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YAZIM KURALLARI

Makale Hazirlama: Standart bir 6zgiin arastirma makalesinin bo-
limleri kapak sayfasi, 6zet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular,
tartisma, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, sekiller-resimler ve se-
kil-resim altyazilaridir. Editére mektup, uygun bir baslik altinda yazil-
mig metin ve kaynaklar kisimlarindan olugur. Editére mektup editériin
davetiyle kabul edilir. Metin yaziminda asagida belirtilen teknik stan-
dartlara uyulmalidir:

a-Microsoft Word programi kullaniimali ve 12 punto, Times New Ro-
man fontu segilmelidir.

b-TUm metin 1.5 satir araligi ile yazilmalidir.

c-Her  yeni paragrafta, paragraf  girintisi
d-Sayfanin alt-orta kismina sayfa numarasi eklenmelidir.
e-Latince terim ve tur adlari yazarken italik karakter kullaniimahdir
(6rn: in vitro, Staphylococcus aureus).

f-Standart 6lgu birimleri ve kisaltmalari mimkin oldugunca Uluslara-
rasi Birimler Sistemine gore yapilmahdir (The International System of
Units, SI; http://www.bipm.org/en/si/). Sl birimler konusunda agiklayici
bilgiye Ulusal Metroloji Enstitisi sayfasindan da ulasilabilir (UME;
http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sik kullanilan kisaltmalara érnek ola-
rak sunlar verilebilir: yil-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk., saniye-sn.,
gram-g, litre-L, mikrolitre-pL, metre-m, Celsius derece-°C, vs. Tlrkge
kisaltmalar igin Tirk Dil Kurumunun internet sayfasi incelenmelidir
(Kisaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalik isareti olarak nokta kullaniimali, rakam ile birim arasinda
bosluk birakilmahdir (6rn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Ylizde de-
gerleri verirken, rakam ve yiizde isareti arasinda bosluk birakilmama-
lidir (6rn: %0.2).

* Standart 6lgl birimleri disindaki kisaltmalar ilk kullanildigi yerde,
aclk yaziminin ardindan parantez iginde belirtiimeli ve tim metin ice-
risinde ayni kisaltma kullaniimalidir.

yapilmalidir

* Kullanilan malzeme ve teghizatin mensei, ilk bahsedildigi yerde, pa-
rantez igerisinde tanimlanmalidir (marka, uUretici firma, sehir, s6z ko-
nusuysa eyalet ve Ulke). Tekrarlayan referanslarda Uretici firma kayna-
gini belirtmeye gerek yoktur. Ayni Uretici firmanin bir diger Grinu bahis
konusu olursa sadece firmanin adinin kaynak gosterilmesi yeterlidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasi asagidakileri icermelidir:
1. Makalenin bashgr (Tirkge ve Ingilizce)
2. Akademik unvanlariyla yazarlarin isimleri. Yazarlarin bagl oldugu

kurumlar (sehir ve tlke dahil) soyadindan hemen sonra belirtilen Ust
simge numara ile iliskilendirilerek verilmelidir

3. Yazarlarin ORCID numaralari. Su web sitesinden bir ORCID numa-
rasi alabilir veya mevcut numaranizi kontrol edebilirsiniz:
https://orcid.org/

4. Yazigsmanin gergeklestirilecegi yazarin iletisim bilgisi (posta adresi,
is telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

5. Kisa baslik (Bes kelimeyi gegmeyen)

6. Makalenin tirl (6zgln arastirma, editére mektup, olgu sunumu,
derleme)

7. Ozetteki ve ana metindeki (sekil/resim/tablo yazilari ve kaynaklar
harig) kelime sayilari ayri olarak, kaynak adedi, sekil/resim ve tablo
sayllari

8. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun agik adi, onay tarihi ve onay numa-
rasi) burada ve metin icerisinde veriniz. Onay sayfasinin dijital kopya-
sini bagvuru sirasinda sisteme yukleyiniz.

Ozet ve anahtar kelimeler: Ozet, makaleyi net bir sekilde yan-
sitmali, ana metinde bahsi gegmeyen bilgi 6zette yer almamali-
dir. Ozet metni, arastirma makalelerinde Amag, Gereg ve Yén-
tem, Bulgular, Sonug bagliklarini igermelidir. Ozet ve anahtar
kelimeler Tirkge ve Ingilizce olarak verilmeli, 6zet 200 kelimeyi
asmamall ve Ozette kisaltmalar yer almamali, anahtar kelime segi-
minde Medical Subject Headings (MESH; www.nim.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ve Tirkiye Bilim Terimleri (TBT; http://www.bilim-

