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rastirma Makalesi Research Article

Dis hekimlerinin implant uygulamalari

ve periimplantitis vakalarinda klinik
yaklasimlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of dentists' clinical approaches in implant

applications and periimplantitis cases

oz

Amag: Ginlmiuzde dis ¢lrtgu, periodontal hastaliklar, pulpal hastaliklar, travma, ortodontik ya da protetik
restorasyonlar amaciyla diglerin ¢ekimi gergeklestiriimektedir. Gegmiste dissizlik yasliligin bir sonucu olarak
gorilse de artik bu durum degismistir. Hastalar sosyolojik, psikolojik, fonetik ve fonksiyona bagl nedenlerle
bu dis eksikliklerini kabullenmemekte ve yeni arayislar icine girmektedir. Bu durum sonucunda dental implant
yapiminda ve talebinde artis meydana gelmektedir. Dental implantlara olan talebin artmasi implant cevresi
doku hastaliklarinin insidansindaki artisi beraberinde getirmistir. Yapilan ¢alismalarda kotl agiz bakimi, peri-
odontitis gecmisi, sigara kullanimi, kontrol altinda olmayan sistemik hastalik, agiz ici bakim eksikligi gibi du-
rumlarin implant gevresi hastaliklarin gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir. Bu calismanin amaci; hekimlerin
implant uygulamalarinda kullandiklari teknikleri, tedavi planlarini ve yasadiklari komplikasyonlar karsisindaki
¢6zum yollarini degerlendirmektir.

Yontemler: Bu calismaya 234 dis hekimi katilmis ve implant uygulamalari ve periimplantitis hakkinda 30 soru-
dan olusan anket uygulanmistir. implant uygulamalarinda kullandiklari teknik, malzeme, planlama, hasta kont-
rol ve periimplantitis vakalari hakkindaki bilgi ve tedavi yontemleri sorgulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %46’sinin 0-5 yillik ve %50’sinin genel dis hekimi oldugu 6grenilmistir. Katilimcilarin %58'i
0-5yildirimplantyaptigi ve %43'tiniin yillik uyguladiklari implant sayisinin 50'den az oldugu 6grenilmistir. implant
planlamasinda panoromik ve konik isinli bilgisayarli tomografinin birlikte kullanimi %53 bulunmustur. implantin
basarisi icin en 6nemli faktoriin ylzey 6zellikleri oldugunu dislinenlerin orani %66 bulunmustur. Periimplantitis
icin en onemli risk faktdriintin implant-protez baglantisi oldugunu diistinen hekimlerin orani %73'tur. Periimplan-
titisin tedavisinde %46 oraninda mekanik debridman ve medikasyon tedavisi birlikte tercih edilmistir.

Sonug: Calismamizda hekimlerin farkli planlama sekli ve tedavi segeneklerini sectikleri gortlmusttr. Hekim-
lerin periimplantitise yaklagimlari ve tedavi sekilleri de farkli olmakla birlikte genellikle mekanik debridmana
agirlik verdikleri gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Defekt, implant, periimplantitis

ABSTRACT

Objective: Today, tooth extraction is performed for dental caries, periodontal diseases, pulpal diseases, trau-
ma, orthodontic or prosthetic restorations. Although toothlessness was seen as a result of old age in the
past, this situation has now changed. Patients do not accept these tooth deficiencies due to sociological,
psychological, phonetic and function-related reasons and enter into new searches. As a result of this, there is
an increase in the production and demand of dental implants. The increase in the demand for dental implants
has brought about an increase in the incidence of peri-implant tissue diseases. In studies, it has been stated
that conditions such as poor oral care, periodontitis history, smoking, uncontrolled systemic disease, and lack
of intraoral care are effective in the development of diseases around the implant. The aim of this study; The aim
of this study is to evaluate the techniques used by physicians in implant applications, their treatment plans
and solutions to the complications they experience.

Methods: 234 dentists participated in this study and a questionnaire consisting of 30 questions about im-
plant applications and periimplantitis was applied. The technique, materials, planning, patient control and in-
formation about periimplantitis cases and treatment methods used in implant applications were questioned.

Results: It was learned that 46% of the participants were 0-5 years old and 50% were general dentists. It was
learned that 58% of the participants had implants for 0-5 years and 43% of them had less than 50 implants
annually. The combined use of panoramic and computed tomography in implant planning was found to be
53%. The rate of those who think that the most important factor for the success of the implant is the sur-
face properties was found to be 66%. The rate of physicians who think that the most important risk factor for
periimplantitis is the implant-prosthesis connection is 73%. In the treatment of periimplantitis, mechanical
debridement and medication therapy were preferred together with a rate of 46%.

Conclusion: In our study, it was observed that physicians chose different planning methods and treatment
options. Although physicians' approaches to periimplantitis and treatment methods are different, it is seen
that they generally focus on mechanical debridement.

Keywords: Defect, implant, periimplantitis


http://orcid.org/0000-0001-8080-2932
http://orcid.org/0000-0002-8132-424X
http://orcid.org/0000-0002-5362-4146
http://orcid.org/0000-0002-7030-4312
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

190

GiRiS

Dental implant tedavilerinin nihai amaci hastanin tek veya gok sa-
yidaki dig eksikligini glivenli, fonksiyonel ve estetik sekilde gider-
mek ve tedavi sonunda uzun dénem basari elde etmektir. Basa-
rili bir implant tedavisi amaglandiginda hasta beklentisi, protetik
restorasyon ihtiyaci, gene kemigi ve ilgili anatomik olusumlar ile
tedavi stirecini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin dederlendiril-
mesi dnem kazanmaktadir.

Dis eksikliginin giderilmesinde oncelikli tercih olan osseointegre
implantlarin uzun dénem basarisinda planlama kritik dnemdedir.
Birgok kritik anatomik yapinin yer aldigi cene kemiklerine yerlesti-
rilen titanyum implantlar, goriinttlemedeki hatalara ve eksiklere
bagli olarak kalici hasarlar meydana getirebilmektedir. Yerlestiri-
len implant sayisindaki artis sonucunda, iki boyutlu gorinttle-
meden konik isinli bilgisayarl tomografiye gegisi saglanmistir. Bu
sayede kemik kalinhigi énceden degerlendirilebilmektedir. imp-
lant govdesinin ¢ene kemigi icine yerlestirilmesi basit cerrahi bir
islem gibi goriinse de ciddi komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir! implant yerlestirme éncesi radyolojik gériintiilemedeki amag
var olan kemigin kalinhidini, hacmini ve kemik kalitesini tespit
ederek anatomik yapilarin yerini belirlemektir. TUm gorinttleme
tekniklerinde sinirliliklar mevcuttur ve goriintiileme hatalari mey-
dana gelmektedir. Klinisyen ancak detaylara hakim olarak gortin-
tllemedeki hatalari fark edebilir.?

implant cerrahisi 6ncesi cerrahi planlama gok dikkatli bir sekilde
yapiimali klinik ve radyografik degerlendirme titizlikle gergek-
lestirilmelidir. Genel prensip olarak komsu anatomik olusumlara
2 mm, iki implant arasinda 3 mm ve komsu dise 2 mm mesafe
birakilmasi onemlidir. Bir diger 6nemli konu ise implant cerrahisi
sirasinda frezler mutlaka sira ile kullaniimali, acele edilip sira at-
lanmamalidir. implant tipine gére 6zellikle dens yapidaki kemikler
icin kullanilmasi 6nerilen boyun frezleri vardir. Bunlar implantlarin
dizaynina gore yapildigi igin implantin boyun bdélgesinde strese
bagli rezorpsiyon olmamasi igin mutlaka kullaniimahdir.®#

implant yerlestirilirken kullanilacak tork miktari da gok dnemli-
dir. Farklh implant markalarinin dizaynina gore farkli maksimum
uygulanabilecek tork degerleri vardir.® Bu genellikle 30N-50N
araligindadir. Son dénemde implant yerlestirimi sirasinda asiri
tork uygulayip kemikte stres olusumunun 6niine gegmek ama-
ciyla Uretici firmalar tarafindan implant tasiyici pargalari belli bir
tork degerinin tzerinde kuvvet uygulandiginda deforme olmak-
tadir. Bu da asiri strese bagh kemik kayiplarin oniine gegilmesi
amaciyladir.

implant yerlestirildikten sonra implantin tipine gére (mukoza
seviyesi implant (tek agsamali) -kemik seviyesi implant (¢ift asa-
mali)) iyilesme basli§i veya kapama vidasi yerlestirilir. E§er kemik
seviyesi implant kullanilmis ve kapatma vidasi ile kapatilmis ise
mutlaka cerrahi bolge primer kapatilmalidir. Minimum 2 ayhk
bekleme stiresi sonrasi iyilesme baslidi takilmalidir. E§er muko-
za seviyesi implant ise iyilesme bashgdi sekline uygun flep dizayn
edilip dikilir.

Periodontal yikimlar, travmatik dis cekimleri ve uzun donem hare-
ketli protez kullanimi sonucu meydana gelen kemik kayiplari imp-
lantlarin ideal pozisyonda yerlestirilmesine engel olan en onemli
sebeplerdir® Ancak glinimUzde cerrahi tekniklerin gelismesi ve
kemik rejenerasyonun biyolojik igleyis mekanizmalarinin anlasil-
masl sayesinde alveolar kemik rekonstriiksiyonunda ytiz giildiiren
sonuglar almak mimkdn olabilmektedir. Yonlendirilmis kemik re-
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jenerasyonunda genel olarak greftin yerlestirildigi defektin boyu-
tu 5 mm’den az oldugunda 4-6 ay, 5mm den biytk oldugunda ise
6-10 ay beklenmesi 6nerilmektedir.”

Literatlrde dental implantlarin %75’inin 5 yil boyunca fonksiyon-
daolmasi, bir basart kriteri olarak gorilmUstir. En gok kabul goren
basari kriterlerinden biri, 1998'de Zarb ve Albrektsson® tarafindan
yayimlanan bir konsensUs raporunda belirtilmistir. Bu rapor sonu-
cunda basart kriterleri soyle siralanmistir:

1. implantlar klinik muayenede mobilite gostermemelidir; rad-
yografide peri-implant bélgede radyolisent alanlar olmama-
hdir.

2. implantin yerlestirildigi ilk yil icin kemik kaybi en fazla 0.4
veya 0.5mm, birinci yil sonrasi her yil igin yillik vertikal kemik
kaybi 0.2mm'den az olmalidir.

3. implanttan kaynaklanan kalici agri, enfeksiyon, néropati, pa-
restezi gibi belirtiler olmamalidir.

Basari kriterleri agik olmasina karsin basarisizlik kriterleri belli de-
gildir. implant basarisiziginin isaretleri agagidaki gibi belirtmis-
lerdir:

1. Cerrahi sonrasi iyilesme déneminde uzun stiren enfeksiyon
ve yumusak doku kayb,

2. Dayanak vidasinin gevsemesi veya protetik parcalarin kiril-
masl,

3. Diseti kanamasi ve biylmesi, diseti cebinden iltihabi ekstida
gelmesi,

4. Radyografik olarak dikkat ¢ceken agisal kemik kaybi.

Dental implantlara olan ilginin artmasi implant ¢evresi doku has-
taliklarinin insidansindaki artisi beraberinde getirmistir. Yapilan
calismalarda kotd agdiz bakimi, periodontitis gegmisi, sigara kul-
lanimi, kontrol altinda olmayan sistemik hastalik gibi durumlarin
implant gevresi hastaliklarin gelisiminde etkili oldugu belirtilmis-
tir. Dogru tedavi icin en onemli adim dogru teshisin yapiimasidir.
implant gevresi hastaliklarin tanisinda; sondalamada kanama,
sondalama derinligi, klinik atagsman seviyesi, stiplrasyon, mobi-
lite gibi klinik degerlendirmeler ve radyografik degerlendirmeler
kullanilir. Bir mikroorganizma toplulugu olan biyofilm, periodontal
dokularda oldugu gibi, periimplant dokularda da inflamasyona yol
acabilmektedir. implant ylzeyinde biriken biyofilm periimplant
hastaliklarin baglamasina ve ilerlemesine sebep olmaktadir. Do-
layisiyla periimplant mukozitis ve periimplantitisin tedavisindeki
esas amag, bu biyofilm tabakasinin uzaklastiriimasidir. Ginimuz-
de periimplant mukozitis tedavisinde cerrahi olmayan yontemler
uygulanirken, periimplantitis tedavisinde uygulamalar cerrahi ve
cerrahi olmayan seklinde ayrilmaktadir. Bu yontemler arasinda
mekanik tedavi, antimikrobiyal tedavi ,lazer ve fotodinamik te-
daviler, rezektif ve rejeneratif tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Tim bu bilgiler egliginde calismamizin amaci; dis hekimlerinin
implant cerrahisinin planlanmasinda, kullanilacak implant segi-
minde, periimplantitis nedenleri, riski ve tedavisi hakkindaki bil-
gilerini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismamizin protokolli Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
19.06.2019 tarihinde 200-04 protokol numarasi ile onaylan-
mistir. Katilimel sayisi %95 gliven ve %99,9 test glicl ile power
analizi ile belirlenmistir. Calismamizda 234 dis hekimine onam
formu imzalatilarak, yaptiklari implant uygulamalarini ve peri-
implantitis teshis ve tedavilerini 6grenmek adina 30 soru so-
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ruldu. Sorular hekimlerin implant cerrahisinde kag yildir implant
yapildigindan, karsilagilan komplikasyona, yapilan implant sayi-
sindan rejenaratif tedavide tercih ettikleri biyomateryale kadar

bilgiler iceren sorulardan olugmaktadir. Calismada sorulan so-
rular 7 soru hari¢ coktan se¢cmelidir. Hekimlere sorulan sorular
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu

Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu (devami)

1. Kag yillik hekimlik tecriibeniz var?

a. 0-5

b. 5-10

c. 10 yildan fazla

2. Brangimz nedir?

Genel dis hekimi

Ag1z dis ve gene cerrahisi

Protetik dis tedavisi

Periodontoloji

Pedodonti

Endodonti

Restoratif dis tedavisi

Agiz dis ve gene radyolojisi

3. Kag yildir implant uyguluyorsunuz.

Uygulamiyorum

0-5

10

10 yildan fazla

4. Cahstigimz kurumu belirtiniz.

Ozel dis klinigi

Kamu hastanesi

Universite hastanesi

5. Yallik uyguladigimiz implant sayis1 nedir?

50’den az

50-100

200’den fazla

6. implant planlamasi igin kullandiginz radyografik degerlendirme yontemi hangisidir?
Radyografi almiyorum

Sadece panoramik alirim

Sadece konik 1g1nh bilgisayarh tomografi alirim
Panoramik ve konik 1gmnh bilgisayarli tomografi alirim
Cerrahi guide kullanirim

7. Implant tercih ederken sizin igin hangisi daha 6nemlidir?
implantin markas

implantin maliyeti

implantin servisi

implantin referansi

8. implantin basarisi igin sizce hangisi daha 6nemlidir?
implantin uzunluk segenekleri

implantin ap segenekleri

implantin yiizey 6zellikleri

Protetik tist yap: secenekleri

9. implant yerlestirirken implantin yerlestirme derinligine dikkat ediyor musunuz?
Hayir

Evet komsu disin mine sement smirin baz aliyorum
Evet yumugak dokunun kalinhigini baz aliyorum

Evet kemik igerisinde yumusak dokuya ve gevre diglere bakmaksizin 1-3 mm gémiiyorum

10. implant sonras olusabilecek boyun kayb1 agisindan cerrahi asamada sizin igin
hangisi en 6nemlidir?

Yumusak doku fenotipi
implantin bukkalindeki 1-2mm kemik varligi
implantin Ingualindeki 1-2 mm kemik varligi

implantin komsulugu ile 1.5-3 mm mesafe

11. implant kontrollerinde yasadiginiz boyun kaybi ortalama ne kadardir?
Yasamiyorum

ilk yal 1-2 mm

ilkyil 2 mm’den fazla

1-5 yil 2mm’den fazla

12. implant cerrahisi esnasinda uyguladiginiz tork miktar: nedir?
Max 30 Ncm

30-40 Ncm

40-60 Ncm

SINITS1Z

13. implant yiikleme siireniz genelde nedir?

Hemen

1ay

3ay

3-6 ay

14. En cok giivendiginiz ve kullandiginiz implant markasi hangisidir?
15. En sik kargilastiginiz post operatif implant problemleri nelerdir?
Hastanin bélgeyi temizleme giigliigii

Perimukozitis

Periimplantitis

implant kayb1

Implant gévde kirig

Vida kirilmas vida gevsemesi

16. implant cerrahisi oncesi risk degerlendirilmesi agisindan en gok dikkat ettiginiz
hasta ile iligkili faktorler nelerdir?

Sistemik hastalik varhig

Siddetli periodontal hastalik

Bruksizm

Aktif sigara durumu

Bifosfonat kullanim

ilgili bolgelerde kemik yetersizlikleri

ilgili bolgede yumusak doku yetersizlikleri
Higbiri

17. Vertikal veya horizontal kemik yetersizliklerinde implant tercihiniz hangisidir?
Kemik ogmentasyonu uzun genis implant
Kisa implant NDI

Boyle durumlarda implant tercih etmem

18. implant bélgesinde yumusak doku yetersizliklerinde hangi tedavi seklini
uygularsiniz?

implant cerrahisi 6ncesi yumusak dpku arttirmmi saglarim

implant cerrahisi esnasinda yumusak doku arttirimi saglarim

implant cerrahisi sonrasi yiiklemeden ¢nce yumusak doku artirmmi saglarim
implant cerrahisi sonrasi yiiklemeden sonra yumusak doku arttirimi saglarim
Doku arttirimi saglamam

19. implant cerrahisi sonrasi ne zaman radyografi alirsiniz.

Cerrahinin hemen ardindan

1-3 hafta sonra

fyilesme baghgindan énce

Protez yiiklendikten sonra

20. implant tedavisinden sonra hastaya énerdiginiz oral hijyen yontemleri nelerdir?
Dis firgasi

Dis arasi temizligi

Diseti masaji
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Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu (devami)

Tablo 1. Hekimlere uygulanan anket formu (devami)

Ag1z gargarasi

Agiz dusu

Disgeti jeli

21. implant tedavisi sonrasi hastalarinizi ne siklikta kontrole cagirirsiniz?
Sikayet halinde gelmesini sdylerim

Ayda 1

5-6 ayda 1

Yilda 1 kez

22. implant hastalarinin idame seanslarinda klinikte hangi uygulamalar: tercih edersiniz?
Hastalar1 idame seansina ¢agirmam

Oral hijyen egitimini tekrarlarim

implant bolgesine mekanik debridman uygularim

Diizenli radyograf alirim

23. Periimplanttis gelisen vakalarimizin kayitlarini tutuyor musunuz? Tutuyorsamz
asagidaki seceneklerde verilen oranlardan size uygun olani isaretleyiniz.

Hayir tutmuyorum
%0-25

%26-50

%51-75

%75-100

24. Periimplantitis meydana gelen implant bolgelerine komsu olan diger dislerde
asagidakilerden hangisi daha gok gozlemlediniz?

Periodontal enfeksiyon

Doldu ciiriik varligi

Protetik restorasyon

Periodontal enfeksiyon

Higbiri

25. Periimplantitis gelisme sebebi olarak 1 numaral faktér sizce nedir?
Sistemik problemler

Sigara

Kétii agiz hiyeni ve periodontal problemler

Keratinize doku yetersizligi

Hatali protetik restorasyon

Diger

26. Asagida verilen implant ve implant cerrahisine ait 6zelliklerden hangisi size gore
periimplantitis riskini en fazla etkiler?

implantin formu

Implant yiizey zellikleri

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17 (Statistical Package for
the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi ile ana-
liz edilmigtir. Degiskenlerin normal dagilimindan gelme durumlari
arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk's testlerinden
yararlanilimistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %46’sinin en fazla 5 yillik, %33’nln 10 yildan fazla-
dir dis hekimligi yaptigr 6grenilmistir. %50 gibi yliksek bir oranda
genel dis hekimi, %22 oraninda ¢ene cerrahisi ve %20 oranda da
Periodontoloji alaninda uzman oldugu gorilmdstir. Hekimlerin
%58 oraninda 0-5 yildir implant yaptiklar 6grenilmistir. implant
yapan hekimlerin %54l 6zel kurum %31'i Universite hastanesinde
geri kalan hekimler ise kamu hastanesinde ¢alismaktadir. Hekim-
lerin yillik yaptiklart implant sayisi %43 oranla 50’yi gegmemekte-
dir. Yillk 200°de fazla implant yapan hekimlerin orani ise %17dir.
Hekimlerin %53’ konik 1sinl bilgisayarli tomografi ve panoramik
rontgeni birlikte kullandiklarini belirtmistir. Sadece panoramik
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implant protez baglantis1

implant markasi

Cerrahi prosediir

Protetik prosediir

27. Periimplantitis vakalarinda en sik ne tercih edersiniz?

Oral hijyen egitimi verip gézlem yaparim

Sadece medikasyon tedavisi uygularim

Mekanik debridman ve medikasyon tedavisini birlikte uygularim
Agik flep debridmani uygularim

Ust yapiy1 her zaman yenilerim

Rejeneratif yontemleri uygularim

Lazer tedavisi uygularim

implant: yenilerim

Herhangi bir sey yapmadan ilgili uzmana yonlendiririm

28. Periimplantitisin rejeneratif tedavisinde tercih ettiginiz biyomateryaller nelerdir?
Otojen greftler

Allogreftler

Xenogreftler

Bag doku grefti

PRF

Rezorbe olabilen membran

Rezorbe olamayan membran

29. Periimplantitis uygulamaktan kagindigimiz sebepler var ise hangisidir?
implant yiizey detoksifikasyon giigliigii

Yumusak doku yetersizlikleri idame gligligt

Tedavi sonuglarimin éngoriilemez oldugu

Tam bir tedavi protokoliiniin olmamast

Tedavi sonrasi rekiirrens riski

Hastanin tedaviye istekli olmamasi

30. implant ve periimplantitis tedavisi konusundaki gelismeleri takip ediyor musunuz?
Hangi kaynaklar1 kullamyorsunuz.

Hayir etmiyorum

Giincel literatiirleri takip ediyorum

implant egitim seminerlerine katihyorum
implant master egitim kurslarma katihyorum

internetten giincel videolar: takip ediyorum

rontgen kullanan hekimlerin orani ise %40’tir. Hekimlerin implant
tercih ederken baktiklari kriterlerin ylzdeleri Sekil 1'de gosteril-
mistir.

Hekimler implantin basarisi icin 6nemli olan seyin implantin yU-
zey Ozellikleri ve protetik Ust yapi oldugu cevabini vermiglerdir.
%65'i ylizey 6zelliklerinin, %23l ise protetik Ust yapinin énemli ol-
dugu cevabini vermistir. Hekimlerin implant yaparken yerlestirme
derinligine neye gore dikkat ettigi Sekil 2'de verilmistir.

Hekimler %35 oranda yumusak dokuyu baz aldiklari, %34 oranla
kemik ve yumusak dokuya bakmaksizin implanti 1-3 mm gomdu-
gu 6grenilmistir. Hekimlerin implantta boyun kaybi yagsamamak
icin %45 oraninda bukkalde 1-2 mm kemik biraktigi, %26 oraninda
ise yumusak doku fenotipine baktigi 6grenilmistir. %73 oranda ilk
yil 1-2 mm boyun kaybi yasadiklari gorilmusttr. Hekimlerin %61
inin implant esnasinda 20-30 Ncm tork uygulamistir. implant
yUkleme slireleri ise %71 oraninda 3 ay, %24 oraninda ise 3-6 aydir.
Hekimlerin en sik gérdtigu post operatif problem soruldugunda
%52 oraninda temizleme giicligu, %21 oraninda ise periimplanti-
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Implantin markas: 160 (%72.4)

Implantin maliyeti 127 (%57.5)

Implantin servisi 155 (%70.1)

Implantin referans: 125 (%56.6)

0 50 100 150 200

Sekil 1.
implant tercih ederken hekimlerin dikkat ettidi secenekler

@ Hayrr

@ Evet, komsu disin mine-sement simirini
baz aliyorum

@ Evet, yumugak dokunun kalinhdini baz
aliyorum

@ Evet, kemik icerisinde yumusak dokuya
ve cevre diglere bakmaksizin 1-3 mm
gomuyorum

@ 3.Evet, yumusak dokunun kalinligini baz
aliyorum

ﬁff‘

N

Sekil 2.
Implant yerlestirme derinligi

Sistemik hastalik varligi 164 (%75.9)

Siddetii periodontal hastalik hik 176 (%81.,5)
Bruksizm| 129 (%59,7)

136 (%63)

AKtif sigara kullanimi

Bifosfanat kullanimi 176 (%81.5)
ligili bolgelerde kemik yetersizii 173 (%80,1)
ligili bolgelerde yumusak doku 131 (%60.6)

Higbiri|—1 (%0.,5)

Sekil 3.
Implant 6ncesi risk degerlendirmesi agisindan hasta ile iliskili faktérier

Hastalari idame seanslarina

=
Cagmam 22(%10,7)

Oral hijyen egitimini tekrarlanm 138 (%67)

implant bolgesine mekanik 74 (%359)
debridman uygulanm o
Duzenli aralikiarla radyografi

alinm 150 (%728

Sekil 4.
Idame seanslarinda klinikte tercih edilen uygulamalar

Otojen greftier 103 (%52,8)

Allogreftier
Xenogreftler -108 (%55,4)
Bag dokusu grefti 87 (%44,6)
PRF (Platelet Rich Fibrin) -87 (%44 ,6)
Rezorbe olabilen membran 100 (%51,3)
Rezorbe olamayan membran 14 (%7,2)

0 25 50 75 100 125

Sekil 5.
Periimplantitis rejeneratif tedavisinde tercih edilen biyomateryaller

tis oldugu soylenmistir.

Hekimler acisindan implant cerrahisi 6ncesi risk degerlendirmesi
agisindan en ¢ok dikkat edilen hasta ile iligkili faktorler hekimlere
soruldugunda verilen cevaplar %81 oraninda siddetli periodontal

hastalik hikayesidir, bir diger faktor de %80 oraninda ilgili bolgede
kemik yetersizligi cevabi verilmistir. TUm cevaplarin tamami Sekil
3’te verilmistir.

Hekimlerin vertikal ve horizontal kemik yetersizliklerinde en ¢ok
tercih ettikleri yonetim %47 oraninda kemik ogmentasyonuyla
uzun ve genis implant olarak gorilmektedir. Hekimler %35 ora-
ninda ise kisa ve dar implant tercih ettikleri gorilmustir. Hekim-
lerin %38'i implant gevresi yumusak doku eksikliginde, cerrahi
sonrasi yiklenmeden 6nce yumusak doku arttirimi sagladiklarini,
%27'sinin ise cerrahi esnasinda yumusak doku arttirimi sagladik-
larini belirtmislerdir. Hekimlerin cerrahi sonrasi hemen radyografi
alanlarin orani %61'dir. %25'i ise iyilesme basligi takilmasi agsama-
sinda radyografi aldigini bildirmistir. implant tedavisi sonrasi has-
talarini 3-6 ay da bir kontrole ¢agiran hekimlerin orani %49'dur.
%28’ yilda bir kez, %12’si ise sikayeti olduklari takdirde gelmelerini
sdylemistir. implant hastalarinin idame seanslarinda klinikte ter-
cih ettikleri uygulamalar %72 oraninda radyografla takip etmek,
bir digeri ise %67 oraninda oral hijyen egitimi vermektir. Tim ter-
cihler oranlariyla Sekil 4'te gosterilmistir.

Hekimlerin periimplantitis gelisen hastalarinin kayitlarini tutma
oranlari sorulmus ve %59'u kayit tutmadiklarini belirtmis, %34°G
ise %0-25 oraninda periimplantitis gelistigini belirtmistir. Hekim-
lere periimplantitis meydana gelen implant bolgesine komsu olan
dislerde hangi problemi daha ¢ok gézlemledikleri soruldugunda
%61 i periodontal enfeksiyonu, %10 oraninda ise protetik restoras-
yon varhgini géstermistir. Periimplantitis gelismesindeki primer
sebep soruldugunda ise hekimlerin %73’U agiz hijyen yetersizligi
ve periodontal sorunlari, %10’u keratinize dig eti yetersizligini ve
%8'i ise hatali protetik restorasyonu sebep gostermistir.

Hekimlerin %47'si implant protez baglantisinin periimplantitis
riskini cok fazla etkileyecegdini, %29’u ise Protetik prosedurlerin
bu riski arttiracagini sdylemistir. Periimplantitis gelistigi zaman
ise hekimler %46 oranla mekanik debridman ve medikasyon teda-
visini birlikte uyguladiklarini, %13'Unln agik flep debridmani uygu-
ladigr %10’unun ise sadece medikasyon uyguladi§i gorilmustir.
Hekimlerin periimplantitisin rejeneratif tedavisinde tercih ettik-
leri biyomateryaller en gok %55 oraninda xenogreft, %52 oraninda
otojen greft ve %51 oraninda rezorbe olabilen membran oldugu
gorulmustlr. En az tercih edilen biyomateryalin rezorbe olama-
yan membran oldugu gorilmustir. Tim tercih edilen biyomater-
yaller oranlariyla Sekil 5'te gosterilmistir.

Hekimlerin periimplantitis tedavisinden neden kagindiklari sorul-
dugunda yliksek oranda tedavi sonuglarinin éngortilemez olmasi
ve hastalarin tedaviye istekli olmamasi cevaplarini segmiglerdir.
Hekimlerin %46’sinin implant ve periimplantitis hakkinda gincel
literatlirl takip ettigi, %20’sinin internetteki glincel videolari ta-
kip ettigi ve %19'unun seminerlere katildigr 6grenilmistir.

TARTISMA

GUnUmuzde dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantla-
rin kullanimi giderek yayginlasmaktadir.? Son yillarda egitim ve
ogretimde implant tedavileri de yerini almistir. Ancak bu temel
egitimin 1siginda dis hekimlerinin gerek kendi kliniklerinde ge-
rekse kamu ve Universite hastanelerinde nasil bir tedavi gergek-
lestirdikleri bilinmemektedir. Hekimlerinin temel olarak implant
tedavisinde ve periimplantitis konusunda nasil bir bilgiye sahip
olduklari ve tedavideki tercihlerinin ne oldugu bu anket calisma-
sinda belirlenmeye calisiimistir. Elde edilen bu bilgiler sonucunda
“dis hekimleri implant tedavisinde ve periimplantitis tani ve te-
davisinde farkli teknik ve tedavi plani segmektedir” hipotezi kabul
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edilmistir. Krestal kemik kaybi, implant tedavisine gok uzun stire-
dir eslik ettigi icin standart haline gelip farkl alt tiplere siniflan-
dinlmistir. Ornegin erken krestal kemik kaybi dental implantlarin
yerlestirilmesinin 1 yil sonrasina kadarki kemik kaybini tarif eder.
Bu tanim biyuk ihtimalle Albrektsson ve arkadaglarinin 1986°da
yapmis olduklari, yiklemeyi takiben ilk sene 1,5 mm, daha sonraki
senelerde yillik 0,2'yi asmayan kemik kaybini basari olarak bildir-
mesine dayanir. Ancak ¢agdas dis hekimliginde kullanilan imp-
lantlar, daha fazla basari ve kemik stabilitesi ile sonuglanan Ustln
tasarimlara ve ylizeylere sahiptir.®

Vertikal yumusak doku kalinhgi, krestal kemik stabilitesini etki-
leyen, yeni tanimlanan biyolojik bir faktordir ve implant yerlesti-
rilmeden 6nce Olgllmelidir. Glincel bilgiler implantlarin etrafinda
biyolojik aralik olusumu sirasinda herhangi bir boyun kaybini on-
lemek icin en az 3 mm vertikal yumusak doku kalinliginin mevcut
olmasi gerektigini gostermektedir.”®

Adiz igine yerlestirilen implant, oral florada mevcut mikroorganiz-
malarin birikimi igin yeni bir ylizey olusturur. Koka ve arkadaslari,
implantlarin agiz ortamina agilmasindan 4 giin sonra periodontal
patojenlerin implant ylzeyinde birikmeye basladigini ve 28. gu-
niin sonunda subgingival flora olusturacak yogunluga ulastigini
belirtmislerdir."

Dogal diglerdeki periodontitis lezyonlarinda, hastalikli doku ile al-
tindaki saglikli doku arasinda suprakrestal bag dokusu bulundugu
icin enflamasyonun alveol kemigine ulagmasi zordur.”? Buna kar-
sin, periimplant lezyonlarda suprakrestal bag dokusu bulunmadi-
g icin enfeksiyon periodontal dokulara oranla daha hizl olusur ve
direkt kemige ilerler.® Bu nedenden dolayi, periimplantitis lezyon-
larinin gok hizli ilerledigi ve teghis edilir edilmez en kisa zamanda
tedavi edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Periimplantitis igcin bir ¢ok risk faktdri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda blylk oneme sahip bir faktor de hastanin periodonti-
tis gegmisidir. Periodontitise bagli dis kayiplarinin tedavisi birgok
hastada implant destekli protezler ile uygulandigindan bu hasta
grubunun periimplant hastaliklara daha yatkin olabilecegi disu-
nilmektedir® Schou ve ark.'® yaptiklari sistematik derlemede, dis
eksikliginin tedavisinde uygulanan, en az 5 yil boyunca fonksiyon-
da olan implantlarin etrafindaki peri-implant hastalik prevalan-
sini arastirmiglar ve periodontitis nedeniyle dis eksiligi gortlen
ve implant uygulanan hastalarda peri-implantitis oraninin daha
yiksek oldugunu bulmuslardir. Periimplantitis igin nemli bir di-
ger risk faktorl de dis eti fenotipidir. Eger diseti fenotipi ince ise
implant uygulanan bdlgedeki kan temini daha zayif olacak bu da o
bolgedeki yara iyilesmesinin tehlikeye sokacaktir.”

Bu calismanin sonucunda hekimlerin kendi klinikleri basta olmak
lizere kamu ve Universite hastanelerinde dental implant uygula-
diklari goriilmiistir. implant tedavilerinde cogunlukla tedaviyi ta-
kiben radyografi aldiklari ve panoramik basta olmak Uzere konik
1sinli bilgisayarli tomografi ve panoramik radyograf tercih ettikleri
gorulmustir.

Hekimler implant basarisini ylksek oranda implantlarin ytizey
ozelliklerine baglamislardir. implant yerlestirilirken hekimler tara-
findan derinlige dikkat edildigi 6zellikle yumusak doku kalinliginin
baz alindigi gortlmustir. Hekimlerin gogunlugunun implantlarin-
da boyun kaybi yasadig, ilk yil 1-2 mm oldugu 6grenilmistir. Pe-
riimplantitis hekimlerin siklkla yasadiklari komplikasyon olarak
gorilmustlr, periimplantitis icin en biytk risk faktorinidn kotl
agiz hijyeni ve periodontal hastalik oldugu gézlenmistir. Hekim-
lerin periimplantitis i¢in uyguladiklari tedavi segenegdinin mekanik
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debridman ile birlikte medikasyon tedavisi oldugu gorilmustdar.

Sonug olarak, gliniimUzde dis eksikliklerinde en ¢ok tercih edilen
tedavi dental implantlardir. Dental implantlarin basaril olabilmesi
icin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar iyi bilinmelidir. Uygulama sirasindaki tork miktari, imp-
lant yerlestirilecek bolgedeki kemigin mesiodistal- bukkolingual
kalinhgd, implant etrafindaki yapisik dis eti mesafesi, diseti kalinlig
sonrasindaki Protetik asamalar ve protezden sonraki hasta takibi,
oral hijyen motivasyonu ve hasta egitimi dikkat edilmesi gereken
konulardir.

Periimplantitis; yapiimis olan implant gevresinde cerrahi, protez
yapimina bagli ya da implant ¢evresi dokularina bagli olusan ve
cevre dokularda kemik kaybina yol agan bir enfeksiyondur. Erken
ve dogru teshiste periimplantitis tedavisi mimkindir. Bunun
icin de periimplantitise neden olan etkenin hekim tarafindan dog-
ru teshis edilip elimine edilmesi ve gerek rejeneratif gerek medi-
kasyon gerekse mekanik tedavisinin iyi bilinip yapiimasi dnemlidir.
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rastirma Makalesi Research Article

Periodontal hastalikli bireylerde pro-
inflamatuar sitokin gen polimorfizmlerinin
degerlendirilmesi

Evaluation of the pro-inflammatory cytokine gene
polymorphisms in patients with periodontal disease

6z
Amag: Periodontal hastaliklar, pro-inflamatuar sitokin yanitindaki artigla gézlenen epigenetik karakterli kro-

nik inflamatuar patolojilerdir. Bu galismada, periodontal hastalikli bireylerde pro-inflamatuar sitokin (interlokin
(IL)-1B, timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) ve IL-6) gen polimorfizmlerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Bu calismaya periodontitisli (n = 25), gingivitisli (n = 22) ve periodontal olarak saglikli kontroller (n =
18) olmak Uizere toplam 65 birey dahil edildi. Periodontal parametreler (plak indeksi, gingival indeks, sondalama
cebi derinligi, sondalamada kanama ylzdesi ve klinik tutunma seviyesi) kaydedildi ve aclik ven6z kan ornekleri
alindi. TNF-a-308, -238, IL-1p -511, +3953 ve IL-6 -174 ve -572 polimorfizmlerinin genotipleri ve alel frekanslari
polimeraz zincir reaksiyonu-kisitli parga uzunlugu polimorfizmi teknigi kullanilarak yapildi.

Bulgular: IL-1p +3953, IL-6 -174 ve TNF-a-238 heterozigot genotipleri, klinik periodontal parametreler ve de-
mografik 6zellikler periodontitisli bireylerde artis gosterdi. IL-1B +3953 (risk alel 2 (A alel) (GA genotipi) perio-
dontitis riskini arttirirken, IL-6 -174 (risk aleli 2 (G/T alleli) (CG/CT genotipleri) gingivitis ile iligkiliydi.

Sonug: Bulgularimiz, pro-inflamatuar sitokin gen polimorfizmlerinin gingivitis ve periodontitis patogenezinde
etkili olabilecegine dair nemli kanitlar sunmaktadir. Periodontal hastaliklarla iligkili sitokin yanitinin kontroli
pek cok enfeksiyoz-inflamatuar hastalikla iligkili mortalite ve morbidite oranlarinin azaltarak halk sagliginin
arttirilmasina yonelik bir adim olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: interlkin 6, interldkin-1 beta, dis eti iltihabi, periodontit, polimorfizm, tiimér nekrozis fak-
tor alfa

ABSTRACT

Objective: Periodontal diseases are chronic inflammatory pathologies including in pro-inflammatory cyto-
kine-mediated pathogenesis and epigenetic characteristics. We aimed to evaluate pro-inflammatory cytokine
[interleukin (IL)-1B, tumour necrosis factor-alpha (TNF-a), and IL-6] gene polymorphisms in patients with peri-
odontal disease.

Methods: Patients with periodontitis (n = 25), gingivitis (n = 22), and periodontally healthy controls (n = 18) were
enrolled in this study. The periodontal parameters (plaque index, gingival index, probing pocket depth, percent-
age of bleding on probing, and clinical attachment level) were recorded, and fasting venous blood samples were
obtained. The genotypes and allele frequencies of TNFa -308, -238, IL-1f -511, +3953, IL-6 -174, -572 polymor-
phisms were performed using polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism technique.

Results: Patients with periodontitis had the highest IL-1B +3953, IL-6 -174 ve TNF-a -238 heterozygot geno-
types, clinical periodontal parameters and demographic characteristics. IL-1B +3953 [the risk allele 2 (A allele)
(GA genotype)] led to an increased risk of periodontitis, IL-6 -174 [the risk allele 2 (G/T allele) (CG/CT genotypes)]
was associated with gingivitis.

Conclusion: Our findings provide important evidence that pro-inflammatory cytokine gene polymorphisms
may be involved in the pathogenesis of gingivitis and periodontitis. Control of the cytokine response associ-
ated with periodontal diseases may constitute a step towards improving public health by reducing mortality
and morbidity rates associated with many infectious-inflammatory diseases.

