer (Figure 4).
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Figure 4. Periapical x-ray between
teeth no 21 and no 11 shows the
mid-palatal suture opening after 33
screw activations

In Phase I, the RME corrected the
crossbite through the posterior
maxillary teeth tipping. Furthermore,
a clinically significant increase in
the volume of the maxillary arch
allowed the incisors to align with
the occlusal line (Figure 5). Figure 5. (A) Pre-treatment intra

oral photograph, (B) Post-phase I

treatment.
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Table 2. Model Analysis
Pre-treatment | Post-Treatment Difference
Width between lower
. 25 26 +1
canines (mm)
Width between upper
canines (mm) 26 35 9
Width between upper
47 53 +6
molars (mm)
idth bet 1
Width between lower 47 49 N
molars (mm)

The conventional 0.018-in Roth
fixed appliance was applied in the
phase II treatment at the age of 13.
The classic sequencing of corrective
treatment with biomechanical
control was used to limit proclination
of the lower incisors. To preserve
the occlusal plane and avoid its
canting throughout the alignment
and leveling processes, Class III
intermaxillary elastics and vertical
elastics in the canine area on the
right side were applied. Archwires
for retraction and finishing were
employed. After the fixed appliance
was removed, a removable vacuum-
formed retainer (VFR) was placed in
the maxillary and mandibular arch.
Figure 6 represents the outcomes
of alignment, Ileveling, and
intercuspation. The skeletal pattern
(ANB = 1°) and the proclination
of the maxillary incisors with
the uprighting of the mandibular

920

incisors are shown in Table 1.




Figure 6. Intra oral photographs

(A) Pre-treatment, (B) Post-phase

I treatment, (C) Post-phase II
treatment

DISCUSSION

The patient, in this case, exhibited
unilateral skeletal posterior
crossbite, which necessitated the use
of a Single Lingual Sheath Hyrax
Screw Bonded type expansion
appliance. To avoid insufficient
skeletal transverse growth, it is
suggested that posterior crossbite
be corrected as soon as possible.
Treating a posterior crossbite at
a young age is recommended to
avoid abnormal skeletal growth and
ensure stable results. The RME in
this clinical instance was conducted
in the late mixed dentition and
achieved maximal expansion with
transverse dimension stability. The
RME had valuable skeletal and
dental results, correcting transverse
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maxillary deficit.

However, as reported by Haas, 1961,
it repaired the anterior crossbite on
the projection of point “A,” with
an increased SNA angle and face
convexity angle, causing the anterior
crossbite to be corrected even if
only momentarily. As observed in
this clinical example, one of the
stability criteria is maintaining the
RME appliance for six months.’
The EPT test should be done during
orthodontic treatment to investigate
the pulp health."

The degree of patient participation,
motivation, and adaptation during
the treatment process, such as
the adaptation with the feeling
of the presence of the appliances
inside the mouth and cleaning
the teeth effectively, is critical
to the treatment’s effectiveness.
They are also equally effective
in enhancing the breadth and
intermolar angulation while
correcting a posterior crossbite.'
The activation rate in this clinical
situation was 2-quarter turns per
day. In general, RME exerts a force
to the premolars and molars without
allowing enough duration for tooth
movement, causing the force to be
transmitted to the sutures, resulting
in a bigger suture opening than
the inclination of the teeth.'”> The
rapid and slow maxillary expansion
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approaches lead to a buccal shift
of the first permanent maxillary
molars; on the other hand, the slow
maxillary expansion group has more
significant bodily movement, and
the RME group has more inclination
movement. Both groups have
lateral and vertical bone resorption;
however, the slow expansion group
encountered substantial bone loss.'?
Due to a combination of factors,
including the large arch length
perimeter, E-space optimization,
vertical and sagittal proportionate
growth, and patient acceptance, the
functional and cosmetic results were
fully achieved.