terimleri.com) esas alinmalidir. TBT, MeSH terimlerinin Tirkce kar-
siliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar ke-
limeler ana metinden segilmeli; baslik ve 6zetten segilmemelidir;
bunlar zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelime-
ler alfabetik siraya gére yazilmal ve noktali virgul (;) ile ayriimalidir.
Kaynaklar Vancouver sistemine gore belirtilir. Buna goére, kaynaklar
metin igerisinde gegis sirasina gore st simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandirilir ve kaynaklar kisminda buna gére siralanir. Eger
yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark.
seklinde belirtiimelidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi, isminin bas
harfi (tim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapiimama-
lidir), makalenin baghgi, derginin Index Medicus’a gére kisaltilmis adi,
basim yili, cildi, sayfa numaralari seklinde yaziimalidir. Kaynak sayisi
olgu sunumlarinda 20'yi, arastirmalarda 30’u, derlemelerde ise 50’yi
gecmemelidir.

Metin igerisinde atif 6rnekleri: Wendler® tarafindan yapilan bir galis-
mada...Wendler ve Nagano® tarafindan yapilan bir galismada...
Wendler ve ark.' tarafindan yapilan bir galismada...Wendler ve arka-
daslarinin® yaptigi bir galismada...

Kaynak gosterimi i¢in 6rnekler:

1. Erkmen E, Simsek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8. (Standart
dergi makalesi igin)

2. Tuter G, Kurtis B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yicel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol
2007;34:673-81. (Altidan fazla yazarl standart dergi makalesi igin)

3. Kayaoglu G. Endodontik hastalik bakimindan Enterococ-
cus faecalis’in enfeksiyon ve direng mekanizmalarinin in-
celenmesi [tez]. Ankara: Gazi Universitesi; 2007. (Tez igin)
4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and
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6. Diger kaynak orneklerine asagidaki baglantidan ulasilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Sekil, resim ve tablo: Tim sekil (grafik, gizim, vb), resim (fotograf)
ve tablolar metin igerisinde gegis sirasina gére numaralandiriimahdir.

Sekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatinda ve iyi ka-
litede olmalidir. Tim sekiller/resimler ek dosya olarak gdnderilmeli-
dir. Sekiller/resimler alt yazilariyla birlikte, metin igerisinde Arabik
rakamlarla numaralandirilarak Kaynaklar kismindan hemen sonra
verilmelidir. Histopatolojik fotograflarda kullanilan buyiitme ve boya da
belirtiimelidir. Makale, sahislara ait fotograf igeriyorsa, bunlarin kul-
lanimi igin sahistan yazili izin alinmali ve yayin basvurusu sirasinda
eklenmelidir.

Tablo formati icin dergide daha 6énce yayimlanmis makalelerdeki tab-
lo formati 6rnek alinabilir. Tablonun Ust kismina bir tablo tanimlama
yazisi eklenmelidir. Kisaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yontem, p
degeri, vs) gibi diger aciklayicilar tablonun altinda alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektigi hallerde yildiz veya ust simgeler kullanilabilir. Tablo,
yine Sekil/Resimde oldugu gibi, metin igerisinde, Kaynaklar kismin-
dan sonra yer almalidir. Bir makalede toplam Tablo/Sekil ve Grafik
sayisi 6 ile sinirlandiriimalidir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin hazirlanmasina 6énemli katkisi olan kigi-
lere tesekkir yazilabilir.

Etik: Dergide yayinlanmak Uzere génderilen yazilar yayin etigine uy-
gun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan calismala-
rinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmig
olmasi gerekir ve makale ile birlikte sisteme yuklenmelidir. Yazinin
ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve baska bir dergi-
de daha 6nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.
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EDITOR MESAJI

Degerli Meslektaslarimiz,

ADO Kilinik Bilimler Dergisi, Ankara Dis Hekimleri Odasinin yilda 3 kez online olarak
yayimlanan hakemli ve acik erisimli yayin organidir. Yayin dili Turkce ve ingilizce olan
dergimizde Dis Hekimligi ile ilgili konularda yazilmig olan bilimsel arastirma makaleleri, olgu
sunumlari, teknik not ve alanimizda geligtirilen en son yenilikleri bizlere sunan derleme ve

editore not turd makaleleri yayimlanmaktadir.

ADO Klinik Bilimler Dergisi, 2021 yili itibari ile TUBITAK ULAKBIM TR Dizinde yer almaktadir
ve makale basvurulari DergiPark Uzerinden yazarlardan herhangi bir Ucret talep edilmeden
yapilabilmektedir.