Keywords: Interleukine-6, interleukin-1 beta, gingivitis, periodontitis, polymorphism, tumor necrosis factor alpha

GiRiS

Periodontal hastaliklar diinyada yaygin olarak gézlenen, pro-inflamatuar sitokin yanitinin bozuldugu,
multifaktoriyel-epigenetik karakterli kronik patolojilerdir.? Periodontal hastaliklar, modifiye edilebilir
(sigara, diyabet, kardiyovaskiler hastalik vb) ya da edilemeyen fakorler (yas, cinsiyet, etnik koken ve ge-
netik faktorler) ile olugsa da, klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasinda genotip-fenotip etkilesimlerinin roli
g6z ardi edilemez.®* Bu prensipten hareketle agiz ve dis sagliginda gen tedavilerine yonelik caligmalarin
da devam ettigi asikardir.®
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Tablo 1. Sitokin polimorfizmleri i¢in primerler, hibridizasyon sicaklig, kisith enzimler ve genotip durumlar:

Polimorfizim IS no Primerler Hibridizasyon Sicakhig: Kisith Enzim Alel, genotip, bp
TNF-0.-308 G>A 151800629 F: 5-AGG CAA TAG GTT TTG AGG GCC AT-3’ 59°C Ncol A: 107
R: 5-TCC TCC CTG CTC CGA TTC CG -3’ G: 87+20 bp
TNF-0.-238 G>A 15361525 F: 5°-AGA AGA CCC CCC TCG GAA CC-3’ 58.5°C Mspl A: 152
R: 5-ATC TGG AGG AAG CGG TAG TG-3’ G: 132420 bp
IL-1B 511 T>C 1516944 F: 5“TGG CAT TGA TCT GGT TCA TC-3’ 55°C Aval C: 190+115
R: 5-GTT TAG GAA TCT TCC CAC TT-3’ T: 305 bp
IL-1B +3953 G>A 151143634 F:5-AAT TTT GCC GCC TCG CCT CA-3’ 67°C Taql C: 86+66
R: 5-CGG AGC GTG CAG TTC AGT GAT-3’ T: 152 bp
1L-6 -174 C>G/T 151800795 F: 5°-ATG CCA AAG TGC TGA GTC ACT A-3’ 70°C Nlalll C: 125+232
R: 5- GCT GGG CTC CTG GAG GGG-3’ G/T: 357
IL-6 -572 G>C/A 151800796 F: 5-GGA GAC GCC TTG AAG TAA CTG C-3’ 55°C Mbil/BsrBI G: 102461
R: 5-GAG TTT CCT CTG ACT CCA TCG CAG-3’ C/A: 163 bp
Tablo 2. Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri ve klinik periodontal parametreleri GEREG VE Y6NTEM LER
Periodontal Gingivitis Periodontitis
Parametreler saglikli (n = 18) (n=22) (n=25) P ga||§ma Popiilasyonu
Yag (ort £ S5) 39,44+591 41054620 42004577 815 Stleyman Demirel Universitesi (SDU), Tip Fakiltesi Etik Kuru-
P 0,86£036b  099£034ab  1,13+0,32a 044 lu (0512.2006 Sayi: 09/11) tarafindan onaylanan calismamiz,
Gl 062+032b  116+047a  1,10+045a <001 2000 yilinda revize edilmis Helsinki Deklarasyonu cergevesinde
K% 22+ 2,34 2591+ 12 48,02 + 26,7 ,001 .. . . . L. . .
zcéj[ ) 622x234c 25,9 ’Sib 8022678 =00 yapilmistir. Populasyonumuzu SDU Dig Hekimligi Fakiltesine
mm 1,55 + 0,60c 2,07 £0,32 3,03 +£0,77a <,001 . . .. . .
dental veya periodontal sikayetleri ile bagvuran sistemik olarak
KAS (mm) 1,63 +0,67b 2,07 +0,32b 3,25 £ 0,96a <,001

Pi, plak indeksi; Gi, gingival indeks; SK%, sondalama kanama yiizdesi; SCD, sondalama cep derinligi; KAS, klinik
tutunma seviyesi
Ay satirdaki farkli harfler istatistiksel anlamh farklihig ifade etmektedir (P <,05).

Farkl alellerdeki varyasyonlar dogal ve kazaniimis bagisiklik ile
inflamatuar belirteclerde cesitliliklere yol agarak periodontitis
patogenezinde risk faktorl olarak yol alabilmektedirler.® Peri-
odontal hastalik patogenezinde genlerin rolyle iliskili 2 hipotez
ortaya sirtlmUs olup ilki popllasyonda yaygin gorilen ancak bi-
reysel olarak zayif bir etkiye sahip genetik varyasyonun hastaligin
kompleks hale gelmesinde daha 6nemli olabilecedi ve bunlarin
tek nlikleotid polimorfizmlerini kapsadigini ifade edilen yaygin
hastalik/yaygin varyant hipotezidir.” Digeri ise hastalgi karmasik
hale getiren ana faktorlerin genomda daha nadir gorilen varyant-
larr icerdigi yaygin hastalik/nadir varyant hipotezidir. Sitokinlerin
farkh sinyal yollarini aktive ederek osteoklastik aktivite ve alveoler
kemik kaybinda rol aldigi ve sitokin gen polimorfizmlerinin sadece
periodontal hastalik gelisme riskiyle iliskili olmayip hastaligin iler-
lemesi ve siddetini de etkileyebilecedi bildirilmistir.%"°

interlokin (IL)-1p, timdr nekroz faktor-alfa (TNF-o) ve IL-6 gibi
pro-inflamatuar sitokinler, diseti olugu sivisinda artigla gozlenen
nétrofil akiimilasyonu, ardindan T lenfosit, B lenfosit ve plazma
hicrelerinin kemotaksisini iceren pro-inflamatuar belirtecleri te-
tiklemektedir.>""2 Boylece, diseti bag dokusu kollajeninin yikildigi
gingivitis ya da alveoler kemik rezorbsiyonuna bagli atagman kay-
bininin klinik belirtisi olan periodontitis patogenezinin temelini
olusturmattadir.® Fizyolojik, patolojik ve pro-aterojenik czellikleri
iceren bu pro-inflamatuar molekdllerin pleiotropik etkileri, peri-
odontal sagliktan hastaliga gegisin yanisira, periodontal ve siste-
mik hastalik iligkisinin ortak patogenezine yonelik dnemli kanitlar
sunmaktadir*

Literatlirde periodontal hastalikli bireylerde bu Ug pro-inflamat-
uar sitokin polimorfizminin birarada degerlendirildigi bir calisma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligmada, IL-1B, TNF-a ve IL-6
gen varyasyonlarinin periodontal hastalik fenotipinde etkili ola-
bilecedi hipoteziyle, periodontal hastalikl bireylerde IL-1p +3953,
IL-1B -511, TNF-a -238, TNF-a -308, IL-6 -174 ve IL-6 -572 genoti-
plerini degerlendirmeyi amagladik.

saglkl bireyler olusturdu. Endokrin-metabolik hastaliklari, bag
dokusu hastaliklari, hematolojik hastaliklari olanlar, son g ayda
anti-inflamatuar ilag ya da antibiyotik kullananlar, sigara kullanan-
lar, hamile veya laktasyonda olanlar ¢alisma disi birakildi.

Klinik Periodontal Parametreler

TUm bireylerden yaklasik 5 ml vendz kan érnekleri elde edilerek,
Williams periodontal sondu ile klinik periodontal dlgtimler [plak
indeksi (Pi), gingival indeks (GI),® sondalama cep derinligi (SCD),
klinik tutunma seviyesi (KAS) ve sondalamada kanama yuzde-
si (SK%) tek bir hekim (OF) tarafindan kaydedildi. Bireyler 2018
yilinda yayimlanan periodontal tani kriterleri dogrultusunda peri-
odontal olarak saglikli (n = 18), gingivitisli (n = 22) ve periodontitisli
(n = 25) olarak gruplandirildi."™®

Genetik Analizler

Genomik DNA, DNA izolasyon kiti (Thermo Scientific, ABD) kul-
lanilarak, periferal kan 6rneklerinden izole edildi. Genotiplendirme,
polimeraz zincir reaksiyonu-kesim pargasi uzunluk polimorfizmi
(PCR-RFLP) teknigi kullanilarak belirlendi. TNF-a -308, TNF-a
-238, IL-1B -511, IL1B +3953, IL6 -174 ve IL-6 -572 polimorfizmler-
inin PCR-RFLP teknikleri Tablo 1'de gosterildigi gibi uyguland.’®?!

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler igin IBM SPSS versiyon 20.0 (IBM Statisti-
cal Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi
Post hoc gli¢ analizi yapildi. Verilen parametrelerle ¢alismanin or-
talama elde edilen glicl 0,90 olarak bulundu (o = 0,05; sonuglar-
da anlaml bulunan istatistiklerden hesaplanan etki blyUkligu)
(PASS 13.0.6, NCSS, LLC, Kaysville, Utah, ABD). Dagilim ve vary-
ansin homojenligi igin LSD post hoc testi ve t testleri ile ¢cok
degiskenli ANOVA kullanildi. Alt grup karsilagtirmalari Krus-
kall-Wallis testi ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U-tes-
ti ile yapildi. Sitokin gen polimorfizmleri ile periodontal durum
arasindaki iligkileri belirlemek igin ki-kare bagimsiz testi kullanildi.
Genotip ve alel frekanslari igcin Hardy-Weinberg Dengesi (HWE)
istatistikleri kullanildi.

BULGULAR

Sistemik olarak saglikli 65 birey (32 kadin ve 33 erkek) bu galisma-
ya katildi. Hastalarin yas ortalamasi 41,27 + 5,95 olup periodontal
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saglikll grupta 39,44 + 5,91, gingivitisli grupta 41,95 + 6,2 ve peri-
odontitisli grupta 42 + 5,77 idi ve gruplar arasinda yas ortalamalari
agisindan farklilik yoktu (P > ,05) (Tablo 2). Gruplar arasi karsilastir-
mada periodontal parametrelerin istatistiksel olarak farkl oldugu (P
< ,05), farkliigin Gi, SK%, SCD ve KAS'da P < ,001 diizeyinde oldugu
gorildu (Tablo 2). Grup igi kargilastirmalarda ise gingivitis grubunda
periodontal saglikli gruba kiyasla Gi, SK% ve SCD seviyelerinin peri-
odontal saglikli gruba gore anlamli derecede arttidi izlendi (P < ,05).
Periodontitis grubunda, periodontal saglikli gruba kiyasla bttin
periodontal parametrelerin ve gingivitis grubuna gore ise SK%, SCD
ve KAS dizeylerinin yikseldigi tespit edildi (P < ,05) (Tablo 2).

Galisma popllasyonundaki en yaygin polimorfizmler heterozigot
IL-1B +3953, heterozigot IL-6 -174 ve heterozigot TNFa -238 idi

Tablo 3. Sitokin gen polimofizimlerinin periodontal taniya gére dagilimi (n (%))

Periodontal Gingivitis ~ Periodontitis

Saghkli (n=18) (n=22) (n=25) Toplam
IL-1B 511
wild tip 18 (100,0) 22 (100,0) 25 (100,0) 65
Polimorfik Homozigot 0(0) 0(0) 0(0) 0
Heterozigot 0(0) 0(0) 0(0) 0
IL-1p +3953
Wild tip 16 (88,9) 20 (90,9) 13 (52,0) 49
Polimorfik Homozigot 0(0) 0(0) 0(0) 0
Heterozigot 2(11,1) 2(9,1) 12 (48,0) 16
1L-6 -174
wild tip 16 (88,9) 21 (95,5) 24 (96,0) 61
Polimorfik Homozigot 0(0) 0(0) 0(0)
Heterozigot 2(11,1) 1(4,5) 1(4,0)
1L-6 -572
Wild tip 18 (100,0) 22 (100,0) 23 (92,0) 63
Polimorfik Homozigot 0(0) 0(0) 0(0) 0
Heterozigot 0(0) 0(0) 2 (8,0) 2
TNF-a.-308
Wild tip 18 (100,0) 22 (100,0) 24 (96,0) 64
Polimorfik Homozigot 0(0) 0(0) 1(4,0) 1
Heterozigot 0(0) 0(0) 0(0) 0
TNF-0.-238
wild tip 17 (94,4) 19 (86,4) 22 (88,0) 58
Polimorfik Homozigot 0(0) 0(0) 0(0) 0
Heterozigot 1(5,6) 3(13,6) 3 (12,0)

(Tablo 3). Periodontitisli hastalarda heterozigot IL-1f +3953 geno-
tip sikligi (%48) gingivitis ve periodontal olarak saglikli kontrollere
gore daha ytksekti (P < ,01) (Tablo 3).

IL-1B +3953 GG, GA ve AA genotip frekanslari sirasiyla %75,75,
%24,24 ve %0 idi (Tablo 4). IL-6 -174 CC, CG/CT ve GG/TT genotip
frekanslari sirasiyla %93,84, %6,15 ve %0 idi (Tablo 5).

Periodontitisli bireyler, gingivitis ve periodontal olarak saglikli
kontrollerle kargilastirildiginda daha yuksek IL18 +3953 poli-
morfizmi gosterdi (P < ,05). Her iki grup igin risk aleli 2 (A aleli)
periodontitis ile iliskilendirilmistir (OR = %6,632, %95 Cl = 1,394-
31.557, OR = %5,684, %95 Cl = 1,189-27,181) (Tablo 4). Gingivitisli
bireyler periodontitis ile karsilastirildiginda daha yiksek IL-6 -174
polimorfizmi gdsterdi (P < ,05). Risk aleli 2 (G/T aleli) gingivitis ile
iliskilendirilmistir (P =,019) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma, periodontal hastalikli bireylerde g pro-inflamatuar si-
tokin gen polimorfizminin birarada degerlendirildigi ilk calismadir.
Periodontal hastalik ile iligkili kronik patolojilerde pro-inflamatu-
ar sitokinlerin genotipik 6zelliklerine iligskin rolleri biyik 6nem
tasimaktadir?? Periodontitisli hastalarda sistemik pro-aterojenik
gostergelerde dnemli artiglar bildirilirken, periodontal patojene
karsl artmig pro-inflamatuar konak yaniti, periodontal hastalik pa-
togenezini en iyi agiklayan mekanizmadir.2®?4 Nitekim, serum ve
disetiolugu sivisi IL-1B, TNF-a ve IL-6 dlzeyleri ile klinik periodon-
tal parametreler arasinda anlamli korelesyonlar bildirilmistir.2®

Calisma poptlasyonumuzda en yaygin gorilen polimorfizmler
IL-1B +3953, IL-6 -174 ve TNF-0 -238 varyant genotipleri idi. Ayri-
ca, IL-1B +3953 (risk alleli 2 (A allel) (GA genotipi) periodontitis
ile iligkilendirilirken, IL-6 -174 (risk alel 2 (G/T alel) (CG/CT geno-
tipleri) gingivitis ile iligkilendirilmistir. IL-1B, konak pro-inflamat-
uar yanitinin olusumu ve diizenlenmesinde anahtar bir role sa-
hiptir.262” IL-1B polimorfizimleri?®?” ve TNF-0%%%® polimorfizimler
ile periodontitis insidansi arasinda 6nemli korelasyonlar rapor
edilmistir.

Calisma popllasyonumuzda en sik gortlen ikinci polimorfizm
IL-6 -174 olup, IL-6 -174 (risk alleli 2 (G/T allel) (CG/CT) genoti-
pleri gingivitis ile iliskilendirilmistir. IL.-6 -572 C/G polimorfizmi-

Tablo 4, IL-1f +3953 polimorfizimlerine ait genotipler ve alel frekanslar1

IL-1B +3953 Gruplar Genotipler HWE (P) MAF Genetik model ATT
11 12 22 Allele Homozigot Dominant Recessive
Gingivitis 20 2 0 1,000 0,045 1 versus 2 11 versus 22 11 versus 12+22 11+12 versus 22
OR =6,632 OR=1,519 OR =9,231 OR=1,133 OR =9,231
CI=(1,394-31,557) CI=(0,028-81,240) CI=(1,770-48,151) CI=(0,022-59,494) P =,003
P=,008 P =1,000 P=,003 p =1,000
Periodontitis 13 12 0 ,276 0,240 1 versus 2 11 versus 22 11 versus 12+22 11+12 versus 22
Periodontal saglikli 17 2 0 1,000 0,052 OR =5,684 OR = 1,296 OR = 7,846 OR = 1,308 OR = 7,846
CI=(1,189-27,181) CI=(0,024-69,631) CI=(1,489-41,349) CI=(0,025-68,875) P =,008
Periodontitis 13 12 0 276 0,240 P=,017 P =1,000 P=,008 p=1,000
HWE, Hardy-Weinberg equilibrium; MAF, minor allele frequency; OR, odds ratio; 95% CI, confidence interval; vs, versus; ATT, Armittage’s trend test
Tablo 5. IL-6 -174 polimorfizimlerine ait genotipler ve alel frekanslar:
1L-6-174 Gruplar Genotipler HWE (P) MAF Genetik model ATT
11 12 22 Allele Homozygote Dominant Recessive
Gingivitis 26 9 1 1,000 0,152 1 versus 2 11 versus 22 11 versus 12+22 11+12 versus 22 OR=0,117
OR=0,113 OR=0,361 OR=0,108 OR =2,155 P=,019
Periodontitis 24 1 0 1,000 0,02 CI=(0,014-0,907) CI=(0,014-9,274) CI=(0,013-0,911) CI=(0,084-55,067)
P=,026 P=,341 P=,017 P =,400

HWE, Hardy-Weinberg equilibrium; MAF, minor allele frequency; OR, odds ratio; %95 CI, confidence interval; vs, versus; ATT, Armittage’s trend test
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nin kronik periodontitis ile iligkili olmadigi bildirilse de®*° ¢alisma
popllasyonumuzda IL-6 -174 CG/CT polimorfizmi, periodontal
hastalik igin potansiyel bir risk faktorl olabilir. IL-6 nin akut faz
reaktanlarinin salinimini indiikleyerek aterotromboza neden ola-
bilecegi bildirilmistir.' IL-6 -174 G/C genotipinin periodontitis riski
ile negatif iligkili olabilecedi ortaya konulmustur.®? IL-6 -572 C/G
polimorfizminin kronik periodontitis ile iligkili olmadigr bildirilse
de®° gingivitisli poplilasyonumuz daha ytksek oranda IL-6 -174 po-
limorfizmine sahiptir (P <,05). Bulgularimiza gore, IL-6/IL-1B, IL-1B/
TNF-a veya IL-6/TNF-a kombine gen polimorfizm varyantlari art-
mis periodontal hastalik riski ile iligkili bulunmamistir. Struch et
al.®® IL-6/IL-1B kombine varyantlarinin diabetes mellitus varligin-
da periodontal hastalik ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Farkli
sonuglar etnik koken ve demografik 6zelliklerden kaynaklansa
da calisma popllasyonumuzdaki gingivitisli hastalarda IL-6 -174
genotiplerinin (risk alel 2) de dnemli olabilecegini distinmekteyiz.

Galisma sonuglarimiz pro-inflamatuar sitokin gen polimorfizm-
lerinin periodontal hastalik patogenezinde etkili olabilecegine
dair dnemli kanitlar sunmaktadir.

Sonug olarak, genis poptilasyonlarda periodontitisin farkl siddet
ve derecelerine sahip gruplarindayuritilecek olan kohort dizayn-
lariyla gergeklestirilecek longitudinal ¢aligmalar, pro-inflamatuar
sitokin polimorfizmlerinin periodontal hastalik patogenezindeki
rollerine iliskin yorumlarimiza ¢ok daha énemli kanitlar saglay-
abilecektir. Bu yaklagim periodontal hastaligin 6nlenmesi ve peri-
odontal tedavinin sistemik fazina dikkat cekilerek hasta yagsam
kalitesinin arttrilmasi adina da bir basamak olusturabilecektir.
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rastirma Makalesi Research Article

Sinif lll malokliizyonlarin hizli tist cene
genisletmesi ve ortopedik yliiz maskesi

ile tedavisinde mandibulada lingual ark
kullaniminin dentoalveolar yapilar lizerine
etkilerinin incelenmesi

Evaluation of the effects of mandibular lingual arch
on dentoalveolar structures in orthopedic face mask

with rapid palatal expansion treatment of Class Il

malocclusions

6z
Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, iskeletsel Sinif Ill malokliizyona sahip blytime donemindeki gocuk-
larda hizli Ust gene genisletmesi ile birlikte yliz maskesi ve yliz maskesine ilave olarak mandibulada lingual ark

kullanilan bireylerin faz | tedavileri sonunda sefalometrik sonuglarinin degerlendirilmesi ve elde edilen sonug-
larin gruplar arasinda karsilastiriimasidir.

Yontemler: Calismamiza genisletme ve yliz maskesi ile tedavi edilen 30 hasta (1. grup; 14 kiz 16 erkek, yas ort.:
11,92 + 1,21y1l) ve genisletme ile yliz maskesine ilave olarak lingual ark kullanilarak tedavi edilen 30 hasta (II.
grup; 16 kiz 14 erkek, yas ort.: 11,61 + 1,25) olmak Uizere toplam 60 birey dahil edilmistir. Tedaviden 6ncesi ve
sonrasi lateral sefalometrik radyografilerin ¢izimleri Dolphin goriintiileme programi (versiyon 11.95) araciligi ile
yapilmistir. Grup igi ve gruplar aras| parametrik veriler igin sirasiyla eslestirilmis t testi (Paired Samples t-test)
ve Bagimsiz orneklem t testi (Independent Samples t-test); non-parametrik veriler igin sirasiyla Wilcoxon Rank
testi ve Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Her iki grupta SNA(°), ANB(°), SN-GoGn(°), N-A™™) Co-Am™) | 1-MP™™ | 6-MP™™ mesafeleri ve over-
jetmm anlamli sekilde artarken; SNB(°) ile N-Pog(mm) ve L1-Apog(mm) mesafeleri anlamli sekilde azalmistir.
U1-SN(°) ve interinsizal agida yalnizca Il. grupta anlamli degisiklikler gozlenirken; okliizal diizlem agisinda ise
yalnizca l. grupta anlamli degisiklik gézlenmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada II. grupta SNA(°), ANB(®), Co-Amm)
daha fazla artarken; interinsizal agi daha fazla azalmistir. U1-SN(°) ve IMPA(°) ile L1-NB™™ uzaklidi II. grupta
artarken I. grupta azalmis; U1-NA(°) ve okllizal dlizlem agisi ise II. grupta azalirken I. grupta artmistir. L6-MpP™™
mesafesi ise |. grupta daha fazla artmistir.

Sonug: Bliyime gelisimi devam eden iskeletsel Sinif Il malokllizyona sahip hastalarda alt keserleri retrokline
etmemek ve okllzal diizlem agisini arttirmamak igin yiiz maskesi tedavilerine ilaveten lingual ark kullanimi
etkili bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, yliz maskesi, lingual ark, iskeletsel sinif Il

ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective study is to evaluate the cephalometric changes of growing children
with skeletal Class Ill malocclusion treated with rapid palatal expansion and face mask alone or rapid palatal
expansion with face mask and mandibular lingual arch, and to compare the two groups at the end of phase |
treatment.

Methods: Thirty patients (14 girls, 16 boys, mean age: 11.92 + 1.21 years) treated with rapid palatal expansion
and face mask alone (group I) and 30 patients treated with rapid palatal expansion and face mask and lingual
arch (group 1), a total of 60 individuals were included in his study. The lateral cephalometric radiographs taken
before and after treatment were traced using the Dolphin imaging program (version 11.95). For intragroup and
intergroup comparisons of parametric data, 'Paired Samples t-test' and 'Independent Samples t-test' were
used, respectively; 'Wilcoxon Rank test' and 'Mann-Whitney U-test' were used for intragroup and intergroup
comparisons of non-parametric data, respectively.

Results: SNA(°), ANB(°), SN-GoGn(°), N-Amm), Co-Amm), | 1-MP™™), | 6-MP™™ measurements, and overjet™™ in-
creased significantly in both groups while SNB(°), N-Pog™™ and L1-Apog™™) measurements were significantly
decreased. Significant changes were observed in U1-SN(°) and interincisal angle only in group Il and in the
occlusal plane angle was significantly changed only in group I. While SNA(®), ANB(°), Co-A™™ increased more
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in the group Il; interincisal angle is further reduced. While U1-SN(®), IMPA(°), L1-NB™™ increased in group I, it decreased in group |; U1-NA(°) and
occlusal plane angle decreased in group Il and increased in group I. L6-MP™™ further increased in group I.

Conclusion: In patients with skeletal Class Ill malocclusion who have not completed growth development, the use of a lingual arch is an effective
option in addition to face mask treatments in order not to retrocline the lower incisors and increase the occlusal plane angle.

Keywords: Cephalometry, face mask, lingual arch, skeletal class il

GiRiS

Alt birinci molar digin, Ust birinci molara gore daha mezialde ko-
numlandigi durum Sinif Il malokliizyon olarak tanimlanmistir.! Alt
cenenin hem istirahat halinde hem de kapanis halinde mezialde
konumlandigi, genellikle alt ve Ust digler arasinda gapraz kapanig
durumu gozlendigi, gergek mezial okllizyon olarak da tanimlanan?
iskeletsel Sinif 1l malokliizyonun ana sebebi, bu tip malokliizyon-
larda %30 ile en ylksek oranda tespit edilen maksiller yetersizlik
ve mandibular asiri bliylimenin birlikte gorilmesidir.!® Ulkemizde
yapilan iki calismaya gére Sinif Il maloklizyon goriilme orani sira-
siyla %11,5 (n = 1356) ve %10,3 (n = 2329) olarak rapor edilmigtir.#®

Sinif Il malokliizyona sahip hastalarda, iskeletsel (mandibular
protriizyon ve maksiller retriizyon) ve digsel (mandibular dental
retrlizyon ve maksiller dental protriizyon) bilesenlerin kombinas-
yonlari genellikle bir arada olup®, bu tip malokliizyonlarda prob-
lemin asil kaynagi belirlenerek, yas ve etiyolojik faktorler de g6z
onitinde bulundurularak, uygun bir tedavi plani olusturulmalidir.
Hizli maksiller genisletme ile yliz maskesi tedavisinin, maksiller
yetmezlik ile iligkili orta ve siddetli Sinif Il malokliizyona sahip
olan biylime gelisimi devam eden hastalar igin degerli bir tedavi
secenegi oldugu gosterilmistir.s’

Yz maskesi tedavisi ilk olarak 100 yildan fazla bir stire 6nce ta-
nimlanmistir ve 1960’larin sonlarindan beri iskeletsel Sinif Il ma-
lokliizyona sahip, blylime gelisimi devam eden geng hastalarda
maksillanin ileri ydonde blylmesini desteklemek veya mandibu-
lanin ileri yondeki blytmesini kisitlamak icin siklikla kullanilmak-
tadir.8° 1972'de Delaire ile poptlarize edilen yliz maskesi, 1982'de
Petit tarafindan modifiye edilmistir ve glinimtzde en sik kullani-
lan ytiz maskesi tipidir.”° Petit tip yliz maskesi kullanimi sonucun-
da ozellikle alt dentisyonda retriizyon ve retroklinasyon gozlendi-
gi rapor edilmistir.""2 Cenelik kullanilarak yapilan bir ¢calismada bu
durumun engellenmesi veya azaltilmasi amaciyla alt dentisyon
icin bir lingual ark kullanildigi rapor edilmistir.”®

Lingual ark, Nance'in onerdigi sekilde pasif bir uygulama araci
olarak glinimuzde ortodonti kliniklerinde yaygin olarak kullanil-
maktadir* Ana faydasl, stt azi diglerinin kaybindan sonra ilk dai-
mi azi digleri ile alt kesici disler arasindaki mesafeyi korumak, azi
dislerinin meziale hareketini ve kesici dislerin linguale egilmesini
onleyerek, alt dental ark boyunu sabit tutumaktir.* Ayrica karma
dislenme déneminden daimi dislenme dénemine gegiste agdiz ici
ankraj yardimcisi olarak kullanilabilir. Dis hareketi istendiginde
30 mil (0,7 mm), stabilizasyon icin kullanilacaksa 36 mil (0,9 mm)
veya 32 x 32 paslanmaz gelikten yapilmaktadir.®

Literatlirde ytiz maskesi ile birlikte lingual ark kullanildigini bildi-
ren calismalar olsa da lingual arkin etkilerini bu ¢alismadaki sek-
liyle degerlendiren bagka bir ¢alismaya rastlanmamistir®*® Bu
galismanin amaci hizli Ust gene genisletmesi ve yliz maskesi te-
davisine ilaveten mandibulaya uygulanan lingual arkin dentoalve-
olar yapilar Gzerindeki etkilerinin lateral sefalometrik rontgenler
Uzerinden incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismanin materyalini, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’nda tedavi edilen 60
bireyin tedavi dncesinde ve yliz maskesi kullaniminin hemen son-
rasinda alinan lateral sefalometrik filmleri olusturmaktadir. Ca-
lismada kullanilacak orneklem sayisinin tespit edilmesinde sert
doku A noktasinin Nasion dikmesine uzakli§i baz alinmistir ve
GPower (Ver. 31.9.7, Universitat Dusseldorf, Aimanya) gli¢ analiz
programi kullanilarak gift yonli hipotez i¢in alfa=0,05 dederinde,
d=0,756 etki blyUkligu ve %95 glg ile toplamda her grupta en
az 25 hasta alinmasi gerektigi belirlenmistir.” Bireylerin tama-
minin; blydme gelisiminin devam ediyor olmasi ve 6zellikle Ust
¢ene geriligine bagl iskeletsel Sinif Ill anomaliye sahip olmasina
dikkat edilmistir. Denekler iki gruba ayrilarak, bir grupta yalnizca
ylz maskesi (I. grup); digerinde ise yliz maskesi ile lingual ark (II.
grup) uygulanmustir. Bu calismanin protokolii Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay No:
2021/546; Onay Tarihi: 8 Eyltl 2021).

Yiz maskesi ile tedavi edilen 30 (14 kiz 16 erkek) hastanin kronolo-
jik yas ortalamasi 11,92 + 1,21 yil ve yliz maskesi ile birlikte lingual
arkla tedavi edilen 30 (16 kiz, 14 erkek) hastanin kronolojik yas or-
talamasi ise 11,61 + 1,25 yil olarak tespit edilmistir.

Her iki grupta da dig ve doku destekli splint tip, cam iyonomer si-
man ile yapistirilan hizli maksiller ekspansiyon apareyi (Sekil 1a ve
b) ve ayni ekspansiyon vidasi kullanilmistir (Forestadent, Pforzhe-
im, Almanya; bir ceyrek tur 0,22 mm)."®* Maksiller ekspansiyon, se-
mi-rapid protokolle, ilk Ug glin glinde iki-geyrek tur, sonraki dort
glin boyunca bir-geyrek tur, ilk haftanin sonunda okliizal radyog-
rafilerde midpalatal stitur agikligi dogrulandiktan sonra tst molar
dislerin lingual kasplari alt molar diglerin bukkal kasplari ile ayni
hizaya gelene kadar iki glinde bir-geyrek tur seklinde gercekles-
tirilmigtir.2°

Her iki gruptaki deneklere Petit-tip yiz maskesi verilmistir (Sekil
1c). Lastik kullanimi tek taraf igin 350-450 gr arasinda glinlik kul-
lanim 16 saatten az olmayacak sekilde ve kuvvet yoni nazomak-
siller kompleksin direng merkezine yakin bir noktadan gegmesi
ve bdylece maksillanin saat yoninin tersine rotasyonunun mi-
nimalize edilmesi i¢in okllzal diizlemi ile 30° agl yapacak sekilde
ayarlanmistir2'?2 Hastalar 4 haftada bir klinikte muayene edilerek
oklUzal degisiklikler ve apareylerin durumu kontrol edilmistir. TUm
hastalar Sinif | okllizyon ve pozitif overjet saglanana kadar tedavi
edilmistir. Genel tedavi stireleri |. grup icin 6,97 + 1,03 ay ve Il. grup
icin 6,00 + 0,26 aydir.

ll. gruptaki hastalara uygulanan lingual ark, hastalarin olgtleri
Uzerinde laboratuvar ortaminda deneyimli ortodonti teknisyen-
leri tarafindan hazirlanmistir. On bdlgede alt kesici diglerin sin-
gulumlari hizasindan, on dislerin linguallerine mimkin olan en
yakin noktadan pasif gececek sekilde alt birinci molarlar arasina
0,9 mm’'lik paslanmaz gelik telden bikilmis, molar bantlarina le-
himlenerek sabitlenmistir (Sekil 1d).
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Sekil 1. a-d.

Her iki hasta grubuna uygulanmis olan (st ¢cene ekspansiyon cihazi (a,
b). Maksiller protraksiyon amaciyla kullanilan Petit tip yliz maskesi (c).
Laboratuar ortaminda tasarlanarak uygulanan mandibular lingual ark
cihazi (d)

Sekil 2.
Sefalometrik analiz 6lgimleri

TUm deneklerin tedavi dncesi (TO) ve sonrasi (T1) lateral sefalo-
metrik réntgenleri Instrumentarium OP300 (Kavo Dental, Tu-
usula, Finlandiya) cihazi ile elde edilmigtir. Sefalometrik film &l-
cUmleri, bir aragtirmaci (M.E.E.) tarafindan, Dolphin goriinttleme
(11.95 versiyon, Dolphin Imaging, Chatsworth, CA, ABD) programi
kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 2). Tablo 1'de galismada kul-
landigimiz dlglimler gosterilmistir.

Metot Hatasi

Metot hatasinin degerlendirilmesi amaciyla sinif i¢i korelasyon
katsayisi (ICC) kullanilmistir. Orneklem igerisinden rastgele olarak
segilen 10 bireye ait sefalometrik radyografiler ayni aragtirmaci
tarafindan (MEE) ilk dlgtimlerin gerceklestiriimesinden 16 hafta
sonra tekrar analiz edilmistir. ilk ve ikinci 8lglim igin sinif igi ko-
relasyon katsayilarinin 0,847 ile 0,926 arasinda oldugu, ve glgli
bir pozitif korelasyon ve yeterli gtivenilirlik sahip oldugu belirlen-
migtir.

Tablo 1. Calismada kullanilan sefalometrik 6lgiimler ve tamimlamalar:
SNA©

Sella ve Nasion noktalarindan gegen SN
dogrusu ile Nasion ve A noktalarindan gegen
NA dogrusu arasinda olugan agidir.

SNB ¢ Sella ve Nasion noktalarindan gegen SN
dogrusu ile Nasion ve B noktalarindan gegen
NB dogrusu arasinda olugan agidir.

ANB U NA ve NB dogrular1 arasinda olusan agidir.
Maksilla ve mandibulanin sagittal yonde
birbirine gére konumlarim bildirir.

Nasion ve A noktalarindan Frankfurt
Horizontal diizlemine indirilen dikmeler
arasinda kalan mesafedir. Ust genenin
pozisyonunu degerlendirmede giivenilir bir
referans saglar.

N-A (mm)

N-Pog (= Nasion ve Pogonion noktalarindan Frankfurt
Horizontal diizlemine indirilen dikmeler
arasmda kalan mesafedir. Alt genenin
pozisyonunu degerlendirmede giivenilir bir

referans saglar.

On kafa kaidesi (SN) ile Mandibular Diizlem
(Gonion-Gnathion) arasindaki agidir. Vertikal
yon geligimi hakkinda bilgi verir.

SN-GoGN

Co-A (mm) Condylion ve A noktas: arasindaki mesafedir.

Efektif maksiller uzunlugu verir.

Co-Gn (mm) Condylion ve Gnathion noktas1 arasindaki

mesafedir. Efektif mandibular uzunlugu verir.
U1-SN O Ust orta kesici digin uzun ekseni ile SN
dogrusu arasindaki agidir.

U1-NA (mm Ust orta kesici digin en uzak vestibiil yiizeyinin

NA dogrusuna olan uzaklhgidir.

L1-APog (™ Alt santral kesici digin insizal kenarinim

A-Pogonion gizgisineolan mesafesidir.

IMPA ©) Mandibula’daki en anteriorda konumlanmig
kesici disin ekseni ile mandibular diizlem

(Gonion-Gnathion) arasinda olusan acidur.

L1-NB (mm) Alt orta kesici digin en uzak vestibiil ylizeyinin

NB dogrusuna olan uzakhgidir.

L1/NB © Alt orta kesici digin uzun ekseni ile NB

dogrusu arasindaki acgidir.

L1-MP (mm) Alt kesici digin insizal kenarindan Mandibular

diizleme dikme indirilerek 6lgiilen mesafedir.

L6-MP () Alt birinci biiyiik az1 digin okliizalinden
Mandibular diizleme dikme indirilerek 6lgiilen

mesafedir.

Okliizal Diizlem Agisi Frankfort Horizontal (Porion-Orbita) 'i ile

okliizyon dogrusu arasindaki agidir.
interinsizal Ag1 ) Alt ve st orta kesici dislerin uzun eksenleri
arasinda olugan agidir.

Ust orta kesici digin kesici kenar noktasimin,
alt orta kesici disin vestibiil yiizeyine,
okliizyon diizlemine paralel olarak 6lgtilen
uzakligidir.

Overjet m™

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 24 (IBM
Statistical Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin normallik de-
Jerlendirmesi ‘Shapiro-Wilks test'i ile degerlendirilmistir. Grup ici
karsilagtirmalarda, parametrik veriler igin ‘Paired Samples t-test,
non-parametrik veriler igin ‘Wilcoxon Rank test’ kullaniimistir.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar igin parametrik veriler igin ‘In-
dependent Samples t-test, non-parametrik veriler igin ‘Mann-W-
hitney U-test’ kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik degeri P < ,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sadece yliz maskesi kullanilan hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasina ait degerler Tablo 2'de sunulmustur. Buna gore yalnizca
yUz maskesi tedavisi ile SNAY, ANB ©), N-A ™™ SN/GoGn ), Co-A
mm-MP (M) L6-MP (™™, okllizal diizlem agisi ) ve overjet M
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldu-
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Tablo 2. Yalmzca yiiz maskesi ile tedavi edilen (I.) grupta tedavi 6ncesi ve sonrasina ait él¢iimler ve degerleri

Lgrup To T1

Olgiimler Ort SS Median Min Max Ort SS Median Min Max P
SNA © 78,94 3,39 79,10 72,20 86,00 80,63 3,29 80,60 73,40 86,60 <,001Pt
SNB ¢ 81,00 3,21 81,20 74,60 87,90 79,21 3,28 79,70 73,10 84,00 <,001 Pt
ANBU -2,31 2,26 -2,10 -8,00 -0,20 1,34 2,05 1,45 -5,80 5,30 <,001 Wr
N-A (mm) -1,18 3,34 -0,25 -9,80 4,40 0,12 2,55 0,45 -5,00 4,80 ,008 Wr
N-Pog (mm 1,87 6,29 1,95 -11,90 12,20 -1,99 4,66 -1,75 -11,80 6,30 <,001 Pt
SN-GoGn 33,74 3,69 33,85 28,20 41,60 35,94 4,60 34,50 28,10 44,70 <,001 Pt
Co-A (mm) 74,26 3,87 74,05 66,00 81,60 76,42 3,02 76,15 70,50 81,80 ,001 Pt
Co-Gn (™™ 109,92 6,50 110,55 98,20 122,10 111,37 6,75 111,10 101,00 127,60 ,074 Pt
U1-SN U 105,38 6,26 104,40 95,20 124,90 104,33 8,34 104,25 81,00 122,70 ,409 Pt
U1-NA mm 4,41 2,01 4,50 1,20 11,80 4,90 2,70 4,50 -2,40 12,90 ,192 Pt
L1-Apog ™™ 4,66 1,87 4,70 0,40 7,90 2,16 1,96 2,15 -2,30 6,40 <,001 Pt
IMPA © 85,47 5,86 86,20 70,50 95,00 81,66 15,35 83,95 8,10 101,20 ,064 Wr
L1-NB (mm) 3,56 1,59 3,30 -0,20 7,00 3,24 1,63 3,35 0,30 6,20 ,197 Pt
L1/NB© 22,32 5,43 23,50 9,80 30,20 21,58 5,67 22,00 11,20 34,00 ,401 Pt
L1-MP (=) 36,13 3,01 35,65 31,50 42,50 36,97 2,77 37,05 32,10 41,90 1008 Pt
L6-MP (mm) 25,06 2,79 25,05 18,40 30,70 26,96 2,38 27,20 20,50 30,90 <,001 Pt
Okliizal Diizlem Agist 16,67 3,71 17,05 7,20 23,30 17,99 5,561 18,15 7,70 27,40 ,015 Wr
interinsizal Ag " 133,30 9,21 132,45 117,70 151,70 133,29 9,82 133,45 109,60 155,10 ,995 Pt
Overjet (™™ -1,56 1,77 -1,65 -5,90 2,10 3,79 1,76 3,40 1,30 7,80 <,001 Pt
T0, Tedavi 6ncesine ait degerler; T1, Tedavi sonrasina ait degerler; Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; Median, Ortanca deger; Min, en diisiik deger; Max, en yiiksek deger; Wr, Wilcoxon Rank test; Pt, Paired Samples-t test

Tablo 3. Yiiz maskesi ile birlikte lingual ark uygulanan (II.) grupta tedavi dncesi ve sonrasina ait 6l¢iimler ve degerleri

ILgrup To T1 P
Olgiimler Ort SS Median Min Max Ort SS Median Min Max

SNA© 78,35 3,64 77,15 73,20 85,70 81,84 3,74 80,60 77,00 89,10 <,001 Wr
SNB © 80,69 3,17 80,15 76,10 88,10 78,63 3,39 77,85 74,50 86,70 <,001 Wr
ANB -2,34 1,46 -2,25 -6,20 -0,10 3,21 1,78 3,50 -0,40 6,80 <,001 Pt
N-A (mm) -2,45 3,18 -1,75 -10,20 2,60 0,19 3,49 -0,10 -5,70 9,00 <,001 Pt
N-Pog (mm) -0,01 5,99 -0,65 -16,20 12,30 -4,16 6,66 -2,60 -20,30 8,30 ,001 Pt
SN-GoGn 32,42 3,89 31,85 25,70 40,60 33,93 3,70 34,10 24,60 41,60 <,001 Pt
Co-A tmm) 74,76 4,32 73,90 66,90 86,90 78,65 5,14 77,80 69,80 91,80 <,001 Pt
Co-Gn (™™ 109,82 6,56 107,40 100,40 125,40 110,71 8,23 107,80 96,90 130,70 ,150 Wr
U1-SN O 102,35 4,96 102,45 93,60 112,20 105,01 6,25 105,55 94,10 116,70 ,001 Pt
U1-NA () 3,64 1,68 3,45 0,80 6,90 3,22 1,99 3,35 -0,60 6,40 ,090 Pt
L1-Apog (™ 4,80 1,52 4,85 2,00 8,40 1,93 1,77 2,10 -1,40 5,10 <,001 Pt
IMPA ©) 86,57 6,07 87,00 74,40 97,50 87,68 7,65 88,45 74,00 102,70 ,083 Pt
L1-NB (mm 3,71 1,54 3,85 0,80 7,00 4,11 1,77 4,35 1,30 8,60 ,058 Pt
L1/NB© 22,41 4,03 22,95 15,00 29,30 23,15 5,35 23,10 12,20 34,80 ,253 Pt
L1-MP (mm) 36,72 2,34 36,20 32,60 41,80 38,10 2,91 37,75 32,40 43,80 <,001 Pt
L6-MP (mm) 24,77 1,63 24,80 21,20 28,30 25,64 2,25 26,00 21,70 30,60 ,006 Pt
Okluzal Diizlem Acist ©) 16,70 3,78 17,15 8,10 23,80 15,98 3,50 15,80 8,70 22,40 1197 Pt
Interinsizal Agt 135,93 6,60 134,70 124,20 149,50 130,47 9,55 128,55 110,00 151,60 <,001 Pt
Overjet ™™ -2,57 0,68 -2,40 -4,20 -1,40 3,36 1,17 3,30 1,60 6,30 <,001 Wr

TO, Tedavi éncesine ait degerler; T1, Tedavi sonrasina ait degerler; Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; Median, Ortanca deger; Min, en diisiik deger; Max, en yiiksek deger; Wr, Wilcoxon Rank test; Pt, Paired Samples-t test

gu belirlenmistir (P < ,05). Buna karsin SNB ), N-Pog ™™ ve L1-A-
Pog ™M™ parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma oldugu belirlenmistir (P < ,05). Diger parametrelerde an-
lamli degisiklik izlenmemistir.