CONCLUSION

The appropriate implementation of
the modified Single Lingual Sheath
Hyrax Screw Bonded expander,
promotes beneficial skeletal
(orthopedic) and dental (orthodontic)
results, allowing for the adjusting
of a maxillary crossbite in primary
teeth. And for the orthodontic
treatment in the permanent teeth,
full brackets were applied to achieve
the aesthetic appearance and the
durability of the outcomes, therefor
desirable characteristics have been
attained.
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ithLANT DESTEKLI PROTEZLERDE iMMEDiAT \ DergiPark
YUKLEME, YUMUSAK DOKU SEKILLENDIRMESI s
VE BIREYSEL OLCU POSTU URETILMESI: OLGU

SUNUMU

Metehan YILMAZ', Esra Ozge AYDIN?, Berkay Enes GUNGOR?,
Ongun CELIKKOL?, Umut YiGIT?

O0Z

Implant destekli protezlerin uzun dénem basarisini etkileyen en énemli
faktorlerden biri sert ve yumusak dokunun yeterli miktarda ve uygun
sekilde olmasidir. Immediat yiikleme protokolii, hastanin kaybettigi
estetik ve fonksiyonu en hizli sekilde geri kazandirmay1 amaglamaktadir.
Restorasyonlarin ¢ikis profili, implant iistii protezlerin estetigini ve uzun
donem basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Giiniimiizde uygun
bir ¢ikis profili yakalamak amaciyla kisiye 6zel iyilesme basliklar1 ve gegici
restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir. Cikis profilinin diizgiin bir sekilde
o6l¢iiye aktarilmasi daimi protezin uyumlu olmasi i¢in son derece 6nemlidir.
Ancak standart 6l¢ili postlarinin silindirik yapisi ¢ikis profilini dlcliye
yansitmak i¢in tam olarak yeterli degildir. Bu olgu sunumunda, hastanin
dis eksikligi bulunan boélgesine implant uygulanmasini takiben immediat
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yikleme protokolii ile gecici restorasyon uygulanmistir. Bu islemden 4
ay sonra gecici restorasyon kopyalanip bireysel 6l¢ii postu iiretilmistir.
Bu bireysel 6l¢ii postu, daimi restorasyonun iiretimi i¢in kullanilmistir.
Birbirinden farkli ¢alismalarda farkli tedavi protokolleri uygulanabilse
de asil amag implant destekli protezlerde dogal dislere yakin bir ¢ikis
profili olusturmak ve daimi protezleri bu ¢ikis profiline uygun sekilde

uretebilmektir.

Anahtar Kelimeler: /mplant, anterior bélge estetigi, ¢ikis profili,
immediat yiikleme, bireysel ol¢ii postu.

IMMEDIATE LOADING, SOFT TISSUE
MANIPULATION AND MANUFACTURE OF
INDIVIDUAL IMPRESSION POSTS IN IMPLANT
SUPPORTED PROSTHESES: CASE REPORT

ABSTRACT

One of the most important factors
affecting the long-term success of
implant-supported prostheses is the
adequate and appropriate form of
hard and soft tissue. The immediate
loading protocol aims to restore the
lost aesthetics and function of the
patient as quickly as possible. The
emergence profile of the restorations
is one of the important factors
affecting the esthetics and long-
term success of implant-supported
prostheses. Today, individual healing
caps and provisional restorations are
frequently used in order to achieve
an appropriate emergence profile.
Proper transfer of the emergence
profile to the impression is extremely
important for the compatibility of
the final restorations. However, the
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cylindrical structure of standard
impression posts is not fully
sufficient to reflect the emergence
profile to the impression. In this
case report, a provisional restoration
was performed with an immediate
loading protocol following the
application of an implant to the
patient’s missing tooth area. After
4 months of this procedure, the
provisional restoration was copied
and an individual impression post
was produced. This individual
impression post was used for the
fabrication of the final restoration.
Although different treatment
protocols can be applied in different
studies, the main purpose is to
create an emergence profile close to
natural teeth in implant supported
prostheses and to produce final



restorations in accordance with this
emergence profile.

Keywords: Implant, anterior zone
aesthetics, emergence profile,
immediate loading, individual

impression post.