Bugune kadar makaleleri ile dergimize destek veren meslektaslarimiza tesekkur eder,

makaleleriniz ile dergimize yapacaginiz degerli katkilarinizin devamini dileriz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU
ADO Kiinik Bilimler Dergisi Editoru



Editore Not

Covid-19 Pandemisinde Biyolojik Odakl

Curuk Yonetimi Stratejileri

Didem Atabek

OZET

Dinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olarak
tanimlanan dis c¢urigu yetigkinlerin ¢odunu, okul c¢agindaki
cocuklarin % 60-90'in1 etkilemeye devam etmektedir. Global
olarak, adiz sagliginin korunmasi ve tedavisine ydnelik olarak
yuratilen geleneksel tedavi modeli, artan talebin 1s1§1 altinda,
maliyet, zaman, kar-zarar orani, uzun vadeli klinik basar ve
curuk riskini iyilestirebilme etkinligi acilarindan uzun yillardir
arastinlmis bir konudur. Dis hekimleri tarafindan yonetiimesi
gereken dis ¢urugl hastaliinin tedavisi kapsaminda pulpa
canliliginin ve disin fonksiyonunun korunmasi birincil hedef olarak
benimsenmelidir. Bu baglamda 6zellikle COVID-19 pandemisi
sureciyle birlikte gunimlz ve yakin gelecekte dis pulpasinin
canhhgini riske atan geleneksel yaklasimindan uzaklasilarak,
pulpa vitalitesini maksimum diizeyde korumayi hedefleyen
“curuk yodnetimi stratejileri” kavrami vurgulanmis; “biyolojik odakli
minimal girisimsel ¢urik yonetimi stratejileri” ile klinik surecin
yonetimi 6nerilmistir.

Makale génderilis tarihi: 24.08.2022; Yayina kabul tarihi: 06.09.2022

iletisim: Prof. Dr. Didem Atabek

ABSTRACT

Defined as one of the most common chronic diseases worldwide,
tooth decay continues to affect most adults and 60-90% of school-
age children. Globally, the traditional treatment model carried out
for the protection and treatment of oral health has been researched
for many years in terms of cost, time, profit-loss ratio, long-term
clinical success and effectiveness of improve the risk of caries in
the light of increasing demand. Preservation of pulp viability and
tooth function should be adopted as the primary goal within the
scope of the treatment of dental caries that should be managed
by dentists. In this context, with the COVID-19 pandemic process,
the concept of “caries management strategies” aiming to preserve
pulp vitality at the maximum level was emphasized by moving
away from the traditional approach that risks the vitality of the
dental pulp today and in the near future; Management of the
clinical process with “biologically oriented minimally interventional
caries management strategies” has been suggested.

Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, Ankara/Tiirkiye

E-posta: didemyolalici@gazi.edu.tr

Prof. Dr., Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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GiRiS

ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya g¢ikan
SARS-CoV-2 virisinin neden oldugu siddetli akut
solunum sendromu (SARS) olarak tanimlanan “Ko-
ronaviris Hastaligi-2019” (COVID-19) salgini sira-
sinda ve sonrasinda g¢ocuklara ve geng yetiskinle-
re bakan dis hekimlerine rehberlik etmek amaci ile
Uluslararasi Dis Hekimligi Otoriteleri bir kritik derle-
me yayinlamigtir. 22 Nisan 2020 tarihinde yayinla-
nan sadece kanita dayali ¢calismalardan faydalani-
larak olusturulan yénergede, viral gapraz enfeksiyon
riskini en aza indirecek, daha guvenli bir klinik ortam
saglayacak c¢urik yénetimi igin minimal invaziv teda-
vi alternatifleri 6nerilmektedir.!

Pandemi dénemi ve sonrasinda tim g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin/bakicilarinin potansiyel olarak bu-
lagici oldudu varsayilabilir. Bu bakis agisi tim di-
siplinlerdeki saglik galisanlarinin Aerosol Olusturma
Prosedurleri (AGP) kapsamina etki ederek temel 2
sonug dogurmaktadir:'?

1. AGP prosediirlerinin askiya alinmasi gerekliligi,
2. Tip ve Dis Hekimligi prosedurleri sirasinda “Tam
Gelismis Kisisel Koruyucu Ekipman” (PPE) kullanimi
gerekliligi

Cocuk ve geng yetiskinlerin dis tedavisi kapsaminda
AGP'yi en aza indirmek amaciyla invaziv olmayan
ya da minimal invaziv ¢lruk ydnetimi stratejilerinin
kullanimi énerilmektedir. Ozellikle gocuk dis hekim-
ligi alaninda artmis hekim-hasta-aile anksiyetesi
dizeyleri bildiriimekte, ana kural olarak AGP’nin mi-
nimalize edilmesi vurgulanmaktadir. Bu baglamda
“biyolojik odakh ¢lrik yonetimi stratejileri” ile ¢lrik
slirecinin yonetimi glindeme gelmistir:"

AcilDurumOnceligi

*  Koruyucu Odakl Uygulamalar
» Atravmatik Restoratif Teknikler
* Non-invaziv Teknikler

+  Minimal Iinvaziv Teknikler

Curdk sdrecinin  yonetiminde biyolojik odakli
stratejiler kanita dayali ¢alismalarla minimum/hig
AGP ile ylksek basari ve guvenilirlik bildirmektedir.
Siut ve daimi dislerde curik tedavisi icin kanita
dayali biyolojik yaklagimlarin kullaniimasi COVID-
19un mevcut ve yakin gelecekteki kosullari

altinda en mantikli-glivenli yaklasim olarak rapor
edilmektedir.’? Bu baglamda geleneksel ve glincel
gurik ydnetimi kavramlari kapsaminda bakis
acilarindaki gincellemelerin anlasilabilmesi ve klinik
pratik uygulamalara yansitilabilmesi gerekmektedir.