Ylz maskesi ve lingual arkin birlikte uygulandigi hastalara ait te-
davi Oncesi ve tedavi sonrasi dederler ise Tablo 3'te sunulmustur.
Buna gore yiz maskesi ile birlikte lingual ark kullanildiginda SNA
©, ANB ©, N-A ™ SN/GoGn ), Co-A ™), U1/SN ©, L1-MP ™), |6-
MP MM overjet MM parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede artis oldugu belirlenmistir (P < ,05). Buna kargin SNB ©),
N-Pog ™™, L 1-APog ™™ ve interinsizal agl ) parametrelerinde ise
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu belirlenmistir
(P <,05). Diger parametrelerde anlaml degisiklik izZlenmemistir.

Tedavi ile birlikte her iki grupta meydana gelen degisikliklerin
gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4'te sunulmustur. Calismadan
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elde edilen sonuglara gore yliz maskesi ile birlikte lingual ark uy-
gulanan (I1.) grupta sadece yliz maskesi ile tedavi edilen (I.) gruba
gore SNA O, ANB ©), Co-A ™M™ U1/SN ©), IMPA ©, [1-NB ™™ para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla artig
oldugu belirlenirken; U1-NA ™™ ve interinsizal a¢i ' parametrele-
rinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla azalma oldu-
gu belirlenmistir (P < ,05). L6-MP ™™ degeri ise I. grupta anlamli
sekilde daha fazla artmistir (P < ,05). Diger parametrelerdeki degi-
simler agisindan gruplar arasinda anlamli degisiklik izlenmemistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada, sinif Il malokliizyona sahip blytme-gelisimi de-
vam etmekte olan hastalarin tedavisinde kullanilan hizli Gst cene
genisletmesine ve yliz maskesine ilaveten bir mandibular lingual
ark apareyi kullaniminin terapétik etkileri sefalometrik rontgen-
ler araciligi ile incelenmistir. Maksiller protraksiyon ve chin-cup
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Tablo 4. Yalmzca yiiz maskesi uygulanan (I.) grup ile yiiz maskesi ve lingual ark uygulanan (I.) grupta tedavi sonucunda meydana gelen degisikliklerin karsilastirilmas1

L. Grup IL.Grup P

Olgiimler Ort SS Median Min Max Ort SS Median Min Max

Yas (y1l) 11,92 1,21 12,21 8,58 14,16 11,61 1,25 11,63 9,66 14,00 ,3441t
Tedavi Siiresi [ay] 6,97 1,03 7,00 4,00 8,00 6,00 0,26 6,00 5,00 7,00 ,516Mw
SNA 1,69%** 1,88 1,60 -2,20 5,80 3,49%** 1,50 3,65 -0,50 5,80 ,000 Tt
SNB ¢ -1,79%** 2,27 -1,60 -5,50 3,60 -2,06%** 1,49 -2,20 -4,90 1,40 579 It
ANB Y 3,65%** 1,55 3,35 1,40 6,60 5,56%** 1,71 5,40 2,20 10,00 ,000 Mw
N-A (mm) 1,30** 2,37 1,35 -2,70 6,70 2,64%** 3,22 3,00 -6,30 8,80 ,072 Tt
N-Pog (mm) -3,86%** 4,57 -4,50 -12,90 9,00 -4,15%** 5,88 -3,60 -19,50 6,30 ,832 It
SN-GoGn ¢ 2,20%** 2,97 2,35 -4,30 9,20 1,51%** 1,72 1,45 -1,90 4,80 ,276 Tt
Co-A tmm) 2,16%* 3,25 1,85 -4,00 8,90 3,89%** 2,29 4,30 1,80 7,20 1020 Tt
Co-Gn tmm 1,45 4,29 0,95 -5,30 11,10 0,90 3,563 1,95 -8,00 6,30 ,585 It
U1-SN U -1,05 6,86 -0,50 -23,40 9,60 2,67%** 3,91 2,85 -5,90 10,50 ,011 Mw
U1-NA (mm 0,49 2,01 0,65 -6,50 5,30 -0,42 1,30 -0,30 -3,50 2,40 ,013 Mw
L1-Apog () -2,51%%* 1,88 -2,45 -6,20 1,20 -2,87%*%* 1,17 -2,75 -5,30 -0,80 ,369 It
IMPA © -3,81 14,91 -1,70 -78,20 13,20 1,12 3,41 1,10 -5,40 9,30 ,010 Mw
L1-NB (mm) 0,31 1,30 0,20 3,10 2,90 0,39 1,09 0,55 2,00 2,00 1026 It
L1/NB© -0,74 4,75 -0,90 -9,00 11,60 0,73 3,45 1,25 -7,20 8,30 174 Tt
L1-MP (mm) 0,83** 1,59 0,55 -2,50 4,70 1,38%** 1,46 1,50 -1,80 4,90 ,175 Tt
L6-MP (mm) 1,90%** 1,73 1,40 0,00 7,30 0,87** 1,60 0,70 -2,40 5,90 ,020 It
Okluzal Diizlem Agist ) 1,31* 2,99 1,35 -6,60 8,30 -0,72 2,98 -0,90 -6,10 4,70 L0111t
Interinsizal Agt -0,01 8,22 -0,65 -15,20 24,00 -5,47%%* 5,67 -6,10 -14,20 6,90 ,004 Tt
Overjet ™™ 5,35%** 2,30 4,85 0,80 9,90 5,93%** 1,54 5,95 3,80 10,50 ,254 Tt

Ort, Ortalama; S8, Standart sapma; Median, Ortanca deger; Min, en diisiik deger; Max, en yiiksek deger; It, Independent Samples-t test; Mw, Mann-Whitney U test

tedavisi protriize mandibula ve retriize maksillanin tedavisinde
kullanilabilen iki ortopedik yaklasim olarak kabul edilmektedir.??
Bununla birlikte, chin-cup tedavisinin mandibular blylimeyi si-
nirlandirmaktan ziyade yonini degistirdigi gosterilmistir.2® Bu
nedenle, maksiller protraksiyon, pre-pubertal evredeki hastalarda
iskeletsel Sinif Il malokliizyonun dizeltilmesi icin tek ortopedik
protokol olarak kabul edilmistir.??

Hizli Ust gene genigletmesi, Sinif [l malokllizyonlarin yliz maskesi
tedavisinde uygulanan rutin bir islemdir ve maksillanin diger kra-
niyofasiyal kemiklerle olan sutural iligkilerini serbestlestirerek yiiz
maskesinin etkinligini arttirmaktadir.?#?> Ayrica dar maksillanin
genisletilmesi, posterior gapraz kapanigin diizeltilmesi, ark uzun-
lugunda artis, digsel kapanigin agilmasina yardimci olarak maksil-
ler protraksiyonu destekledigi de rapor edilmistir.2®

Yiz maskesi tedavisinin amaci, disler Gzerinde minimal etki ile saf
iskeletsel degisiklikler elde etmektir.?” Dental etkileri en aza indir-
gemek osteointegre titanyum implantlar, onplantlar, mini vidalar
ve miniplaklar gibi gesitli stratejiler dnerilmis olsa da bu yontem-
ler genellikle invazivdir ve cerrahi bir prosedur gerektirir.2® Lingual
arkin invaziv igslemler icermemesi ve klinik ortaminda kolayca uy-
gulanabilmesi nemli avantajlaridir.

Kim ve ark.?® iskeletsel Sinif IIl malokllizyonlu hastalarda yliz mas-
kesi tedavisinin etkinligini degerlendirdikleri bir meta-analiz calis-
masinda, Ust genenin one ve asadiya hareket ettigini, maksilla ve
mandibula arasindaki anteroposterior iligkinin iyilesmesine kat-
kida bulunan mandibulanin saat yéniinde rotasyona ugradigini,
vertikal boyutun arttigini ve overjetin dizeldigini rapor etmisler-
dir. Bu sonuglar genel olarak, mevcut calismadaki her iki grubun
sonuglari ile uyumlu bulunmustur. SNA ©, ANB © ve Co-A (™™ de-
gerlerinde maksiller protraksiyon sonucunda maksillanin kraniu-
ma gore daha dnde konumlanmasi yapilan galigmalar ile uyumlu
bulunmasina ragmen gortilen ufak farkhliklar intraoral aygitin cin-
sine, yliz maskesinin tipine, toplam tedavi siresine ve deneklerin
cinsiyet dagilimina bagli olarak farklilik géstermektedir.®2 Yukari-
da bahsedilen 3 parametre agisindan ikinci grupta daha fazla de-

gisiklik gortlmesinin sebebi bu gruptaki hastalarin hem alt hem
Ust dental arklarina aparey uygulanmasina baglh olarak daha mo-
tive olmalari olabilir.

Yz maskesi grubunda alt keserlerde hafif miktarlarda retriizyon
ve retroklinasyon, alt molarlarda yine hafif miktarlarda ekstriizyon
gozlenmistir. Bu durum yiiz maskesinin chincap etkisinin alt ke-
sici diglerin retroklinasyonuna, retriizyonuna, alt keser ve molar
ekstriizyonuna yol agabilecegini ve mandibulanin posterior rotas-
yonuna bagli olarak maksilla ve mandibulanin artan ayrismasinin
da mandibular dentoalveolar bliylimeyi uyardigini iddaa eden ga-
lisma ile uyumludur.®® Literatirde alt keser ve molar diglerin agisi
ve konumu ile ilgili anlamli bir degisiklik olmadigini rapor eden ca-
lismalar da mevcuttur.®+3 Bu farkliliklar, kullanilan yliz maskesinin
ve agiz i¢i ankraj aygitinin tipine, alt kesici dislere uygulanan kuv-
vetin yonline-siddetine ve lastikleri takma siresi gibi hastalarin
verilen direktifleri uygulamadaki hassasiyetlerine baglanabilir.

Yiz maskesi ve lingual ark grubunda ise alt keserlerde anlamsiz
sekilde minimal proklinasyon olmasi haricinde hareket miktarlari
ve yoniniin benzer oldugu gorilmistir. ilging sekilde bu grupta
L1-Apog ™ anlamli sekilde azalmig gozlenirken, L1-NB (™M™ cok
hafifce artmigtir. Bu durumun sebebinin her iki grupta da SNB
ve N-Pog degisimleri arasinda fark yokken ikinci grupta SNA ©),
ANB © ve Co-A ™nin anlamli sekilde daha yliksek olmasi, yani A
noktasinin daha fazla miktarda 6nde konumlanmasi oldugu diist-
ndlmektedir. Yine ayni sebepten kaynaklandigini distindigimuz
Ust keser agisinin yani U1-SN ©nin ikinci grupta daha fazla art-
mis olmasina ragmen Ust keser ucunun yani U1-NA (™™’nin tedavi
sonunda birinci gruba gore daha geride kaldidini soyleyebiliriz.
iki grup arasinda alt keser ve molar diglerin hareketleri agisindan
en bariz fark birinci grupta alt diglerin geriye daha fazla e§imlen-
mesine bagli olarak IMPA da bulunmustur. Bu bulgu yapilan bir
calisma ile uyumludur.® Keserler arasi agidaki farklilik ise 6zellikle
2. grubun Ust keserlerinin daha prokline ve 1. grubun ise alt keser-
lerinin daha fazla retrokline olmasi sebebiyle farklilik gostermistir.
Bu bulgular lingual arkin alt kesici diglerin lingual olarak devrilme-
sini engelledigi hatta alt keserlerde hafif miktarlarda protruzyona
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sebep oldugu (L1-NB m™'de 0,4 mm’lik artig) ve alt molar diglerin
pozisyonlarinin stabilize edildigi bilgisiyle uyusmaktadir3® ikinci
grupta izlenen anlamsiz ve hafif miktardaki proklinasyonun sebe-
bi ise lingual arkin alt kesici digler tGzerindeki dil ve perioral kasla-
rin dengesini bozmasi seklinde agiklanmaktadir.23** Bununla bir-
likte lingual arklarla ilgili en yaygin problemler distorsiyon, kirilma
ve kayiptir.® Ebeveynlere ve hastalara yonelik dikkatli talimatlar
bu sorunlari azaltabilir.

Okllizyon dogrusu, alt-Ust kesici diglerin kesici kenarlarini birles-
tiren gizginin orta noktasi ile Ust I. molarin tiber yiksekliginin
orta noktasini birlestiren dogrudur.®® Yapilan bir ¢alismada hizli
Ust cene genigletmesi ve yliz maskesi ile tedavi edilen grup ile
tedavi edilmeyen Sinif Ill kontrol grubu arasinda okliizal diizlem
acisindan maksiller protraksiyon sonrasinda anlamli bir fark go-
rilmemistir®” Bu g¢alismadaki iki grup arasinda bu parametrede
anlamh farklilik gorilmesinin sebebi ozellikle birinci grupta lin-
gual ark olmamasina bagh alt I. molarlarda daha fazla ekstriizyon
hareketi gortlmesidir.

Bu calismanin limitasyonlari, apareylerin sadece kisa donemli et-
kilerinin degerlendirilmis olmasi ve lastik kullanim siresinin net
bir sekilde kayit altina alinamamasidir. Buna gore, tedavi stabili-
tesinin arastirilmasi agisindan farkli yas gruplarinda farkl aparey
dizaynlarinin kullanildigi uzun dénem degisiklikleri degerlendiren
ileri caligmalara ihtiyac vardir. ilgili galismanin sonuglari Sinif Il
malokllzyonlarin tedavisinde hizli Ust ¢ene genisletmesi ve yiz
maskesi tedavisine ilaveten alt ¢cenede bir lingual ark kullanilma-
sinin 6zellikle kompanze olarak geriye dogru e§imlenen alt keser
diglerin agilarinin daha da retrokline edilmemesi ve lingual arkin
bantlarinin simante edildigi alt I.molar dislerin vertikal konumlari-
nin kontrol altinda tutulmasi agisindan klinik olarak faydali olaca-
gini gostermektedir.

Yalnizca yliz maskesi ve yliz maskesine ilaveten lingual ark kulla-
nilan her iki grupta

- Sert doku B noktasi 6n kafa kaidesine gore geride konum-
lanmistir.

- Vertikal boyut artmistir.

- Overjet diizelmigtir.

Yiz maskesi ile birlikte lingual ark kullanilan grupta yalnizca yiiz
maskesi kullanilan gruba gore

- Alt molarlarda daha az ekstriizyon ve alt keserlerde daha faz-
la ekstriizyon hareketi izlenmis ve bunun sonucunda okliizal
dizlem agisi @ azalmistir.

«  IMPA®artmistir.

- Keserlerarasi agl ¥ azalmistir.
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Evaluation of temporomandibular disorder
and oral health-related quality of life in
adolescents with parents’ divorce applying
to the orthodontic clinic
Ortodonti klinigine basvuran ebeveyni bosanmis

adolesanlarda temporomandibular rahatsizlik ve agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Ahmet KARAMAN!
Esra GEN(;z ABSTRACT
Hikmetnur DANISMAN3 Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of parents’ divorce on temporomandibular disor-

ders (TMDs) and quality of life in adolescents.
'Department of Orthodontics,

istanbul Aydin University, Faculty of Methods: The study was conducted with 200 patients (124 female, 76 male), 98 of whom had married parents,
Dentistry, istanbul, Turkey and 102 of whom had divorced parents. The mean age of the patients was 16.17 + 1.42 years. The study was a
2Orthodontic Private Practice, questionnaire study, and Fonseca Questionnaire and Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) forms were used.

Kayseri, Turkey

SDepartment of Orthodontics, Nuh
Naci Yazgan University, Faculty of
Dentistry, Kayseri, Turkey

Results: It was found that patients whose parents were divorced had higher mean Fonseca TMD and OHIP-14
scores than patients whose parents were married. There is no statistically significant difference between the
Fonseca and OHIP-14 scores of females and males whose parents were divorced and married.

Conclusion: The adolescents whose parents were divorced had statistically significantly higher means of the
Fonseca TMD and OHIP-14 scores than those with married parents, and these adolescents had a higher rate
of having moderate Fonseca TMD.

Keywords: Fonseca’s questionnaire, oral health, quality of life, divorced parents, temporomandibular joint dis-
orders

6z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ebeveyn bosanmasinin addlesanlarda temporomandibular bozukluk ve yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yontemler: Calisma 98'i evli anne babaya sahip, 102 ‘si anne babasi boganmis 200 hasta (124 kadin, 76 erkek)
ile yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 16,17 + 1,42 yil idi. Calisma anket calismasi olup, Fonseca Anketi ve Agiz
Sagligi Etki Profili-14 (OHIP-14) formlari kullanildi.

Bulgular: Anne-babasi boganmis hastalarin Fonseca TMD ve OHIP-14 puan ortalamalarinin, anne-babasi evli
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anne-babasi bosanmis ve evli olan kadin ve erkeklerin
Fonseca ve OHIP-14 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Sonug: Anne-babasi bosanmis ergenlerin Fonseca TMD ve OHIP-14 puan ortalamalari evli ebeveynlere gore
daha ytksek olup bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir ve bu ergenlerin orta diizeyde Fonseca TMD'ye sahip
olma orani daha yliksektir.
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INTRODUCTION
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Danigman H. Evaluation of temporo- The American Academy of Orofacial Pain defines temporomandibular disorder (TMD) as a group of
mandibular disorder and oral health

related quality of life in adolescents with painful and/or dysfunctional cases related to masticatory muscles, temporomandibular joints, and the

parents’ divorce applying to the ortho- associated structures.' The TMD prevalence and symptoms differ significantly across populations.? The

dontic clinic. Curr Res Dent Sci. 2022; . . . .

32(3): 208-214. World Health Organization (WHO) ranks the TMD as the third most prevalent stomatological disorder
following dental caries and periodontal diseases.® Studies indicated that approximately 60%-70% of

@% the general population exhibited a sign or symptom of a type of TMD at a certain point in life; however,
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Temporomandibular disorder signs and symptoms are often ob-
served in children and adolescents such that most adults with
TMD stated that these symptoms developed in the adolescence
period.® In a study that was performed in Brazil on children and
adolescents aged 6-14 years, the prevalence rate of moderate or
severe TMD symptoms was found as 37.4%.” According to a study
in Sweden, 2.9% of the adolescents had painful TMD.8 In addition,
it was reported that 12.9% of Japanese children and adolescents
exhibited TMD symptoms.® In general, females have a higher TMD
prevalence rate than males.®? Kim et al.”® set forth that the rea-
son for females to have a higher prevalence rate was likely to be
based on biological differences, including hormonal and psycho-
social factors. This situation can be associated with neuropsy-
chological and physiological factors, as females have a lower pain
threshold and are more vulnerable to stress than males.*

Psychological problems such as stress and anxiety gradual-
ly become more prevalent among adolescents.® Recently, the
biopsychosocial situation came to the forefront, and the effect
of emotional factors on the TMD etiology was brought more fre-
quently to the agenda. Therefore, stress, anxiety, and depression
were identified with TMD signs and symptoms in numerous pop-
ulations. By leading to muscular hyperactivity and parafunction-
al oral habits, these factors, in particular, stress and anxiety, can
give rise to TMD microtraumas and muscular lesions.”® In a study
conducted on Japanese children and adolescents, the TMD group
had statistically significant higher trait anxiety, headache, neck
pain, and toothache scores.® Moreover, there was a significant
relationship between high TMD prevalence and emotional stress
levels in children and adolescents in southern Portugal.’®

All sorts of physical, emotional, or sexual negative and traumatic
experiences occurring in the family before the age of 18 years such
as domestic violence, divorce, and separation give rise to adverse
childhood experiences (ACEs)."” The major reasons are economic
challenges, family conflicts, parents with alcohol or drug addic-
tion, negative family circumstances, and parents’ divorce or loss.”®
Considering that almost one in every two adults has an adverse
childhood experience, this situation has an unignorable dimen-
sion.”” Parents’ divorce or separation was reported as the second
most common ACE."®

Divorce rate had significant growth in several countries in the past
five decades.?® Parents’ divorce is one of the most stressful life
circumstances for children and adolescents. Being generally as-
sociated with emotional and behavioral problems, it is a common
childhood problem connected with the rising risk of psychosis.?
In a study that addressed the characteristics of personality disor-
ders in China, it was put forward that individuals with single par-
ents were more inclined toward personality disorders than indi-
viduals with both parents.?? Today, numerous studies underlined
the importance of good relations between the child and parents
in the context of both promoting child health and well-being and
laying the groundwork for good health in the subsequent periods
of life.® In a study by Pace et al** it was ascertained that the high
score obtained from the childhood trauma survey was associat-
ed with depression and high cortisol levels. Moreover, the level of
oxytocin that was a significant factor affecting the social relations
and emotional behaviors was found to be lower in urine samples
of adults with a history of parental divorce.®

Upon the evaluation of all these data, it is obvious that parents’
divorce gives rise to psychological problems that are risk factors
for TMD. Therefore, this study aims to evaluate the effects of par-

ents’ divorce on TMD and the oral health-related quality of life in
adolescents.

MATERIAL AND METHODS

This study was approved with the decision taken in Istanbul Aydin
University meeting of the Ethics Committee of Istanbul Aydin
University. (Date: June 19,2019, No: 2019/127)The minimum sam-
ple size was identified as 94 individuals (n = 94) as per the power
analysis (alpha error probability = .05) that was conducted by us-
ing the G*Power 3.1 software.

The study was performed on 200 patients (124 female, 76 male)
who applied to the Department of Orthodontics of Istanbul
Aydin University to have orthodontic treatment. The patients
were divided into two groups according to the marital status
of their families: parents divorced and parents not divorced.
Whereas 98 patients had married parents, 102 patients had di-
vorced parents.

The patients were informed about the aims and uses of the re-
search. The patients who volunteered to take part in the study
upon being informed about the research were asked to consent
to participate in the study in both written and verbal formats. In-
clusion criteria for the study were that the parents had been di-
vorced for at least 1 year, they were not remarried, the participant
had not received orthodontic treatment before, the participant
had no congenital disease or not had a temporomandibular joint
trauma before, and the family has sufficient income.

Content of the Survey Form

1. The demographic questions including parents’ material status
2. Fonseca’s Anamnestic Index
3. Oral Health Impact Profile-14 questionnaire

Fonseca’s Anamnestic Index

Fonseca’s anamnestic index (FAI) is useful in the early diagnosis
and prevention of TMD. It consists of 10 questions that scan the
presence of pain in the temporomandibular joint (TMJ), head, and
back. FAI can be used for the prediagnosis and disease classifica-
tion of patients with TMD; however, after FAI is complete, clinical
examination is required to ensure correct diagnosis.

The patients were asked to fill in the index that was composed
of 10 questions. The patients were required to select only one
choice as the answer for each question, and each question was
scored as “yes =10” or “sometimes = 5" or “no = 0. Upon the sum-
mation of index scores, the patients were categorized as having
no TMD (0-15 points), mild TMD (20-40 points), moderate TMD
(45-65), and severe TMD (70-100).2¢

Oral Health Impact Profile (OHIP)

It is one of the scales utilized to evaluate the oral health-relat-
ed quality of life. The reliability and validity of this scale that was
developed by Slade and Spencer were tested, and the scale has
been widely used in dentistry.?”

A shorter version of the scale, the OHIP-14, was developed from
the original version. The OHIP-14 comprises seven parts with two
questions, that is, a total of 14 questions. The answers are scored
on the basis of a five-point Likert scale (never = 0, seldom =1,
sometimes = 2, frequently = 3, and always = 4). The minimum
and maximum OHIP-14 scores are O and 56 points, respective-
ly. A higher score on the OHIP-14 indicates worse oral health and
quality of life.?®
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Statistical Analysis

In the evaluation of the findings obtained in the study, the IBM
Statistical Package for Social Sciences 22.0 (IBM SPSS Corp.,
Armonk, NY, USA) was used for statistical analysis. Whether the
parameters were normally distributed was checked via the Kolm-
ogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests, and it was found that the
parameters were normally distributed. In the analysis of research
data, in addition to the descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, and frequency), the Kruskal-Wallis test was
used for the intergroup comparisons of quantitative data, and
the Dunn’s test was used to identify the group leading to the
statistically significant difference. The Mann-Whitney U test was
used for comparison of parameters between the two groups. The
chi-squared test was employed for comparison of the qualitative
data. In the examination of relationships between parameters,
the Spearman rank correlation was used. Statistical significance
was identified if the P value was lower than .05 (P < .05).

RESULTS

The study was performed on a total of 200 patients aged 13-18
years, and 124 of these patients were female, whereas 76 were
male. The patients’ mean age was 16.17 + 1.42 years. Although 98
of the patients had married parents, 102 patients’ parents were
divorced.

It is discerned that, of all participant patients, 44% had no TMD,
41% had mild TMD, and 15% had moderate TMD (Table 1). There
was no statistically significant difference in the mean Fonseca
TMD and OHIP-14 scores of female and male patients (P > .05)
(Table 2). It was found that patients whose parents were divorced
had a higher mean Fonseca TMD scores than patients whose par-
ents were married, and this difference was statistically significant
(P<.05) (Table 3). Likewise, it was ascertained that the participant

Table 1. Distributions of Fonseca levels

Fonseca level n %

No 88 44.0
Mild 82 41.0
Moderate 30 15.0
Total 200 100

Table 2. Evaluation of Fonseca and OHIP-14 values according to gender

Gender Fonseca TMD OHIP-14
Mean + SD (median) Mean + SD (median)

Female 23.39 + 17.05 (20) 4.15 £3.97 (3)

Male 22.76 + 18.18 (20) 4,03 +4.3(3)

P 679 741

Mann-Whitney U test

Table 3: Evaluation of Fonseca and OHIP-14 values according to the marital status of
the family

Fonseca OHIP-14
Mean + SD (median) Mean + SD (median)

Marital Status Married 18.16 + 13.22 (15) 2.96 +3.67 (1)
Divorced 27.94 + 19.60 (25) 5.20 + 4.16 (4)
P .022* .003*

Divorced Female 26.97 + 19.20 (20) 5.18 + 4.10 (5)
Male 29.72 + 20.76 (32.5) 5.22 +4.47 (4)
P 729 .953

Married Female 19.31 + 13.41 (20) 2.97 +£3.54 (2)
Male 16.5 + 13.09 (15) 2.95 + 3.94 (1)
P 329 .651

patients whose parents were divorced obtained a higher mean
scores from the OHIP-14 than the participant patients whose
parents were married, and this difference was statistically signifi-
cant (P<.05) (Table 3).

There was no statistically significant difference in the means of
female and male patients’ Fonseca TMD levels (P > .05) (Table 4).
The rate of observing moderate TMD in the participant patients
whose parents were divorced (23.5%) was higher than that in pa-
tients whose parents were married (6.1%), and this difference was
statistically significant (P < .05) (Table 4).

Age had a statistically significant moderate positive relationship
with the mean Fonseca TMD scores (r = .520) (P < .05). Similarly,
there was a statistically significant moderate positive relationship
between age and mean OHIP-14 scores (r = .419) (P <.05) (Table 5).

There was a statistically significant difference in the means of pa-
tients’ age as per the means of their Fonseca TMD scores (P < .05).
The patients with no TMD had a lower mean age than patients
with mild and moderate TMD, and this difference was statistically
significant (P < .05). There was no statistically significant differ-

Table 4. Evaluation of Fonseca values according to gender and marital status of the
family

Fonseca
No Mild Moderate
n (%) n (%) n (%) P
Gender Female 52 (41.9) 54 (43.5) 18 (14.5) .802
Male 36 (47.4) 28(36.8) 12 (15.8)
Marital Status Married 50 (51.0) 42 (42.9) 6(6.1) .045*
Divorced 38(37.3)  40(39.2)  24(23.5)
*P <.05. Chi-squared test
Table 5. Correlation of age with Fonseca and OHIP-14 values
Age
T P
Fonseca .520 <.001*
OHIP-14 419 <.001*
*P <.05. Spearman’s rho correlation test
Table 6. Evaluation of age according to Fonseca levels
Fonseca level Age
Mean + SD Median
No 15.42 +1.48 15.6
Mild 16.65 + 1.13 16.8
Moderate 17.05 +0.81 16.8
P <.001*

*P <.05. Kruskal-Wallis test

Table 7. Evaluation of the correlation between Fonseca value and OHIP-14 value
Fonseca-OHIP-14

T .600

P < .001*

*P <.05. Spearman tho correlation analyses

Table 8. Evaluation of OHIP-14 according to Fonseca levels

Fonseca level OHIP-14

Mean + SD Median
No 1.6 +£1.98 1
Mild 5.0+3.75 5
Moderate 9.0 +4.17 10
P <.001*

*P <.05. Mann-Whitney U test

*P <.05. Kruskal-Wallis test
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ence in the mean age of patients with mild TMD and moderate
TMD (P > .05) (Table 6). There was a statistically significant posi-
tive relationship between the means of participant patients’ Fon-
seca TMD scores and OHIP-14 scores (r = 0.600) (P < .05) (Table 7).

There was a statistically significant difference in the mean OHIP-
14 scores in terms of mean Fonseca TMD scores (P < .05). Patients
with moderate TMD had a higher mean OHIP-14 scores than pa-
tients with no TMD and mild TMD (P < .05). Patients with mild
TMD obtained a higher mean OHIP-14 scores than patients with
no TMD (P < .05) (Table 8).

DISCUSSION

The previous studies revealed that ACEs acted as a significant
risk factor for the development of emotional disorders.?%®° It is
important to determine the predisposing factors in the man-
agement of pediatric and young adult patients, who are in a
dynamic development and change process, in terms of TMDs.®'
The hypothesis of this study created under these data is that the
adolescents whose parents are divorced are more likely to have
temporomandibular joint problems, and this situation is likely to
affect the quality of life adversely.

The reason for selecting the FAI is that its reliability was proved,
and it was validated as per the diagnosis criteria for TMD."?%2 It is
also practical to use and gives reliable and accurate results in a
short time.'2%2

In a survey study performed by Minghelli et al.”° to evaluate TMD
by applying the FAI to 3260 students aged 5-19 years (46.1% male
and 53.9% female), 709 of the participants with TMD (86.3%) de-
scribed themselves as strained or nervous. The data about the
emotional stress indicated that the probability of having TMD
was 8.74-fold higher for students who perceived themselves as
strained or nervous. In a study conducted by De Resende et al."
on 120 patients, the relationship of TMD with anxiety, quality of
life, and sociodemographic aspect was evaluated. According to
the study, patients with TMD had a higher rate of having anxiety
(75%) than patients with no TMD. The patients with anxiety had a
five-fold higher likelihood of having TMD than individuals with no
anxiety. The patients with no TMD had a higher quality of life. As
seen in the literature, there is a significant relationship between
temporomandibular joint problems and psychological disorders.

In the relevant literature, there was only one study that evalu-
ated the relationship between parents’ divorce and TMD.* This
study was carried out by @stensjo et al.*® on 562 adolescents
aged 13-19 years and evaluated the prevalence of having pain-
ful temporomandibular disorder (TMD-P) and the relationship of
having this situation with lifestyle. According to this study, the
patients with TMD-P had a higher likelihood of living with a di-
vorced or single parent than the patients in the control group. It
was discerned that 51.3% of the patients in the case group and
30.1% of the patients in the control group had parents who were
divorced. In a similar vein to the aforementioned study, this study
found that the patients whose parents were divorced obtained a
higher mean of Fonseca TMD scores than those whose parents
were married even if a different methodology was employed in
this study to identify TMD. Supporting all these studies, in this
study, the participant patients with divorced parents (23.5%) had
a higher rate of having moderate TMD than the patients with
married parents (6.1%). Based on these data, the results obtained
in this study could be interpreted as depending on the psycho-
logical and emotional state of patients with divorced parents; the

adolescents had TMJ disorders, and their Fonseca TMD scores
are high. This result verifies the hypothesis proposed under this
study.

In several studies conducted to explore the effect of gender on
TMD, it was found that females had a higher prevalence of TMD
than males.'©-123435 |n addition, females had higher anxiety and de-
pression levels than males!® Cross-sectional population-based
studies showed that the women exhibited more pain and TMD
symptoms alongside pubertal development, and in addition, the
hormonal changes could play a significant role in the etiology of
TMD.® Unlike the previous studies, this study found no statisti-
cally significant difference in female and male patients’ mean
Fonseca TMD scores. There are also studies in the literature that
support our study results.®*" Likewise, in a study conducted by
Karibe et al.? on 1415 individuals aged 11-15 years, it was discerned
that there was no statistically significant difference in having TMD
in terms of gender. In a study performed by Jain et al.*” with the
FAI, approximately 18.75% of the male patients and 12.28% of the
female patients, all of whom were aged 12-18 years, had TMD to a
certain degree; however, the difference was not statistically sig-
nificant. A study by Lei et al.*® analyzed the TMD symptoms exhib-
ited by Chinese adolescents and found no statistically significant
difference between male and female participants in terms of the
TMD symptoms except for one symptom, joint sound. It is con-
sidered that the reason for no significant difference in TMD scores
between genders could be the pubertal development differences
among patients who were included in this study.

Temporomandibular joint disorders tend to come into being after
the adolescence period, and the increase in the severity of symp-
toms generally reaches its peak in the reproductive age. Although
TMD signs and symptoms are less prevalent in children, they are
more prevalent in adolescents and young adults.'*%% Lej et al.%®
put forward that individuals aged 16-18 years were significantly
more likely to have TMD, stress, depression, and anxiety than in-
dividuals aged 12-15 years. Minghelli et al.'® asserted that the age
group of the individuals had statistically significant associations
with anxiety and depression, and the anxiety and depression lev-
els went up as the age increased. Likewise, Karaman and Buyuk®®
stated that there was a statistically significant relationship be-
tween age and TMD-P. In support of the relevant literature, this
study also found that there was a statistically significant mod-
erate positive relationship between age and the mean of Fonse-
ca TMD scores (52%). Patients with no TMD as per the FAl had a
lower mean age than patients with mild TMD and moderate TMD.
As a result, it seems likely that TMD problems in adolescents will
increase as age increases in parental divorce.

In a study conducted by Chandak et al.*®* with 200 participants
aged 18-27 years in Vidarbha population in India, it was identified
that of all the participants, 30% had no TMD, whereas 55% had
mild TMD, 14% had moderate TMD, and 1% had severe TMD. In a
study performed by Minghelli et al.'® on a Portuguese population
aged 5-19 years, the rate of cases exhibiting TMD symptoms was
25.2%, whereas of all the cases exhibiting TMD symptoms, 22.4%
were mild TMD cases, 2.5% were moderate TMD cases, and 0.3%
were severe TMD cases. In a study conducted by Taneja et al.'? on
300 adolescents aged 12-15 years, it was set forth that 9.7% of
the participants exhibited no TMD symptom, whereas of the par-
ticipants exhibiting a TMD symptom, 71% had mild TMD symp-
toms, 13.7% had moderate TMD symptoms, and 5.3% had severe
TMD symptoms. In several studies in the relevant literature, it
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is discerned that mild TMD was more prevalent than moderate
TMD and severe TMD, and this result is similar to the findings of
this study. In this study, of the participant patients, 41% had mild
TMD and 15% had moderate TMD, whereas 44% had no TMD. In
the change of these rates, the differences in factors such as age
range and the region where the study was conducted should also
be considered.

The oral health-related quality of life reflects the effect of oral
health or oral disorders on the person’s daily routine, health, or
overall quality of life.*° The OHIP-14 is a well-structured tool devel-
oped to evaluate the effect of the TMDs on the oral health-related
quality of life.#" In a study by Yap et al.*> the experimental group
with TMD symptoms had a significantly higher mean of OHIP-14
scores than the group with no TMD. In addition, subjects with
moderate TMD and severe TMD had a significantly higher mean
of OHIP-14 scores than those with mild TMD. However, no statis-
tically significant difference was found in the means of OHIP-14
scores obtained by those with moderate TMD and severe TMD.
Moreover, the aforementioned study put forth that there was a
moderate correlation between the means of FAI and OHIP-14
scores. In a study by Karaman and Sapan®, it was found that there
was a statistically significant positive relationship between the
mean Fonseca TMD scores and OHIP-14 scores. Participants with
higher Fonseca TMD scores had higher OHIP-14 scores, and like-
wise, participants with higher OHIP-14 scores had higher Fonseca
TMD scores. Paulino et al.* stated that volunteers who were aged
15-25 years and had TMD symptoms had higher OHIP-14 scores
than those with no TMD symptoms, and this, in turn, indicates
that the TMD had a negative effect on the oral health-related
quality of life. Volunteers who were in need of TMD treatments
had a higher mean of OHIP-14 scores than those who needed no
TMD treatment, and the more severe the TMD was, the higher its
effect on the oral health-related quality of life was.

In this study, there was a statistically significant positive relation-
ship between the means of Fonseca TMD scores and OHIP-14
scores. Patients whose parents were divorced had higher means
of Fonseca TMD scores and OHIP-14 scores than those whose
parents were married. Participant patients with moderate TMD
had a higher mean of OHIP-14 scores than those with no TMD and
mild TMD. In addition, participant patients with mild TMD had a
higher mean of OHIP-14 scores than those with no TMD. In line
with the relevant literature, these results demonstrate that TMD
affected the quality of life negatively. A survey study performed
by Gillborg et al.** on a Swedish population aged 20-89 years ex-
amined the prevalence of TMD and its effect on the quality of life.
It was found that there was no statistically significant difference
in the means of male and female participants’ OHIP-14 scores,
whereas participants with TMD-P had a higher mean of OHIP-
14 scores than those with no TMD-P. As per this study, there is
no statistically significant difference in the means of female and
male participant patients’ OHIP-14 scores. This is because no sta-
tistically significant difference was found in the means of female
and male participant patients’ Fonseca TMD scores.

In a study that De Oliveira and Sheiham“® conducted on adoles-
cents by using OHIP-14, it was identified that female participants
had a higher mean of OHIP-14 scores than male participants.
Again, in the same study, it was indicated that there was a statis-
tically significant relationship between increase in age and OHIP-
14 scores. Also in this study, there was a statistically significant
moderately positive relationship between age and the mean of
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OHIP-14 scores (41.9%), and this is consistent with Fonseca TMD
scores, which increased with age.

In this study, the effect of parents’ divorce on TMD and oral
health-related quality of life in adolescents was analyzed, and the
following results were obtained:

In the study, 41% of the adolescents had mild TMD and 15% of
them had moderate TMD as per the FAI, and the mean of partici-
pant patients’ OHIP-14 scores was 4.1 points.

Female patients obtained higher means of the FAI scores and
OHIP-14 scores; however, there was no statistically significant dif-
ference between female and male patients in this regard. In con-
trast, the age had statistically significant positive relationships
with the means of FAI scores and OHIP-14 scores.