GIRIS

Giinimiizde implant destekli
protezler yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Implant destekli
protezlerin uzun dénem basarisini
etkileyen en onemli faktdrlerden
biri sert ve yumusak dokunun
yeterli miktarda ve uygun sekilde

olmasidir.!

Implant destekli protezlerde
immediat yilikleme protokolii,
hastanin kaybettigi estetik ve
fonksiyonu en hizli sekilde geri
kazandirmayir amac¢lamaktadir.
Bu, vakaya 0zel protokolde
endikasyonu etkileyen birgok
faktoriin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler ve implant
makro geometrisindeki gelismeler,
immediat implant yerlestirilmesi
ve fonksiyonu i¢in gerekli
primer stabilitenin saglanmasini
kolaylastirdigr i¢cin immediat
implant yerlestirilmesi giderek
daha popiiler hale gelmektedir.>*
Gegici restorasyonlarin yapiminin
zamanlamasi; implantin primer
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stabilitesi, implant ile bukkal duvar
arasindaki bosluk ve/veya defektin
miktarina ve yumusak/sert doku
grefti miktarina baghdir.* Immediat
implantlar, ¢ikis profili olusturmada
farkli bir yaklasim sunar. Iideal
yumusak dokular zaten mevcut
olabilir ve daha iyi bir estetik
sonu¢ elde etmek i¢in korunmalari
gerekir.>

Restorasyonlarin ¢ikis profili,
implant iistii protezlerin estetigini
ve uzun donem basarisini etkileyen
faktorlerden biridir. Ayrica peri-
implant sagligi da etkiledigi
unutulmamalidir. Estetik agidan zorlu
durumlarda, nihai sonug¢ yalnizca
restorasyonun kendisine degil, ayni
zamanda dis etinin restorasyonu
cevreleme seklini ifade eden
“pembe estetik” olarak adlandirilan
bir terime de baglhdir. Alveolar
kemigin interproksimal tepelerini
koruyarak uygun implant yerlesimi
esastir. Interdental papillalar diizgiin
bir sekilde desteklenirse uygun
sekle getirilebilir.”Ancak standart
iyilesme basliklarinin formlar1
dogal dislerin ¢ikis profiliyle uyum
gostermemektedir. Giiniimiizde daha
uygun bir ¢ikis profili yakalamak
amaciyla kisiye 0Ozel iyilesme
bagliklar1 ve gecici restorasyonlar
siklikla kullanilmaktadir.® Implant
yerlestirilmesini takiben, gegici
restorasyonun uygulanmasi ve
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uyumlanmas1 yumusak dokuyu
desteklemek, sekillendirmek
ve uygun bir c¢ikis profili
olusturmak agisindan onemli bir
faktordiir.”*Gegici restorasyon
tiretilirken vidali bir sistem kullanmak
simante bir sisteme gore daha
dogru olacaktir. Siman artiklarinin
olmamasi restorasyonun dis etiyle
iligkili boliimiinde daha piiriizsiiz
bir yiizey elde edilmesini saglar.
Bu, dokunun daha hizli iyilesmesine
olanak saglar. Yalnizca, fazla egimli
implantlarda, vida erigim agikliginin
bulunmadigi olgularda simante
sistemle gecici uygulamasi endike
olabilir’® Gegici restorasyonun
uygulanmasini takiben dokunun
olgunlagsmasi ve stabilizasyonu i¢in
3 ila 12 ay beklenmesi gerektigini
sOyleyen c¢alismalar mevcuttur.!
Olusturulan ¢ikis profilinin diizgiin
bir sekilde olgliye aktarilmasi daimi
protezin uyumlu olmasi i¢in son
derece oOnemlidir. Gegici, daimi
restorasyonun tam bir kopyasi
olarak hizmet ettiginden, olusturulan
cikis profili basit, hizli ve dogru bir
teknikle aktarilmahidir."