I-CURUK SURECININ GELENEKSEL STRATEJiSi

Geleneksel tedaviler ¢urigi kaldirmak igin ylksek
hizli déner frezlerle veya metal el enstrimanlariyla
yapilimaktadir. Proksimal ylzeydeki geleneksel kavi-
te preperasyonu genellikle disin marjinal sirtinin da
kaldiriimasiyla buyuk miktarda saglam dentinin de
kaldirimasina ve disin yapisinin zayiflamasina yol
agmaktadir.® Dis hekimliginin en temel tedavi strete-
jisi olarak sert renklenmis dentin dokusu hissedilene
kadar yapilan total g¢urik uzaklastirma ydnteminin
pulpayl koruyamadigi; aksine pulpanin ekspoz olma
riskini arttirdigi kanita dayali ¢calismalarla bildirilmek-
te; pulpa ekspozu gerceklesmese bile, pulpaya ¢ok
fazla yaklasildiginda operasyon sonrasi semptom-
larin ve ileriye yénelik pulpa canlihdinin etkilenme
riskinin arttigi bilinmektedir.4*

Il- GUNCEL CURUK YONETIMi STRATEJILERI

GinUimuz dis hekimligi c¢alismalarinda pulpanin
canlihdini riske atilabildigi bilinen geleneksel ‘oy-
koy’ yaklagimindan uzaklagilarak, pulpa ekspoz ris-
kini en aza indirgemeyi amaglayan “glrik yonetimi
stratejileri” kavrami giindeme getirilmig, bu stratejiler
kapsaminda konservatif ve ultra-konservatif yakla-
simlar olarak tanimlanan ‘biyolojik odakli stratejiler’
Uzerine yogunlasiimaya baslanmistir.”® Ayrica geze-
genimizdeki 7 milyar insani etkileyen, kiresel nifus
tarafindan bilinen en k&t ve en hizh biiyliyen salgin-
lardan biri olarak tanimlanan COVID-19 Pandemisi
surecinde en guncel gerekliliklerle diinya genelinde
dis hekimligi otoriteleri aerasol olusturma ve viral
carpraz enfeksiyon riskini en aza indirecek, guvenli
klinik ortam saglayacak girisimsel olmayan/minimum
girisimsel olan atravmatik ve biyolojik ¢lirik yonetimi
stratejilerini Gnermektedir.’

Ginlimuize kadar yuratilmas klinik calismalarin
yuksek kanit dizeyindeki sonuglari ¢irik sirecinin
daha iyi anlagilmasini saglamis ve surecin yoneti-
minin glncellenmesi, sadelestirimesi ve Kklinige
uyarlanmasi gerekliligini ortaya koymustur. Guna-
miz ¢gagdas operasyonel restorasyon yonetiminin 3
temel amaci vardir:’
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1. Biyofilm kontroli ile ¢lruk aktivitesinin yonetimi
2. Pulpa-dentin kompleksinin korunmasi
3. Fonksiyon ve estetigin devamlilig

Bu amaglar dogrultusunda “Biyolojik Odakli Curik
Yonetimi” seklinde tanimlanan stratejiler geri donu-
sUmsliz pulpitis semptomu gdstermeyen (spontan
agri, perkisyon hassasiyeti, sicak agrisi), dentin si-
nirlari igerisinde aktif ¢lirigu olan sit ve daimi disler-
de uygulanabilir.t

Kavitasyon Géstermeyen Ciiriik Lezyonlari

Kavitasyon olugsmamis curlklerin varliginda yuru-
tilecek tedavi stratejisine karar verirken lezyonun
derinligi, lezyonun aktif ya da inaktif olusu, hastanin
curlk riski dizeyi ve kar zarar orani dogrultusunda
kanitlarla en ¢ok desteklenen tedavi protokoliine ka-
rar verilmelidir.fAvrupa Cocuk Dis Hekimligi Akade-
misi (EAPD) ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde goz-
lenen kavitasyonsuz erken dénem dis curiklerinin
varliginda “girisimsel olmayan” yonetim stratejileri-
nin kullanimini 6nermektedir:"

- Biyofilmin giinlik ve uygun sekilde yonetilmesi

- Flordrlerin evde /dis hekimligi kliniginde kullanimi
- Remineralize edici diger ajanlarin kullanimi