Adolescents whose parents were divorced had higher means of the
FAl scores and OHIP-14 scores than those with married parents,
and these differences were statistically significant, and these ado-
lescents had a higher rate of having moderate Fonseca TMD.

There was a statistically significant moderately positive relation-
ship between the means of the FAI scores and OHIP-14 scores
(60%). The increase in the OHIP-14 scores along with the rising FAI
scores is at a striking level.
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rastirma Makalesi Research Article

Isik ile sertlesen kompozit bazli boyalarin
kompozitlerin isik gegirgenlik 6zellikleri
uzerine etkisi

The effect of light-curing stains on composite basis

on the light transmittance properties of composites

6z

Amag: Geleneksel porselen materyallerin laboratuvar agsamasinda bitim islemlerinde porselen yiizeylerine
farkl renklerde glaze materyalleri ile bitim yapilir. Son yillarda benzer prosedir kompozitler icin de gelistiril-
mistir. Bu galismanin amaci, restoratif materyallerin estetik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla kullanilan cila-bi-

tim sistemi Zenit Color'un 5 farkli renginin (Beyaz, Kahverengi, Mavi, Sari, Siyah) materyallerin isik gegirgenlik
ozellikleri tizerine etkisini incelemektir.

Yontemler: Bu calismada Clearfil Majesty Esthetic (A1, Kuraray Medical, Japonya) kullaniimistir. Her grupta
10 adet, toplamda 60 &rnek hazirlanmistir Kontrol grubu olarak hazirlanan kompozit diskler (Grup-1, kontrol
grubu) Sof-Lex (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) diskler ile bitirilmistir. Diger 5 grupta yer alan kompozitlerden her
birisi, cila disk uygulamasindan sonra Zenit Color Isik ile sertlesen Karakterizasyon materyali ile farkli renkler
ile renklendirilmistir. Grup-2: Beyaz; Grup-3: Kahverengi; Grup-4: Mavi; Grup-5: Sari; Grup-6: Siyah olarak be-
lirlenmistir. Isik gecirgenligi Varian Cary 50 Spektrofotometre cihazi ile gergeklestirilmistir. Elde edilen verile
One-Way ANOVA ile test edilmistir (P <,05).

Bulgular: En yiiksek 1sik gegirgenlik degerleri kontrol grubunda elde edilmistir. Orneklere Zenit Color uygulan-
masl, orneklerin 1sik gegirgenlik degerlerini dnemli derecede dislirmustir (P < ,05). Zenit Color uygulanmis
ornekler, kendi aralarinda kiyaslandiginda, i1sik gegirgenligi agisindan en yiiksek degerler, sari renk Zenit Color
uygulanmig orneklerde bulunurken, en distik degerler kahverengi renk uygulanan drneklerden elde edilmistir,
fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P < ,05).

Sonug: Farkli renklerdeki karakterizasyon materyalleri kompozitlerin isik gegirgenlik oranlarini farkli dereceler-
de etkilerler. Dolayisiyla, bitim asamasinda kullanilan bu karakterizasyon materyallerinin restorasyonda olug-
turabilecedi etkiler hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karakterizasyon materyalleri, kompozit, isik gegirgenligi

ABSTRACT

Objective: Porcelain surfaces are finished with glaze materials of different colors. In recent years, a similar pro-
cedure has been developed for composites. The aim of this study is to examine the effect of 5 different colors
(White, Brown, Blue, Yellow, Black) of the polish-finish system Zenit Color on the light transmission properties
of the materials in order to improve the aesthetic properties of restorative materials.

Methods: Clearfil Majesty Esthetic (A1, Kuraray Medical, Japan) was used in this study. A total of 60 samples
were prepared, 10 in each group. Control group were finished with Sof-Lex (3M ESPE, St.Paul, MN, USA) discs.
5 groups was colored with different colors with the Characterization material, which was cured with Zenit
Color Light after the polishing disc application. The other groups were determined as follow; Group-2: White;
Group-3: Brown; Group-4: Blue; Group-5: Yellow; Group-6: Black. The light transmittance was carried out with
the Varian Cary 50 Spectrophotometer device. The obtained data were tested with One-Way ANOVA (P < .05).

Results: The highest light transmittance values were obtained in the control group. Applying Zenit Color to
the samples significantly decreased the light transmittance values of the samples (P < .05). When the Zenit
Color applied samples were compared among themselves, the highest values in terms of light transmittance
were found in the yellow color Zenit Color applied samples, while the lowest values were obtained from the
brown color applied samples, but no significant difference was found between the groups (P <.05).

Conclusion: Characterization materials in different colors affect the light transmission rates of composites
to different degrees. Therefore, it is necessary to have information about the effects of these characterization
materials used in the finishing phase on the restoration.

Keywords: Characterization materials, composite, light transmittance

GiRiS
Isik ile sertlesen kompozit bazli boyalar gok yeni piyasaya slrilen glaze materyalleridir. Son yillarda
Uretilen bu isik ile sertlesen kompozit bazl boyalarin genis skalada renkleri mevcuttur. Bu renkli boyalar
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Uretici firma talimatlarina gore kron kopri Uzerine kompozit kap-
lamalarin veya tiim kompozit restorasyonlarin bireysellestiriimesi
amaclyla kullanilir. indirekt kompozit firinlarda veya geleneksel
1sik ile polimerizasyon yontemlerinin tamami ile polimerize edi-
lebilir. Piyasada farkli isimlerde adlandirilan yizey orttcdler, ka-
rakterizasyon materyalleri, glazeler ve 1sik ile sertlesen kompozit
bazli boyalar igeriklerinde ufak tefek farkliliklar olsa da temelde
benzer materyallerdir.

Bir restorasyonun estetik gérinim, biyik olclide restorasyonu
cevreleyen dis yapilariyla ne kadar uyumlu olduguna baglidir. Ana-
tomik form kaybi, plrizltltk, parlaklik, materyalin veya kenarla-
rin renklenmesi, renk uyumu, translusensi restorasyonun estetik
ozelliklerini etkileyen faktorlerdir-® Materyallerin isik gecirgenlik
ozelligi, dis-cevre restorasyonlar ve dig-restorasyon ara yliziinde
renk uyumunu arttirir* Materyal, translusent 6zelli§i sayesinde
151§In gegcmesine izin verir fakat 1s1§1 dagitir, boylece arkasindaki
obje direkt olarak gorilemez. Diger bir deyisle, translusent 6zellik
icin, kismi opasite veya tamamen opaklik ile tamamen transpa-
ranlik arasinda bir 6zellik denilebilir. insan dis minesi, translusent
ozellik gosterdiginden dolayi, restoratif materyallerde estetik ba-
sariigin, insan dis minesine benzer bir translusensi gostermelidir.®

Dental rezin kompozitlerin translusensi 6zelligi, materyalin ka-
linhigina, rezinin sacilma ve absorbsiyon katsayilarina, doldurucu
pargaciklarin 6zelliklerine ve pigmentlere baglidir® Materyallerin
translusensi 6zelliginin incelenmesi genellikle, translusensi para-
metrelerinin belirlenmesi, kontrast oranlarinin 6lgiimesi ve ultra-
viole goriindr isik spektrofotometre ile translusensi derecesinin
Olglilmesi yontemleri kullanarak yapilir. Translusensi parametre-
leri, incelenen drnegdin siyah ve beyaz arka planda, renk dlgim
yapildiginda gosterdigi deger farki ile hasaplanir.” Kontrast orani,
ornegin siyah ve beyaz arka planda gosterdigi spektral yansitma
ile 6lcllur.® Translusensi degisiminin gorsel olarak algilanabilmesi
icin kontrast orani farki 0,07'den blyUk olmali veya translusensi
parametre dederleri farki 2’den blytk olmalidir.®

Ultraviole gorlnir igik spektrofotometre cihazi ile 11k gegirgenli-
ginin olglilmesiise 400-760 nm dalga boylarinda, materyalinigin-
den belirli bir stire direkt 1sik génderilerek elde edilen degerler ile
gerceklestiriimektedir.’o"

Restorasyon ylzeylerinin plriizslz ylzeyler olarak bitirilmesi res-
torasyonun estetik ve mekanik ozelliklerinin basarisi igin 6nem-
lidir. Ayrica materyallerin purtzltlik dederleri restorasyonun
translusensi 6zelligini de etkiler!? Ylizey pUrlzIGIUgu bakteriyel
adezyonun artmasina neden olur. Daha yliksek derecede plirliz-
|UlUk, daha fazla oranda plak tutulumuna neden olabilir. Bu durum
da gingivitis, sekonder ¢lrtkler ve restorasyonun renginin bozul-
mas! konusunda risk olusturur.®®-

Bu calismada rezin kompozite farkl renklerde isik ile sertlesen
kompozit bazli boyalar uygulanarak (Beyaz, Kahverengi, Mavi, Sari,
Siyah) A1 renkli bir kompozit materyalinin isik gegirgenlik degerle-
ri Uzerinde olusturdugu etki incelenmistir. Bu amagla olusturulan
hipotez, ‘Rezin kompozite farkli renklerde glaze (Beyaz, Kahveren-
gi, Mavi, Sari, Siyah) materyali uygulanmasi kompozitin isik gegir-
genlik ozelliklerini etkilemez’ olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada kompozit materyali olarak Clearfil Majesty Esthe-
tic (A1, Kuraray Medical, Tokyo, Japonya) kullanilmistir. Calisma-
da kullanilan materyallerin icerikleri Tablo 1'de verilmistir. Her bir
grupta 10 adet, toplamda 60 6rnek hazirlanmistir. Ornekler 1-mm
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Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit materyalinin icerikleri

Doldurucu
Doldurucu Agirhikga/ Lot
Smiflandirma Organik igerigi tipi hacimce numara

Nanofill Bis-GMA, Silanlanmig %78 / %66 780161
hidrofobik ~ baryum cam
aromatik tozu
dimetakrilat, Di- Silanlanmis
kamforokinon koloidal silika

Materyal

Clearfil Majesty
Esthetic

(Kuraray Medical,
Tokyo, Japonya)

Tablo 2. Materyallerin translusensi degerleri

Gruplar T.D. (ortalamatStandart Sapma)
Kontrol 26,41+ 4.42
Beyaz 5,11+0,97
Kahverengi 4,83 + 1,02
Mavi 5,38 £1,58
San 6.08 + 1,61
Siyah 5.44+1,11

kalinhiginda, 8-mm eninde ve 14-mm boyunda, paslanmaz ¢elik
kaliplarin igerisine yerlestirildikten sonra, polyester seffaf bant
(Mylar, Dupont, Wilmington, ABD) altinda cam lamel ile basing uy-
gulanarak, Uretici firmanin 6nerilerine gore 1sik yogunlugu 1.200
mW)/cm? olan LED isik cihazi (Elipar S10, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) ile polimerize edilmistir. Her bir 6rnek 20 saniye sireyle
polimerize edilmistir. Kontrol grubu olarak hazirlanan kompozit
diskler (Grup-1) Sof-Lex (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) diskler ile
bitirilmistir. Diger 5 grupta yer alan kompozitlerden her birisi, Sof-
Lex cila disk uygulamasindan sonra Zenit Color isik ile sertlesen
karakterizasyon materyalinin (Zenit Color, President Dental, MU-
nih, Almanya) farkl renkleri ile renklendirilmistir. Grup-2: Beyaz;
Grup-3: Kahverengi; Grup-4: Mavi; Grup-5: Sari; Grup-6: Siyah
olarak belirlenmistir. Karakterizasyon materyali, hazirlanmis olan
kompozit drneklerin Gzerine Uretici firmanin talimatlari dogrultu-
sunda bir firga yardimiyla hava kabarcigi kalmayacak sekilde ince
bir tabaka halinde uygulanmis ve isik cihazi Labolight ile 5 dk po-
limerize edilmistir. Isikla polimerizasyonun ardindan ornekler 24
saat distile suda bekletilmistir. Arkasindan bitln 6rneklerin i1sik
gegirgenligi Varian Cary 50 Spektrofotometre cihazi ile 555 nm
dalga boyunda ol¢timleri yapiimistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi
ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Shapiro Wilk Testi ile
degerlendirildi. Normal dadilim goésteren nimerik degiskenler
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Normal dagihmli
surekli degiskenlerin gruplar arasindaki kargilastirmalar One Way
Analysis of Variance ve Tukey Post Hoc Testi kullanilarak yapildi. P
degeri < ,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Clearfil Majesty Esthetic kompozit materyalinin, Sof-Lex uygu-
lanan ornekler ve Zenit Color 1sik ile sertlesen karakterizasyon
materyali uygulanmis gruplarinin translusensi degerleri Tablo
2'de gosterilmektedir. Sof-Lex uygulanan ornekler diger gruplarla
kiyaslandiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P < ,05). En yiksek i1sik gecirgenligi degerleri, Sof-
Lex uygulanan érneklerden elde edilmistir. Orneklere Zenit color
uygulanmasi, orneklerin isik gecgirgenlik degerlerini dnemli dere-
cede dUslrmustlr. Zenit Color uygulanmayan kontrol grubunun
ortalama translusensi dederi 26,41 + 4,42 iken, diger gruplarin
ortalama translusensi degerleri 4,83 + 1,02 ile 6,08 + 1,61 degder-
leri arasinda bulunmustur. Beyaz, kahverengi, mavi, sari ve siyah
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renkte Zenit Color uygulanmis 6rnekler, kendi aralarinda kiyaslan-
didinda, 1s1k gegirgenligi acisindan en yiksek degerler, sari renk
Zenit Color uygulanmis 6rneklerde bulunurken, en dlslk deger-
ler kahverengi renk uygulanan orneklerden elde edilmistir, fakat
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P > ,05).

TARTISMA

Bu galismanin hipotezi ‘Rezin kompozite farkli renklerde gla-
ze (Beyaz, Kahverengi, Mavi, Sari, Siyah) materyali uygulanmasi
kompozitin 1sik gegirgenlik ozelliklerini etkilemez’ reddedilmistir.
Calismada en yiksek translusensi gésteren grup Zenit Color uy-
gulanmayan kontrol grubu, en distk translusensi degerleri gos-
teren grup kahverengi Zenit Color uygulanan gruptur. Koyu renkli
restoratif materyallerin 1sik gegirgenlikleri daha azdir'® Bizim ¢a-
lismamizda, translusensi degisim degderi en ylksek kahverengi
Zenit Color grubunda gozlenirken, en distlk traslisensi degdisim
degeri sari renk uygulanan grupta gézlenmistir. Rengi koyulasan
restorasyonun isik gecirgenligi 6zelligi de buna baglh olarak azala-
bilir seklinde bir yorum yapilabilir.

Restoratif materyallerin translusensi 6zellikleri, marka farkliligin-
dan ve markalarin kendi igindeki renk tonlarinin farkliligindan et-
kilenmektedir. Yu ve Lee'” 8 farkli rezin kompozit markasinin 41
farkh renk tonunu inceledigi calismada, translusensi degerlerinin,
kompozit markalarindan ve her markanin kendi igindeki renk to-
nunun farkli olmasindan etkilendigini bildirmistir. Translusensi
degerleri 8,5 ile 20,6 arasinda gozlemlenmis, ve bu gozlemlere
gore kompozit translusensi degerleri 3 gruba ayrilmistir. Trans-
lusensi degerleri 13,0°’dan kiguk olan degerler diislk translusen-
si, 13,0'a esit ve 18,0'dan klglk olan degerler orta translusensi,
18,0'dan buliylk olan degerler ise ylksek translusensi dederleri
olarak kabul edilmistir. Bizim ¢alismmamizda translusensi dederleri
Zenit Color uygulanan gruplarda 4,83 ile 6,08 degerleri arasinda
bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu deder 26,41 bulunmustur,
dolasiyla caligmada kullandi§imiz Clearfil Majesty Esthetic kom-
pozit, bu verilere gore ylksek translusensi dederlerine sahiptir.

Kompozit materyallerin ylizeyine glaze materyallerinin veya benzer
materyallerin uygulanmasinin, kompozit rezin materyallerin renk
stabilitesi, floresans, opasite ve plrizltlik ozellikleri Gizerine etki-
si ile alakall galigmalar yapilmistir, fakat bu materyallerin restoras-
yonun translusensi 6zelligi Gzerine etkisini inceleyen calismalara
literatlrde rastlanmamustir. Bizim calismamizda, kompozit karak-
terizasyon materyali uygulanmasinin, kompozitin isik gegirgenlik
degerini anlamli derecede dislrdigu agikga gorilmektedir.

Glaze materyallere benzer ¢zelliklerde olan yiizey orticller genel-
de ylzeydeki mikro poroziteleri 6rtmek, restorasyonun marjinal
bltlnlGgind arttirmak ve absorbsiyon direncini arttirmak igin
kompozit rezinlerle beraber kullanilir®'® Absorbsiyon direncinin
artmaslyla, yiyeceklerin igerdigi renk pigmentlerinin kompozit
restorasyonu renklendirmesi dnlenebilir. Doray ve ark.2° yaptigi bir
calismada, rezin ylizey ortlcllerin, materyalin renklenme dayani-
mina etkisi dederlendirilmistir. Ylizey 6rtlici materyalin polimeri-
zasyon slresinin ve materyalin igeriginin, renklenme dayanimini
etkiledigini, metakrilat ve dimetakrilat iceren glaze materyalleri-
nin renklenme dayaniminin, ethoxylatedbisphenol- A dimetakri-
lat icerenlere gore daha iyi oldugunu gozlemlemistir. Bizim calig-
mamizda kullanilan isik ile sertlesen boyalar trethan dimetakrilat
icermektedir. Opasite ve translusensi kavramlari birbiri ile ¢ok
iliskili kavramlardir. YUksek TP degeri 1sik gegirgenliginin ylksek,
opasitesinin de distk oldugunu gosterir?'. Aguilar ve ark??, ylizey
ortlict materyal uygulanmasinin, materyal opasite ozellikleri Gize-

rine etkisini incelemistir. Materyalin opasite ozelligi, materyalin
kendi i¢ translusensi 6zelliklerine, doldurucu partikil boyutlarina
baglidir. Kiiglk partikillld rezin kompozitler daha Ustln translu-
sensi ve estetik 6zelliklere sahiptir. Arastirmacilar ¢alismanin so-
nucunda, ylizey ortlici materyallerin, restorasyonun uzun dénem
renk stabilitesinin strdUrUlebilirligi konusunda etkili olmadigini,
fakat materyalin opasite derecesindeki degisimi, kontrol gruplari
ile kiyaslandiginda azalttigini bildirmistir.

Alp ve ark.z yaptigi bir calismada, drneklerin kahve termosiklusu-
na maruz birakiimasinin, farkli ylzey islemleri uygulanmis CAD/
CAM monolitik cam seramik materyallerinin renk ve 1sik gegirgenlik
ozellikleri Gzerine etkisi incelenmistir. Lityum disilikat cam seramik
orneklerin yarisi parlatma seti ile parlatilmis, dier yarisina glaze is-
lemi uygulanmistir. Glaze ile bitirilmis ylzeylerin, parlatma seti ile
bitirilmis ylzeylere goére, kahve termosiklusundan 6nce ve sonra
daha ylksek isik gegirgenlik dederleri gosterdigi gozlemlenmistir.

Kurt ve ark.?, farkl glaze yontemlerinin, silikat seramiklerin isik
gegcirgenligi, opaklik parametresi ve kontrast orani tizerine etkisini
incelemis ve mekanik olarak parlatilan silikat seramik 6rneklerinin
isik gegirgenlik degerlerinin daha ylksek oldugunu belirtmistir.
Bizim galismamizda, kompozit karakterizasyon materyali uygu-
lanmasinin, kompozitin isik gegirgenlik degerini anlamli derecede
disirmdastdr.

Bu calismanin sinirlamalari in vitro sartlarda gergeklestirilmis ol-
masidir. Klinik durum iginde, kompozit diste acilmis olan kaviteye,
farkli kalinlik ve sekillerde yerlestirilir ve materyal adiz iginde farkli
sivi tUrlerine maruz kalir. Materyalin kalinlik miktari da i1sik gegir-
genligini etkileyen faktorlerden birisidir. Bizim galismamizda da
materyalin tek kalinlik dederi ile degerlendirilmis olmasi yine bu
calismanin limitasyonlarindan bir tanesidir.

Rezin kompozitlere farkli renkllerde glaze materyali uygulanma-
sI, kompozitlerin isik gegirgenlik 6zelliklerini ciddi oranda etkiler.
Restorasyonda tam bir estetik butlnliglu saglayabilmek igin,
bitim asamasinda estetik dokunuslar yapilirken kullanilan bu ka-
rakterizasyon materyalleri, restorasyona son sekli verilirken kulla-
nildigindan renk veya isik gegirgenlik 6zellikleri Gizerinde olustura-
bilecegi etkiler hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.
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Ebeveyn dental kaygisi ve ongoriisinin
cocuklarin dental kaygisi tizerindeki etkisi

Effect of parental dental anxiety and prediction on
child's dental anxiety

6z
Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin cocuklarinin dental kaygisini 6ngorebilme yeteneginin arastirilmasi
ve ebeveynler ile cocuklarinin endise diizeylerinin birbirleriyle nasil iliskili oldugunun degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma, istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr'na bagvu-
ran, toplam 75 cocuk ve ebeveynleriile gergeklestirildi. Yaslari 4-10 arasinda degdisen, dental tecriibesi olmayan
ve Ust gene slt azi diglerinde lokal anestezi ile restoratif tedavi ihtiyaci olan gocuk hastalar caligmaya dabhil
edildi. Cocugun dental kaygi diizeyi tedavi dncesinde Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olcedi'nin resimli ver-
siyonu kullanilarak, tedavi sirasinda ise Venham Genel Davranis Skalasi ile degerlendirildi. Ebeveynlerin dental
kayg! diizeyleri Modifiye Dental Anksiyete Olcegi, cocuklarinin dental kaygisina yonelik dngérileri ise Corah
Modifiye Dental Anksiyete Olcegi kullanilarak skorlandi. Elde edilen skorlarin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis
ve Ki-Kare testleri, bu skorlar arasindaki iligkilerin belirlenmesinde ise Spearman’s korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: 4-6 yas ve 8-10 yas gruplarindaki cocuklarin resimli-Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi skorlari
ile ebeveynlerin Corah Modifiye Dental Anksiyete Olcegi skorlari arasindaki iligki, istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (sirastyla, P =,004 ve P = ,034). Ancak, resimli-Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olcegi ve Venham Genel
Davranis Skalasi 6lgeklerinden elde edilen skorlar arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (P > ,05). Resimli-Mo-
difiye Gocuk Dental Anksiyete Olcegi ile Modifiye Dental Anksiyete Olgedi’'nin skorlari arasinda da istatistiksel
agidan anlamli bir iliski bulunmadi (P >,05).

Sonug: Bu calisma ile belirli yas grubundaki cocuklarin dental kaygilarinin aileleri tarafindan dogru bir sekilde
ongorulebilecegdi gorilmustir. Ek olarak, ebeveynlerdeki dental kayginin gocuklar tizerinde etkili olmadigi so-
nucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Corah modifiye dental anksiyete olgegi, dental kaygi, resimli modifiye gcocuk dental
anksiyete Olcegi, ebeveyn.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the parental prediction on their children's dental anxiety and deter-
mine the relationship between the parents and their children’s dental anxiety.

Methods: This study was conducted among 75 children aged 4-10 and their parents, visiting the Istanbul
Medipol University, Department of Pedodontics. The patients with the indication of the restorative treatment
in their maxillary primary molars and who had no dental experience were selected. The child's level of dental
anxiety was scored using the faces-version of Modified Child Dental Anxiety Scale before treatment and with
the Venham General Behavior Scale during treatment. Parents’ dental anxiety level was evaluated using the
Modified Dental Anxiety Scale, and the parental prediction was determined with the Corah Modified Dental
Anxiety Scale. Kruskal-Wallis and Chi-Square tests were used to compare the obtained scores. Spearman’s
correlation test was used for the correlation between variables.

Results: Significant correlation was found between the faces-version of Modified Child Dental Anxiety Scale and
parental Corah Modified Dental Anxiety Scale scores in the aged 4-6 and aged 8-10 groups (P =.004, P = 0.034;
respectively), while no significant correlation was found between the faces-version of Modified Child Dental Anx-
iety Scale and Venham General Behavior Scale scores (P >.05). There was no significant correlation between the
faces-version of Modified Child Dental Anxiety Scale and Modified Dental Anxiety Scale scores (P >.05).

Conclusion: The dental anxiety of children in a certain age group can be accurately predicted by their parents.
The children’s dental anxiety was not influenced by parental dental anxiety.

Keywords: Children, Corah modified dental anxiety scale, dental anxiety, faces-version of modified child dental
anxiety scale, parental

GiRiS
Dental kayginin, cocuklarda ve genc erigkinlerde gorilen en yaygin kaygi bozukluklarindan biri oldugu
ifade edilmektedir.! Farkliyas gruplari ve populasyonlardaki cocuk hastalarin dahil edildigi galismalar-

da, dental kaygi gorilme oraninin %3-43 arasinda degistigi gortlmektedir. Dental kaygi gelisiminin
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber ¢ok faktorll bir etiyolojiye sahip oldugu konusunda fikir
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birligi bulunmaktadir.> Cocukta kaygl olusmasindaki en dnemli
etkenin edinilen kotl dental deneyimler oldugu bildirilmis; ¢o-
cugun karakteri, yasi, kiltlrel altyapisi ve yakin ¢evresinin dene-
yimleri gibi indirekt etkilerin de dental kayginin olugsmasindan
sorumlu oldugu vurgulanmistir.® Ancak her olumsuz dis tedavisi
deneyimine sahip ¢ocugun dental kaygi gelistirmediginin alti-
ni ¢izen Boka ve ark., cocuklarin korkulu ve endiseli durumlarla
basa ¢ikabilmeyi 6§grenmesinde en blylk roll ebeveynlerin Ust-
lendigini belirtmislerdir.?

Hangi faktorlerin dental kaygida etkin rol oynadigina yonelik ya-
piimis birgok galisma bulunmasina karsin, hangi ¢cocugun klinik
ortamda dental kaygi gelistirecedinin belirlenebilmesinin olduk-
¢a guc oldugu bildirilmistir.* Cocuklarda dental kaygiyr dederlen-
dirmek icin baglica Ug tir yontem kullaniimaktadir: (i) bir anketin
ebeveyn tarafindan doldurulmasi, (i) cocugun birebir cevaplarini
iceren 6z bildirim olgekleri, (iii) cocugun fizyolojik durumunun
veya dental tedavi sirasindaki davranigsal tepkisinin dogrudan
gozlemlenmesi.®

Ebeveynlerin dental kaygisi ile ¢ocuklarinin kaygilari ve tedavi
sirasindaki uyumlari arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok sayida
calisma mevcuttur; ancak elde edilen sonuglar farklilik goster-
mektedir.26-° Ebeveynler tarafindan gocuklarinin dental kaygisini
ongorebilme kapasitesinin degerlendirildigi ¢alisma sayisinin ise
cok kisitl oldugu gorilmektedir.5'%" Bu kisitli calismalardan elde
edilen bulgular dogrultusunda cogunlukla ebeveynlerin, cocuk-
larinin normalde hissettiklerinden daha fazla bir dental kaygiya
sahip oldugunu distinme egiliminde olduklari ve bu alanda yapi-
lacak daha fazla galismaya ihtiyac oldugu belirtilmistir.5?

Yetiskinlerde dental kayginin élgtilmesinde siklikla kullanilan an-
ketlerden biri Humphris ve ark® tarafindan hazirlanan Modifiye
Dental Anksiyete Olcedi (MDAS)dir. Toplamda 4 soru igeren Den-
tal Anksiyete Olgegdi (DAS)ne ek olarak, kisinin enjeksiyon kaygisi-
na iliskin besinci bir soru bulunmaktadir. Turkiye'deki gecerlilik ve
glvenirlilik caligmalari gergeklestirilen bu anket, dis hekimliginde
tedavi segeneklerinin belirlenmesine yardimci olmak amaciyla
Ozel olarak geligtirilmigtir.*'

Gocugun dental kaygisini degerlendiren en glvenilir ve gegerli
yontemin, gocugun kendisi tarafindan yanitlanan 6z bildirim 6l-
cekleri oldugu bildirilmistir.’® Bu amag icin tercih edilen dlgekler-
den biri, MDAS’nin cocuklara yonelik hazirlanmis sekli olan Modifi-
ye Cocuk Dental Anksiyete Olcegdi (MCDAS: Modified Child Dental
Anxiety Scale)dir. MCDAS etkinligi kabul edilmis, psikometrik bir
Olgektir> Lokal anestezi, cekim, sedasyon ve genel anestezi gibi
cocuklarin korkabilecegi belirli dental islem basamaklari hakkin-
daki kayginin degerlendirilmesi amaciyla 8 soru icermektedir.”
MCDAS’nin resimli versiyonu (fMCDAS: faces-version of Modified
Child Dental Anxiety) ise kligUk yastaki, okuma yazma bilmeyen ve
sinirli biligsel igleve sahip gocuklar igin daha uygun olmasi ama-
clyla gelistirilmistir® Her yanitin bir resim karsiligi olan ve nume-
rik siralanisa gore kaygi derecesinin arttigi resimlerin bulundugu
bu anketi dolduran gocugun, resimleri kullanarak kendi kaygisini
daha dogru ifade edebilecegi belirtilmistir.’8™°

Jimeno ve ark2 calismalarinda, ailelerin cocuklarindaki den-
tal kaygi dizeyine yonelik tahminlerini degerlendirmislerdir. Bu
amagla da ailelerin, gocuklarinin yerine empati kurabilecekleri
sekilde modifiye ettikleri Modifiye Corah Dental Anksiyete Ol-
cedi (CMDAS)ni kullanmuslardir. Corah Dental Anksiyete Olcegi
(CDAS), 1969 yilinda gelistirilmis olup hem yetiskin hem de gocuk
hastalar igin dental girisimin ne kadar kaygili hissettirdigini 6lgme
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amaciyla siklikla kullanilan ve etkinligi kabul edilmis bir ankettir.?!
CDAS’nin Turkge uyarlamasi ve gegerlilik-gUvenirlilik calismasi
Seydaoglu ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir.?

Bu calismada, ebeveynlerin gocuklarinin dental kaygisini dngore-
bilme yeteneginin arastiriimasi ve ebeveynler ile gocuklarin kaygi
dlzeylerinin birbirleriyle nasil iligkili oldugunun degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Pedodonti Anabilim Dalr'na, Subat 2020 — Haziran 2021 tarih-
leri arasinda bagvuran, 4-10 yas araliginda olup Ust ¢ene sit azi
dislerinde lokal anestezi ile restoratif tedavi ihtiyaci (amputas-
yon, kuafaj ve kompozit restorasyon) olan, toplam 75 gocuk has-
ta ve ebeveynleri dahil edilmistir. Yapilan ilk muayene sirasinda
sistemik hastalik ve buna bagl strekli ilag kullanimi, mental ve
biligsel rahatsizlik, gorsel/isitsel engel saptanan ve gegmis den-
tal tedavi tecriibesi bulunan gocuklar galisma digi birakilmistir.
Arastirmanin etik kurul onayi istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun (31 Ocak 2020/E.5012) kararti ile alinmistir. Calisma
kriterlerine uygunluk gosteren hastalarin ailelerinden aydinlatil-
mis onam formunu doldurmalari istenmistir. Klinik ve radyog-
rafik muayenelerinin gergeklestirildigi ilk randevunun ardindan
tedavinin yapilacagi ikinci randevu tarihi belirlenmistir. ikinci
randevuda tedaviye baglamadan once tim anket sorulari ce-
vaplandiriimistir. Galismada Ug farkli anket kullaniimistir. Bun-
lardan ilki ebeveynlerin dental kaygi dizeylerinin degerlendiril-
digi MDAS anketidir. Besli Likert tipi olan ve toplam 5 sorudan
olusan bu olcekten alinabilecek toplam puan 5 ile 25 arasinda
degismektedir. Her bir soru, verilen yanita gore 1-5 arasinda pu-
anlanmaktadir (1=Hi¢ endiselenmem/Rahatim, 2=Cok az endi-
selenirim, 3=0rta derecede endiselenirim, 4=0ldukc¢a endisele-
nirim, 5=Cok endiselenirim/korkarim).

Diger anket, ebeveynlerin doldurdugu ve kendi cocuklarinin den-
tal kayg! diizeyine yonelik tahminde bulundugu CMDAS olcegidir
(21). CMDAS, her biri 1 (Hi¢ endiselenmez/Rahattir) ile 5 (Cok endi-
selenir/korkar) arasinda puanlanan toplam 5 sorudan olugmakta
ve toplam puan arali§i 5-25 arasinda degismektedir.

Uclincli anket ise cocudun dis tedavisine ydnelik endisesinin
kendi cevaplari ile dederlendirildigi fMCDAS anketidir.” 5 puanlik
(1=Hi¢ endiselenmem/Rahatim, 2=Cok az endiselenirim, 3=Orta
derecede endiselenirim, 4=0ldukga endiselenirim, 5=Cok endige-
lenirim/korkarim) bir Likert 6lgeginin kullanildi§i bu ankette alinan
toplam puan 8 ile 40 arasinda degismektedir. Anketlerden alinan
puanin yiksek olmasi kisinin kaygi seviyesinin yiksek oldugu an-
lamina gelmektedir.

Cevaplanan anket sorulari ebeveyn ve gocuk birbirlerinden ba-
gimsiz olacak sekilde; ebeveyn bekleme salonunda, gocuk ise
islem odasinda bulundudu sirada, ayni dental asistan tarafindan
doldurulmus ve cevaplar kaydedilmistir. Anket sorularinin cevap-
landiriimasinin ardindan tedaviyi gergeklestirecek pedodontist
islem odasina girdi; dental tedavi islemleri anlat-goster-yap, sor-
anlat-sor, sesle kontrol, olumlu pekistirme, dikkat dagitict unsur
kullanimi gibi temel davranis yonlendirme teknikleri kullanilarak
gerceklestirildi. Tedavi sirasinda gocugun davranigsal tepkisi Ven-
ham Genel Davranis Skalasi (VS) kullanilarak dogrudan gézlem-
lenmistir.2® Hastalarin tedaviye yonelik uyumlari rahat, huzursuz,
gergin, isteksiz, cok zor ve tedavi yapilamaz olmak Uizere VS ile 1-6
arasi skorlanmistir. Skorun ylksek olmasi islem sirasindaki uyu-
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mun zayif oldugu anlamina gelmektedir. Tium tedavi islemleri ve
VS degderlendirmesi, anket sonuglarindan habersiz olan tek bir
pedodontist tarafindan gergeklestirilmistir. Ailelerden tedavi sira-
sinda pasif olmalari istenmis; herhangi bir s6zlii/s6zsliz midaha-
lede bulunmalari halinde hasta calismadan ¢ikariimistir.

istatistiksel Analiz

Krikken ve ark.® gcalismasinda elde edilen bulgulara dayanarak, ¢a-
lismanin etki boyutu: 0,414, standart sapmast: 5,9, gii¢: 0,80 ve a:
0,05 olarak degerlendirilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunca
minimal 6rneklem sayisi 48 olarak saptanmistir. Calismada elde
edilen bulgularin dederlendirilmesinde, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM Statistical Package for Social Scien-
ces Corp., Armonk, NY, ABD) programi; ¢alisma verilerinin de-
gerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, frekans), verilerin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis ve Ki-Kare testleri kullaniimig-
tir. Olcekler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Spearman’s
rho korelasyon analizi kullaniimistir. Sonuglar %95'lik gtiven arali-
ginda, anlamlilik P < ,05 dlizeyinde dederlendirilmistir.

BULGULAR

Galismaya ortalama yaslar 7,09 + 1,48 olan, 34’0 (%45,3) erkek ve
411 (%54,7) kiz toplam 75 ¢ocuk ile ebeveyni dahil edildi. Bu ¢o-
cuklarin 17’sinin (%22,7) 4-6 yas, 36’sinin (%48) 6-8 yas ve 22’sinin
(%29,3) 8-10 yas arasinda oldugu gorildi. Calismada kullanilan
anketlere verilen cevaplarin dagihmi Tablo 1'de g&sterilmistir.

Cocuklarin dental kaygi dUzeylerinin olgtldigi bir 6z bildirim
Olcegi olan fMCDAS’nin cevaplari yas gruplarina gore incelendi.
Farkl yas gruplarindaki gocuklarin bu ankete verdikleri cevaplar
karsilastinldiginda, gruplarin ortalama toplam kaygi skorlarr ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi (P < ,05;
Tablo 2). Yas gruplarina gore verilen cevaplarin dagilimi incelendi-
ginde ise benzer olarak, gruplar arasinda anlaml bir fark saptan-
madi (P <,05).

Cocugun dental kaygisi ve ebeveynin bu kaygiya yonelik 6ngori-
sintin 6lgtldigu fMCDAS ile CMDAS 6lgeklerinin toplam puanlari
degerlendirildiginde aralarinda pozitif yonli, orta diizeyde (%33,6)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi (P = ,003; Tablo
3). Bu korelasyon, yas degiskeni dikkate alinarak incelendiginde
ise 4-6 yas ve 8-10 yas gruplarinda pozitif yonll, orta dizeyde
(sirasiyla, %45,3 ve %65,7) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (sirasiyla, P =,004 ve P =,034). 6-8 yas grubu ¢ocuklarda
ise bu iki 6lgekten alinan puanlar arasindaki korelasyonun istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi gérildi (P > ,05).

Cocugun ve ebeveynin dental kaygisinin olctldigid fMCDAS ve
MDAS O0lgeklerinin toplam puanlari dederlendirildiginde, arala-
rindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlendi (P >
,05; Tablo 3). Bu korelasyon, yas degiskeni dikkate alinarak ince-
lendiginde de benzer sekilde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (P > ,05).

Cocugun dental anksiyetesinin, tedavi sirasindaki davranigsal
tepkisinden yola ¢ikilarak degerlendirildigi VS'den alinan puanlar
ile fMCDAS ve CMDAS anketlerinden alinan toplam puanlar ince-
lendi; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (P
>,05; Tablo 4). Karsilastirilan anketler, yas gruplar dikkate alinarak
degerlendirildiginde de benzer olarak aralarindaki korelasyonun
anlamli olmadigi saptandi (P >,05).