Bu olgu sunumunda amacg,
hastaya hem kaybettigi estetik
ve fonksiyonunu aninda geri
kazandirmak hem de dogal dise
benzer ¢ikig profiline sahip bir daimi
restorasyon tiiretebilmektir. Ayrica
bunun kisa bir siirede yapilmast hem
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klinisyene hem de hastaya konfor

saglayacaktir.

OLGU SUNUMU

38 vyasinda sistemik saglikli
kadin hasta sol {iist orta keser
disinin eksikligi nedeniyle Usak
Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvurdu. Yapilan
klinik ve radyolojik muayeneler
sonucunda hastanin vertikal ve
horizontal olarak yeterli kemik
seviyesine sahip oldugu gozlendi.
Ayrica tomografik verilere gore
primer stabilite i¢in yeterli kortikal
kemik miktarinin bulundugu tespit
edildi. Bunun disinda, yapisik
dis eti seviyesi ve yumusak doku
kalinliginin yeterli oldugu gézlendi.
Daha sonra bir adet implant (13 x 3.0
mm, Osstem Implant, Seul, Giiney
Kore) eksik bolgeye yerlestirildi
ve ayni seansta implant {lizerine
kompozit rezinden bir gegici kron
uygulandi (Sekil 1).



Sekil 1. immediat yiiklenen gegici

restorasyonun agiz i¢i goriintiisii

Hastanin tedavisinin tamamlanmasi
icin 4 ay beklendi. Bu siirenin
sonunda yapilan klinik muayenede
implant ¢evresi yumusak dokunun
beklenilen o6lciide sekillendigi

gbzlemlendi (Sekil 2).

Sekil 2. Gegici restorasyon ile
olusturulan ¢ikis profili.

Ol¢ii isleminden 6nce gegici kron
kopyaland1 ve standart 6l¢ii postu
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cikis profiline 6zel hale getirildi.
Bu islemde gecici kron hasta
agzindan ¢ikarildi ve bir implant
analogu ile birlestirildi. Ardindan,
silindirik bir kabin i¢ine silikon
esasli Ol¢ii maddesi uygulandi.
Gegici kron ve analog, analog tarafi
ve gecici kronun bir kismi 6lgii
maddesinin i¢inde kalacak sekilde
yerlestirildi (Sekil 3). Bu sekilde,
olusturulan ¢ikis profilinin bir
kopyasi elde edilmis oldu. Gegici
kron ¢ikarildi yerini standart bir
Olcli postu ald1 ve aradaki bosluk
akiskan kompozit ile dolduruldu
ardindan polimerizasyonu saglandi.
Polimerizasyon tamamlandiktan
sonra yon tayin etmek igin bir
tarafi frez araciligiyla isaretlendi.
Daha sonra kisisellestirilmis 6l¢ii
postu yerinden ¢ikarildi ve marjinal
kenarlar1 gegici kron ile kiyaslandi.
Ardindan agiz i¢indeki implanta
yerlestirildi (Sekil 4).
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Sekil 3. Gegici restorasyonun dublike
edilmesi. Sekil 4. Uretilen
bireysel 6l¢ii postunun ag1z ici
goruntusu.

Ol¢ii islemi, silikon esasli 6lgii
maddesiyle tek seferde c¢ift
karistirma yontemiyle, implant
cevresine enjektor araciligiyla
diistik viskoziteli 6l¢i maddesi
uygulanarak gergeklesti ve hasta
agzina uygun fabrikasyon bir dl¢ii

kasig1 kullanildr (Sekil 5).
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Sekil 5. Bireysel 6l¢ti postunun ol¢ii

maddesindeki negatif goriintiisii.

Sekil 6. Bireysel 6l¢ii postunun 6l¢iiye

yerlestirilmesi.

Kisisellestirilmis ol¢li  postu
implanttan ¢ikarild1 ve analog ile



birlestirildi. Ardindan {iizerinde
isaretlenen yerden referans alinarak
Olcliye yerlestirildi (Sekil 6).
Gecici kron tekrar implanta
yerlestirildi. Okliizal kayitlar ve
karsit ¢enenin Olgiisii alindiktan
sonra renk secildi ve Olgii seansi
bitirildi.