- Duslk karyojeniteye sahip dis dostu diyet

Sit ve daimi dislerde henlz kavitasyon olusmamig
guruklerin varliginda biyofilmin mekanik olarak uzak-
lastiniimasi (dis firgasi ve fluoridli dis macunu), seker
tiketiminin kisittanmasi, topikal remineralizasyon
terapisi, ya da erken dénem lezyonunun Uzerine te-
ropatik fisslr orticilerin uygulanmasi ile girisimsel
islem yapilmaksizin ¢urik sireci sik kontrollerle y6-
netilelibilir.® Kavitasyon olusmamis ¢lrik lezyonla-
rinin girisimsel olmayan yonetiminde amag agiz or-
taminda remineralizasyon stirecine yardimci olacak
ekolojik degisimi saglamaktir. Bu amag kapsaminda
fluoridlerin (dis macunu, adiz suyu, cila, jel) kullani-
mi en etkili koruyucu yéntem olarak tanimlanmak-
tadir."®7 Fluorid icermeyen Urinlerin kullanimi tercih
edilecekse limitli klinik kanitlarla birlikte remineralize
edici kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (ca-
sein phosphopeptideamorphous calcium phosphate
(CPP-ACP)) ve dider remineralizasyon Urunlerinin
kullanimi &nerilebilir.?

Kavitasyon Gostermeyen-Radyografik Olarak
Genislemis Ciiriik Lezyonlari

Bu tip lezyonlarda biyofilmin mekanik olarak uzak-
lastinimasinin ardindan girisimsel bir uygulama
yapilmaksizin yizeyin terdpatik etkinligi olabilecek
bir 6rtl ile hermetik olarak ortilmesi ve radyografik
takip gerekmektedir (CIS, CIS igerikli fissur ortlici-
ler). Hasta ve ailenin motivasyonu ile birlikte gtinlik
agiz hijyen ve dis dostu karyojenik olmayan diyet
aliskanliklarinin kazanimi, remineralizasyon sureci-
nin profesyonel/ev bazli uygulamalarla tesviki kritik
faktorlerdir.5°

Kavitasyonlu Ciiriik Lezyonlari

Bu tip aktif dentin lezyonlarindaki en kritik nokta lez-
yonun derinligi, mekanik olarak temizlenebilir olup
olmamasi ve hastanin motive edilebilirlik duzeyidir.

Temizlenebilir ylizeye sahip ylzeyel lezyonlarda giri-
simsel bir uygulama yapilmaksizin adiz hijyen arag-
larinin duzenli kullanimi ile biyofilmin uzaklagtiril-
masil, remineralizasyon terapisi ve seker tliketiminin
kisittanmasi ile aktif dentin ¢iriklerinin inaktif hale
gelebilecedi bildiriimektedir. Temizlenebilir ylzeye
sahip aktif dentin ¢urikleri agisindan bahsedilen y6-
netim stratejisi sut ve daimi disler icin dnerilmekle
birlikte daimi disler agisindan yeterli kanit dizeyi ra-
por edilmemistir.5¢

Temizlenemeyen ylizeye sahip kavitasyonlu aktif
ylzeyel dentin ¢lriagunin gozlendidi sut diglerinde
oncelikli olarak yuzey temizlenebilir hale getirilebilir.
Cocuk ve ailenin motivasyon dizeyi, ginlik agiz
hijyen aligkanliklarinin gelistiriimesi ve dis dostu diyet
aliskanh@inin kazanimi ile ¢urtk sureci ¢ocugun
yasl ile uyumlu olarak yonetilebilir.'®& Pulpaya
yakin ¢urik dokusunun temizlenebilirliginden siphe
edilen durumlarda kavite tabani yuksek vizkoziteli
cam iyonomer simanla kaplanabilir. St diginin
eksfoliasyon sirecine kadar semptomsuz bir sekilde
idamesini saglamak, ¢ocuk dostu terapi uygulamasi
ile gocugun kazanimi, biyolojik ¢evrenin degisimi
ile ¢urik riski sUrecinin iyilestiriimesi stratejinin
hedefleri olarak benimsenmelidir. Bu yaklagim sut
diglerinin idamesinde O6nerilmekte, daimi disler
agisindan uygulamanin basarli klinik sonuglari
bildirilse de yeterli kanit dizeyinin olusmadigi rapor
edilmektedir."®"
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Guncel biyolojik odakli ¢lrik yonetimi stratejileri
kapsaminda “Konservatif’ ve “Ultra-konservatif’ te-
davi protokolleri tanimlanmaktadir. Cocuklarda ve
geng yetiskinlerde sit ve daimi dislerde kavitasyonlu
aktif derin dentin guridklerinin varhginda “girisimsel
olmayan biyolojik odakli ¢urik yonetimi” yaklagimi
yerini “minimal girisimsel biyolojik odakh ¢lrik yo-
netimi” stratejilerine birakmaktadir.’25'2, Bahsedilen
protokoller vital pulpasi olan derin dentin curikleri-
nin gozlendigi sut ve daimi digler icin énerilmekte,
konuyla ilgili kanita dayal galismalarla birlikte ¢trtk
sUrecine yaklasim daha konservatif/ultra-konser-
vatif, doku dostu, pulpa canlihdini riske atmayan,
kar-zarar hesaplamasi dogrultusunda sekillenen, bi-
yolojik ve ekonomik stratejilerle glincellenmektedir.2%12