TARTISMA

Gocuk dis hekimliginde dental kaygi, hastanin davranigsal yoneti-
mindeki zorluklarin temel nedenlerinden biri olarak gosterilmek-
tedir. Cocuk hastada dental kayginin nedeni hakkinda fikir sahibi
olmanin, davranis yonetimi ve uygun tedavi stratejisi olusturul-
masl agisindan oldukga 6nemli oldugu belirtilmistir.2 Bu ¢alisma-
da, cocugun dental kaygisinin nedeni hakkinda daha ayrintili bilgi
edinmek icin fMCDAS anketinden elde edilen skorlar incelenmis
ve sorularin temsil ettigi belli bir durumun digerlerine gére an-
lamli derecede daha fazla kaygi olusturmadigi gorilmustdr. An-

Tablo 1. Galismada kullanilan anketlere verilen cevaplarin dagilimlar:

R Rahatim/ Cok az Biraz Oldukca Cok endiseliyim
Resimli-Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS) Endiseli degilim endiseliyim endiseliyim endiseliyim  ve korkuyorum
Dig hekimine gitmek ile ilgili nasil hissedersin? 44 (%58,7) 12 (%16) 12 (%16) 4 (%5,3) 3 (%4)
Diglerinin muayene edilmesi ile ilgili nasil hissedersin? 31 (%41,3) 26 (%34,7) 10 (%13,3) 6 (%8) 2 (%2,7)
Dislerinin titreyen aletlerle ve dénen bir firgayla temizlenmesi ile ilgili nasil hissedersin? 21 (%28) 24 (%32) 19 (%25,3) 6 (%8) 5 (%6,7)
Dis etine igne yapilmasi ile ilgili nasil hissedersin? 8(%10,7) 10 (%13,3) 15 (%20) 11 (%14,7) 31 (%41,3)
Disine dolgu yapilmas ile ilgili nasil hissedersin? 32 (%42,7) 14 (%18,7) 16 (%21,3) 6 (%8) 7 (%9,3)
Disinin gekilmesi ile ilgili nasil hissedersin? 12 (%16) 15 (%20) 17 (%22,7) 15 (%20) 16 (%21,3)
Dis tedavilerin yapilirken seni ilaglarla uyutmamiz ile ilgili nasil hissedersin? 34 (%45,3) 11 (%14,7) 7 (%9,3) 10 (%13,3) 13 (%17,3)
Dis tedavilerin yapilirken seni uyutmadan hava ve gaz koklatmamizla ile ilgili nasil hissedersin? 16 (%21,3) 19 (%25,3) 15 (%20) 12 (%16) 13 (%17,3)
Hig
R endiselenmez / Cok az Biraz Oldukca Cok endiselenir
Modifiye Corah Dental Anksiyete Olgegi (CMDAS) Rahattir endiselenir endiselenir endiselenir ve korkar
Eger gocugunuz yarin dis hekimine gitmek zorunda olsa nasil hisseder? 14 (%18,7) 20 (%26,7) 26 (%34,7) 6 (%8) 9 (%12)
Cocugunuz dental iglemler igin bekleme alaninda sirasini beklerken nasil hisseder? 26 (%34,7) 23 (%30,7) 18 (%24) 6 (%8) 2 (%2,7)
Cocugunuz tedaviye baglamak {izere dis hekimi koltuguna oturup, hekimin déner aletlerini ve 9 (%12) 24 (%32) 21 (%28) 12 (%16) 8(%10,7)
muayene malzemelerinin hazirhgim yaptigi izlerken kendisini nasil hisseder?
Cocugunuz tedaviye baglandig: sirada agiz iginde déner alet kullanilmasi ve hekimin agiz iginde 4 (%5,3) 20 (%26,7) 25 (%33,3) 18 (%24) 8(%10,7)
islem yapmasi ile ilgili nasil hisseder?
R Cok az Biraz Oldukga Cok endigelenir
Modifiye Dental Anksiyete Olgegi (MDAS) Rahat olurum endiselenirim endiselenirim endiselenirim  ve korkarim
Eger yarin dis hekimine gitmek zorunda olsaniz nasil hissederdiniz? 30 (%40) 20 (%26,7) 18 (%24) 5 (%6,7) 2 (%2,7)
Dental iglemler i¢in bekleme alaninda sira beklerken nasil hissedersiniz? 37 (%49,3) 21 (%28) 9 (%12) 7 (%9,3) 1(%1,3)
Tedavi igin diginizde déner alet kullanilmas: sirasinda kendinizi nasil hissedersiniz? 27 (%36) 23 (%30,7) 9 (%12) 10 (%13,3) 6 (%8)
Dislerinin temizlenmesi ve yiiksek hizh firgalarla firgalanmasi ile ilgili nasil hissedersiniz? 39 (%52) 21 (%28) 6 (%8) 7 (%9,3) 2 (%2,7)
Dis etinize ve disinizin damak tarafina enjeksiyon yapilmasi konusunda kendinizi nasil 20 (%26,7) 23 (%30,7) 18 (%24) 4 (%5,3) 10 (%13,3)

hissedersiniz?
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Tablo 2. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS) sorularina verilen cevaplarin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

4-6 yas 6-8 yas 8-10 yas
n (%) n (%) n (%) P
Dis hekimine gitmek ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endigeli degilim 12 (70,6) 20 (55,6) 12 (54,5) ,470
Cok az endiseliyim 2(11,8) 6 (16,7) 4(18,2)
Biraz endigeliyim 1(5,9) 6 (16,7) 5(22,7)
Oldukga endigeliyim 0(0) 3(8,3) 1(4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 2(11,8) 1(2,8) 0(0)
Diglerinin muayene edilmesi ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endiseli degilim 6 (35,3) 14 (38,9) 11 (50) ,604
Cok az endigeliyim 7 (41,2) 10 (27,8) 9 (40,9)
Biraz endiseliyim 3(17,6) 6 (16,7) 1(4,5)
Oldukca endigeliyim 1(5,9) 4(11,1) 1(4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 0(0) 2(5,6) 0(0)
Dislerinin titreyen aletlerle ve dénen bir firgayla temizlenmesi ile ilgili nasil Rahatim/endiseli degilim 5(29,4) 10 (27,8) 6(27,3) ,824
hissedersin?
Cok az endigeliyim 5(29,4) 10 (27,8) 9 (40,9)
Biraz endigeliyim 6(35,3) 10 (27,8) 3(13,6)
Oldukga endigeliyim 1(5,9) 3(8,3) 2(9,1)
Cok endiseliyim/korkuyorum 0(0) 3(8,3) 2(9,1)
Dis etine igne yapilmast ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endigeli degilim 2(11,8) 3(8,3) 3(13,6) ,296
Cok az endigeliyim 1(5,9) 5(13,9) 4(18,2)
Biraz endigeliyim 2(11,8) 5(13,9) 8(36,4)
Oldukga endigeliyim 3(17,6) 7(19,4) 1 (%4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 9(52,9) 16 (44,4) 6(27,3)
Disine dolgu yapilmas ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endigeli degilim 9(52,9) 11 (30,6) 12 (54,5) ,378
Cok az endiseliyim 2(11,8) 9 (25) 3(13,6)
Biraz endiseliyim 2(11,8) 8 (22,2) 6(27,3)
Oldukca endigeliyim 2(11,8) 3(8,3) 1(4,5)
Cok endiseliyim/korkuyorum 2(11,8) 5(13,9) 0(0)
Disinin gekilmesi ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endiseli degilim 4(23,5) 5(13,9) 3(13,6) ,591
Cok az endigeliyim 2(11,8) 6(16,7) 7 (31,8)
Biraz endiseliyim 5(29,4) 10 (27,8) 2(9,1)
Oldukca endigeliyim 2(11,8) 8 (22,2) 5(22,7)
Cok endiseliyim/korkuyorum 4(23,5) 7 (19,4) 5 (22,7)
Dis tedavilerin yapilirken seni ilaglarla uyutmamiz ile ilgili nasil hissedersin? Rahatim/endiseli degilim 9(52,9) 15 (41,7) 10 (45,5) ,644
Cok az endigeliyim 2(11,8) 7 (19,4) 2(9,1)
Biraz endigeliyim 0(0) 4(11,1) 3(13,6)
Oldukca endiseliyim 4(23,5) 4(11,1) 2(9,1)
Cok endigeliyim/korkuyorum 2(11,8) 6 (16,7) 5(22,7)
Dis tedavilerin yapilirken seni uyutmadan hava ve gaz koklatmamizla ile ilgili nasil Rahatim/endigeli degilim 7 (41,2) 5(13,9) 4(18,2) ,181
hissedersin?
Cok az endigeliyim 2(11,8) 12 (33,3) 5(22,7)
Biraz endigeliyim 3(17,6) 5(13,9) 7(31,8)
Oldukga endiseliyim 1(5,9) 7(19,4) 4(18,2)
Cok endiseliyim/korkuyorum 4(23,5) 7 (19,4) 2(9,1)

Cocuk hastada dental kaygi toplam puani Ort+SS (medyan)

19,82 +5,79 (19) 21,28 +6,09 (21,5) 19,09 +6,71(19) 2,392

"Ki-kare test
“Kruskal Wallis test

cak cevaplarin dagilimi incelendiginde, Shindova ve ark/nin®
calismasina benzer olarak ¢ocuklarda en gok korkulan durumun,
%41,3 orani ile “lokal anestezi amaciyla uygulanan enjeksiyon” ol-
dugu gortlmektedir.

Gocuk hastalardaki dental kayglyr dederlendiren ve farkli dlgek
sistemlerinin kullanildigi calismalarda dental kayginin olugma-
sinda; cinsiyet, yas ve sosyodemografik faktorlerin rol oynadigi
dUstnulmektedir® Yapilan literatlr taramasi sonucunda dnceki
caligmalarin gogunlugunda cinsiyet®2¢ ve sosyodemografik fak-
torlerin, 2230 cocuklarin dental kaygisi ile anlamli bir iligkisinin
olmadigi goézlemlendiginden bu ¢alismada yalnizca yas faktori
degerlendirilmistir. fMCDAS anketine verilen tim cevaplar yas
degiskeni dikkate alinarak incelendiginde, Lee ve ark/nin® calis-
masina benzer olarak gruplar arasinda anlaml farklilik gorilme-
mistir (P >,05). Ancak diger galismalarin sonuglari genellikle artan
yas ile dental kayginin azaldigini gostermektedir.®2-34
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Cocugun dental kaygisi ve tedavi sirasindaki davranigsal tepkisiile
ailesinin dental kaygisi arasinda bir iliski olabilecegi distintlmek-
tedir.2® Themessl-Huber ve ark.nin®® ¢alismasinda, 1968-2007 yil-
lari arasinda yayimlanan 43 ¢alisma incelenmis ve ¢ocuk ile aile-
sinin dental kaygisi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
Ancak bu iligkinin, degerlendirme yontemine ve ¢cocugun yasina
gore degisebilecedi vurgulanmistir. Bu nedenle, gocukile ailesinin
dental kaygisi arasindaki iligkiyi konu alan arastirmalarda geger-
liligi kanitlanmis olgekler kullaniimasinin ve belirli bir yas araligi-
nin degerlendiriimesinin daha dogru olacagi belirtilimistir.2¢ Daha
once yapilan galismalara®®323® benzer olarak bu ¢alisma sonucun-
da, cocugun ve ailesinin dental kaygisini dederlendiren dlgeklerin
skorlari arasindaki iligkinin anlamli olmadigi saptanmustir (P >,05).

Gocuk ile ailesinin dental kaygisi arasindaki iliskinin yasa bagli ola-
rak farkli etkilendigi savunulmustur. Bayrak ve ark.* cocuklarin
yaglarinin ilerlemesi ile beraber dental kaygi ile daha iyi bag ede-
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Tablo 3. Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS)'nin, Modifiye Corah Dental Anksiyete Olgegi (CMDAS) ve Modifiye Dental Anksiyete Olgegi (MDAS) toplam puanlar

ile olan korelasyonun incelenmesi

fMCDAS-CMDAS fMCDAS-MDAS
T P T P
4-6 yas 0,657 ,004* 0,266 ,302
6-8 yas 0,189 ,269 -0,130 ,450
8-10 yas 0,453 ,034* 0,112 ,618
Toplam 0,336 ,003* 0,017 ,884

Spearman’s rho korelasyon analizi
*P <,05

Tablo 4. Venham Genel Davranis Skalasi (Venham)'nin, Modifiye Gocuk Dental Anksiyete Olgegi (fMCDAS) ve Modifiye Corah Dental Anksiyete Olgegi (CMDAS) toplam puanlar:

ile olan korelasyonun incelenmesi

Venham-fMCDAS Venham-CMDAS
T P T P
4-6 yag -0,114 ,663 0,168 ,520
6-8 yas 0,153 ,372 0,259 ,128
8-10 yas 0,358 ,102 0,283 ,202
Toplam 0,160 ,170 0,202 ,082

Spearman’s tho korelasyon analizi

bildiklerini ve ailenin kaygisinin, gocuk Uzerindeki etkisinin azaldi-
gini belirtmistir. Bir diger caligmada ise artan yas ile beraber dental
tedaviye yonelik farkindaligin artacagi, bunun da gocugun dental
kaygisini arttirabilecegi bildirilmistir32 Onceki calismalardan farkli
olarak bu galismada, gocuk ve ailesinin dental kaygisi arasindaki ilig-
kiye ait bulgular 4-6, 6-8 ve 8-10 yas araliklarina gére degerlendiril-
diginde, yanitlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (P >,05).

Ozellikle lokal anestezi gerektiren pulpa tedavilerinin klinik sart-
larda ideal gergeklestirilebilmesi igin hastanin uyumu buytk
dnem tasimaktadir. lyi bir dis tedavisi saglamak ve cocuktaki kayg!
seviyesini azaltmak i¢in davranis yonetiminin etkili kullaniimasi-
nin gerekliligi vurgulanmaktadir.2° Bu ¢alismada, hastalarin dental
kaygl dlzeyi ile tedavi sirasinda gosterdikleri uyum arasinda an-
lamli bir iligki bulunamamustir (P >,05). Bu sonuglarin; dogru dav-
ranis yonlendirme tekniklerinin kullanilmasi ile kaygih oldugunu
ifade eden gocuklarin bu kaygilarinin azalabilecegini ve tedavide
daha uyumlu olabileceklerini gésterdigi distinilmektedir. Ayrica
gocuklarin tedavi dncesinde kendi kaygilarini ifade edebilmele-
rinin, dogru davranis yonetimi konusunda hekime biylk oranda
yardimci oldugu gortlmuUstlr. Folayan ve ark.®, tedavi tecriibesi
olmayan ¢ocuk hastalarin dental kaygisi tUzerinde gesitli davranis
yonlendirme tekniklerinin etkisini arastirmiglar ve kullanilan dav-
ranis tekniklerinin, cocuklarin dental kaygisini azaltmada anlaml
derecede etkili oldugunu saptamiglardir. Bu agidan elde edilen
bulgular, dnceki ¢alismanin® bulgularini destekler niteliktedir.

Dental kayginin erken dénemde tanimlanmasi sayesinde kaginilan
dental tedavinin neden oldugu agiz ve dis saghgi problemlerinin
oniine gegilebilecedi distnlilmektedir®® Cocuk hastadaki kay-
ginin erken tanisinda ebeveynin yonlendirmesine ihtiyag duyulan
durumlar olabilecegi belirtilmistir. Ancak ebeveynlerin, bu konuda-
ki tahminlerinin gtvenirliligi ile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir.
Dental kayginin aileler tarafindan ongortlebilecedini belirten arag-
tirmalarin mevcut olmasinin'™ yani sira dental kaygisi yliksek popU-
lasyonlarda, ebeveynlerin 6ngortsiniin yetersiz kaldigini ve sorgu-
lanmasi gerektigini bildiren calismalar da bulunmaktadir.2°383° Bazi
arastirmalar ise ebeveynlerin blyuk bir cogunlugunun, gcocuklarinin
dental kayg! seviyesini oldugundan daha yliksek derecelendirme
egilimde oldugunu goéstermislerdir.®5® Bu galismada, ¢ocuklarin
dental kaygi seviyesi ile ailelerinin 6ngordugu kaygi seviyesi arasin-
da ayni yonlU ve orta dlizeyde bir anlamlilik saptanmistir (P < ,05).
Bu sonuglar yas gruplarina gore karsilastirildiginda, 4-6 yas gocuk-

lar ile ailelerinin yanitlari arasinda %65,7 oranla en ylksek dlzeyli
korelasyonun bulundugu gorilmstir (P < ,05). Bunun nedeni ola-
rak, okul 6ncesi cocuklarin diger yas grubundaki gocuklara kiyasla
aileleri ile daha fazla vakit gegirmesi ve bu sayede aralarindaki ileti-
simin daha glcli olmasi gosterilebilir.

Ek olarak, fMCDAS ile CMDAS anketlerine verilen cevaplarin da-
gilimi incelendiginde ebeveynlerin, cocuklarini en gok kaygilandi-
ran iki durumu sirasiyla “dental tedaviyi beklemek” (%34,7) ve “dis
hekimine gitmek” (%18,7) seklinde tahmin ettikleri gortilmektedir.
Ancak ¢ocuk hastalarin yarisindan fazlasi (%58,7) dis hekimine
gitmek ile ilgili soruya “endiseli degilim” yanitini vermislerdir. Her
ne kadar fMCDAS ve CMDAS anketlerinden elde edilen skorlar
arasindaki iliski anlamli olarak saptanmis olsa da mevcut dental
kayginin nedenleri detayli olarak incelendiginde bu degerlendir-
menin yetersiz kaldi§i dikkat cekmektedir.

Sonug olarak;

«  Cocuk hastanin yagl ile dental kaygi diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

«  Cocugun dental kaygisl ile ebeveynin 6ngérdigi kayg du-
zeyi arasinda ayni yonli ve anlamli bir iliski saptanmistir (P
=,003). Yas gruplarina gore incelendiginde bu iliski; 4-6 yas
(%65,7; P =,004) ve 8-10 yas (%45,3; P =,034) grubundaki ¢o-
cuklarile aileleri arasinda anlamli olarak saptanmistir. 6-8 yas
grubunda ise istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunma-
mistir (P >,05).

+  Gocuk ile ebeveynlerin dental kaygi dizeyleri arasindaki iligki-
nin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (P > ,05).

«  Cocuklarin dental kaygi dlizeyleri ile tedavi sirasindaki uyum-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmemis-
tir (P> ,05).

+  Benzer sekilde, cocugun tedavi sirasindaki uyumu ile ebevey-
nin cocugunda ongordigu kaygi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (P > ,05).

«  Elde edilen bulgular, gocuk hastalarda dental kaygi nedeni-
nin ve iligkili faktorlerin dogru belirlenmesinin dnemini or-
taya koymaktadir. Belirli yas gruplarindaki ¢ocuklarda teda-
vi planlamasi yapilirken ebeveynlerin, bu ¢ocuklardaki kaygi
dizeylerine iliskin dngdrilerine glivenilebilecegi gorilmus-
tdr. Bununla birlikte, gocuk ile ebeveynin dental kaygi dizeyi
arasindaki iliskinin ve bu kayginin nedenlerinin daha detayli
incelendigdi ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6z
Amag: Dekstroz proloterapi veya plasebo ile tedavi edilen temporomandibular eklem (TME) hipermobiliteli

hastalarda Masseter, Lateral Pterygoid, Sternocleidomastoid (SCM) ve Trapezius kaslarindaki agrida uzun do-
nemdeki degisimlerin karsilastiriimasidir.

Yontemler: Klinigimize basvuran bilateral TME hipermobilitesine sahip eriskin hastalar tizerinde bir klinik ¢a-
lisma dizayn edilmistir. Bu calisma 26 hasta igermistir ve bu hastalar uygulanan tedavi sekline gore rastgele
bir sekilde 2 gruba ayrilmistir: kontrol grubu (salin soliisyonu enjeksiyonlart ile tedavi edilen 12 hasta) ve ¢alig-
ma grubu (dekstroz proloterapi enjeksiyonlari ile tedavi edilen 14 hasta). Sollsyonlar ayda bir olacak sekilde
3 seansta posterior disk ligamenti, Ust eklem boslugu, Ust ve alt kapstiler ligamentlere ve stylomandibular
ligamente enjekte edilmistir. Tedavi ile meydana gelen degiskenler palpasyonunda myofasial kaslar ve TME
olusan agridir. Agri, 5 dereceli skala (O = yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yogun; ve 4= siddetli) kullanilarak tedavi bag-
langicinda ve yapilan son enjeksiyondan sonraki 12. ayda kaydedilmistir.

Bulgular: Grup igi karsilastirma sonuglari sadece dekstroz proloterapi grubunda lateral pterigoid kasta ista-
tistiksel olarak 6nemli azalmanin oldugunu (P < ,05), ancak diger kaslarda her iki grupta palpasyondaki agrida
istatistiksel olarak dnemsiz degisimlerin oldugunu gostermistir. Gruplar arasi karsilastirma sonuglari Masse-
ter, SCM and Trapezius kaslarinda palpasyonda gorilen agrida meydana gelen degisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olugsmadigini, ancak sadece lateral pterygoid kas palpasyonundaki agrinin
dekstroz proloterapi grubunda plasebo (kontrol) gruba gére daha fazla oranda azaldigini gostermistir (P <,05).

Sonug: Calisma bulgulari dekstroz proloterapi enjeksiyonlarinin eklem hipermobilitesinde Gnemli bir rol oyna-
yan lateral pterigoid kasindaki agrilari 5nemli miktarda azalttigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dekstroz proloterapi, agri, TME hipermobilitesi

ABSTRACT

Objective: To compare the long-term pain changes at Masseter, Lateral Pterygoid, Sternocleidomastoid and
Trapezius muscles in patients with temporomandibular joint (TMJ) hypermobility treated with dextrose pro-
lotherapy or placebo.

Methods: We designed a clinical study in adult patients with bilateral TMJ hypermobility referred to the clinic. the
sample was composed of 26 patients, and the sample were randomly divided into two groups: placebo group (12
patients treated with saline injections) and study group (14 patients treated with dextrose injections).The solu-
tions injected into posterior disk attachment, superior joint space, superior and posterior capsular attachment
and stylomandibular ligament monthly in three sessions. The outcome variables were pain at palpation of TMJ
and myofacial muscles. The outcome variables were recorded using five grading level scale (O = absent; 1= slight;
2= moderate; 3= intense; and 4= severe) at baseline and 12 months postoperatively after last injections.

Results: Intra-group comparisons showed statistically insignificant pain changes during palpation of the muscles in
both groups, except the pain during palpation of lateral pterygoid muscle decreased significantly only in dextrose pro-
lotherapy group (P < .05). Inter-group comparisons showed that changes in pain during palpation of Masseter, Ster-
nocleidomastoid and Trapezius muscles were insignificant between the groups, whereas the changes in pain during
palpation of lateral pterygoid muscle significantly more in dextrose prolotherapy than that in control group (P < .05).

Conclusion: Our findings suggested that dextrose prolotherapy reduced the pain significantly at lateral ptery-
goid muscle, which play significant role in TMJ hypermobility.

Keywords: Dextrose prolotherapy, pain, temporomandibular joint hypermobility
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GiRiS

Temporomandibular eklem (TME) dislokasyonu veya hipermobili-
tesi kondilin anormal olarak yer degistirmesi olarak tanimlanir ve
gllme, esneme ve genis agiz agma hareketleri esnasinda kondil
basi artikiler eminensin oniine hareket eder. Hipermobilitenin
genel olarak akut ve kronik olarak siniflamasi yapilsa da, aliskanlik
dislokasyonu, subliksasyon, tekrarlayan dislokasyon gibi bircok
farkli tanimlamalar da TME dislokasyonunun alt gruplamalarinda
yer almaktadir.'

Temporomandibular eklem hipermobilitesinin etyolojisi genellik-
le kondil, glenoid fossa ve artikiler eminensin morfolojisi ile ilig-
kilidir ve uzamis anestezik ve endoskopik girisimler, travma, bazi
ilaglarin alimi, lateral pterigoid kasin asiri aktivitesi ve genel eklem
hipermobilitesi gibi etkenler de sorumlu tutulmaktadir.®

Temporomandibular eklem hipermobilitesinin tedavisinde birgok
cerrahi (kondilektomi, artikiiler eminensin azaltilmasi veya yUk-
seltilmesi, lateral pterigoid kasinin alinmasi, miniplak uygulama-
lari vs.) ve non-cerrahi (oklizal splint kullanimi, intermaksiller fik-
sasyon, otolog kan enjeksiyonlari, botulinum toksin enjeksiyonlari
vs. ) yontemler kullaniimaktadir. 46

Proloterapi, birkag ay slresince ilgili alana veya yakin bir bélgeye
bir iritan soltsyonun tekrarlayan enjeksiyonlari olarak tanimlan-
maktadir ve skleroterapi, proliferatif enjeksiyon tedavisi, rejene-
ratif enjeksiyon tedavisi gibi bir ¢ok farkli terimle de adlandiril-
maktadir. Dekstroz enjeksiyonu tedavisi ilk olarak 1937 de Louis
Schultz tarafindan tanitiimistir? Bu tedavi protokoli diger eklem
hipermobilitelerinde'®, bel ve bas agrilarinin tedavilerinde''® yay-
gin bir sekilde kullaniimasina ragmen, TME hipermobilitesinin
tedavisinde dekstroz proloterapi uygulamalarinin etkinligi son
donem birkag caligmada incelenmigtir.®6"

Zhou ve ark'® tekrarlayan TME dislokasyonu tedavisi igin posterior
periartikiler doku igerisine dekstroz karisimini enjekte etmis ve
enjeksiyondan sonra klik sesinde ve dislokasyon sikliginda dnem-
li iyilesmeler gozlemlemistir. Ungdr ve ark.” dekstroz proloterapi
tedavisi ile eklem sesi ve maksimum interinsizal agma (MIA) me-
safesinde onemli iyilesmeler gézlemlenmemesine ragmen, TME
kilitlenme sikayetlerinde ve agrida azalma ve yasam kalitesinde
artma oldugunu bildirmislerdir. Refai ve ark.® dekstroz proloterapi
uygulamasinin TME hipermobilitesinin semptomatik tedavisinde
kullanilabilecegini belirtmistir. Son donemde yapilan bir calisma-
da TME hipermobilitesine sahip bireylerde dekstroz proloterapi
uygulamasinin agrida ve eklem sesinde azalma sagladigi, gigne-
me etkinliginde iyilesme sadlamasina ragmen, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda sadece MIA da 6nemli bir azalma sagladigi be-
lirtilmigtir.'®

Bu son donem galismalara baktigimizda bazi galismalarda plase-
bo grubuna yer verilmedigi ve sinirli sayida hasta ile kisa donem
incelemelerin yapildigini gérmekteyiz.'®" Bu durum ise, sonucla-
rin yanhs degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Clinkl deks-
troz enjeksiyonlarindan sonra gézlemlenen pozitif iyilesme skor-
lari mikro kanama ve igneleme travmasina bagli olarak mi gelisti,
yoksa dekstrozun iyilestirici etkisinden mi kaynaklandi bunu pla-
sebo grup olusturmadan anlamak mimkin degildir.

Bu calismanin amaci, dekstroz proloterapi veya plasebo ile tedavi
edilen TME hipermobilitesine sahip hastalarda Masseter, Lateral
Pterigoid, SCM and Trapezius kaslarindaki palpasyonda olusan
agrida uzun dénemdeki deg@isimlerin karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu klinik calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
iki tedavi protokollerinden birini alan TME hipermobilitesine sa-
hip eriskin hastalari icermektedir. Bu calisma Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesinde Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (28
Nisan 2014 tarihli ve 2014/11 sayili onay) ve tim hastalardan bilgi-
lendirilmis onam formlari alinmistir.

Galisma poptlasyonu tedavi gerektiren TME hipermobilitesine
sahip hastalardan olusmaktadir. Bu ¢alismaya klinik olarak ve
konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile teshis edilen, bilateral TME
hipermobilitesi olan, yiz agrisi, kilitlenme ve eklem sesi sikayeti
olan, tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik verilere erisilebilen 18 yas ve
Uzeri erigkin hastalar dahil edilmistir. Hematolojik veya nérolojik
hastaligi olanlar, bag-boyun bdlgesinde malign bir hastaligi olan-
lar, dejeneratif TME hastaligi olanlar ve daha dnceden TME hasta-
liklarina yonelik herhangi bir tedavi alan hasta gruplari bu calig-
maya dahil edilmemistir.

Her bir gruptaki birey sayisi, dnceki ¢alismalarin sonuglari kullani-
larak ve GUG ANALIZI (Power analysis) (G*Power Version 3.1.97)
ile hesaplanmistir. Uygulanacak olan tedavi ile agridaki klinik ola-
rak anlamli degisim seviyesi olan ortalama 2 birimlik azalma %80
glc ve 0,05 anlamlilik seviyesinde saptayabilecek igin gerekli olan
en az hasta sayisi gli¢ analizi ile hesaplanmis ve bu analiz her bir
gruba 11 bireyin dahil edilmesi gerektigini gostermistir.

Galismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalara numara
verilerek randomize sayi Ureticisi (www.randomizer.org) programi
kullanilarak hastalar rastgele bir sekilde 2 gruba ayrilmistir. Bu ¢a-
lisma 26 hasta igcermistir ve bu hastalar uygulanan tedavi sekline
gore 2 farkh gruba ayrilmistir: kontrol grubu (salin sollisyonu en-
jeksiyonlari ile tedavi edilen 12 hasta) ve gcalisma grubu (dekstroz
proloterapi enjeksiyonlari ile tedavi edilen 14 hasta). Kontrol gru-
bu 9 bayan ve 3 erkek birey icermekte olup, ve dekstroz grubu ise
10 bayan ve 4 erkek bireyden olugsmaktadir.

Enjeksiyonlar aylik 1 seans olmak Uzere 3 ay sire ile posterior
disk ligamenti, Ust eklem boslugdu, Ust ve alt kapsiler ligament-
lere ve stylomandibular ligamente enjekte edildi. Sag ve sol her
bir bolge igin kontrol grubuna dahil edilen hastalar igin 4 ml salin
(%0,9 izotonik Sodyum Kloriir Gozeltisi, OSEL ilag San. ve Tic. AS.,
Turkiye) ve 1 ml % 2 lik articain (Ultracaine D-S Forte 40 mg/ml,
SANOFI Saglik Urlinleri Ltd. Sti., Turkiye) veya mepivakain (Safeca-
ine 30mg/ml, VEM ilag San. Ve Tic. A.S., Turkiye) karisimi, galisma
grubuna dahil edilen hastalar igin ise 2 ml %30 luk dekstroz (% 30
Dektroz, POLIFARMA ilag Sanve TIC. A.S), 2 ml salin ve 1 ml %2’lik
articain veya mepivakain karigimlari olusturuldu. Her bir enjeksi-
yon alanina 1 ml lik bu karigimlardan uygulandi. Lokal anestezik
madde enjeksiyon sonrasi agrilarin giderilmesi amaciyla solls-
yonlara dahil edilmistir.

Calismada incelenen parametreler masseter kasi, lateral pterigo-
id kasl, SCM kasi ve trapez kasi palpasyonunda olusan agri deger-
lerini icermektedir. Calismada incelenen parametreler 5 dereceli
skala (0 = yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yodun; ve 4= siddetli) kullanila-
rak tedavi baglangicinda (TO) ve yapilan son enjeksiyondan sonraki
12 ayda (T1) kaydedilmistir.

Dekstroz Proloterapi

Enjeksiyon alanlari literattirde erisilen verilere gore belirlendi.®*
Preaurikiler bolge povidon iyot sollisyonu ile enfeksiyondan arin-
dinldi. Hazirlanan iki sollisyondan biri tedavi protokollerine gore 5
farkli alana enjekte edildi.
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Posterior disk ligamentine yapilacak olan enjeksiyonlarigin, hasta
agzi actinlarak, kulak 6nlinde tragusun hemen oniine baski uy-
gulandi. 30 gaglik igne anteromedial olarak dis kulak yoluna gir-
memek icin timpanik kemik uzantisina paralel olarak yonlendirildi.
Ust eklem boslugu igin, hastanin 6n dislerinin bag baga getirilmesi
istenerek kondil bagi glenoid fossanin 6n tarafina dogru konum-
landirlir ve bu pozisyon Ust eklem bosluguna girisi kolaylastirir.
igne anterosiiperior olarak glenoid fossanin apexine yonlendirildi.
Ust kapsiiler ligament icin, glenoid fossanin lateral marjinine igne
yonlendirildi ve alt kapstiler ligament igin, soliisyon kondil boynu-
na enjekte edildi. Stylomandibular ligament enjeksiyonu igin ise,
retromandibular bélgede gonial aginin yaklagik 1 cm tzerinden
direkt olarak anteriora dogru igne yonlendirildi ve mandibular ke-
migin medialine dogru sollisyon enjekte edildi. Hasta basi diger
tarafa yonlendirilerek ayni igslemler diger taraf igin de tekrar edildi.
islem sonrasi parasetamol ilag recete edildi. Tim hastalarin genis
agmalari ve kas gevsetici ilag kullanmalari tedavi esnasinda ve ta-
kip periyodu slresince yasaklandi.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler Windows igin SPSS 17.0 versiyonu (Statisti-
cal Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapildi.

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve takip periyodunun gruplar arasi karsilastirma sonuclari.

Grup 1 Grup 2
Degiskenler (Kontrol Grubu) (Dektroz Grubu) P
Yas 29,00 £9,24 32,36 + 13,45 >,05
Cinsiyet- erkek 3 (%25) 4 (%29) >,05
Cinsiyet- bayan 9 (%75) 10 (%71)
Takip periyodu 11,83 +0,83 11,71+ 1,14 >,05

Not: Yas ve takip periyodu (Student t testi); Cinsiyetler aras: (Mann-Whitney U Testi)

Tablo 2. Cinsiyetler arasi karsilagtirma sonuglar: (Mann-Whitney U Testi)

Cinsiyet N Ort.  Std. Sapma P

Masseter Bayan 19 0,32 0,67 ,768
Erkek 7 0,29 0,76

Lateral pterigoid Bayan 19 1,42 1,46 ,081
Erkek 7 0,43 0,53

SCM Bayan 19 0,32 0,58 ,970
Erkek 7 0,29 0,49

Trapez Bayan 19 0,58 1,07 ,505
Erkek 7 0,57 1,51

SCM, Sternocleidomastoid

P degderi ,05 den kliglik degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Cinsiyete gore karsilastirma ve gruplar arasi karsilastirma
icin Mann-Whitney U testi, grup ici karsilastirmalarda ise Wil-
coxon testi kullaniimistir. Yas ve takip periyodunun gruplar arasi
karsilastirmasi Student t testi kullanilarak yapiimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalamayaslari 30,81 + 11,60°dir
(degisim araligi 19-56 yas) (Tablo 1). Takip periyodu kontrol gru-
bunda 11,83 + 0,83 ay iken, dekstroz grubunda 11,71 + 1,14 aydir.
Yas, cinsiyet ve takip periyotlarinda gruplar arasi anlamli fark goz-
lemlenmemistir (P > ,05) (Tablo 1). Tedavi baglangicinda kas pal-
pasyonu sirasinda gozlemlenen agrida cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 2).

Grup i¢i karsilastirma sonuglari sadece dekstroz proloterapi gru-
bunda lateral pterigoid kasta istatistiksel olarak dnemli azalma-
nin oldugunu (P <,05), ancak diger kaslarda her iki grupta palpas-
yondaki agrida istatistiksel olarak 6nemsiz degisimlerin oldugu
gOstermistir (Tablo 3). Gruplar arasi karsilagtirma sonuglari Mas-
seter, SCM and Trapezius kaslarinda palpasyonda gorilen agrida
meydana gelen degisimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik olusmadigini, ancak sadece lateral pterigoid
kasin palpasyonundaki agrinin dekstroz proloterapi grubunda
plasebo (kontrol) gruba gére daha fazla azaldigini gostermistir
(P<,05) (Tablo 3)

TARTISMA

Bu calismanin amaci, dekstroz proloterapi veya plasebo ile tedavi
edilen TME hipermobilitesine sahip hastalarda Masseter, Lateral
Pterigoid, SCM and Trapezius kaslarindaki agrida uzun dénemde-
ki degisimlerin karsilastiriimasidir.

Tedavi baslangicindaki yas, cinsiyet ve takip periyotlari, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir (Tablo 1). Tedavi so-
nuglarina etki edebilecek potansiyeli bulunan bu faktorlerin teda-
vi baginda eliminasyonunun yapilmis olmasi, galigma sonuglarina
etkili olacak tek faktor olarak tedavi yonteminin kalmasini sagla-
mistir.

Bu calismanin bulgularina gore ise, sadece lateral pterigoid ka-
sin palpasyonundaki agri dekstroz proloterapi grubunda plasebo
gruba gore daha fazla azalma g6stermistir. Ancak diger kaslarda

Tablo 3. Grup ici karsilastirma sonuglar: (Wilcoxon Testi)

Kontrol Grubu

Grup ici kargilastirma

Dekstroz Grubu Grup ici kargilastirma

To T1 P To T1 P
Masseter 0,44 +0,81 0,69 +1,20 ,420 0,29 + 0,60 0,25+ 0,59 ,783
Lateral pterigoid 1,31+ 1,66 1,25 +1,57 ,898 0,93 +1,21 0,36 + 1,06 ,043
SCM 0,75 + 1,06 0,81+ 1,33 ,739 0,14 + 0,45 0,11+0,31 ,735
Trapez 0,81+ 1,42 0,63 + 1,36 ,083 0,39 + 1,07 0,36 + 1,06 ,655

SCM, Sternocleidomastoid

Tablo 4. Kas agrilarindaki degisimlerin gruplar arasi karsilagtirma sonuglar: (Mann-Whitney U Testi)

Grup Ortalama Fark Ortalama Rank Toplam Rank P

Masseter Kontrol 0,25 24,47 391.50 ,340
Dekstroz -0,04 21,38 598.50

Lateral pterigoid Kontrol -0,06 26,56 425.00 ,047
Dekstroz -0,57 20,18 565.00

SCM Kontrol 0,06 22,66 362.50 ,934
Dekstroz -0,04 22,41 627.50

Trapez Kontrol -0,19 20,56 329.00 ,259
Dekstroz -0,04 23,61 661.00

SCM, Sternocleidomastoid
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gruplar arasinda anlamli farkli bir degisim gozlenmemistir. Bu
sonuglar, dekstroz proloterapi enjeksiyonlarinin plaseboya oranla
kas palpasyonu ile olusan agrilar Gzerinde fazla yarar saglamadi-
giniancak TME hipermobilitesinde 6nemli rol oynayan lateral pte-
rigoid kasta palpasyonda olusan agri Uzerinde etkinlik sagladigini
gOstermistir.

Hipermobiliteye sahip eklemlerde birgok farkli proliferant ajan
kullanilmaktadir.2® Dekstroz en yaygin kullanilan proliferant ajan-
dir ve diger ajanlar ile mukayese edildiginde daha ucuz ve daha
etkilidir. TME hipermobilitesinin tedavisinde %10 ile % 50 oranlari
arasinda degisen konsantrasyonlarda dekstroz kullanildi§r gortl-
mektedir.%® %10’dan fazla dekstroz konsantrasyonun tedavilerde
etkili oldugu belirtilmistir ve biz de galismamizda enflamatuar ka-
pasitesinden dolayi serum fizyolojik ile sulandirilarak elde ettigi-
miz %12,5’lik dekstroz kullanimini tercih ettik.

Dekstroz enjeksiyonlarinda literatiirde farkl lokal anesteziklerin
ilave edilerek kullanildigini gormekteyiz.®'%" Artikain hidroklorir
ve mepivakain (allerji durumlarinda tercihen kullanildi), bu calig-
mada dekstroz sollisyonlarina ilave edilerek kullanildi. Bu calis-
mada agriy1 gidermek amaciyla, enflamatuar etkiyi engellemedigi
icin parasetamol ilag regete edildi.

Enjeksiyonlarin genellikle terapatik etkinin elde edilebilmesi ama-
clyla 3ile 5 seans arasinda yapildigi gortlmektedir®" Bu ¢aligma-
da datlim hastalara ayda bir olmak lizere 3 seanslik tedavi proto-
koll uygulanmistir.

Ungor ve ark.” 6 hafta araliklarla 4 seans %10’luk dekstroz prolo-
terapi tedavisi uygulamisglar ve 6 aylik gézlem periyodunda TME
kilitlenme sikayetlerinde ve agrida azalma ve yasam kalitesinde
artma oldugunu bildirmiglerdir. Refai ve ark.® 6 hafta araliklarla 4
seans %10’luk dekstroz proloterapi uygulamasinin TME hipermo-
bilitesinin semptomatik tedavisinde kullanilabilecegini ve agr yo-
gunlugunda ve ortalama dislokasyon sikliginda gruplar arasi fark-
lihk olmamasina karsin, her iki grupta da iyilesmeler saglandigini
rapor etmislerdir.

Dekstroz proloterapinin veya salin soltsyonlarinin kullanildigi bazi
randomize artrit ve bel agrilari ile iligkili calismalar bu galisma so-
nuglarini kismen desteklemektedir. Bu galigmalarda agri ve ge-
sitli klinik parametrelerde baslangig skorlari ile karsilastirildiginda
Dekstroz tedavi protokollyle 6nemli iyilesmelerin elde edildigi,
fakat buna karsin salin tedavi protokoliinde bu iyilesmelerin goz-
lemlenmedigi belirtilmistir.”®

Proliferant ajanlar iritanlar, osmotikler ve kemotaktikler olarak
siniflandirilir. Konsantre dekstroz, osmotik bir ajandir ve enjeksi-
yon alaninda hiicreleri dehidrete ederek etki gosterir. Bu etki lokal
doku travmasina neden olur ve bu etki grantlosit ve makrofajlari
ceker. Proloterapi, bir immun cevabi tetikleyebilir, hiicre Gretimi
ve blylme faktorlerinin salinimini stimile eden ve fibroblast pro-
liferasyonuna neden olan grandilosit ve makrofajlari aktive eder.