Daimi protez, bir dokiim abutment
araciligiyla tretildi. Metal altyapili
porselen bir protez tasarlandi.
Porselenin yumusak doku marjinin
altinda kalan kismina mekanik
polisaj, goriinen krona ise glaziir
uygulamasi yapildi. Protez gecici
kronun ¢ikarilmasinin ardindan
implanta yerlestirildi ve vida giris
yolu uygun renkte bir kompozit rezin
ile kapatildi. Okliizyon kontrolleri
yapild1 ve seans sona erdi (Sekil 7).

Sekil 7. Daimi restorasyon.

Aydin Dental - Year 8 Issue 1 - Nisan 2022 (95 - 105)

YILMAZ ve ark.

Kontrol muayeneleri 1,3 ve 6. aylarda
yapild1 ve bu siire zarfinda herhangi
bir komplikasyonla karsilasilmadi.
Ayrica immediat yiikleme sonrasi
ve daimi restorasyonun 6. ayinda
cekilen periapikal radyografiler
sonrasi klinik olarak etkili olacak bir
vertikal kemik kaybi bulunmadigi

gortildi (Sekil 8-9).
'
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Sekil 8. immediat yiikleme sonrasi
kontrol rontgeni Sekil 9. Daimi
restorasyonun 6. ay kontrol rontgeni.

TARTISMA

Dogal dislerin ¢ikis profiline benzer
bir ¢ikis profili olusturmak daimi
restorasyonun basaris1 i¢in son
derece 6nemlidir. Basarty1 etkileyen
bir diger faktor ise olusturulan ¢ikis
profilinin 6l¢iiye hatasiz bir sekilde
aktarilmasidir.'

Giincel literatiirde, cesitli yumusak
doku sekillendirme yontemleri olsa
da bu calismalarin ortak goriisi
stabil bir gecici protezle olusturulan
yumusak doku profilinin, daimi
proteze birebir aktarilmasidir.*Bu
olgu sunumunda Gzellikle
immediat ya da erken donem
ylikleme durumlarinda en uygun
tekniklerden biri anlatilmistir.
Gegici restorasyonun lretiminde
onemli olan hususlar arasinda
protez tasarimi, restoratif materyal
ve Uretim teknigi sayilabilir. Protez
tasarimi agisindan vida retansiyonlu
bir gecici restorasyon, simante bir
restorasyona kiyasla daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Peri-implant
mukozada enflamasyona sebep
olabilecek siman artiklarinin vidal
sistemlerde bulunmamasi bunun en
onemli nedenidir. Ayrica uygulama
kolaylig1, klinik asamalarin daha az
olmasi ve kolay bir sekilde gecici
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restorasyonun c¢ikarilip tizerinde
degisiklik yapabilme olanagi da
vidal1 bir sistemin tercih edilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Ancak
vida giris yolunun restorasyonun
estetigini bozdugu durumlarda
simante bir restorasyon gecici
olarak kullanilabilir.’*!"“Geg¢ici
restorasyonun yapiminda en ¢ok
kullanilan malzemeler akrilik ve
kompozit rezinlerdir. Literatiirde
gecici restorasyon agisindan bu
iki materyalin birbirine istiinliigi
kanitlanmamistir.’>  Uretim
tekniklerine bakildiginda gegici
restorasyonun {retimi dogrudan
agizda ya da dental laboratuvarlar
aracilifiyla yapilabilir. Ozellikle
az sayida implant varliginda, seans
sayisin1 azaltmak adina gecicinin
agiz igerisinde {retimi tercih
sebebi olmaktadir. Ayrica yine
immediat yilikleme durumlarinda
hastaya gec¢iciyi teslim etmek
icin en hizli tercih olacaktir. Ote
yandan gecici liretimini bir dental
laboratuvara yaptirmak hastanin
koltukta oturma siiresini kisaltacak
ve daha kontrollii bir ortamda gegici
iretimini saglayacaktir. Cok iiyeli
restorasyonlarda ve yliksek estetik
beklenti varliginda laboratuvar
destegi tercih edilmektedir.'