A- Konservatif (Koruyucu-Riske Girmeyen-
Minimal Girigsimsel) Stratejiler

1. Stepwise-Asamali Cliriik Uzaklagtirma Teknigi

Bu teknigin amaci akut lezyonun Ustinu hermetik
olarak orterek lezyonun ilerlemesini durdurmak, re-
mineralizasyon sureci, pulpanin kendini korumasi
ve tersiyer dentin Uretimi sadlanmasi igin zaman
tanimaktir. Curdk dokunun tamaminin iki asamada
uzaklastiriimasi stratejisi ile indirekt pulpa kaplama-
sI yaklasiminin en blyuk dezavantaji olan pulpaya
yaklasma ile birlikte pulpa canhlii ve operasyon
sonrasi semptom olugma risklerinin 6nline gegilmesi
hedeflenmektedir.”? iki asamadan olusan bu teknik-
te; ilk asamada c¢urik dokudan derimsi, hafif nemli
ve makul oranda yumusak dentin kalana kadar do-
ner aletler yardimi ile temizleme yapilir. Clriik doku
gegici olarak cam iyonomer siman-kalsiyum hidrok-
sid-cinko oksid ojenol igerikli bir materyalle kapati-
larak 8-12 hafta sireyle mevcut mikroorganizmanin
0liml, pulpa-dentin kompleksinde gergeklesecek
fizyolojik reaksiyonlarla dentin sklerozu ve tersiyer
dentin yapimi amaglanir. ikinci asamada sert, kuru
dentin hissedilene kadar ¢lriik doku yine total olarak
uzaklastirilir ve daimi restorasyon yapihr.'?-'4

Calismalar geleneksel yénteme kiyasla daha disik
olmakla birlikte agsamali gliriik uzaklastiriimasi tekni-
ginin her agsamasinda pulpanin ekspoz olma riskinin
ve operasyon sonrasi semptom olusma riskinin art-
tigini bildirmektedir. Bu baglamda ikinci asamada da
¢urik dokunun tamaminin kaldirilmasi tartisilan bir
konu olmaya devam etmektedir.%'2

2. Parsiyel Giiriik Uzaklastirma Teknigi

Yapilan birgok calisma sonucunda ustli hermetik
olarak kapatilmis aktif dentin ¢lriginin klinik ve
mikrobiyolojik olarak durdurabildigi bulgulanmis-
tir.”" Segici gurik uzaklastirma teknigi olarak da ta-
nimlanan parsiyel gurik uzaklastirma tekniginde tek
asamada parsiyel ¢Urik ekskavasyonu yapilarak, bir
kisim aktif cirigun birakilabilecedi savunulmaktadir.
Arastirmacilar ¢lrik yonetimi konusunda kar-zarar
orani yapildiginda, pulpanin vitalitesinin korunmasi-
nin birincil hedef olmasi gerekliligini ve riske atilama-
yacagini vurgulamaktadir. Semptomu olmayan, vital
ya da irreversible pulpitisli dislerde pulpaya komsu
mikrorganizmadan zengin ¢urigun birakilarak ka-
vitenin hermetik olarak daimi restorasyon ile kapa-
tildiginda, besinden yoksun kalan habitati bozulan
mikroorganizmanin varhgini strdiiremeyecegi; ayri-
ca pulpanin korunacagi, pulpa-dentin kompleksinin
aktive olacagi rapor edilmektedir.'#15

Parsiyal c¢urik uzaklastirma tekniginde &zellikle
kavite duvarlarindaki yumusak dentinin tamaminin
uzaklastirirmasi oldukga 6nemlidir. Pulpaya komsu
yumusak ¢lrik dentin dokusunun sadece dis ylzeyi
el aletleri ya da doner aletlerle basing olusturmadan,
nazikge uzaklastinimal, final restorasyonu ayni
seansta tamamlanmalidir.®

Sonug olarak total ¢uriik kaldirma teknigi daha inva-
ziv, operasyon zamani uzun, pulpa ekspoz ihtimali
yiksek ama restorasyonun émrinu uzatan gelenek-
sel tedavi modeli olarak bildirilirken; parsiyel ¢uriik
kaldirma teknigi, az invaziv, tedavi suresi kisa, pulpa
ekspoz ihtimali disiik ama restorasyon dmri de dis
dokusundaki saglam doku miktari ile orantili olarak
degisebilen bir tedavi olarak bildirilmigtir. 612