Freeman ve ark.?' P2G yi yaygin bir proliferant olarak P2G yi kul-
lanmiglar ve fare preosteoblast hticrelerinde proliferantlarin doza
bagli selller etkilerini degerlendirmek ve doku rejenerasyonun-
daki etkilerini incelemek amaciyla farkli dozajlarda proliferant so-
lUsyon kullanmiglardir. Etkili proliferant dozajinin lokal doku ce-
vabi olusturdugunu, kollojen tretimini ve hiicre proliferasyonunu
artirdigini bildirmiglerdir. Yapilan diger experimental caligmalar
incelendiginde, dekstroz proloterapi uygulamalarindaki direkt
iyilesmenin dekstrozun etkisinden kaynaklanmadigdi ve salin en-
jeksiyonlarina Ustunlik saglamadigi belirtiimistir.>?* Baz aragti-

ricilar salin ve dekstroz sollisyonlari ile yapilan tedavilerde goz-
lemlenen iyilesmenin travma ve mikro kanamaile iligkili oldugunu
belirtmistir.“ Dekstrozun etki mekanizmasi agik degildir. Bazi ¢a-
lismalarda dekstrozun enflamatuar markirlari artirdidi, kollateral
ligamentlerde genigleme sagladidi ve birgok biytme faktérinin
salinimini uyardigi belirtilmistir.224

Bu calismanin bazi sinirlandirmalari bulunmaktadir. Calismada
slibjektif degerlendirme kriterlerinin kullanilmasi ¢alisma sonug-
larini genellemesini sinirlandirmaktadir. Ayrica, galismadaki birey
sayis| Power analiz ile belirlenmis olmasina ragmen, galisma bul-
gularinin daha genis katilimli benzer baska ¢alismalarla degerlen-
dirilmesi gerekebilir. Bunlarla birlikte ¢alismanin randomize klinik
bir dizayna sahip olmasi bu galismada elde edilen sonuglarinin
guvenilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu galismanin bulgulari dekstroz proloterapi en-
jeksiyonlarinin eklem hipermobilitesinde dnemli bir rol oynayan
lateral pterigoid kasindaki palpasyon agrilarini onemli miktarda
azalttigini gostermistir.
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Cocuk dis hekimliginde kullanilan farkl
radyografi tekniklerinde radyasyon dozunu
azaltici onlemler

Measures to reduce radiation dose in different
radiography techniques used in pediatric dentistry

oz

Cocuk dis hekimliginde teshis, tedavi ve takip amaciyla radyografik gortintiileme yontemlerine bagvurulmak-
tadir. Radyografik yontemlerin calisma prensibi iyonize edici radyasyona dayanmaktadir. Kullanilan radyografik
yontemlerin ihmal edilebilir diizeyde hasta dozu olusturdugu kabul edilse de glinimUzde iyonize radyasyon
maruziyetinin herhangi bir esik doz olmaksizin kanser gelisim riskine neden olabilecedi bilinmektedir. Cocuk
hastalarda erigkinlere kiyasla daha yliksek mitotik aktivite gosteren, daha az gelismis ve daha az farklilasmis
hicrelerin varligi bunun yani sira gocuklarin fiziksel olarak kiiglik olmalari sebebiyle direk veya sagilmig radyas-
yona daha ¢ok organ ve dokunun maruz kalmasi kanser gelisme riskini arttirmaktadir. Cocuklarda radyasyona
en duyarli olan doku ve organlar tiroid, meme, kemik iligi, beyin ve cilt olarak gosterilmis olup, dental rad-
yografik muayene sirasinda birincil veya sagilan X isinlarindan en ¢ok etkilenen alanlardir. Bu nedenle, gerekli
oldugu durumlarda radyografik muayeneye basvurulmali ve radyasyon dozunu azaltan énlemler alinmalidir. Bu
derlemedeki amacimiz; radyasyona daha duyarli olan gocuk hastalarda, hangi durumlarda radyografik yontem-
lerin kullanilmasi gerektigini, X 1sini cihazlarindaki bazi modifikasyonlar ile gocuk hastalarda radyasyon dozunu
azaltabilecek uygulamalari ve kullanilabilecek koruyucu ekipmanlari yapilan pek ¢cok calisma yardimiyla ortaya
koymaktir.

Anahtar kelimeler: Deterministik etki, efektif doz, esdeder doz, ekstraoral radyografi, intraoral radyografi, iyo-
nize radyasyon, sitokastik etki

ABSTRACT

Radiographic imaging methods are used in pediatric dentistry for diagnosis, treatment, and follow-up. The
operation principle of radiographic methods is based on ionizing radiation. Even though the patient dose of
the radiographic methods used is accepted to be at a negligible level, it is now known that ionizing radiation
exposure can cause cancer without a threshold dose. The presence of less developed and less differentiated
cells showing higher mitotic activity in pediatric patients compared to adults, as well as the exposure of more
organs and tissues to direct or scatter radiation because children are physically small increases the risk of can-
cer development. It has been shown that the thyroid, breast, bone marrow, brain, and skin are the tissues and
organs most sensitive to radiation in children, and they are the areas most affected by primary or scattered
X-rays during dental radiographic examination. Therefore, radiographic examinations should be performed
only when necessary, and steps should be taken to reduce radiation exposure. With the help of numerous
studies, our aim in this study is to present in which situation the radiographic methods should be used in
pediatric patients who are more sensitive to radiation, some modifications in X-ray devices, applications that
can reduce the radiation dose in pediatric patients, and protective equipment that can be used on pediatric
patients.

Keywords: Deterministic effect, effective dose, equivalent dose, extraoral radiography, intraoral radiography,
ionizing radiation, stochastic effect

Gocuk dis hekimliginde genellikle ¢lrlk lezyonlarinin teshisinde, dis yaralanmalarinin degerlendiril-
mesinde, dislerin gelisimsel anomalilerinin saptanmasinda, ve patolojik durumlarin mevcudiyetinde
radyografik goriintileme yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir.! Diger teshis yontemlerinin aksine rad-
yografik yontemlerin ¢aligma prensibi iyonize edici radyasyona dayanmakta ve bu nedenle kontrollG
kullanimlari gerekmektedir."? Cocukluk doneminde iyonize radyasyona maruz kalinmasi durumunda
diger yas gruplarina gore 2-3 kat daha fazla kanser olugsma riski oldugu bildirilmistir.® Cocuklarda, yik-
sek mitotik aktivite gosteren, daha az gelismis ve daha az farklilagmig hlicrelerin varligr cocuk hasta
grubunu yetiskinlere gore radyasyona daha duyarli hale getirmektedir.24 Ayrica, gocuklar fiziksel ola-
rak daha kliglik olduklarindan goriintileme tekniklerinin uygulandi§i esnada daha ¢ok doku ve organ
radyasyondan etkilenmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarda 6zellikle tiroit ve beyin gibi hayati organlarin
isinlama alanina daha yakin konumlari nedeniyle, yetiskinlere gore dogrudan ve sagiimig radyasyona
maruz kalma ihtimali artmaktadir.34 Bunun yani sira, radyasyon etkileri on yillar sonrasinda bile orta-
ya gikabileceginden, cocuklarda 6ngorilen uzun yasam siresi iginde kiimlatif olarak radyasyon dozu
birikimi sonucunda kanser gelisme riski artmaktadir.>* Cocuklarda radyasyona en duyarli olan doku


http://orcid.org/0000-0002-5287-1727
http://orcid.org/0000-0001-5192-923X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

232

ve organlar tiroit, kemik iligi, beyin ve cilt olup dental radyografik
muayene sirasinda birincil veya sagilan X iginlarindan en cok et-
kilenen alanlardir®¢ Radyografik muayene sirasinda bu yapilarin
radyasyon maruziyeti miimkin oldugunca dnlenmelidir.

Bu derlemenin amaci, klinikte siklikla bagvurdugumuz fark-
Ii radyografik yontemlerin radyasyona daha duyarli olan gocuk
hastalardaki kullanim alanlarini, X isini cihazlarindaki bazi modi-
fikasyonlar ile cocuk hastalarda radyasyon dozunu azaltabilecek
uygulamalari ve kullanilabilecek koruyucu ekipmanlari glinimuze
dek yapilan pek ¢cok galisma isiginda ortaya koymaktir.

Cocuklarda Radyografi Teknikleri

Gocuk hastalarda hangi durumlarda radyografik goérintileme
tercih edilmesi gerektigi EAPD ve AAPD rehberlerinde belirtilmis-
tir. CUrdk, pulpal ve periapikal patolojiler, travmatik yaralanmalar,
slirme problemleri, gelisimsel anomaliler, ortodontik tedavi plan-
lamasi ve hasta degerlendirilmesi, belirgin sislikler, dislerde agik-
lanamayan renklenmeler ve hassasiyet, agiklanamayan kanama
varligi, mobilite, derin periodontal cepler, fistil olusumu, digler
arasinda dogal olmayan bosluklar, dis tedavilerine cevap alinama-
yan durumlar, dogal olmayan dis morfolojileri, hastada agri varli-
g1, ailede dental anomali hikayesi, post operatif dederlendirme bu
rehberlerde radyografik gériintiileme gerektiren durumlar olarak
tablo haline getirilmistir (Tablo 1).! Cocuk dis hekimliginde siklikla
kullanilan 2 boyutlu radyografik gértintiileme yéntemleri; periapi-
kal, bite-wing, okluzal, lateral oblik, sefalometrik, kafatasi ve pano-
ramik gortintileme teknikleri olarak siralanabilir.2 Bu yontemlerin
disinda dis hekimlerinin nadiren bagvurduklari gériintiileme yon-
temleri de radyoizotop goriintiileme, multidedektor bilgisayarl
tomografi (MSCT), konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT), ultra-
son, ve manyetik rezonans gorintileme (MRI) cocuk dis hekimli-
ginde zaman zaman kullanilmaktadir.2” Bu goriintileme yontem-
lerinden, MRI ve ultrason iyonize radyasyon kullanmamaktadir.
iyonize radyasyon kullanan diger goriintileme teknikleri arasinda
ise ciddi doz farklari bulunmaktadir.2 Ozellikle bilgisayarli tomog-
rafi (BT) yontemleri hem yetiskin hem de pediatrik hasta grubu
icin azaltilmis dozlarda panoramik (ortalama radyasyon dozu 24
mSv) veya periapikal (ortalama radyasyon dozu 3mSv) gorinti-
leme tekniklerine oranla oldukga yiiksek hasta dozuna neden ol-
maktadir.8® Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT), BT'ye gore 8
ila 10 kat daha az radyasyon dozuna neden olmasi, daha ucuz ve
daha kictk dizayniile klinik kullanima uygun olmasi, 10-40 sn gibi
kisa bir slirede tarama yapabilmesi, gorintl artefaktlarini azalt-
masl ve dogru gorintilerin elde edilebilmesi gibi avantajlari ile
dis hekimliginde daha sik kullanima imkan sunmaktadir.'>"2 KIBT,
BT'ye gore daha az radyasyon dozuna sahip olmasina ragmen, 2
boyutlu goriintiileme yontemlerine gore daha yiiksek iyonize rad-
yasyon dozu kullanmaktadir.® Bu nedenle, 6zellikle gocuk hasta
grubunda kullanimina dikkat edilmelidir.

Radyasyona Maruz Kalmanin Biyolojik Zararlari

Radyasyona maruz kalmanin biyolojik zararlari sitokastik veya de-
terministik etki olarak siniflandiriimaktadir.”® Deterministik etkide
alinan radyasyon dozu oldukga yiksektir ve baskin biyolojik yan
etki hicre 6limUdur. Ayrica, bu yan etkiler belirli bir esik dege-
re sahiptir ve bu esik deger Uzerindeki dozlarda etkilerin gorul-
me sikligi ve siddeti artabilir.® Sitokastik etki ise herhangi bir esik
doza sahip degildir ve cok kliclk radyasyon dozlarinda bile ortaya
¢ikabilir®'* Radyasyon dozu ve maruz kalma sikligi arttikga uzun
vadede sitokastik etki gorilme olasihgr artabilir fakat ortaya ¢i-
kan etkinin siddeti etkilenmez.’® Sitokastik etkiler, somatik hiicre-
lerde DNA hasari sonucunda kanser olarak ortaya ¢ikarken, esey
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hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucunda kalitimsal etkilere
neden olabilir®%¢ Dis hekimliginde kullanilan diagnostik goriin-
tlleme yontemlerinin olusturdugu hasta dozunun oldukga distik
ve ihmal edilebilir oldugu bilinmektedir.'” Bu nedenle, diagnostik
gorinttleme yontemlerindeki hasta dozunun deterministik etki
olusturmadigi fakat sitokastik etkiye neden olabilecegi belirtilmis
olup, ozellikle yarar sagladigi durumlarda kullanimi tavsiye edil-
mektedir.2

Sitokastik etkilerin Grlinli olan kanser gelisim riski Uzerinde asagi-
da belirtilen faktorler rol oynamaktadir;

- Hastanin cinsiyeti: Kadinlar erkeklere gore radyasyona daha
duyarhdir,

- Radyasyona maruziyet yasi: Cocukluk dénemindeki bireyler
yetiskinlere gore radyasyona daha duyarlidir.

- Radyasyona maruziyetin ardindan gegen stiire: Radyasyon
maruziyeti sonucunda kanserin ortaya ¢ikmasi yillar stirebi-
lir. Ornegin; solid kanserlerin gelisme siiresi ortalama10-15
yildir.

«  Altta yatan hastaliklar: Ozellikle gocukluk déneminde radyo-
terapi sonrasinda kanser gelisim riski artmaktadir.

+  Diger potansiyel kanser gelistiriciler: Bireylerin sigara kulla-
nimi tek bagina etken olmakla birlikte radyasyona maruziyet
sonucunda kanser gelisim riskini daha gok artirmaktadir.’®

Dis hekimliginde uygulanan radyografik ydontemlerin intrakranial
menenjiom, parotis timaorl ve tiroit kanseri gelisimi riskini art-
tirdi§r gosterilmistir.®22 Yapilan galismalarda parotis bezindeki
kiimulatif radyasyon birikiminin %85'nin dis muayenesi sirasin-
da uygulanan radyografik yontemler nedeniyle oldugu, parotiste
gelisen malignitelerin ozellikle 20 yas altinda bireylere uygula-
nan radyografik yontemler (tam agiz radyografileri, panoramik
radyografi ve bas bdlgesine uygulanan tibbi goriintileme yon-
temleri) sonucunda artis gosterdigi ortaya konulmustur.'®2° Dig
radyografisi uygulanan hastalarda intrakranial menenjiom gelig-
me riskinin arttigini gosteren calismada, katimcilarin neredey-
se hepsinden en az 1 bitewing radyografi alindigi, %75’'inden ise
tam agiz serisi alindigi bildirilmistir. Ayrica, yas fark etmeksizin
menenjiom gelisme riski alinan bitewing radyografi sayisi ile pa-

Tablo 1. Cocuklarda radyografik goriintiileme tercih edilmesi gereken durumlar
OBJEKTIF BULGULAR ANAMNEZE DAYANAN BULGULAR
« Grtik + Agri hikayesi

« Pulpal ve periapikal patoloji

» Dental travma hikayesi
« Travmatik yaralanmalar + Postoperatif degerlendirme
« Siirme problemleri + Dental anomaliye sahip aile hikayesi
* Geligimsel anomaliler

« Dislerde beklenilmeyen renklenmeler

* Ortodontik tedavi degerlendirilmesi ve
planlanmasi

« Siglik bulgusu

* Beklenilmeyen dis mobilitesi

« Beklenilmeyen kanama varligi
* Derin periodontal cepler

« Fisttil olusumu

« Tek tarafl dis boslugu veya dislerde
migrasyonlar

+ Geleneksel dental tedavilere cevap alinamamasi

« Anormal dis morfolojileri, kalsifikasyonlar ve
renklenmeler

« Biiylime- gelismedeki anomaliler

* Degismis okliizal iligki

« Sistemik hastaliklarin tanisina katki saglamak
amaciyla
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ralellik gostermekle birlikte riskin 10 yas altindaki ¢ocuklarda 5
kat fazla oldugu bildirilmistir.?' Dis hekimliginde kullanilan rad-
yografik yontemler, bas boyun bolgesindeki radyasyona en ¢ok
duyarli organlardan biri olan tiroit igin de kanser riski olustur-
maktadir. Ozellikle, kiiglik yasta iyonlastirici radyasyona maruz
kalma, tiroit kanseri icin belirlenmis cevresel risk faktoridir ve
dis hekimliginde kullanilan radyografik yontemler digindaki di-
ger diagnostik yontemlerle tiroit kanseri gelismesi arasinda bir
iliski bulunamamistir.222 Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda,
tekrarlanan radyografi sayisi ile tiroid kanseri gelisim riskinin
arttigi ve ozellikle papillar karsinom gelisme riskinin daha yliksek
oldugu bildirilmistir.?®

iyonize radyasyona maruziyet sonucunda kanser gelisiminin uzun
yillar sonra ortaya ¢ikabilecedi ongortldiginden'®, maruziyet
sonucunda hicrelerdeki genetik hasarin ve mutagenezin hizlica
degerlendirilebilmesi igin biyo-izleme ve mikronikleus testleri
kullanilmaktadir.2*?5 Hastalardan 10 gin [epiteldeki dongu (tur-
nover) genellikle 7-16 glin slirmektedir] sonra agiz ici epitelden
alinan sUrlintld ornekleri degerlendirildiginde, dis hekimliginde
kullanilan X-ray cihazlarinin kromozomal hasara ve apoptozu uya-
ran genotoksik etkilere neden oldugu gosterilmistir.242> Cocuklar-
da ortodontik tedavi planlamasi sirasinda alinan KIBT ve diger dig
radyografilerinin hiicresel degisimler Uzerindeki etkilerinin deger-
lendirildigi galismada; iyonize radyasyona maruziyet sonucunda
agiz epiteli hiicrelerinde sitotoksik degisimlerin gortldigu, ozel-
likle KIBT alinan hasta grubunda hiicre 6limi oraninin gok daha
ylksek oldugu bildirilmistir.2* Hiicre 6limi ve genotoksik olma-
yan mekanizmalar ile kanserogenezisin yakin iliskisi géz 6ntinde
bulunduruldugunda, dis hekimliginde uygulanan tim radyografik
yontemlerin hiicre 6liminde artisa neden oldugu ve bu nedenle
hakli gerekgelerle kullanilmasi gerektiginin alti gizilmelidir.2*

intraoral Radyografik Goriintiileme Tekniklerinde
Radioprotektivite

intraoral goriintiileme ydntemleri; periapikal, bitewing ve okluzal
radyografiler olup, dis hekimliginde en sik kullanilan radyografik
goruntileme yontemleridir.262” Bu gorintlileme teknikleri ALARA
( As Low As Reasonably Achievable) prensibi géz éniinde bulun-
durularak, yani hastayr mimkin oldugunca radyasyondan koru-
yacak sekilde, gerektigi durumlarda ve hasta dozunu azaltacak
onlemler alinarak uygulanmalidir.?® Hastanin radyasyona maruz
kalmasinin engellenebilmesi igin ilk basamakta, hekim hangi du-
rumlarda radyografik tekniklerin kullanilmasi gerektigini bilmeli
ve teshis, tedavi veya takip streci igin faydali olacagini ongérdtgi
durumlarda radyografik yontemlere bagvurmalidir.'2®

Klinikte ¢lrtk tespitinde gorsel muayeneyi desteklemek amaciyla
radyografik yontemlere bagvurulmadan 6nce populasyondaki ¢u-
rik prevalansi, hastanin; ¢clrik deneyimi, beslenme aliskanlig, flor
alim sikhigi ve miktari, oral hijyen ve sosyoekonomik diizeyi de ay-
rica goz 6nlinde bulundurularak radyografik muayenenin gerekli
olup olmadigi veya gerekli ise hastanin ne siklikla takip edilmesi
gerektigi dederlendirilmelidir! Cocuklarda; proksimal ylizeylerde
gorsel ve dokunsal muayene yapilamayan durumlarda ylksek ¢ui-
rik risk grubunda 6-12 ay araliklarla, distk ¢lrik risk grubunda
ise 12-24 ay araliklarla radyografilerin alinmasi onerilmistir.2® Co-
cuklarda curlklerin erken donemde tespiti minimal tedavi yak-
lagimlarinin ve koruyucu tedavilerin uygulanabilmesine olanak
sunarken ¢urlklerin gdzden kagirilmasi durumunda ilerleme gos-
terdiklerinde, daha zorlu tedavilere ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan
calismalarda, dustk clrik prevelansina sahip poptlasyonlarda
bile okul dncesi donemdeki gocuklarin 3'te 1'inde proksimal ytiz-

deki lezyonlarin yalnizca gorsel muayene ile tespit edilemedikle-
ri ve radyografik muayeneye ihtiyag oldugu ifade edilmistir.* Bu
nedenle, disik ¢lrlk risk grubu disinda tutulan ¢ocuklarda sit
dislenme déneminde 5 yasinda, karisik dislenmede 8-9 yas arali-
ginda ve daimi dislenmeye gegildiginde 12-16 yas araliginda bas-
langi¢ bitewing radyografilerin alinmasi tavsiye edilmistir.!

intraoral gdrintiileme yontemlerine ihtiyag oldugu durumlarda
hasta dozunu azaltan ve radyografilerin tekrarlanmasini engel-
leyen dnlemlere uyulmalidir. Oncelikle, hastalarin yakin zamanda
ayni veya bagka bir klinikte radyografilerin alinip alinmadidi kont-
rol edilmelidir.! Boylece radyografilerin tekrarlanmasi engellene-
bilir. Bunun yani sira, intraoral radyografilerin alinmasi esnasinda
radyografilerin tekrarlanmasinin onlenebilmesi igin filmler ge-
reken bolgeye dogru sekilde yerlestiriimeli, hastanin bas pozis-
yonuna gore kon dogru hizalanmali, radyografi alinmadan &nce
kontrol paneli tzerindeki degderler kontrol edilmeli, hastanin hare-
ket etmemesine dikkat edilmelidir.” Geng popllasyonda tiroit bezi
radyasyona en duyarli organlardan biri olarak kabul edildiginden
radyografi alinmasi sirasinda 30 yas altindaki tim hastalara tiro-
it koruyucu takilmasi onerilmistir.?'*2 1983-20086 yillari arasinda
yapilan prospektif bir calismada, alinan her 10 dig radyografisinin
%13 oraninda tiroit kanseri gelismesi olasihgini arttirdi§i gosteril-
mis olup, dis hekimligi disinda kullanilan tanisal radyografik tek-
niklerin tiroit kanseri gelisimi ile iliskisi bulunamamistir.?? Tiroit
koruyucularin radyografik gortinti kalitesi Gzerinde herhangi bir
olumsuz etkisi bulunmamakla birlikte hastayi direkt ve sacilan
X-1ginlarindan korumaktadir.®? Tiroit koruyucularin aksine, kur-
sun onliklerin radyasyondan koruma Uzerine etkisinin dnem-
siz oldugu E hizinda filmlerin ve dikdortgen kolimatorlerin rutin
kullaniminda kursun 6nlik giyilmesinin ihmal edilebilecegi ifade
edilmistir.®

Kolimatorler, X-igini demetinin boyutlarini sinirlandirarak hem
hasta dozunun azaltiimasini hem de sagilma radyasyonun azaltil-
maslyla gorinti kalitesinin artmasini saglamaktadir3 intraoral
gorintitleme tekniklerinde, geleneksel olarak dairesel kolimator-
ler kullanilmaktadir.® Dairesel kolimatorler yaklasik 6 cm ¢apinda
ve 2 numarali intraoral filmden yaklagik %135 daha blyUktir ve
yeterince kolimasyon saglayamamaktadir.'®% Dikdortgen kolima-
torler, 1sin demetinin daha ¢ok sinirlandiriimasini saglamakta ve
sagllma radyasyonunu azaltmaktadir.?® Dikdortgen kolimatorlerin
dairesel kolimatérlere gére radyasyon dozunu %50 ila %60 ora-
ninda azalttigi gosterilmis olup, intraoral gorinttleme teknikle-
rinde kullanimi tavsiye edilmistir.%63" X-1gini demetinin boyutlari-
nin sinirlandiriimasi diginda hastaya gonderildigi uzaklik da hasta
dozu Uzerinde etkilidir. intraoral gériintiilemede X-i1sini kaynagi
ile hasta arasinda 20 cm (8 ing) ve 40 cm (16 ing) olmak Uzere iki
standart uzaklik kullaniimaktadir. Mesafe artigiyla hasta dozunda
onemli derecede azalma oldugu gosterilmistir.®”

X-1gin1 demeti igerisindeki dligtk enerjili X-1ginlari yeterince pe-
netre olamayacaklari igin gorintl olusumuna katkilari olma-
makta, bunun yani sira hastanin cilt dozunu arttirmaktadirlar.’
Duslk enerjili X-1ginlarinin hastaya ulagsmasinin engellenmesi
icin X 1sini cihazina aliiminyum bir parca eklenerek bu isinlar filt-
re edilmektedir.®' 60-70 kVp kullanilan cihazlarda 1,5mm Al ile
total filtrasyon, 70 kVp ve Uzeri dederlerde ise 2,5mm Al ile total
filtrasyon tavsiye edilmistir.®* X isini cihazinda dustk kVp kullani-
mi dUlsUk X-1sini enerjisine ve artan cilt dozuna neden olurken,*®
yuksek kVp kullanimi ise artan derinlik dozu ve sagilma radyas-
yonuna neden olmaktadir.®® Bu nedenle, intraoral gortintileme
tekniklerinde 80-70 kVp arali§inin kullanimi tavsiye edilmigtir.®®
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Hasta dozunun azaltilabilmesi igin X isinina maruz kalinan stre-
nin de azaltilmasi gerekmektedir. 0,14s, 0,16s ve 0,20s Isinlama
slrelerinin esdeger ve efektif dozlara etkisinin degerlendirildigi
calismada, slirenin azaltilmasiyla doz deg@erlerinin azaldigi gos-
terilmistir®” Intraoral gériintiilemede kullanilan filmlerin hiz-
larinin artmasi veya dijital filmlerin kullanimi, ekspoz stresinin
azalmasinin yani sira hasta dozlarini da azaltmaktadir* intra-
oral goriintilemede, film hizina gore yavastan hizliya veya rad-
yasyona duyarhliklarina gore azdan ¢oda, D, E ve F hizinda filmler
kullanilmakta ve E hizindaki filmlerden daha yavas film kullanil-
mamasi tavsiye edilmektedir.2®3" E hizindaki filmlerin radyasyon
dozunu %50%, F hizindaki filmlerin ise E hizindaki filmlere kiyasla
radyasyon dozunu %20-25 azaltti§i®*® gosterilmistir. Dijital rad-
yografilerin kullanimi [Charge-Couple Device (CCD), fotostimi-
lan fosfor plakalar (PSP plakalar)] konvansiyonel filmlere gore
daha az ekspoz stiresi ve daha az radyasyon dozu saglamakta-
dir®" Bu nedenle, intraoral goériintiilemede hasta dozunu azalt-
mak i¢in kullanimi onerilmektedir.

Ciiriik Tespitinde Alternatif Yontemler

Clrlk tespitinde, hastayi radyasyondan korumak amaciyla iyoni-
ze radyasyon kullanmayan alternatif ¢lrlk tespit yontemleri kul-
lanilabilir. Bu yontemler; elektriksel iletkenlik 6lgimi [Elektronik
Curtk Monitori(ECM), (ACIST)], gelistirilmis gorsel teknikler [Fiber
Optik Transilliminasyon (FOTI), Dijital Fiber Optik Transilliminas-
yon (DIFOTI), Kizil Otesine Yakin Isik Transilliminasyonu (NILT)],
floresan teknikler [DIAGNOdent, kantitatif isik 6lglimlU floresans
(QLF)], ultrasonografi olarak siralanabilir.® Bitewing radyografiler,
gurUklerin tespitinde, ¢lrtk lezyonlarinin boyutlarinin degerlen-
dirilmesinde ve lezyonlarin takibinde siklikla kullanilan radyografik
yontemdir.! Ozellikle, ara ylz ¢iiriiklerinin tespitinde ideal gorin-
tlleme teknigi oldugu ifade edilmis olup minede sinirli okluzal
ylzey curtkleri ve baslangi¢ cirtklerini tespit etmede yetersiz
kalabildikleri bildirilmistir®™" Gelistirilmis gorsel ¢lrik tespit
yontemlerinden DIFOTI*? ve NILT** yontemlerinin erken ¢lrik lez-
yonlarinin tespitinde radyografik yontemlerden daha basarili ol-
dudu, ilerlemis lezyonlarda ise benzer sonuglar elde edildigi gos-
terilmistir. Bagka bir ¢alismada ise, QLF, DIAGNOdent ve DIFOTI
yontemlerinin ¢lrlk tespitinde altin standarda yakin duyarlilik ve
ozgulluge sahip oldugu bildirilmistir.** Hastayi iyonize radyasyon-
dan korumak amaciyla bu yontemler radyografik yontemlere al-
ternatif olarak kullanilabilir.

Panoramik Radyografi Tekniginde Radyoprotektivite
Panoramik radyografiler, ¢cenelerin ve tim diglerin ayni anda
gorinttlenmesini saglarken, agiz hastaliklari, patolojik lezyon-
lar, dis anomalileri, ve dig yaralanmalarinin degerlendiriimesini
saglamaktadir.®* Tirkiye'deki dis hekimlerinin radyografik yon-
temleri kullanim farkindaliklarinin arastirildigr bir gcalismada, en
sik tercih edilen radyografik goriintlileme yonteminin panora-
mik radyografiler oldugu ortaya konulmustur.*® Klinikte siklikla
tercih edilen goriintileme yontemi olmasina ragmen radyasyon
dozu sinirli sayida alinan intraoral gorintileme tekniklerine
gore ¢ok daha yliksektir.*® F hizinda film ve dikdortgen kolimator
kullanilarak alinan 4 bitewing radyografinin ortalama radyasyon
dozu 5,0 uSv iken CCD kullanilan panoramik goriintllemede
radyasyon dozu 14,2 ila 24,3 uSv olarak gosterilmistir.*® Fakat
panoramik gorintileme, tim agiz incelemesi gereken durum-
larda alinmasi gereken intraoral radyografi miktarinin neden
oldugu radyasyon dozuna gore ¢ok daha az radyasyon dozuna
neden olmakta ve bu durumda panoramik radyografilerin tercih
edilmesi onerilmektedir.*
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Panoramik radyografiler, degerlendirilen bdlge disinda genis bir
alanin isinlanmasina neden olduklari igin hasta dozunu azaltmak
amaciyla yeni gelistirilen bazi cihazlarda alan sinirlamasi yapilabil-
digi ve hasta dozunun azaltilabildigi gosterilmistir.®" Alan sinirla-
masi saglayan yeni cihazlar 6zellikle gocuk hastalarda %27 ila 45
arasinda daha az alanin isinlanmasini saglayarak hasta dozunun
azalmasina yardimci olmaktadir.®¢ Alan sinirlamalarinin panora-
mik radyografilerde kullanilmasiyla radyasyon dozunun %50’ye
kadar azaltilabildigi gosterilmistir.*” Alan sinirlandiriimasi haricin-
de, ekspoz faktorlerinin de gocuklar igin uygun olarak ayarlana-
bildigi panoramik cihazlarin kullanimi dnerilmektedir.*® Pediatrik
doz ayarlamasi yapilabilen Orthophos (Sirona Dental Systems) ve
PM 2002 CC (Planmeca Oy) panoramik cihazlarin radyasyon dozu
Uzerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, 6zellikle Ortophos
cihazindaki pediatrik doz ayari ile efektif dozda %45,5 (11uSv'dan
6uSvia), PM 2002 CC cihazinda ise efektif dozdaki azalmanin
maksimum %17 (12.1uSv’dan 10uSva) oldugu bildirilmistir.*¢ Co-
cuklar igin uygun ekspoz ayarlamalarinin yapilabilmesinin yani
sira kolimator igindeki yarik genisliginin de ¢ocuklar igin uygun
olmasi dozun azaltilabilmesinde énemlidir.*® Kolimatordeki yarik
genisligi yetiskinler igin 140 mm, ¢ocuklar igin 110 mm olmalidir.*®
GUnUmuzde ¢odu merkezde ¢ocuklar igin uygun kisa kolimator
kullanilmamasi sonucunda kafa bdlgesinde radyasyona duyarli
daha ¢ok doku ve organ iginlanmaktadir.*® Pediatrik ekspoz ayar-
lamasinin yapildigi ve kisa kolimator kullanildi§i durumda, yetiskin
ekspoz ayarinda ve uzun kolimator kullanildigr duruma gore efek-
tif dozun %32 oraninda azaldi§i gosterilmistir.“°

Panoramik radyografik goriintiileme gocuklarda 6zellikle tikdrik
bezleri, tiroit ve beyinde doz artigina neden olmakta ve 6zellikle
bu organlarin panoramik gortintiileme sirasinda radyasyon do-
zunun azaltiimasi saglanmalidir.#®4® Bes yasindaki bir cocugun
radyasyona maruz kalmasi sonucunda kanser risk faktorinin 50
yasindaki yetiskine gore 3 ila 4,5 kat daha fazla oldugu belirtil-
mistir. Bu nedenle, 6zellikle 5 yas altindaki gcocuklarda panoramik
goruntileme tekniklerinin kullanimi tavsiye edilmemektedir.* Ti-
roit koruyucularin organ dozunu azaltmak amaciyla kullanimlari
tavsiye edilse de, gorintl olusumunda etkili X-isinlarinin filme
ulagsmasini engelleyebildikleri ve radyografinin tekrar alinmasina
neden olduklariigin panoramik gortintilemede kullanimlari tavsi-
ye edilmemektedir.®" Ayrica, karin bélgesi birincil 1sina maruz kal-
madidi ve kursun 6nlikler i¢ sagilmayi onleyemedikleriigin kursun
onltk kullaniminin karin bolgesindeki dozun azaltilmasinda etkili
olmadigi ve kullaniminin ihmal edilebilecedi belirtilmigtir.3"°

Sefalometrik Radyografi Tekniginde Radyoprotektivite

Sefalometrik radyografiler, ozellikle ortodontide teshis, tedavi
planlamasi ve tedavi takibinde ayrica, okluzal iligkisinin deger-
lendirilebilmesi, cenelerin sagital yonde birbiriyle iligkisinin ince-
lenebilmesi ve blylme gelismenin degderlendirilebilmesini sag-
lamaktadir.s" Bu gorintileme tekniginde, kafatasinin tamami ve
servikal omurgalarin cogu goérintlye dahil olmaktadir.® Teshis,
tedavi planlamasi ve takip amaciyla alinan sefalometrik radyog-
rafilerde bu yapilarin hepsinin gortinttiye dahil edilmesine gerek
yoktur.®" Bu nedenle, kafa kubbesinin goriinttye dahil edilmemesi
ve hasta dozunun azaltilabilmesi amaciyla modifiye kolimatorle-
rin kullanimi tavsiye edilmigtir.%6525¢ Standart yontemlerle alinan
sefalometrik goriinttlemede ortalama 432 cm?alan isinlanirken,
kompanse filtrasyon kolimatord ile 258.9 cm?alanin isinlandigi ve
bdylece isinlanan alanin %40 azaltilabildigi bildirilmistir.>® Pediat-
rik hasta grubunda kolimasyonun artiriimasiyla organ dozlarinda
sirayla; tiroitte %61,4, g6z lensinde %32,8, submandibular tikurik
bezinde %31,4 ve parotis bezinde %11,4 oraninda azalma oldugu
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gosterilmistir.®® Kolimasyonun arttiriimasiyla tiroidin radyasyon-
dan tamamen korunmasi amaglansa da organ dozu %61,4’e kadar
azaltilabilmistir.5® Bu nedenle tiroit koruyucularin kullanimi tavsi-
ye edilmekte® fakat anatomik yapilarin goriintiilenmesinde hata
artiglarina neden olabilecegi belirtilmektedir.>* Eger sefalometrik
analizler ikinci servikal omurga Uzerindeki yapilarla sinirli ise tiroit
koruyucular rutin olarak kullanilmalidir.5*

Posteroanterior Kafa Radyografisinde Radyoprotektivite
Posteroanterior(PA) kafa radyografisi; bllylime ve gelisimin ince-
lenmesine, kraniofasiyal genisligin dederlendiriimesine, bilateral
yapilardaki problemlerin simetrigi ile karsilastirabilmesine olanak
saglamaktadir.®® Klinikte sik tercih edilen bir gériinttileme teknigi
degildir.% Yapilan galigmalarda, kafa projeksiyonlarinda olimcul
kanser gelisme riski milyonda 2 gocuktan azdir. Bu nedenle kafa
projeksiyonlari sonucu ¢ocuklarda olimcdl kanser gelisme riski
g0z ardi edilebilir.®® Ancak, ekspoz degerlerindeki hatalar, hasta-
larin uygun olmayan bas pozisyonlari ve radyografinin alinmasi
sirasinda hastalarin hareket etmeleri gibi nedenlerden dolayi tek-
rar radyografilerinin alinmasi gerekebilir. Bunun sunucunda, has-
ta artan kanser riski ile karsi karsiya kalabilir.%® Hayat boyu kanser
riski oranlari, farkli projeksiyon tekniklerine gore degismektedir.
AP(Anteroposterior), PA ve lateral kafa projeksiyonlarinda kanser
riski sirasiyla, (1.4-2.0)10%, (1.3-1.8)10° ve (1.2-1.6)10°° olarak
gosterilmistir.%®5" Yapilan galismalar, PA projeksiyonun AP projek-
siyona gore efektif dozu %7,1-11,8 oraninda azalttigini géstermek-
tedir. Bunun nedeni, PA projeksiyonda tiroid, kirmizi kemik iligi
gibi doku ve organlarin AP projeksiyona gore daha az isinlanmasi
olabilir.5¢ Ayrica, PA projeksiyon ile g6z lensi dozu AP projeksiyona
gore dnemli derecede azalmaktadir. Bu nedenle, AP projeksiyonu
yerine PA projeksiyonunun kullanimi tavsiye edilmektedir.5® Rad-
yasyon dozunu azaltmak amaciyla, radyografinin goriintd kalitesi-
nin ihmal edilebilecedi durumlarda hizli film ve sagiimayi dnleyen
sistemlerin kullanimi tavsiye edilse de®8, sacilmayi engelleyen sis-
temlerin pediatrik kafa projeksiyonlarinda kullanimina dair daha
cok galismaya ihtiyag vardir.®®

Lateral Oblik Goriintiileme Tekniginde Radyoprotektivite
Lateral oblik gorlntileme, ¢enelerin ekstraoral olarak gorintt-
lenmesini saglayan, panoramik réontgenlerin gelistirilmesiyle kli-
nikte kullanim alani azalan gorintileme yontemidir. Genel endi-
kasyonlari; sirmemis dislerin pozisyonlarinin degerlendirilmesi,
mandibulada kirik tespiti, geneleri etkileyen kist ve timor gibi
olusumlarin dederlendirilmesi, tiklrik bezleri ve temporomandi-
bular eklemin gortintlilenmesi, ve asiri 6gtrme refleksi olan, agiz
agmada zorlanan veya handikapli hastalarda genelerin radyogra-
fik gorintllenmesi olarak siralanabilir” Cocuk dis hekimliginde,
koopere olmayan veya engelli cocuklarda intraoral goriintiileme
yontemlerinin uygulanamadigi durumlarda yardimci bir yontem
olarak dustnulebilir®” Cocuk fantomlari kullanilarak yapilan ¢alis-
mada, X-1sini kaynagi ile hasta mesafesi 24 cm’den 40 cm’e ¢ika-
rildiginda efektif dozda 6nemli bir azalma goruliirken, ekspoz sii-
resinin (20 ms, 16ms ve 14ms) azaltilmasiyla da ¢zellikle tkurik
bezi, agiz mukozasi, kafatasi ve ciltte efektif dozda 6nemli azalma
gorulmUstlr.®” Ayrica, horizontal aginin arttiriimasiyla tiroit bezi,
kemik iligi, agiz mukozasi, kafatasi, ve servikal omurgalarda efektif
doz artigl olabilecedi belirtilmistir.3” Bu nedenle mimkiin oldu-
gunca agilama yapilmadan radyografi alinmalidir.

Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi Tekniginde Radyoprotektivite
Konik 1sinli bilgisayarli tomografide (KIBT), geleneksel bilgisa-
yarli tomografide (BT) kullanilan yelpaze seklindeki X isini de-
meti yerine konik sekilli X 1sininin kullanilmasi ayrica ekspoz

ayarlari ve rotasyon sayilarindaki farkliliklar nedeniyle radyasyon
dozu BT'ye gore daha azdir.%® KIBT'nin BT'ye gore 8 ila 10 kat
daha az radyasyon dozuna neden oldugu gosterilmistir.'® KIBT,
BT'ye gore daha az radyasyon dozuna sahip olmasina ragmen,
2 boyutlu gorintlileme yontemlerine gore daha yiksek iyonize
radyasyon dozuna neden olmaktadir.® Periapikal gorintlleme
yontemlerinin, birkag glinllik arka plan radyasyon dozuna ne-
den oldugu ve potansiyel kanser riskini 1/1.000.000 den daha
az arttirdigl, BT'nin ise 2 ila 3 yila esdeger arka plan radyasyon
dozuna neden oldudu ve potansiyel kanser riskini 1/1000 ila
1/10000 oraninda arttirdigi bildirilmistir.f® KIBT'nin BT'ye gore,
daha az radyasyon dozu olusturmasi, daha ucuz ve daha kiiglk
dizayni ile klinik kullanima uygun olmasi, 10-40 sn gibi kisa bir
slirede tarama yapabilmesi, goriinti artefaktlarini azaltmasi ve
dogru gorintllerin elde edilebilmesi gibi avantajlar saglama-
s1, dis hekimliginde daha sik kullanimina imkan sunmaktadir.!?
KIBT genellikle; maksilofasial iskeletsel yapilardaki ve diglerdeki
anomalilerin degerlendirilmesi, ¢cene-ylz travma ve patolojile-
rin incelenmesi, implant cerrahisi, ortognatik ve genel cene-yiiz
cerrahisinde tedavi planlamasi amaciyla kullanilmaktadir.?” Co-
cuk dis hekimliginde KIBT'nin genel kullanim alani ise; dis yara-
lanmalari, endodontik tedavi sirasinda gelisen komplikasyonlar,
dental anomalilerin tespiti, ortodontik tedavi planlamasi, tem-
poromandibular eklem bozukluklari ve adli vakalar olarak gos-
terilmistir.? KIBT 6zellikle kemik ile iligkili yapilarin gorintilen-
mesini saglarken, daha az radyasyon dozu nedeniyle goriintiide
gUrlltl olusturacagi icin yumusak doku goriintilenmesinde
kullanimi uygun degildir.?’