Peri-implant yumusak dokuyu
sekillendirirken gecici protez
yumusak doku tizerinde iskemik bir



tepki olusturmaktadir. Sekillendirme
esnasinda materyal ilavelerinin
tek seferde ve yiiksek miktarda
olmamas1 gerekmektedir ayrica,
dokuda gozlenen iskeminin 10-
15 dakika icerisinde diizelmesi
gerekmektedir.'®!”  Kontrolsiiz
iskemi yumusak dokuda nekroza
sebep olabilir. Bu durumun kontrolii
icin iskemik alanin sinir1 komsu
dislerin mesiodistal mesafesinin
yarisini gegmemelidir. !

Gegici protezlerin  sirekli
diizenlenmesi ve takip ¢ikarilmasi
implant g¢evresi yumusak
dokuda iyilesmeyi ve implantin
osteoentegrasyonunu riske atabilir.
Bu sebeple takildiktan sonra
minimum 8 hafta ¢ikarilmamalidir.'®
Ci1ks profilinin daimi protez dl¢iisiine
birebir aktarilmasi gerekmektedir.
Ancak standart 6l¢ii postlarinin
silindirik yapis1 c¢ikis profilini
Olcliye yansitmak ic¢in tam olarak
yeterli degildir. Ayrica yumusak
doku islem sirasinda elastomerik
Olcli maddesinin basinciyla birlikte
hizlica ¢oker ve silindirik 6lgii
postuna adapte olur.''> Bunun i¢in
¢ikis profiline uygun, kisiye 6zel bir
Olcii postu tasarlanmalidir. Bu kisiye
0zel olcli postu, dokularin hizli bir
sekilde ¢okmesine izin vermez. Bu
sayede olusturulan ¢ikis profili ideal
sekilde korunur ve dlgiiye aktarilir.'s
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SONUC

Estetik bolge dis kayiplarinda
ana amacg hastanin estetik, fonetik
ve fonksiyonel kaybini en kisa
stirede geri getirmektir. Bu
olguda daimi dislere maksimum
benzerlikte bir restorasyon
yapmak amaclanmistir. Gegici
bir protez uygulamasiyla birlikte
yumusak doku sekillendirilmistir.
Sekillenen ve stabil hale gelen peri-
implant doku, iiretilen kisisel 6l¢ii
postlart sayesinde Olgiliye birebir
yansitilmistir. Hasta, bu 0Olciiye
gore lretilen daimi restorasyonu
6 ay silresince kullanmis ve
memnuniyetini ifade etmistir.
Ayrica bu siire zarfinda herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmamistir.
Bu nedenle bu tedavi protokoliiniin
benzer olgularda c¢ikis profili
olusturmak ve bu c¢ikis profilini
Ol¢iiye aktarma agisindan basari ile
kullanilabilecegi diistintilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Attard N, Barzilay 1. A
modified impression technique for
accurate registration of peri-implant
soft tissues. J Can Dent Assoc.
2003;69(2):80-83.

2. Lee Ea, Dent Ce, Huan
S, Gonzalez-Martin O. Modified
Drilling Sequence For Immediate
Loading Of Non-Conical Single
Implants Placed In Extraction

103



Implant Destekli Protezlerde Immediat Yiikleme, Yumusak Doku Sekillendirmesi ve Bireysel Olgii

Postu Uretilmesi: Olgu Sunumu

Sockets. Dent. 2009;21(4):207-214.
3. Kan JYK, Rungcharassaeng
K, Deflorian M, Weinstein T, Wang
HL, Testori T. Immediate implant
placement and provisionalization of
maxillary anterior single implants.
Periodontol 2000. 2018;77(1):197-
212. doi:10.1111/prd. 12212

4. Slagter KW, den Hartog
L, Bakker NA, Vissink A, Meijer
HJA, Raghoebar GM. Immediate
placement of dental implants in the
esthetic zone: a systematic review
and pooled analysis. J Periodontol.
2014;85(7):e241-e250. doi:10.1902/
JOP.2014.130632