Curik yonetimi stratejileri  kapsaminda pulpa
canliliginin  korunmasi birincil hedefi g6z 6nlne
alindiginda, asamali ¢urik uzaklastirma teknigi
ve indirekt pulpa kaplamasi tekniklerine kiyasla
en cok tercih edilen, en konservatif ve pulpanin
ekspoz olma riskinin en dugik oldugu teknik parsiyel
curik uzaklastirma teknigi olarak bildiriimektedir.
GUnidmizde hem siit hem de daimi disler igin gliriigiin
tek seansta parsiyel olarak uzaklastirilmasinin total
curik uzaklastirma teknigine kiyasla basarili klinik
sonuglari, disuk pulpa ekspoz riski ve operasyon
sonrasi semptom oranlari birgok sistematik
derleme ve meta-analizde gugli kanit dizeyi ile
bildiriimektedir.5612
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3. Hall Teknik

Hall teknik, sit molar dislerinde ¢urigin Ustini
paslanmaz celik kron (PCK) ile kapatarak clrigun
kontroliini saglamay! amagclayan biyolojik bir yak-
lasimdir. Lokal anestezi, dis preperasyonu ve ¢uruk
temizlenmesi iglemleri yapilmadan kron simante edi-
lir. Sut diglerinin tedavisi konusunda arastirmacilar
‘daha ¢ok biyolojik, daha az cerrahi’ yaklasimin be-
nimsenmesi gerektigini bildirmektedir. St dislerinin
genel tedavi prensibinde, fizyolojik dUgsme zamanina
kadar agri ve enfeksiyon olusmadan, ¢urtugun iler-
lemesinin durdurularak disin idamesi amaglanmak-
tadir.”

Curik yonetimi stratejileri kapsaminda ele alinan
konservatif teknikler degerlendirildiginde hermetik
kapamay saglayacak olan restorasyon materyal se-
¢imi klinik basari agisindan en 6nemli faktérlerden
biri olarak rapor edilmektedir.'® Cam iyonomer si-
manlarin antibakteriyel 6zelligi ve remineralizasyon
saglama potansiyeli g6z 6nlne alindiginda en iyi se-
ceneklerden biri olarak bildiriimektedir. Kompomer-
lerin okluzoproksimal kavitelerde amalgam restoras-
yonun basari yluzdesine yakin bir basari gosterdigi
belirtiimektedir.''® Hall teknikte kullanilan PCK’lar
ise biyolojik odakl ¢lriik yonetimi stratejilerinde yuk-
sek kanit diizeyinde en iyi klinik ve radyografik basa-
riylr saglamaktadir.:20

St diglerinde konservatif tedavi segenekleri kapsa-
minda en yuksek klinik bagariyr Hall Tekniginin sag-
ladig1 rapor edilse de, tedavinin kompleksligi, zaman
almasi, tedariginin zor olabilmesi, fiyatinin yiksek
olmasi, aliskanhk haline dénismemesi ve kozme-
tik beklentileri karsilamamasi gibi nedenlerle cocuk
ve yetiskin dis hekimliginde PCK kullaniminin tercih
edilmedigi bildiriimektedir.'%2!

B- Ultra-Konservatif (Ultra Koruyucu-Riske Hig
Girmeyen-Girigsimsel Olmayan) Stratejiler

1. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Minimal girisimsel tedaviler kapsaminda yuUratu-
len Ultra-konservatif bir teknik olarak tanimlanan
ART’de amag ¢lrugun ilerlemesi ve derinlesmesinin
onlenmesidir. Kavitasyon yuzeyindeki ¢urtkten et-
kilenmis doku el aletleri yardimi ile parsiyel olarak
uzaklastirilarak, kalan ¢urik dokunun ylzeyi ylksek
vizkoziteli cam iyonomer siman ile hermetik olarak

kapatilmaktadir. Teknigin basarisi mevcut saglam
dis ylzey sayisi ile dogru orantili olarak artmaktadir.
GunUmizde ART tekniginin total ¢lrik uzaklastirma
teknigi ile yuksek kanit dizeyinde karsilastirilabilir
basarili klinik sonuglari birgok sistematik derleme ve
meta-analizde hem sit hem de daimi disler igin ra-
por edilmigtir.’71.1221

2. Restoratif Olmayan Ciiriik Tedavisi
(Non-Restorative Caries Treatment (NRCT));

‘Non-restorative’ tedavinin amaci gurik lezyonu kal-
dirmak yerine kontrol altina almak, biyofilmi yonet-
mektir. Bu tedavinin iceriginde biyofilm kontroll veya
mekanik olarak bakteri plaginin uzaklastiriimasi (dis
ipi veya araylz dis firgalariyla temizlik), antibakte-
riyel tedavi (klorheksidin uygulamasi), remineralize
edici tedaviler (topikal fluortir, CPP-ACP, v.b uygula-
masi) yer almaktadir .22