Gocuklar yetigkinlere gore iyonize radyasyona daha duyarli ol-
duklarindan, ¢ocuk dis hekimliginde KIBT kullanimina ozellikle
dikkat edilmelidir. Farkli KIBT cihazlari kullanilarak 10 yasindaki
cocuk fantomu ile yetigkin kadin fantomu arasindaki efektif doz
karsilastirldiginda, ayni ekspoz faktorleri ve ayni alan gorintile-
me boyutlarinda ¢ocuklarda efektif dozun %30 arttidi, ortalama
efektif dozun ise 10 yasgindaki fantomda 116 mSy, yetiskinde 79
mSv oldugu gosterilmistir.8' Ayrica, cocuklarda tiroit bezi X 1gini-
na daha yakin konumlandigi igin yetiskinlere gore organ dozu 4
kat artmistir®" Bir baska ¢alismada, ¢ocuklar igin uygun ekspoz
ayarlarinin yapilamadigdi i-CAT® KIBT cihazinda, gocuklarda yetis-
kinlere gore efektif dozun oldukga yliksek oldugu, sevikal omur-
ga ve parotis haricindeki dokularda (beyin, kafatasi, mandibula,
tiroit) ciddi organ dozu artigl oldugu goésterilmistir. Bu farkliligin,
gocuklarin yetigkinlere gore organ boyutlari ve konumlarindaki
farkliliklardan, doku kalinlklarinin azhidi nedeni ile penetrasyon
artisindan ve i¢ sagilmanin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir.s Cocuklar igin uygun ekspoz ayarlamalarinin yapi-
labildigi lluma® KIBT cihazi ile cocuk dozlari dederlendirildiginde
ise servikal omurga, tiroit ve mandibula dozlarinda azalma oldugu
gosterilmistir.®2

Hasta dozunu azaltmak amaciyla ekspoz faktorlerinin degerleri-
nin azaltilmasi bir segenek olsa da goriintt kalitesindeki azalma
goz ardi edilmemelidir. Gortintl kalitesindeki azalma nedeniy-
le yeterli bilgi elde edilemeyebilir ve hastanin tekrar radyasyona
maruz kalmasina neden olunabilir®® KIBT'de hem hasta dozunu
azaltmak hem de ideal goriintl elde edebilmek igin uygun kVp ve
mAs degeri ayrica uygun voksel boyutu segilmelidir.63¢* (Tablo 2)
GUnUmUzde, cocuklar igin ideal goriintl kalitesi elde edilebilecek
uygun ekspoz faktoérlerini igceren rehberler bulunmamaktadir.®*
Fakat cocuk fantomlari ile yapilan ¢alismada, 16mAs, 70 kVp ve
180 um kliglik voksel boyutu ile gocuklarda en uygun gorinti-
niin elde edilebilecegi gosterilmistir.t® Ekspoz faktorlerinin yani
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Tablo 2. Giiniimiizde KIBT gocuklarda kullanimina iligkin rehberler bulunmamaktadir. Farkli kVp, mAs ve voksel biiyiikligiinde efektif dozu miimkiin oldugunca azaltarak ideal

goriintii elde edilmesine yonelik ¢alisma bulgular: gosterilmistir.

Oenning ve ark.63

Farkli kvp,mAs ve voksel biiyiikliigiinde yapilan goriintiilemelerin farkli cocuk fantomlar: iizerinde efektif dozu azaltici etkileri:

Protokol kvp mAs Voksel boyutu (pum) Efektif dozda (uSv) azalma (%)

5 yas 8 yas 10 yas
1 90 40 180 - - -
2 90 16 180 %60 %60 %60
3 80 16 180 %29.08 %26,78 %25,53
4 70 16 180 %47,48 %42,92 %44
5 80 7,4 400 %12,32 %18.8 %17,34
6 70 7,4 400 %47,65 %43,15 %44,44

*Giiniimiizde gocuklar igin KIBT kullanimini igeren rehberler bulunmamaktadr.

*Efektif dozda miimkiin oldugu kadar azalma saglayarak elde edilebilecek en uygun gériintiiniin P4 uygulanarak alinabilecegi bildirilmistir.

sira, hasta dozunu azaltabilmek igin taranan alanin gerekli alan
sinirlarini agmamasi tavsiye edilmektedir.® 6 farkl KIBT cihazinin
biytk (100x90-80x50) ve kiglk (60x60-50x50) gorintileme
alanlarr kullanilarak ¢ocuk fantomlari Gzerindeki efektif dozlari-
nin dederlendirildigi calismada, blyik gorintileme alanlarinda
ortalama efektif dozun 21.3uSv ila 675.8 uSv oldudu, ki¢tk go-
rintlleme alanlarinda ise 6.3 pSv ila 166.3 uSv oldugu gosteril-
mistir.®® 9 farkli KIBT cihazin farkli FOV buytkltkleri kullanilarak
gocuk fantomlari Uzerindeki efektif dozlarinin degerlendirildigi
bagka bir ¢alismada, biytk ve orta FOV boyutlarinda ortalama
efektif doz 175 pSy, kiiglik FOV boyutunda 103 pSv, maksillanin
gorintilendigi FOV boyutunda 67 puSv ve mandibulanin gorin-
tllendigi FOV boyutunda 128 pSv olarak gosterilmistir.* FOV bo-
yutlarindaki artig ile efektif dozun paralellik gdstermesinin nedeni,
boyutlarin artmasi ile daha ¢ok beyin dokusu ve kafa kemiginin
maruziyet alanina dahil olmasidir. “KIBT cihazlarinda kolimasyon
X isinlarini sinirlandirarak, gorintilenen alan digina ulagsmalarini
engellemektedir. Kursundan yapilan kolimatorler ile X-iginlarinin
kolimasyonu saglanarak hasta dozu azaltilabilmekte ve KIBT ci-
hazlarinda kullanimlari tavsiye edilmektedir.'

Cocuklarda tiroit bezi, pozisyonu geredi ve bas boyun bdlgesin-
deki en radyosensitif organlardan biri oldugu igin X-isinlarindan
mimkin oldugunca korunmalidir3? KIBT muayenesi sirasinda,
tiroit bezinin birincil X-isinlari yerine daha ¢ok sagilan radyasyo-
na maruz kaldidi bildirilmistir. Birincil X-1sinina maruz kalan beyin,
tlkirik bezi gibi organ ve dokularin absorbe ettikleri doz orani
tiroitten daha yUksek olsa da, tiroit daha radyosensitif bir organ
oldugundan efektif doz miktari daha ylksektir®® Farkli dizayn
edilmis tiroit koruyucularin cocuk fantomlarindaki efektif dozu
azaltici etkisinin degerlendirildigi ¢calismada, tiroit koruyucularin
efektif dozu azaltmada 6nemli rol oynadiklari ayrica en ideal ko-
rumanin 0,50 mm kursun es dederi bizmut igeren tiroit koruyucu
ile saglanabildigi gosterilmistir.f® Ayrica, tim kafa taramasi yeri-
ne sadece maksilla taramasi yapilmasiyla, tiroitteki efektif dozun
%70’e kadar azaltilabildigi belirtilmistir.®” Bas boyun bolgesinde,
ylksek radyosensivite gosteren bir diger doku goéz mercegidir.
Gecmis yillarda, iyonize radyasyonun deterministik etkisi sonu-
cunda goz merceginde katarakt olusumu meydana gelebilecegi
dUsindlse de glinimuzde katarakt olusumu icin herhangi bir esik
deder olmadigi Gzerinde durulmakta ve gozlerin iyonize radyas-
yondan korunmasi gerektigi belirtiimektedir®® Tam kafa KIBT
taramalarinda ¢ocuk fantomlarinda kursun gozlik kullaniminin
g6z dozunu azaltici etkisinin degerlendirildigi calismada, goz do-
zunda %60 Uzerinde azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica, X-igini
kolimasyonu ile gocuklarda gz dozunu %46 kadar azaltilabilecegi
bildirilmistir!" Cocuklarda KIBT taramasi sirasinda tiroit koruyucu
ve kursun gozlik kullanimi, yiksek koruyucu etkilerinden dolayi
ihmal edilmemelidir.
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Sonug olarak, gocuk dis hekimliginde, radyografik muayeneye sik-
likla ihtiyag duyulmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan radyografik
yontemlerin ihmal edilebilir diizeyde hasta dozu olusturdugu kabul
edilse de glinimUzde iyonize radyasyon maruziyetinin herhangi
bir esik doz olmaksizin kanser gelisim riskine neden olabilir. Dis
hekimliginde kullanilan radyografik yontemler sonucunda intrakra-
nial menengiom, parotis tUmord ve tiroit kanseri gelisme riskine
iliskin calismalar bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle radyasyona
daha duyarli olan gocuk hastalarda maruziyetin minimum tutul-
masi gerektiginin alti gizilmektedir. Radyografik muayene, ALARA
prensibi goz dnidnde bulundurularak yani gerektigi durumlarda ve
hasta dozunu azaltacak 6nlemler alinarak uygulanmalidir. Cocuk
dis hekimliginde, siklikla kullanilan 2 boyutlu radyografik gortintt-
leme yontemleri; periapikal, bite-wing, okluzal, lateral oblik, sefalo-
metrik, kafatasi ve panoramik goriintileme yontemleri olarak gos-
terilirken, ileri gortintlileme teknikleri; radyoizotop gorilintileme,
MSCT, CBCT, ultrason, ve MRI olarak siralanabilir. lyonize radyasyon
kullanilan 3 boyutlu goriinttileme yontemlerinden BT ve CBCT’nin
olusturduklari hasta dozlari iki boyutlu gortintiileme yontemlerin-
den oldukga yiiksek olup, BT'nin CBCT’ ye oranla 8 ila 10 kat daha
yiiksek hasta dozu olusturdugu bilinmektedir. iyonize radyasyonun
kullanildidi gortintileme yontemlerinde, gocuk hastalar igin yeterli
tani dederi olan gortntilerin elde edilebilecedi ekspoz faktorleri-
nin uygulanmasi bunun yani sira daha az doku ve organin X iginina
maruz kalmast igin goriintlleme alaninin kiiglltilmesi tavsiye edil-
mektedir. GUnlimUzde, ¢ocuk hastalarda radyasyon maruziyetini
azaltacak onlemleriiceren daha ¢ok galigmaya ve rehberlere ihtiyag
duyulmaktadir.
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Vital dis beyazlatma teknikleri ve giincel
yaklagimlar

Vital bleaching and current approaches

6z

Son yillarda hastalarin estetik gortinimlerine yonelik kaygilarinin artmasiyla birlikte beyazlatma tedavilerine
olan talep de artmistir. Hastalara daha glizel bir glilimseme saglamak igin yapilan tedaviler arasinda kom-
pozit ve porselen venerler, kronlar, kompozit rezin restorasyonlar, mekanik abrazyon ve beyazlatma uygula-
malari yer alir. Tim bu uygulamalarin igerisinde beyazlatma tedavisi en konservatif olandir. Ozellikle 1990’
yillarin bagindan giinimiize, beyazlatma ajanlarinin hizli gelisimi sonucunda, estetik dis hekimligi uygula-
malarinda beyazlatma tedavilerinin uygulamasi da yayginlagsmistir. Dis renklenmeleri dis kaynakli (eksternal)
veya i¢ kaynakli (internal) olabilir. Ayrica son yillarda tanimlanmis olan “lekenin i¢sellestirilmesi” kategorisi de
renklenme tiplerine eklenmistir. Beyazlatma tedavisinde dislerde olusmus renklenmeleri ortadan kaldirmak
amaclyla gesitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit veya karbamid peroksit kullanilmaktadir. Bu ajanlar dig
hekimi tarafindan klinikte uygulanabilir ya da dis hekimi kontrollinde hastanin evde uyguladigi yontemlerdir.
Ayrica dis hekimi denetimi olmadan hastanin kendisinin evde uyguladigi yontemler (Over the counter-OTC)
de bulunmaktadir. Her tedavinin oldugu gibi beyazlatma tedavilerinin de gesitli yan etkileri olabilmektedir.
Hassasiyet, beyazlatma tedavilerinden sonra en sik karsilagilan komplikasyondur. Beyazlatma tedavilerinde
kullanilan ajanlarin dislerin fiziksel 6zellikleri Gizerine olan etkileri ve restorasyonlarin mine ve dentine bag-
lanmasi tzerine olan etkileri de bulunmaktadir. Bu makalede vital beyazlatma tedavileri ve glincel yaklagim-
lar ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Beyazlatma, karbamid peroksit, hidrojen peroksit, OTC, dis renklenmeleri

ABSTRACT

In recent years, the demand for bleaching treatments has increased as patients' concerns about their aes-
thetic appearance have increased. Treatments to give patients a nicer smile include composite and porce-
lain veners, crowns, composite resin restorations, mechanical abrasions and bleaching treatments. In all
of these applications, bleaching treatment is the most conservative. Especially since the beginning of the
1990s, as a result of the rapid development of whitening agents, the application of whitening treatments in
aesthetic dentistry applications has become widespread. Dental discoloration may be external or internal.
In addition, the ‘internalization of the stain’ category defined in recent years has also been added to the
coloration types. In bleaching treatment, various concentrations of hydrogen peroxide or carbamide per-
oxide are used to eliminate discoloration of teeth. These agents can be applied at the clinic by the dentist
or at home by the patient under the supervision of the dentist. In addition, there are methods (Over the
counter-OTC) that the patient applies at home without the supervision of a dentist. As with any treatment,
bleaching treatments can have various side effects. Sensitivity is the most common complication after
bleaching treatments. The effects of the agents used in bleaching treatments on the physical properties of
teeth and restorations on the adhesion of enamel and dentine are also. This article discusses vital bleaching
treatments and current approaches.

Keywords: Bleaching, carbamide peroxide, hydrogen peroxide, OTC, tooth discoloration

GiRiS

Son yillarda hastalarin estetik gorinimlerine yonelik kaygilarinin artmasiyla birlikte beyazlatma te-
davilerine olan talep de artmistir. Hastalarin estetik kaygilarini gidermek icin yapilan tedaviler rezin
kompozit restorasyonlar, mekanik abrazyon, seramik venerler, kronlar, beyazlatma uygulamalarindan
olusmaktadir. Bilhassa 1990’l yillardan gliniimuze, beyazlatma uygulamasinda kullanilan materyallerin
gelisimi ile birlikte, bu islemler yayginlasmistir! Renklenmis dislere kimyasal ajanlar uygulanmasi ile
mine ve derin dentin dokusunda organik pigmentlerin okside edilerek dis renginin agiimasina “beyaz-
latma” ismi verilmektedir.?

TARIHSEL GELIiSiM

1800’1l yillarda estetik dis hekimligi 6nem kazanmaya baslamig® ve renklenmis, devital disin agartil-
masi islemi ilk defa 1864 yilinda Truman* tarafindan arastiriimistir. Truman klorid ve asetik asit ¢ozelti-
sinden Uretilen Labarragque gozeltisi olarak bilinen bir ¢dzelti kullanmistir. 1884 yilinda ilk defa Harlan®,
‘hidrojen dioksit’ olarak adlandirdi§i hidrojen peroksitin agartma icin kullanilabilecegini belirtmistir.
1918'de Abbot® sliperoksol (%30 hidrojen peroksit); 1924'te Prinz’ sodyum perborat + sliperoksol kul-
landiklari galigmalarini yayinlamiglardir. 1958'de Pearson® disin icerisinde %25 ile %75 arasinda degi-
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sen oranlarda peroksiti, isikla aktive ederek kullanmistir. 1961'de
Spasser® sodyum perborat ve su kullandigi ‘Walking Bleach’ tek-
nigini tanitmistir. 1962'de Nutting ve Poe™, bu teknikteki suyun
yerine %30-35’lik hidrojen peroksit kullanarak agartma etkinligini
artirmaya calismiglardir. 1965’te Stewart' Termokatalitik teknigi
devital diglerde kullanmistir. Baumgartner ve ark."2 belirtmis oldu-
gu gibi 1966'de Mc Innes kendi adini verdigi teknikte % 35 hidro-
jen peroksit, HCl ve anestezik eteri vital disleri agartmak igin kul-
lanmistir. Haywood'un'® belirtmis oldugu gibi 1968'de ortodontist
Klusmier'in, periodontitis tedavisi igin antiseptik olarak kullandigi
% 10’luk karbamid peroksitin dislerde agartma etkisi gosterdigini
kesfetmesi ‘Nightguard Vital Bleaching’ yonteminin dogusu ol-
mustur. 1982'de Abou-Rass™ tetrasiklin renklenmelerinde kron
icinde kullanmistir. Sulieman’in®™ belirtmis oldugu gibi 1988'de
Munro ilk olarak ticari beyazlatma materyali olan white + brite’l
(Omni International) kullanmistir. 1989'da Croll'® Mikroabrazyon
teknigini vital dislerde uygulamistir. %10 karbamid peroksit yer-
lestirilmis plagin gece boyu adizda tutulmasi seklinde uygulanan
yontem ise, 1989'da Haywood ve Heymann' tarafindan agiklan-
mistir. Gorber ve Goldstein'™® 1991'de ofis tipi beyazlatma ve ev
tipi beyazlatmayi kombine olarak kullanmislardir. 1996'da Reyto™,
vital beyazlatma tedavisinde lazeri kullanmistir. Sulieman’in®™ be-
lirtmis oldugu gibi 1997'de Settem ve Brini kron igi ve kron disi
uygulamalari devital diglerde kullanmiglardir. Tessier ve ark.® 2010
yilinda, Grundlingh ve ark.2° 2012 yilinda ozonun agartma etkinligi
Uzerine arastirmalar yapmiglardir.

RENKLENME TiPLERI

Dis renklenmeleri, renklenmenin etyolojisi ve ayni zamanda lo-
kalizasyonuna baglh olarak ayrilan multifaktoriyel bir olaydir.?' Dig
renklenmeleri digsal (eksternal) veya icsel (internal) olabilir.%?2
Beyazlatma tedavisinin basarisi birgok faktére bagl olmakla bir-
likte, en 6nemlisi renklenme nedeninin belirlenmesidir. Diglerdeki
renklenmelerin bazilari tek bir nedene bagli olarak meydana gel-
mekle birlikte, bazen bir diste farkli nedenlerle olusmus birden
fazla renklenme de gozlemlenebilmektedir.2®

Eksternal renklenme, dis kromojenler dis yilzeyinde veya pelikil
tabakasinda biriktiginde ortaya gikar. internal renklenme, kromo-
jenler dis kitlesi igerisinde, genellikle dentin iginde ve siklikla sis-
temik veya pulpal kékenli oldugunda meydana gelir24?5 Uglincii
bir kategori olan ‘lekenin i¢sellestirilmesi’ kategorisi, dis yapida-
ki lekenin dis yapisindaki kirik, ¢catlak, travma, sizdiran restoratif
marjinler ve gurikler gibi digin icine girdigi durumlari igerir ve son
yillarda tanimlanmistir.26:2

Dis Kaynakli (Eksternal) Renklenmeler

Eksternal renklenmeler olusum sekline gore Nathoo?' tarafindan
siniflandiriimistir. Dis kaynakli renklenmelerde, renklenmeye ne-
den olan maddelerin dis ylzeylerine degisik kuvvetlerle gekilerek
baglanmalari s6z konusudur.®

Ayni zamanda tiketim Grlnlerinin iceriginde bulunan gida boya-
larinin dis yiizeylerinde renklenmelere neden olabilecegi tespit
edilmistir.?®2° Gida boyalarinin asidik pH'larda dislerde daha yo-
gun renklenmelere neden oldugu gosterilmistir.2® Bu sonuglar,
beyazlatma tedavisi sonrasinda, pH'in dlsmesi nedeniyle gida
boyalarinin renklenme yapabilme 6zelliklerinin artabilecedi soru-
nunu dogurmaktadir.?®

ic Kaynakli (internal) Renklenmeler
Internal renklenmeler, dislerin gelisimi sirasinda olanlar ve digle-
rin sirmesinden sonra olanlar olmak Uzere ikiye ayrilirlar.
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BEYAZLATMA TEDAVISININ ENDIKASYONLARI VE
KONTRENDIKASYONLARI

Beyazlatma Tedavisinin Endikasyonlari

1. Kahve, cay gibi kromojenik yiyeceklere bagh olarak olusan yay-
gin renklenmeler?,

2. Nikotin renklenmesi®,

3. Yaslanma,

4. Florozis™,

5. Travmayla olusan pulpal degisiklikler',

6. Restoratif tedavi 6ncesi veya tedavi sonrasinda,

7. Bakteri plagi varligi oral hijyen eksikliginin oldugu durumlardir.

Beyazlatma tedavilerine en zor cevap veren vakalar tetrasiklin
renklenmelerdir. Diglerin formasyonu sirasinda tetrasiklin alimi-
na bagl olarak olusan bu tip vakalarda beyazlatma tedavilerinin
birkac ay gibi uzun sire yapildi§l sonucuna ulagiimistir.2%% Ciddi
tetrasiklin renklenmesinin oldugu vakalarda lamina vener uygu-
lamasi daha tatmin edici sonuglar vermektedir. Bu tip vakalarda
protetik tedavi dncesinde beyazlatma tedavisi ile vener preparas-
yonu igin prepare edilecek doku miktari azaltilabilir.

Ayrica akne tedavisinde kullanilan ve tetrasiklin tirevi olan mi-
nosiklinin, yetiskin dislerini renklendirebilecegdi de unutulmama-
hidir32

Beyazlatma Tedavisinin Kontrendikasyonlari

1. GUlme hattinda genis restorasyon, kron kopri gibi protetik uy-
gulamaya sahip olan hastalar,

2. Beklentileri yliksek olan hastalar,

3. Clrlk, periapikal lezyon varhgi,

4. Diglerinde catlak, ekspoze dentin ve hassasiyet problemi olan
hastalar,

5. Emziren ve hamile hastalar,

6. Diseti iltihaplanmalari olan, gingival resesyonu ve sari renkli kok
ylzeylerinin ekspoze oldugu gediatrik hastalar.®

7. Sigara kullanan hastalar,

8. 18 yas altindaki kisiler.

Gllme hattinda genis restorasyon, kron kopri gibi protetik uy-
gulamaya sahip olan hastalar ise beyazlatma tedavisi sonrasinda
agizdaki mevcut restorasyonlarinin degismesi gerekebilecedi ko-
nusunda uyarilip ek maliyet hakkinda bilgilendirilmelidir. Buka-
lemun etkisi gosteren kompozit rezinlerin degistiriimesi ise bir
zorunluluk degildir.

Beklentileri ylksek olanlar asla memnun olmazlar. Tedavi 6nce-
sinde hastanin iyi analiz edilmesiyle bu tir hastalarin beyazlatma
uygulamast ile ne arzuladiklari anlasilabilir.® Eger cevap ‘mikem-
mel beyazlik’ ise hasta segimi tekrar degerlendirilmeli ve hastaya
alternatif tedavi segenekleri de sunulmalidir.

Clrlk ve periapikal lezyonlar beyazlatma islemi 6ncesinde tedavi
edilerek digler gegici olarak cam iyonomer siman ile kapatilip da-
imi restorasyon i¢in beyazlatma tedavisinin bitmesi ve Uzerinden
2 hafta gegmesi beklenerek, bu durumun bir kontrendikasyon ol-
masl ortadan kaldirilabilir.

Beyazlatma tedavisi, hamilelerde, beyazlatma materyallerinin fe-
tus Uzerindeki etkileri henliz arastinlmadigindan kontrendikedir.®

BEYAZLATMA TEDAVILERINDE KULLANILAN AJANLAR

Beyazlatma tedavisinde hidrojen peroksit, karbamid peroksit de-
gisik konsantrasyonlarda kullaniimaktadir. Son yillarda ozon gazi
da beyazlatma tedavisinde aktif olarak kullanilmaya baslamistir.
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a. Hidrojen peroksit
b. Karbamid peroksit
c. Ozon gazi

BEYAZLATMANIN MEKANiZMASI

Hidrojen peroksitin yapisi bozuldugunda agida ¢ikan kuvvetli ser-
best oksijen radikalleri (perhidroksil), dislerin inorganik yapilarin-
da bulunan renkli organik bilesiklerle reaksiyona girmekte ya da
inorganik yapilar arasindaki bosluklara yayilmaktadir. Bu sekilde
renkli bilesiklerin kimyasal yapilari bozularak renksiz yeni bilegik-
ler olugmaktadir.

Beyazlatma iglemi, minenin inorganik tuzlari arasindaki bogluk-
lara oksitleyici materyalin (hidrojen peroksit) penetrasyonu ve
organik yapi ile reaksiyon olusturmasi ile gerceklesmektedir. Be-
yazlatma uygulamasi esnasinda, ileri derecede pigmentasyonlu
karbon-halkali bilesikler agilir ve daha agik renkli zincirlere donus-
mis olur. Ornek vermek gerekirse, karbon cift bagl bilesikler co-
gunlukla sariya yakin renklidirler ve alkol benzeri hidroksil grupla-
rina donlsturildiklerinde renksiz bir hal alirlar. Bu stireg materyal
tamamen beyazlayana dek surer.?*

Beyazlatma islemine devam edildigi slrece, ortamda yalnizca
hidrofilik renksiz yapilarin bulundugu bir seviyeye ulasiimis olur.
Bu seviyeye materyalin doyum noktasi denir. Beyazlatma aniden
yavaslar. Bu noktaya ulasildigr anda beyazlatma igslemlerine kesin-
likle son verilmelidir. Eger beyazlatma slrdurilecek olursa, pro-
tein yapilardaki karbon baglar ve karbon igerikli diger bilesikler de
yikima ugrar. Hidroksil gruplari ihtiva eden bilesikler gogunlukla
renksiz olurlar. Hidroksil gruplari yikima ugrarlar. Materyal daha
klicUk pargaciklara ayrilir. Arda kalmis olan materyalin hizlica kar-
bondioksit ve suya dontigsmesiyle mine dokusundaki mineral kay-
bi da hizlanmis olur.®

Beyazlatma iglemindeki son agsama, tiim diger oksidasyon iglem-
lerinde de olan, minenin strikttirel dogasinin kayba ugramasidir.®
Tum bu sebepler yliziinden nerede durmamiz gerektigini bilmeli-
yiz. Beyazlatma uygulamasini hemen bu noktada veya 6ncesinde
bitirebilmeliyiz. Clinkl uygulamanin devam ettirilmesi ile madde
kaybi sonucu olusan mat gorlinti ve porozitedeki artis, beyazlat-
ma ile kazanilan giizel gérintlyd tersine gevirir. Optimum agart-
ma, en ideal beyazlatmayi getirir. Bununla beraber cok fazla be-
yazlatma, beyazlama saglamadan minede hasara yol agar.®

Hidrojen peroksit: Beyazlatma tedavilerinde en ¢ok kullanilan
materyal hidrojen peroksitin %35’lik sudaki sollisyonu olup, %30,
%35, %38'lik konsantrasyonlari da kullanilir. Konsantrasyonu art-
tikga beyazlatma etkinligi de artmaktadir. Hidrojen peroksitin
yapisi bozuldugunda en kuvvetli serbest oksijen radikallerinden
olan perhidroksil agiga ¢ikmaktadir. Saklama kosullari materyalin
etkinligi agisindan gok dnemlidir. Hidrojen peroksit mutlaka koyu
renkli cam siselerde agzi kapali olarak buzdolabinda saklanmalidir.

Karbamid peroksit: Ure hidrojen peroksit olarak da bilinen kar-
bamid peroksit, diglerin beyazlatilmasinda %10-25’lik konsant-
rasyonlarda kullaniimaktadir. %10’luk karbamid peroksit, %3,6’lik
hidrojen peroksite donuserek, lre, amonyak, CO, agida gikartir.

Karbamid peroksitli Grinler, karbopol icerirler ve gliserin bazli-
dirlar. Karbopol, hidrojen peroksit salimini yavaslatir ve kivami
artirarak dise yapigsmay!i kolaylastirir. Ancak beyazlatma isleminin
etkinligini degistirmez.

Ozon gazi: 2015 yilinda yapilmis olan bir ¢alisma, Ozonun Agart-
ma Etkinliginin Hidrojen Peroksit ve Karbamid Peroksit ile karsi-

Dis
Renklenmeleri

b.i¢ Kaynakli
(internal )
Renklenmeler

a.Dig Kaynakl c.Lekenin

(Eksternal)

igsellestirilmesi
Renklenmeler & 3

Sekil 1.
Dis renklenmelerinin siniflandirilmasi?®

Tablo 1. Eksternal renklenmeler®”

1.Metalik olmayanlar * Yesil lekeler: Nasmith zar1 kalintilar:

« Portakal rengi lekeler: Biofilm tabakasi
2.Tiitéin renklenmeleri + Kahverengi
3.Kimyasal renklenmeler + Demir bilesikleri: Kahverengi, siyah
* Manganez-Giimiis: Siyah

« Cva: Gri

« Bakir-fyot: Kahverengi

4.Yiyecekve igecekler « Vigne-Karadut: Mor, siyah

« Gilek: Pembe, kirmiz1

+ Kahve-gay-kola: Kahverengi
+ Gida boyalar:

5.Yiiziicti renklenmeleri + Sar1- agik kahverengi

6. Kotii agiz hijyenine bagh renklenmeler — « Sari- kahverengi

Tablo 2. Nathoo’nun dis kaynakli renklenme siniflandirmasi*!

Renklenme Tipi Olusumu

N1 tip renklenme
(direkt dis
renklenmesi)

Renkli madde (kromojen) dise baglanir ve renklenmeyi olusturur.
Kromojenin rengi ile disteki renklenme benzerdir. [(")m.; cay,
kahve, sarap, gida boyalari)

Renkli madde (kromojen) dise baglaninca rengi degisir. (Orn.;
pelikil renginin degismesi)

N2 tip renklenme
(direkt disg
renklenmesi)

N3 tip renklenme
(indirekt dis

renklenmesi)

Renksiz madde ya da prekromojen dige baglanir ve renklenmeyi
olugturan bir kimyasal ile reaksiyona girer. (Orn.; klorheksidin,
kalay floriir)

Tablo 3. internal renklenmeler27

3.b.1. Diglerin gelisimi sirasinda olanlar 3.b.2. Diglerin stirmesinden sonra olanlar

« Alkaptoniiri

« Konjenital eritropoetik porfiri
+ Konjenital hiperbilluribinemi
* Mine hipoplazisi

« Fenilketantiri (Okronozis)

* Hemolitik anemi

» Amelogenezis imperfekta

« Dentinogenezis imperfekta

» White spot lezyonlar

* Florozis

« Tetrasiklin

* West Sendromu

+ Travma ve intrapulpal hemoraji

« Restoratif materyaller (amalgam,
kompozit, pin, post)

+ Endodontik tedavi (pulpa dokusu artiklari,
kanal dolgu patlari, irrigasyon ve pansuman
materyalleri)

* Yaglanma (kalsifiye metamorfoz)

lastirmali olarak in vitro degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada agart-
ma yontemleri birbirleri ile karsilastirildiginda, hidrojen peroksit
ve karbamid peroksit iceren agartma materyallerinin ozon cihazi-
na gore daha basarili bir agartma yaptigr bulunmustur. Yine ayni
calismada agartma etkinlikleri renklendirme yontemine gore de-
gerlendirildiginde, karbamid peroksitin agartma etkinligi renklen-
dirme yontemine bagl farklilik géstermezken ozonun ve hidrojen
peroksitin ¢ay renklenmelerinin agartiimasinda daha basarih ol-
dugu bulunmustur.®”
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BEYAZLATMA TEDAViSINDE KULLANILAN
KAYNAGI TIPLERI

a. Halojen Isik Cihazlari

b. Plazma Ark Isik Cihazlari
c. Lazer

d. Ultraviyole Isik Cihazi

e. LED Isik cihazlari
f.Violet LED

ISIK

Beyazlatma uygulamalarinin ilk yillarinda, hidrojen peroksit aja-
ninin kullanildigr  beyazlatma tedavilerinde, islemin hizli ger-
ceklesmesini saglamak icin yiksek yogunlukta isik kullaniimig-
tir.®8 Zaman iginde klinik sonuglar degerlendirildiginde, yiiksek
yogunluklu arklar ve lazerler, ¢esitli arastirmalarda yan etkileri
nedeniyle olumsuz sonug géstermistir. Ancak buna ragmen ofis
tipi beyazlatma tedavilerinde, bu materyaller gesitli aragtirma-
cilar tarafindan tavsiye edilmektedir.®® Kullanilan igik kaynaklari
halojen isik cihazlari, lazer enerjisi, plazma ark isik cihazlari, LED
1sik cihazlari ve son yillarda gelistirilen UV isin yayan isik cihaz-
laridir.

Isik aktivasyonu hidrojen peroksitten serbest oksijen radikalleri-
nin agiga ¢ikma silrecini hizlandirmaktadir. Esasinda isi ya da igik
kaynagi kullanmasa bile bu reaksiyon gergeklesebilir. Clinkd kul-
lanilan hidrojen peroksit kimyasal yapi olarak stabil olmadigi igin
bozulmaya egilimlidir. Ancak kullanilan isi ya da isik bu reaksiyo-
nun hizlandiriimasini saglamaktadir.

a. Halojen 1s1k cihazlari: Bu cihazlarin, gabuk isinmalari sonu-
cunda sikga ariza yapabilmeleri, ampul émrlerinin 100 saat ile
sinirli olmalari ve belli araliklarla 1gik gliglerinde dlisme olmasi
nedeniyle kalibre edilmelerinin gerekmesi gibi bazi dezavantajlari
bulunmaktadir.?’

b. Plazma ark 1s1k cihazlari: Halojen i1sik cihazlari ve lazerin de-
zavantajlari nedeniyle yeni isik kaynaklari gerekliligi olusmus ve
plazma ark adi verilen cihazlar Uretilmistir. Bu cihazlar halojen isik
cihazlarina oranla daha pahalidirlar ve 500-5000 saat arasi sinirli
lamba 6muirleri bulunmaktadir.

Plazma ark 1sik cihazlariyla ayni anda birgok dige islem yapilabil-
mesi, beyazlatma siresini hizlandirmakta ve tedavi slresini ki-
saltmaktadir. Plazma ark isik cihazlarini isi da olusmasini istedigi-
miz durumlarda kullanabiliriz.?”

c. Lazer: Lazer, hidrojen peroksit ile olusan reaksiyonu katalize et-
mek amaci ile kullanilmaktadir. Bu amagla daha gok Nd:YAG lazer
ve bu lazerin 6nline bir filtre yerlestirilerek elde edilmis olan KTP
lazerler kullanilmaktadir.#" KTP lazer i¢ kaynakli renklenmelerin
beyazlatilmasinda oldukga estetik sonuclar vermektedir.

Lazer i1sik kaynaklarinin dezavantajlari, maliyetinin ylksek olmasi
ve kullanimi igin 6zel egitim gerektirmesidir.*?

Ultraviyole 1sik cihazi: Son yillarda agartma tedavilerinde yeni
gelistirilen cihazlardan birisi de moréGtesi (UV) isin veren lambalar-
dir (Zoom AP cihazi). Morétesi isinlarin kullanilma nedeni bir mad-
de icerisindeki kimyasal badlari ¢ézerek o maddeden molekdilleri
iyonize edebilme yani katalizor gorevi gorme 6zelliginin olmasidir.

e. LED isik cihazlari: En son gelistirilen isik kaynaklari ise 1si Gret-
meyen ve 10 000 saat gibi cok daha uzun lamba omirleri olan
LED cihazlaridir. Ayrica digerlerine oranla ¢cok daha az enerji ile
calismaktadirlar. Kablosuz olarak sarjli pillerle galigmalari da daha
pratik olmalarini saglamaktadir.?’
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f. Violet LED 1sik cihazlari: Yapilan son arastirmalarda, violet
LED’in kimyasal bir madde uygulanmadan agartma saglayabildigi
bulunmustur. Mor 1s1§in emisyon bandinin, pigmentli molekdille-
rin absorbsiyon zirvesine denk geldigi ve onlari pargalayip mole-
kiler bir yeniden diizenlemeye neden oldugu bulunmustur. So-
nucta bu dalga boyunun renksiz ve daha az karmasik molekdlleri
tesvik edip disi beyazlattigi tespit edilmistir.** De Almeida ve ark.*®
yapmis olduklari bu ¢aligmada agartma jeli ile birlikte kullanilan
bir violet LED’in devital bir disin beyazlatilmasinda tatmin edici
sonuglar verdigini bulmusglardir.

VETAL.Di$LERDE UYGULANAN BEYAZLATMA TEDA-
VILERI
(Ekstrakoronal Bleaching)
a. Klinikte Uygulanan Beyazlatma Yéntemleri: (Ofis Bleaching)
al. Eskiden Uygulanan Yontemler
-Mc Innes Teknigi
-Croll Teknigi (asit abrazyonu)
-Hidrojen peroksit+isi
a.2. GUnlimizde Uygulanan Yontemler
- Hidrojen peroksit+isik
- Karbamit peroksit+isik
- Karbamit peroksit+lazer
- Ozon cihazi ile beyazlatma
- Mikroabrazyon ve makroabrazyon

b. Dishekiminin Denetiminde Hastanin Evde Uyguladidi Yontem:
(Nightguard Vital Bleaching, Home Bleaching)

c. Hastanin Kendisinin Evde Uyguladidi Yontemler (Over the

counter-OTC):

c.1. Dis macunlari

c.2. Beyazlatma stripleri
c.3. Beyazlatma gargaralari
c.4. Beyazlatma spreyleri
c.5. Beyazlatma kalemleri
c.6. Paint on jeller

c.7. LED isikl kitler

a. Klinikte Uygulanan Beyazlatma Yontemleri (Ofis Bleac-
hing): Dis hekimi tarafindan klinikte uygulanan beyazlatma te-
davisidir. En etkili yontemdir. Bu teknik, ev tipi beyazlatma igin
uygun slresi bulunmayan kisiler ve beyazlatma plagini agiz igin-
de kullanmakta sorun yasayan hastalar icin alternatif bir yon-
temdir. Bu sistemin en onemli avantaji ise klinikte hizli alinan
sonug ile hasta motivasyonunun saglanmasidir. Klinikte yapilan
beyazlatma tedavilerinde uygulanan hidrojen peroksit derigimi
ev tipi beyazlatmada kullanilan materyallerin derisiminden faz-
ladir.** Bu sebeple klinikte uygulanan beyazlatma tedavisinde
beyazlatma ajani dokuya daha c¢abuk penetrasyon saglamak-
tadir. Klinikte etkin bir sonug elde edebilmek i¢in beyazlatma
tedavisinin 2-6 seans uygulanmasiyla yliz gtldirlcU bir sonuca
ulasilabiliriz.*
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Genellikle, toz-likit, likit ya da jel formunda %30-38'lik hidrojen
peroksit iceren Urtnler kullaniimaktadir. Bazi ticari Grtinlerde kar-
bamid peroksit veya hidrojen peroksit-karbamid peroksit karigimi
da kullanilabilir. Tedavinin sonucuna gore beyazlatma sonlandirilir
veya tekrar edilebilir. Beyazlatmanin basarisina ve hastanin tike-
tim aligkanliklarina bagli olarak periyodik araliklarla tedavinin tek-
rar uygulanmasi gerekebilir.«°

Piyasada satilmakta olan beyazlatma ajanlarina, oksidasyon reak-
siyonunu hizlandirmak icin metal iyonlarini serbestlestiren veya
alkalenlestiren materyaller eklenebilir.6

McCloskey*, mikroabrazyon yontemini ilk kez 1984'te kullanmis-
tir. Bu yontem ile %18’lik hidroklorik asiti dis ylizeyinde bulunan
florozis renklenmelerini gidermek igin uygulamistir. 1986'da Croll
ve Cavanaugh?® ise hidroklorik asiti pomza ile birlikte uygulamis-
lardir. Daha sonra piyasaya strilen drlinlerde pomza yerine silikon
karbit partiktlleri kullaniimistir. Beyazlatma uygulamalari sonra-
sinda oldugu gibi mikroabrazyon yontemi uygulandiktan sonra da
mutlaka uygulama yapilan bdlgeye topikal floriir uygulamasi ya-
piimalidir. Mikroabrazyon teknigi hafif siddette seyreden florozis
olgularinda basarili sonuglar vermektedir. Ancak daha komplike
florozis olgularinda bu teknik yerine alternatif tedavi yontemle-
rinin uygulanmasi gerekebilecedi goz 6nlinde bulundurulmalidir.