5. Cosyn J, Eghbali A, De
Bruyn H, Collys K, Cleymaet R, De
Rouck T. Immediate single-tooth
implants in the anterior maxilla:
3-year results of a case series on
hard and soft tissue response and
aesthetics. J Clin Periodontol.
2011;38(8):746-753. doi:10.1111/
J.1600-051X.2011.01748.X

6. Block MS, Mercante DE,
Lirette D, Mohamed W, Ryser M,
Castellon P. Prospective evaluation
of immediate and delayed
provisional single tooth restorations.
J Oral Maxillofac Surg. 2009;67(11
Suppl):89-107. doi:10.1016/J.
JOMS.2009.07.009

7. Goldberg P V., Higginbottom
FL, Wilson TG. Periodontal
considerations in restorative and

104

implant therapy. Periodontol 2000.
2001;25(1):100-109. doi:10.1034/
J.1600-0757.2001.22250108.X

8. D’Addona A, Ghassemian
M, Raffaelli L, Manicone PF. Soft
and Hard Tissue Management in
Implant Therapy—Part I: Surgical
Concepts. IntJ Biomater. 2012;2012.
doi:10.1155/2012/531202

9. Manicone PF, Raffaelli
L, Ghassemian M, D’Addona A.
Soft and hard tissue management
in implant therapy - Part II:
Prosthetic concepts. Int J
Biomater. Published online 2012.
doi:10.1155/2012/356817

10. Cosyn J, Hooghe N, De
Bruyn H. A systematic review on
the frequency of advanced recession
following single immediate implant
treatment. J Clin Periodontol.
2012;39(6):582-589. doi:10.1111/
j-1600-051X.2012.01888.x

11. Wittneben J-G, Buser
D, Belser UC, Briagger U. Peri-
implant Soft Tissue Conditioning
with Provisional Restorations in
the Esthetic Zone: The Dynamic
Compression Technique. Int
J Periodontics Restor Dent.
2013;33(4):447-455. doi:10.11607/
prd.1268

12. Papadopoulos I, Pozidi G,
Goussias H, Kourtis S. Transferring
the emergence profile from the
provisional to the final restoration. J



Esthet Restor Dent. 2014;26(3):154-
161. doi:10.1111/jerd.12068

13. Parpaiola A, Sbricoli L,
Guazzo R, Bressan E, Lops D.
Managing the peri-implant mucosa:
A clinically reliable method for
optimizing soft tissue contours
and emergence profile. J Esthet
Restor Dent. 2013;25(5):317-323.
doi:10.1111/jerd. 12046

14. Ganddini MR, Tallents RH,
Ercoli C, Ganddini R. Technique for
fabricating a cement-retained single-
unit implant-supported provisional
restoration in the esthetic zone.
doi:10.1016/j.prosdent.2005.06.010
15. Shor A, Schuler R, Goto
Y. Indirect implant-supported
fixed provisional restoration in the
esthetic zone: Fabrication technique
and treatment workflow. J Esthet
Restor Dent. 2008;20(2):82-

Aydin Dental - Year 8 Issue 1 - Nisan 2022 (95 - 105)

YILMAZ ve ark.

95. doi:10.1111/j.1708-
8240.2008.00156.x
16. Cooper LF. Objective

criteria: Guiding and evaluating
dental implant esthetics. J Esthet
Restor Dent. 2008;20(3):195-
205. doi:10.1111/3.1708-
8240.2008.00178.x

17. Yao J-W, Wang H-L.
Assessment of Peri-implant Soft
Tissue Adaptive Pressure and Time
After Provisional Restorations. Int
J Periodontics Restorative Dent.
2019;39(6):809-815. doi:10.11607/
prd.4063

18. Levin BP. Immediate
temporization of immediate implants
in the esthetic zone: evaluating
survival and bone maintenance.

Compend Contin Educ Dent.
2011;32(4).

105