Florozis gorilen olgularda tedavi yaklagimimiz, minimal invaziv
bir sekilde hastalarin estetik beklentilerini karsilamak olmalidir.*
Mikroabrazyon teknigi, beyazlatma uygulamalari ve rezin infiltras-
yon teknigi dental florozis vakalarini tedavi etmek igin kullandigi-
miz minimal invaziv yaklagimlardir.5° Fakat, dikey boyut kaybi olan
olgularda protetik uygulamalar gibi invaziv tedaviler uygulanma-
si gerekmektedir.®' Croll ve Segura® siddetli florozis olgularinda
mikroabrazyon teknigi ile birlikte ev tipi beyazlatma uygulama-
sinin bir arada kullaniimasini 6nermislerdir. Minimal invaziv giri-
simlerin yani sira, mine dokusunda kayip oldugu durumlarda ise
kompozit rezin restorasyonlar iyi bir tedavi segenegi olmaktadir.
Rezin infiltrasyon teknigi beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi igin
onerilmis bir tedavi olmasina ragmen, florozis olgularinda olumlu
sonuglar elde edilebildigi bildirilmistir.53%* Hafif ve orta siddetteki
olgularin tedavisinde ev tipi beyazlatma tedavisi ve rezin infilt-
rasyon uygulamasi ile opak ve kahverengi renklenmelerin tedavi
edilebildigi bildirilmistir.®® Fakat, Torres ve Borges®®, siddetli flo-
rozis olgularinda rezin infiltrasyonu tekniginin, her olguda basarili
bir uygulama olmadigini bildirmiglerdir. Wang ve ark.*° ise rezin
infiltrasyon tekniginin, mikro ve mega abrazyon ile birlikte uygu-
lamasini 6nermiglerdir.

b. Dighekiminin Denetiminde Hastanin Evde Uyguladigi Yon-
tem (Nightguard Vital Bleaching, Home Bleaching): Haywood
ve Heymann", evde yapilan vital dig beyazlatma yontemini ilk ola-
rak 1989'da tanimlamiglardir. Bu metod zaman igerisinde degisi-
me ugramistir. Ancak temel olarak %20-22’lik karbamit peroksit
icerikli agartma materyallerinin plaklar ile agiz iginde ortalama
olarak 30 dk uygulanmasi esasina dayanir, uygulama glindiiz de
yapilabilir. Beyazlatma materyallerinden icerdikleri karbamid pe-
roksitin konsantrasyonu %10-15 olanlar var oldugu gibi %20-30
arasinda degisen ylksek konsantrasyonlarda olan sistemler de
vardir. Beyazlatma materyallerinin konsantrasyonlarindaki bu ar-
tis uygulama siirelerinde kisalmayi saglamistir. Bu durum hastalar
icin kullanim kolayhgi saglamakla birlikte, hassasiyetin siddetinde
ve gorllme sikliginda artisa sebep olabilmektedir. Hassasiyetin
onlenmesi veya en az diizeye indirgenebilmesi igin, konsantras-
yonu disuk beyazlatma materyalleriyle tedaviye baglanmasi ter-
cih edilmelidir.#°

Ofis tipi yontemlerde yliksek konsantrasyonlarda kullanilan ve
hizli olarak etkisini gosteren karbamid peroksit, bu yontemde
dUsik konsantrasyonda ve uzun streli olarak uygulanmaktadir.
Boylece beyazlatma materyalinin emilimi artmaktadir.“° Yapilan
arastirmalarda, karbamit peroksit igerikli beyazlatma materyalle-
rinin dis hekimi kontroliinde kullanilmasinin etkili ve gtivenli oldu-
Ju bildirilmistir.5”

Ev tipi beyazlatma tedavisinin basit, diiglik maliyetli ve hem dig
hekimi hem de hasta agisindan giivenli olmasi gibi ¢esitli avantaj-
lar bulunmaktadir.” Ancak, tedavinin sonucunda beyazliin iste-
nilen diizeyde olup olmadiginin gorilebilmesiicin 2 veya 3 hafta-
lik bir bekleme stiresini hastalarin uzun bulmalari veya hastalarin,
tedavi sirasinda agiz i¢inde bulundurulmasi gereken plaklari
kullanmayi zor ve zahmetli bulmalari nedeniyle bu tedavi sekline
adaptasyonda glglik yasarlar.®

c. Hastanin Kendisinin Evde Uyguladigi Yontemler: Dis hekimi
denetiminde olmadan hastanin market, eczane veya internetten
temin ederek kullandi§i beyazlatici ajanlar bulunmaktadir. Bunlar
dis macunlari, digse adapte edilen stripler, agiz gargaralari, sprey-
ler, kalemler, paint on jeller ve LED isikh sistemlerden meydana
gelmektedir. Bu materyaller disik miktarlarda (%3-6) agartici
ajan ihtiva ederler. Cogunlukla 2 haftalik slire boyunca giinde 2
uygulama yapilmasi 6nerilir.5%6° Bu tir Urlinler gelisimsel renklen-
meleri beyazlatmazlar.

BEYAZLATMA TEDAVISiNiN YAN ETKILERi

a. Hassasiyet

b. Diglerin fiziksel 6zellikleri Uzerine olan etkiler

c. Restorasyonlarin mine ve dentine baglanmasi tzerine olan et-
kiler olmak tizere 3 kisma ayrilabilir.

a. Hassasiyet: Hassasiyet beyazlatma tedavilerinden sonra en
sik karsilagilan komplikasyondur. Hassasiyetin gorilme sikligi
%10’luk karbamit peroksit uygulanmig kisilerde %11-93 arasinda
degisebilir®"Hassasiyetin ilk olarak belirtildigi sire ortalama ola-
rak 5 glinden sonradir.t?

Dis hassasiyetinin aciga ¢ikmis dentin ve kok ylizeyi veya dis ¢u-
rigu ile iligkisinin  olmadigr dlsinullr ancak hassasiyet; once
mine sonrasinda dentinden pulpa igine hidrojen peroksidin kolay-
ca difiize olmaslyla iligkilidir.?® Sonug olarak, pulpadaki sinirlerin
etkilendigi inflamasyon gelisebilir, inflamasyon sonlanana dek her
tlrld soguk uyaran pulpayi stimile eder.5

b. Diglerin Fiziksel 6zellikleri tizerine olan etkiler: Dentinin kal-
siyum fosfat orani ile ilgili yapilan bir arastirmada, %10’luk karba-
mit peroksit ve %30’luk hidrojen peroksitle yapilan beyazlatma
tedavisi sonucunda bu oranin belirgin derecede azaldi§i bulun-
mustur.®

Karbamit peroksitle beyazlatma tedavisi yapiimig olan mine do-
kusunda SEM (scanning electron microscopy) ile yapilmis aras-
tirmalarda minede morfolojik olarak degisim belirlenmemis veya
az miktarda degisim gorilmus oldugu bildirilmistir®®, fakat diger
yapilan arastirmalarda ise mine yapisinda belirgin degisiklikler®”
veya ylzeysel erozyonlar gortldigu bildirilmistir.s8

Beyazlatma tedavisinde kullanilan materyallerin minenin mikro
sertli§i Gzerine olan etkilerini inceleyen aragtirmalarda %10 kon-
santrasyona sahip karbamid peroksitin mikro sertligi degistirme-
digi ancak %30 konsantrasyona sahip hidrojen peroksidin mine
dokusu ve dentin dokusunda mikro sertlik agisindan bir azalmaya
sebep oldugu bildirilmigtir.t®
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Yapilan bir arastirmada degisik konsantrasyonlarda uygulanan
karbamid peroksitin, mine ytizey sertligini konsantrasyon ve uy-
gulama sikhgi ile orantili olarak azalttigr bildirilmistir.”® Berger ve
ark.® hidrojen peroksit uygulamasinin minede mineral kaybina
neden oldugunu ve isik ile aktivasyonun ise mineral kaybini daha
da arttirdigini bildirmislerdir.

Yapilan bir diger arastirmada ise, %10’luk karbamit peroksidin
minenin mikro sertligini etkilemedigi buna karsilik SEM c¢alisma-
sinda ¢lrigun baslangi¢ evrelerine benzer degisiklikler oldugu
bildirilmistir.5°

Farkl ev tipi beyazlatma tedavilerinden sonra minenin mikro
sertligindeki degisimi inceleyen bir arastirmada, beyazlatma ma-
teryalinin tipi ve konsantrasyonunun minenin mikro sertligini de-
Gistirdigi bildirilmigtir.

Beyazlatma tedavisi uygulanmis hidroksiapatitin inorganik yapi-
sinda demineralizasyon ve kalsiyumun kaybi gibi degisiklikler olu-
sabilir.*® Ancak bazi arastirmacilar bu degisikliklerin klinik olarak
Onemsiz ve geri dontisimli oldudunu ileri stirmektedirler.®"

Hughes ve ark.?, asidik sollsyonlara az miktarlarda kalsiyum ek-
lenerek minede madde kaybinin azaltilabilecegini tespit etmigler-
dir.

c. Mine | Dentin baglanmasi lizerine olan etkiler: Mine | den-
tine baglanma, beyazlatma tedavisi sonrasinda var olan hidrojen
peroksit nedeniyle degisebilir. Minedeki rezin tag daha az sayida,
belirginligini kaybetmis, ayni zamanda iglem gormemis mineye
kiyasla kisadir.”® Dis ylizeyindeki artik oksijen de kompozit rezinin
polimerizasyonunu bozar.*"

Beyazlatma tedavisi uygulanmis mine ylzeyine rezin kompozi-
tin baglanma glclnln in vitro olarak incelendigi bir arastirmada,
%10, %16 ve %20’lik karbamit peroksit jelleri kullanilarak beyaz-
latma tedavisi uygulanan mine ylizeyine kompozitin baglanma
glclinde belirgin bir azalma oldugu, baglanma dayaniminin be-
yazlatma igleminin bitiminden sonra 3. haftada beyazlatma uygu-
lanmamis mine yizeyine yaklastigi tespit edilmistir.”®

Porselen ve altin restorasyonlar ile ilgili yapilan arastirmalarda cok
az etki rapor edilmis olmasina ragmen beyazlatma tedavisinde
kullanilan materyallerin cam iyonomer dolgularin matriks yapisini
degistirebilecedi bildirilmistir.”

Beyazlatma tedavisinin uzun slirmesi amalgamin ylzeyinde
makro strikturel degisikliklere sebep olarak hastanin toksik triin-
lere maruz kalmasini artirabilir.™®

Yapiimis olan tim bu arastirmalarin sonuglarina bakildiginda,
beyazlatma tedavisinde kullanilan materyallere, bu materyallerin
konsantrasyonlarina ve uygulama tekniklerine bagh olarak degi-
sen dizeylerde dis dokularinda demineralizasyon, ylizey mikro-
sertli§inin azalmasi ve ylizey pUrizIUlGgunin artmasi gibi sonug-
lar oldugu izlenmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, beyazlatma
tedavisinin sonrasinda mine ylizeyine kromojen maddelerin ve
¢lirtik yapici mikroorganizmalarin tutunmasinin artabilecegi so-
nucuna varmiglardir.’¢-8!

BEYAZLATMA TEDAViSINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Kossatz ve ark.®? ofis tipi beyazlatma tedavisinde kalsiyum iceren
bir agartma jelinin kullaniminin dis hassasiyeti Gzerindeki etki-
sini degerlendirmek ayni zamanda agartma jelinin beyazlatma
etkinligini degerlendirmek icin bir calisma yaptilar. Bu ¢alismada
kalsiyum iceren %35'lik hidrojen peroksit jelin, beyazlatma etkin-
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ligini tehlikeye atmadan, ofis tipi dis beyazlatma sirasinda olusan
hassasiyeti diigtrdigini bulmuslardir.

Loguercio ve ark.®® ofis tipi beyazlatma tedavisinde kullanilan iki
farkh pH’a sahip (biri nétral pH [Pola Office +, SDI], digeri asidik pH
[Pola Office, SDI]) hidrojen peroksit jelin dis hassasiyeti ve agart-
ma etkinligini kargilastirmak igin bir caligma yapmiglar. Bu galig-
mada ofis tipi beyazlatma tedavisinde nétr bir jel kullaniimasinin,
dUsuk dis hassasiyeti ile birlikte asit bir jel ile ayni beyazlatma de-
recesine ulastigini bulmusglardir.

Beyazlatma tedavisinden sonra mineyi remineralize etmek igin
sodyum florlir bagta olmak Uzere gesitli remineralize edici ajanlar
kullanilir. Nagi ve ark.8* deneysel olarak hazirlanan tzim gekirdegi
ekstresi hidrojellerinin (GSE) agartilmis mine Uzerindeki remine-
ralizasyon etkisini florlr jel ile karsilastirmiglardir. Bu calismada,
0zel olarak hazirlanan GzlUm gekirdegi ekstresi hidrojellerin, be-
yazlatiimis minenin remineralizasyon sireci lizerinde olumlu etki
yaptigini ve bunun sonucunda Uzim gekirdegi ekstresinin remi-
neralizasyon potansiyeli olan etkili bir dogal ajan oldugunu bul-
muslardir.

Soares ve ark.?® fentonun reaktiflerinin (demir silfat ve manganez
klorlr) ve saflastiriimis oksidorediiktaz enzimlerinin (peroksidaz
ve katalaz) %35’lik Hidrojen peroksit agartma jelinin kimyasal ak-
tivatorleri olarak kullanilmasiyla, hidrojen peroksitin mine/dentin
difiizyonu, pulpa hicre sitotoksisitesi ve agartma etkinligi tGze-
rindeki potansiyelini degerlendirmek igin bir ¢aligma yapmislar.
Soares ve ark.®5 yapmis olduklari bu ¢alismada, manganez klortr
(MC), peroksidaz (PR) veya katalaz (CT) ile %35’lik hidrojen peroksit
jelinin kimyasal aktivasyonunun, rezidlel hidrojen peroksit mikta-
rini azaltarak pulpa hiicre toksisitesini minimalize ettigini; ancak
peroksidaz (PR) ile kimyasal aktivasyonun 45 dakikalik tek bir se-
anstan sonra agartma jelinin beyazlatma potansiyelini artirdigini
bulmusglardir.

Alhasyimi ve ark.8® agartma isleminden sonra ortodontik braket-
lerin makaslama kuvvetlerine karsi azalmis baglanma dayanimini
tersine gevirmek igin mangosten kabugu (MP) ekstresinin etkisini
belirlemek ve kanitlamak igin bir calisma yapmislar. Bu galismada,
mangosten kabugu ekstresinin agartma isleminden sonra bir an-
tioksidan olarak uygulanmasinin, ortodontik braketlerin makas-
lama kuvvetlerine kargl baglanma dayaniminin azalmasina engel
oldugunu bulmuslardir.

Silva ve ark.f” %10’luk karbamid peroksitin farkli kalinlastiri-
cilar ile birlikte minenin fiziksel ozellikleri Uzerindeki etkisini
degderlendirdikleri galismalarinda, karbopolin natrosol ile de-
gistirilmesinin plrizlllik ylizeyinde daha az degisiklige neden
oldugunu, ayni zamanda etkili bir beyazlatma sonucu verdigini
bulmuslardir.

Shahabi ve ark.®® geleneksel ve farkli igikla aktive olan yontem-
lerle agartma sonrasi dis renk degisimini karsilastirdiklari bir
calismada, tim agartma tekniklerinin (geleneksel agartma,
LED aktif agartma, KTP lazerle aktif agartma, diyot lazerle ak-
tif agartma, Nd: YAG lazerle aktif agartma ve CO2 lazerle ak-
tif agartma) etkili oldugunu ancak KTP lazerle aktive edilmis
agartmanin dnemli 6lclide daha verimli oldugunu ve bunu CO2
lazerle aktive edilmis agartmanin yakindan takip ettigini bul-
muslardir.

GlUnimuzde her alanda oldugu gibi beyazlatma tedavisinde de
dogal olan Urlinlere yonelme vardir. Kaewpinta ve ark.®® karba-
mid peroksit (CP) jellerine degisik cinste piringlerden elde edilen
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ekstreleri ekleyerek olusturduklari agartma ajaninin beyazlatma
etkinligini degerlendirmisler. Bu calismada su sonuglara ulag-
mislardir. CP tasiyici jelasyon ajani olarak Homnil (HN) ve dois-
ket (DS) piringleri kullanmiglardir. CP-HN kombinasyonu CP-DS
kombinasyonuna gore daha adeziv ozellik gostermistir. CP-HN
kombinasyonu CP-DS kombinasyonu ve hatta piyasadaki CP
kombinasyonlarindan daha fazla beyazlatma etkinligi gosterdigi-
ni saptamiglardir. Bu durum gostermistir ki beyazlatma ajaniyla
kullanilan taglyicinin fiziko kimyasal 6zellikleri beyazlatma etkinli-
ginde onemli bir 6gedir.

Titanyum dioksit genellikle dis macunlara eklenen ve dis ytzeyi-
ni beyaza boyayarak, macunun kullanimi boyunca gegici bir be-
yazlik etkisi yaratmak amaciyla kullanilan bir materyaldir. Acaba
biz titanyum dioksiti agartma ajaninin igerisine eklersek bir etki
saglayabilir miyiz sorusu akillara gelmektedir. Cuppini ve ark.%°,
gorunrisikla aktive olan titanyum dioksitin fotokatalizor etkileri-
ni ve hidrojen peroksitin dislk ve yliksek konsantrasyonlarina ti-
tanyum dioksit ilave edilmesinin beyazlatma tedavisinin suresini
azaltip azaltamayacagi ile ilgili bir calisma yapmislardir. Bu ¢alis-
mada, titanyum dioksit ve hidrojen peroksit birlesiminin, ofis tipi
dis beyazlatma igleminin klinik stiresini azaltmak igin umut verici
bir alternatif oldugunu bulmuslardir.

Devji®" yapmis oldugu calismada ylksek konsantrasyonlu hid-
rojen peroksit jel ile titanyum dioksit nanopartikiller tarafin-
dan katalize edilen, distk konsantrasyonlu bir hidrojen peroksit
agartma maddesinin karsilastirmali etkinligini degerlendirmis ve
iki agartma maddesi arasinda beyazlatma etkinligi agisindan fark
bulamamistir.

Normal atmosfer basincinda su 100°C’ye kadar isitilinca buhar-
lasip gaz haline gelir. Su buharini 100.000°C’nin Uzerine isitirsak
plazma haline getirilebiliriz. Plazma maddenin 4. halidir. Plazma-
nin dis hekimligindeki kullanimi oldukga yenidir. implantlarin yii-
zeyinin modifikasyonu, endodontik tedavide kanallari dezenfekte
etmek icin, biyofilm tabakasinin ortadan kaldiriimasi konularinda
gesitli calismalar yapilmigtir. Restoratif dishekimligi alanindaki
kullanimini ise beyazlatma uygulamalari, adezyon, clrik digle-
rin tedavisi olarak siralayabiliriz. Okada ve ark.®?, peroksit veya su
icermeyen soguk plazma uygulamasinin (NADC) renklenmis disin
agartilmasi Uizerine olan etkisini degerlendirmek ve soduk plazma
uygulanmis mine ylzeyinin ytzey purizIltligu ve mikro sertligini
degerlendirmek igin bir arastirma yapmislardir. Bu arastirmada
peroksit veya su olmadan uygulanan tekrarlanan soguk plazma
uygulamasinin renklenmis sigir dislerinde beyazlatma etkisi gos-
terdigini ve ylzey purlizIUltiginin soguk plazma uygulamasi ile
degistirilmedigini ancak soguk plazma uygulamasinin mikrosert-
ligi azalttigini bildirmislerdir.

Mangal*?, doktora tezinde agartma tedavisinin ardindan, mine
ylzeyi hala demineralize haldeyken uygulanan ylizey tedavilerinin
tekrar renklenmeyive S. mutans, L. acidophilus tutunmasini 6nle-
digini, flortir konsantrasyonunun artmasinin etkinligi artirdigini ve
flortir, kalsiyum, fosfat iyonlarinin yoksunlugunun etkinligi dnemli
derecede azalttigini saptamiglardir.

Hepimizin bildigi gibi beyazlatma tedavilerinden sonra minimal
dizeyde olsa da bir demineralizasyon olugsmaktadir. Biz bu demi-
neralizasyonu beyazlatma sonucunda istenen renk elde edildik-
ten sonra flor gibi topikal uygulamalar ile remineralize etmeye ca-
lismaktayiz. GinlimUizde ‘Remineralize edici ajanlar direkt olarak
agartma jellerinin igerisine koyulursa yine etkin bir remineralizas-
yon saglar miyiz?’ sorusu akillara gelmektedir. Hashash®3, Degi-

sik Remineralize Edici Maddeler igeren Agartma Ajanlarinin Sigir
Dis Mine Yiizey Ozelliklerine Etkilerinin Degerlendirilmesi isimli
doktora tezinde, agartma ajanlarina remineralize edici madde-
ler ekleyerek dis dokusunda meydana gelebilecek olan olumsuz
degisikliklerin  6nlenmesini amaglamistir. Calisma sonucunda
agartma ajanlari igerisine amorf kalsiyum fosfat, kalsiyum klordr,
kalsiyum gibi remineralize edici maddeler eklenmesinin, agartma
sonucunda olugabilecek olan dis mine ylizey demineralizasyonu-
nu engelledigini belirlemislerdir.

Dis hekimi kontroliinde olmayan beyazlatma Urinlerinin, ilk kez
2000'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde dis hekimlerinin
uyguladi§i beyazlatma tedavilerine daha diisik maliyetli bir alter-
natif olarak kullanima sunuldugu bilinmektedir. Profesyonel ola-
rak klinikte uygulanan ya da hekim kontrollinde evde uygulanan
beyazlatma tedavileri i¢in gogunlukla birden fazla seans gerek-
mesi, maliyetlerinin fazla olmasi hastalari dig hekimi kontrollinde
olmayan beyazlatma Urlnlerine yonlendirmektedir. Bu sistem-
lerde gesitli oranlarda karbamid peroksit, hidrojen peroksit ya da
sodyum klorid (NaClO,) igeren beyazlatici maddeler; dis macunu,
gargara, isikla aktive olan dis hekimi kontroliinde olmayan beyaz-
latma Urlnleri tastyicilar, bantlar, spreyler, kalemler, dis ipi ve firga
ile digler Gzerine uygulanabilirler.

Profesyonel olarak klinikte uygulanan ya da hekim kontroliinde
evde uygulanan beyazlatma tedavileri igin cogunlukla birden fazla
seans gerekmesi, maliyetlerinin fazla olmasi hastalari dig hekimi
kontroliinde olmayan beyazlatma Urlnlerine yonlendirmektedir.
Dis hekimi kontrollinde olmayan beyazlatma tedavilerinde hasta
istedigi zaman ve sectigi Urline gore istedigi slirede, daha dlstk
maliyetle dislerini beyazlatabilmektedir.

Kurallarina uygun olarak kullanildiginda dis hekimi kontroliinde
olmayan beyazlatma Urinlerinin hastalarda basarili sonuglar ver-
digi bilinmektedir. Dis hekimi kontroliinde olmayan beyazlatma
Urlnlerine eczanelerden, marketlerden ya da internet ortamin-
dan kolayca ulasilmasi da kullanimlarini arttirmistir. Dis hekimi
kontroliinde olmayan beyazlatma Urinlerinin bilingsizce kullani-
mi ile dis sert ve yumusak dokularinin zarar gorebilecegdi gibi agiz-
da mevcut olan restorasyonlar da zarar gorebilir.

Jung ve ark.®4, firca ile uygulanan %3’lUk hidrojen peroksit iceren
bir patin beyazlatma etkinligini in vivo ve in vitro olarak degerlen-
dirdikleri calismalarinda %3'llUk hidrojen peroksit iceren patin dig
beyazlatma igin etkili OTC Urinleri oldugunu gostermiglerdir.

Kim ve ark.%, strip ve paint on tipinde olan OTC materyallerinin
kullaniminin dig hekimi kontroliinde evde yapilan ev tipi beyazlat-
ma tedavisinden énemli dlglide daha az etkili oldugunu goster-
mislerdir. Ancak, bu OTC materyallerinin kabul edilebilir gtivenlik
ve etkinlik gosterdigini de bildirmislerdir. Ayrica yapmis olduklari
bu calismada strip uygulamasinin, paint on uygulamasindan daha
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Takesh ve ark.%, iki farkli beyazlatma stripinin cay ile renklendi-
rilmis porselen ve kompozit materyaller Uzerindeki beyazlatma
etkinligi ve mikroyapisal degisiklikleri degerlendirdikleri ¢alisma-
larinda her iki OTC materyalinin de beyazlatma sagladigini ve or-
nek ylzeylerinde fiziksel bir defekt olusturmadigini bildirmislerdir.
Ayrica, kontrol grubu olarak kullanilan strip kompozit érneklerde
purlzlilige neden olurken test grubu olarak kullanilan strip pl-
rizltltige neden olmamistir.

Brambert ve ark.?”, OTC Urinlerin Uretici talimatlarindan daha faz-
la kullanilmasi durumunda olusan farkli beyazlatma rejimlerinden
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kaynaklanan mine erozyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
beyazlatma Urtinlerinin asir kullanimi nedeniyle mine erozyonu-
nun farkl yontemlere ve Urlnlere gore degistigini bildirmislerdir.
Bu nedenle, mine erozyonu potansiyeli oldugu igin, dnerilen Ure-
tici talimatlarinin 6tesinde bazi OTC Urlnlerini kullanirken dikkatli
olunmasini dnermislerdir.

Altinisik ve ark.®® yapmis olduklari galismada beyazlatici gargara,
beyazlatici kalem, beyazlatici strip, beyazlatici spreyleri nanohib-
rit kompozit rezin 6rnekler lizerinde kullanmiglar ve bu Urlnlerin
kompozit rezin ylzeyleri Uzerinde beyazlatma sagladigini fakat
purtzlilige de sebep oldudu igin kullanirken dikkatli olunmasi
gerektidi sonucuna ulagmiglardir.

Martini ve ark.®® ofis tipi beyazlatmadan dnce ve sonra hassasiyet
giderici bir jelin uygulanmasiyla beyazlatmaya bagh dis hassasiye-
tini degerlendirdikleri GglU kor, randomize bir klinik ¢alisma yap-
miglardir. Bu ¢alismada hassasiyet giderici ajanin uygulanmasinin
beyazlatmanin etkinligini etkilemedigini ancak beyazlatmadan
once veya sonra hassasiyet giderici ajan uygulamanin hassasiyeti
azaltmada etkili olmadigini tespit etmislerdir.

Machado ve ark.'°° yapmis olduklari caligmada yirmi yil dnce yapil-
mis olan endodontik tedavi nedeniyle renklenmis Ust sag santral
kesici dise hem walking bleaching hem de internal ve eksternal
beyazlatma tedavisi uygulamiglardir. 48 aylik takip sonucunda be-
yazlatma sonucu elde edilen rengin stabil oldugunu ve eksternal
rezorbsiyon gortlmedigdini bildirmislerdir.

Chen ve ark."" digler tzerinde leke yapan igeceklerin ofis tipi dig
beyazlatma Uzerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bu calis-
manin sonucunda beyazlatma tedavisi siresince kahve veya cay
tlketmenin, tedavinin etkinligini etkilemedigini ancak beyazlat-
ma isleminden sonra kahve tliketmenin, tedavinin etkinligini et-
kiledigini bildirmislerdir.

Costa ve ark.'® ofis tipi beyazlatma ile olusan dis hassasiyeti Uze-
rine analjezik ilaglarin etkisini inceledikleri meta-analiz ¢aligmala-
rinda analiz edilen ilaglarin hassasiyet gortilme insidansini engel-
lemedigini gostermislerdir.

de Oliveira Duque ve ark.'®® yapmis olduklari bir calismada kulla-
nilan metodolojiye gore, arastirmacilar dis sert dokularinda pig-
mentlerin varliginin hidrojen peroksitin mine ve dentine difiiz-
yonunu azalttigini ve %35'lik hidrojen peroksit iceren ofis tipi bir
beyazlatma jelinin pulpa hicrelerine toksisitesini azalttigi sonu-
cunavarmiglardir.

Levrini ve ark.!°* yapmis olduklari galismada aligner ile ortodon-
tik tedavi sirasinda hastalarin dis beyazlatma tedavisinin de uy-
gulanmasinin avantajlari oldugunu belirtmislerdir. Prosedurin
zaman alici olmamasi ve daha az masraf gerektirmesi gibi gesitli
avantajlari oldugunu bildirmislerdir ancak prosedtrin etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla klinik galisma gerektigini de be-
lirtmislerdir.

Goettems ve ark.® dig beyazlatma tedavisinin yetigkinlerde, oral
saghginyasam kalitesi ile olan iligkisi Uzerindeki etkisini degerlen-
dirdikleri calismalarinda hem ofis tipi hem de ev tipi beyazlatma
tedavisini plasebo uygulanan gruplar ile karsilagtirmiglardir. Be-
yazlatma ajanlarinin oldukga etkili oldugunu ve hastalarin estetik
algisi ve psikososyal etkisi Uzerinde olumlu bir etki gosterdigini
bildirmislerdir.

Daltro ve ark.°® mor LED 1s1§in dis beyazlatma protokolleri Uize-
rindeki etkisini in vitro olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda
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beyazlatma jelleri ile birlikte kullanilan veya tek basina kullanilan
mor LED’lerin dig beyazlatma igin etkili bir tedavi secenegi oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Ayrica tek basina kullanilan mor LED ile
diger gruplari karsilastirdiklarinda AE dederini benzer bulurken AL
degderindeki degisimin daha az oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Sonug olarak, dlizglin, beyaz, parlak digler ve glizel bir gilimse-
me, sadece agiz dis saglhiginin degil, genel saglidin da bir gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle estetigin de son
derece 6nem kazandigi ginimdizde, kisiler tarafindan diglerinin
iyi fonksiyon gérmesinin yani sira gorinimlerinin de glizel olmasi
arzu edilmektedir. Son yillarda daha konservatif ve uygulanmasi
kolay olmasi nedeniyle kimyasal yontemlerle dislerin beyazlatil-
masi diger lamina ve kron uygulamalarina gére daha gok tercih
edilmektedir. Tium bu bilgilerin 1s1§1 altinda beyazlatma tedavileri,
dogru bir endikasyon ve dogru bir teknik ile uygulandijinda hem
biz hekimler hem de hastalarimiz igin yliz gtldirici sonuglar ver-
mektedir.
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Olgu Sunumu Case Report

Sjogren sendromunda oral bulgular
Oral findings in Sjogren syndrome

oz

Sjogren sendromu (SS) toplumda birgok bireyde ve dzellikle kadinlarda daha sik gortlen, tikirtk ve gozyasi
bezleri gibi ekzokrin salgi bezlerinde lenfositik infiltrason ve fibrosis olusumu ile karakterize otoimmun roma-
tizmal bir hastaliktir. Primer ve sekonder olmak tzere iki formu vardir. Hastaligin etiyolojisi ve patogenezi tam
olarak aciklanamamustir. Goz ve agiz kurulugu ile birlikte yorgunluk ve halsizlik en sik rastlanan sikayetler ara-
sindadir. Hastalarda tikurtk salgisinin azalmasina bagli olarak agizda kuruluk, dudaklarda kuruluk, catlama ve
desguamasyon, oral mukozada ve dilde eritem, dilde yanma hissi, filiform papillalarinin atrofisi, fisstrler ve tat
kaybi gortlir. Genel popllasyonla karsilastirildiginda, SS’li hastalarda dis ¢lirtigu ve erken dis kaybi prevalansi
yaklasik iki kat daha yliksektir ve agiz sagligi ile ilgili yasam kaliteleri onemli 6l¢lide azalmistir. Candida albicans
ile tekrarlayan oral enfeksiyonlar genel poptilasyona gore 10 kat daha sik gordlur.

Anahtar kelimeler: Sjogren sendromu, oral bulgular, kserostomi

ABSTRACT

Sjogren's syndrome (SS) is an autoimmune rheumatic disease characterized by lymphocytic infiltration and
fibrosis in exocrine glands such as salivary and lacrimal glands, which is more common in many individuals and
especially women in the society. It has two forms, primary and secondary. The etiology and pathogenesis of
the disease have not been fully explained. Along with dry eyes and mouth, fatigue and weakness are among the
most common complaints. Dryness in the mouth, dryness of the lips, cracking and desguamation, erythema in
the oral mucosa and tongue, burning sensation in the tongue, atrophy of the filiform papillae, fissures and loss
of taste are observed in patients due to the decrease in saliva secretion. Compared to the general population,
the prevalence of tooth decay and early tooth loss is nearly twice as high in patients with SS, and their oral
health-related quality of life has decreased significantly. Recurrent oral infections with Candida albicans are 10
times more common than the general population.

Keywords: Sjogren's syndrome, oral findings, xerostomia

GiRiS

1933 yilinda G6z Doktoru Henrik Sjogren tarafindan tanimlanan Sjogren sendromu (SS); tikurik ve goz-
yas! bezleri gibi ekzokrin salgi bezlerinde lenfositik infiltryason ve fibrosiz olugsumu ile karakterize otoim-
mun romatizmal bir hastaliktir!” Ekzokrin bezlerin tutulumu tikdirik ve gozyasi bezleri ile sinirli degildir.
Gastrointestinal sistemler, burun, vajina ve cilde ait salgi bezleri de etkilenir. SS orta yas gurubunda ve
kadinlarda erkeklerden 9:1 oraninda daha sik gortlmektedir. Ayni zamanda ¢ocuklar, erkekler ve yaslilar
da etkilenebilir2® Primer ve sekonder olmak Uzere iki formda gorilir. Primer formunda sadece tikirik
ve gozyasl bezleri etkilenirken, sekonder forma romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, poliartrit
nodosa veya skleroderma gibi bag dokusu hastaliklarda katilir.# SS ile birlikte bireylerde fibromyalji, mig-
ren, Raynaud fenomeni ve hipotiroidizm gibi hastaliklar da gortlir. Ayrica primer SS olan bireylerin ligte
birinde lenfoma dahil sistemik ekstraglandular bulgularin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.® Bu vaka raporunda
SS tanist ile fakiltemize bagvuran hastamizi klinik ve radyolojik bulgular esliginde sunmaya galistik.

OLGU SUNUMU

Otuz altiyasinda agiz kurulugu ve dislerde ¢lrtk sikayeti ile klinigimize gelen bayan hastanin hikayesinde
2010 yilindan beri agiz kurulugu sikayeti oldugu ve 2012 yilinda SS teshisi konuldugunu bildirdi. Hasta
¢ene altinda zaman zaman sislikler meydana gelip kayboldugunu, yine adiz igerisinde aft benzeriyaralarin
olusup iyilestigini, dilde ve agiz icerisinde yanma hissettigini, agiz kurulugu i¢in sadece su ictigini, ayrica
Imuran (Azatioprin; Excella GmbH & Co. KG, Feucht, Almanya) isimli ilaci glinde 2 kez kullandigini bildirdi.

Yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda hastanin SS oral belirtilerinin gogunu tasidigi gézlem-
lendi. Palpasyonda lenf ve tiklrik bezleri normaldi. Dudaklarda ve oral mukozada kuruluk, dilde kiza-
riklik mevcuttu. Zaman zaman gortldigini ifade ettigi Ulserasyonlara rastlanmadi. Dig etleri normal
renk ve konturdaydi. 9 adet disinde var olan restorasyonlara ek olarak servikal ve insizal bolgelerde
olmak Uzere alt santral kesici diglerde aginma, diger tim dislerde ¢lrikler mevcuttu (Sekil 1-4).

TARTISMA

Sjogren sendromu yaygin bir otoimmun romatizmal hastaliktir. Romatoid artritten sonra ikinci sirada
yer alir ve populasyonun yaklasik %1'i etkilenir.® En yaygin belirtileri asiri yorgunluk, tiikirtk ve gozyasi
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Sekil 1.
Sjoégren sendromlu hastanin panoramik radyografi gérintisi

Sekil 2.

Sekil 3.
Dislerin kesici kenarlarinda ¢lirlikler

Sekil 4.
Dudakta kuruluk

bezlerindeki akisin azalmasiyla goz kurulugu ve agiz kurulugu-
dur (kserostomi).>"® Kserostomi tikirtk akis hizi %50’nin altina
dUstliginde ortaya gikar. Saghkh bir yetiskin 24 saatte 1,5 litre ya
da dakikada 0,4 ml tikdrik Uretir® SS hastalarinda tikurik tre-
timi dakikada 0,1 ml'den daha azdir!® Bir ¢alisma SS’li hastalarin
%88’inin azalmis tlkurik akisina sahip oldugunu, ardindan %75

Curr Res Dent Sci 2022 32(3): 250-252 | doi: 10.17567/ataunidfd.842812

ila %92'si arasinda kserostomi sikayetleri oldugunu gostermis-
tir®® Bir bagka calismada SS’li hastalarin %100’tUnde agiz kurulu-
gu, %97,5’inde ise goz kurulugu tespit edilmistir.* Sunulan olguda
hastanin en 6nemli sikayetlerinden biri de agiz kuruluguydu.

Sjogren sendromu hastalarinda tlkirik salgisinin azalmasina
bagli olarak oral bolgede agiz kurulugu, dudaklarda kuruluk, cat-
lama ve deskuamasyon gorilir. Oral mukozada ve dilde eritem,
dilde fissurler, yanma hissi, filiform papillalarinin atrofisi, tat kaybi
gordlir. Agrili kandida enfeksiyonlari siktir.®” Kandidiazis enfeksi-
yonlarinin klinik belirtileri SS’li hastalarin %80’i oraninda ortaya
ciktigr belirtilmistir’® Sunulan olgu anamnezinde hasta dilde ve
agiz icerisinde yanma hissettigini, agiz igcerisinde yaralarin olusup
iyilestigini (muhtemelen kandida) belirtmesine ragmen muayene
sirasinda bu bulguya rastlanmamis: fakat dudaklarda kuruluk, ¢at-
laklar, oral mukozada kuruluk ve dilde kizariklik gozlemlenmistir.

Tukurlk salgisinin azalmasina ve kivamindaki artisa bagl olarak
konusma ve kuru gidalarin ¢ignenmesi ve yutulmasinda, hareketli
protez kullaniminda zorluk gorilir. TukUrigun yaglayici etkisinin
ortadan kalkmasi, hareketli protezlerin tutuculugunun azalmasina
ve oral mukozada protez kaynakli yaralara sebep olabilir* Alternatif
bir tedavi olarak dental implant yapimi disintlebilir. SS hastala-
rinda dis implantlari ile ilgili calisma sayisi azdir ve takip stresi si-
nirlidir. Yapilan bir galismada 8 hastada 54 implantin 4 yillik takibi-
nin ardindan %84 basari oranini bildirirken,* baska bir ¢alismada 3
hastaya yerlestirilen 26 implantla ancak 2 yillik takiple %88,4 basari
oranina ulasti’® SS'li 50 hasta lzerinde yapilan baska bir ¢alisma-
da 46 aylik takip sliresinde %14 vakada periimplantitis; % 97 vakada
sag kalim gozlenmistir” Olgumuzda dig eksikliginin az olmasi ve
sosyoekonomik durumdan dolayi sabit kdpri protez onerilmistir.

TUkUrigin tamponlama ve remineralizasyon etkisinin azalmasina
bagli olarak diglerde hizli ilerleyen, kole bolgesi, kesici kenarlar ve kok
ylzeylerinde olusan atipik ctrikler ve okluzal aginmalar gorlir. Ya-
pilan galigmalarda SS’ye badli tikirik hipofonksiyonu olan hastala-
rin, diger faktorlerin neden oldugu tikurik hipofonksiyonu olan has-
talara kiyasla daha fazla ¢lrlk riskine sahip olduklari gortlmustar. '
Sunulan vakada da litaretiirle uyumlu gok sayida ve kole bolgeleri ve
kesici kenarlari igine alan atipik ¢lrlkler mevcuttu. Ayrica bu has-
talarda angular selitis, parotis bezinde tek ya da cift tarafli sislik ve
tlkarik akisindaki azalmaya baglh olarak kanallarda tas olusma riski
artmistir® Sunulan olguda hasta gene altinda zaman zaman siglikler
meydana gelip kayboldugunu bildirmesine ragmen: muayene sira-
sinda bu bolgede herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.

Sjogren sendromu ile periodontal hastalik arasinda iligki kesin ola-
rak belirlenememistir. Bir ¢calismada SS’li hastalarda cep derinligi,
plak indeksi, gingival indeks ve papiller kanama indeks degerleri
normal degerlerden daha yiiksek bulunmasina ragmen: saglikl bi-
reylerle karsilastirildiginda dnemli bulunmamistir’® Bu durum, bu
konuda yapilan az sayida caligsmaya baglanmaktadir® Vakamizda
klinik ve radyolojik olarak periodontal problem goérilmemistir.

Sistemik olarak nonhodgin lenfoma, periferal norolojik kompli-
kasyonlar 6nemlidir. Genel populasyonla karsilastirildiginda SS’li
hastalarda Nonhodgin lenfoma riski 20 kat daha fazladir® Siklikla
enflamatuar olmayan kas ve eklem tutulumu siddetli yorgunluk,
halsizlik ndropatiler ve fibromiyalji benzeri semptomlar gorilir.e20

Sjogren sendromu, yagam kalitesini dnemli dlglide etkileyen bir-
cok faktoriin sebep oldugu karmasik, bir hastaliktir. Agiz kurulu-
guna bagli meydana gelen oral dokularin sagligini ve restoras-
yonlarin bitlnliginiG korumak icin 6zel bir bakim ve siki takip
programi gereklidir.
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Hasta Onamu: Yazil hasta onami bu galismaya katilan hastadan alinmistir.
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