NRCT ‘tedavi edilmeden birakilan ¢urik’ olarak
distnldlmemelidir.22 NRCT, genis kapsamli giirik
kontrol programlarinin bir pargasi olarak, lezyonun
belirli araliklarla kontrolini igeren, daha ¢ok ailenin
sorumlu oldugu ve kooperasyon gerektiren tedavi
yaklagimi olarak bildirilmistir.'®?* NRCT tekniginde
de diger ¢uriik yonetimi stratejilerinde oldugu gibi tek
yuzeyli lezyonlarin okluzoproksimal lezyonlara goére
basari ylizdesi daha yUksektir.

3. Mikro-invaziv Tedavi

Diglerinde birbirine bakan proksimal ylzeylerde ka-
vitasyon olusturmamis ¢urik olusumu siklikla rast-
lanan bir klinik tablodur. Bu tip proksimal ¢lruklerin
tedavisinde farkl yaklagimlar uygulanmistir. Gele-
neksel yaklagimin stratejisi enfekte dis dokusunun
uzaklastiriimasi ve yerine uygun materyal konulma-
sidir. Ama bu uygulama beraberinde birgok saglikl
dis dokusunun da kaldiriimasina, pulpaya yaklasil-
didi icin operasyon sonrasi semptom olusumuna ve
pulpa ekspoz riskinin artmasina neden olmaktadir.
Daha guincel bir yaklasim olarak mikro-invaziv tedavi
yontemi tanimlanmistir. Mikro-invaziv tedavi organik
asitleri kullanarak disin ylzeyinde mikrometrelik ka-
yiplar olusturur. Mikro-invaziv tedavi 2 sekilde yapi-
lir; 6rtmek (sealing) ve rezin infiltrasyonu.®

Rezin infiltrasyonu kavite olusmamis baslangi¢ du-
zeyindeki beyaz curik lezyonlarin énine ge¢cmek
icin yenilikgi bir yaklasimdir. Rezin infiltrasyonu yon-
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teminde, rezinin yumusamis demineralize dokunun
icine, ¢urlk surecinde olusan mikroporozitelere in-
filtre olmasi saglanmaktadir. Bu uygulamada bari-
yer gOrevi goren rezin infiltran, demineralize dokuyu
asitten korur ve disten daha fazla mineral kaybi olus-
masini engeller.26:2

Mikro-invaziv tedavinin disin proksimalindeki ¢urtige
olan etkisi hakkinda belirsizlik halen mevcuttur ve
hangi teknigin digerlerinden Ustlin oldugu halen tar-
tisilmaktadir. Rezin infiltrasyonunda kullanilan asit,
adheziv restorasyonlar icin kullanilan asitten daha
glclidir. Infiltrasyon dokuyu értmekten daha etkin
bir metot olsa da, uygulamada dis yiizeyinin asitlen-
mesi gerektigi icin mikrometrelik bir doku kaybi olus-
tugu bildirilmektedir.?

Rezin infiltrasyonun bir baska kullanim alani orto-
dontik tedavi sirasinda olusan white spot lezyonlarin
restorasyonudur. Randomize klinik ¢alisma baz ali-
narak, beyaz spot lezyonlarinin estetik goérintilerini
gelistirme amaciyla rezin infiltrasyonun kullanildigi
ve basarili sonuglar bildiren galigmalar vardir .22

Mikro-invaziv uygulamalarin ikinci sekli olan ‘sealing’
yontemi; okluzal fissurleri veya dis yuzey pitlerinde
heniiz olusmamis ¢lrik potansiyelli alanlari kapat-
mayi/6rtmeyi amaglayan oldukga etkili bir yontemdir.
Mikro-invaziv ¢urik yénetimi stratejileri kapsaminda
rezin sealantlar, poliurethan bantlari, cam iyonomer
simanlar, rezin infiltranlar gibi materyaller kullanil-
maktadir.®

4. Giimiig Diamin Floriir (SDF) Tedavisi

Dasuk gelir gruplarinin ylksek diyet sekeri alimina
karsi 6zellikle savunmasiz olmasi ve yiksek c¢uruk
deneyimi bu durumdan etkilenen gocuklar ve aile-
leri igin agriya, masrafa ve dlsik yasam kalitesine
yol agmaktadir. Ginumizde biyofilmi ydnetmeyi
hedefleyen paradigma degisiklikleri ile ancak ¢urik
surecinin yonetilebilecegi vurgulanmaktadir. Bu bag-
lamda spesifik olarak, farkli ortamlarda uygulanmasi
kolay ve en savunmasiz nufuslar igin mevcut olan
etkili, uygun fiyatli, erigilebilir ve givenli tedavilere
ihtiyag vardir.8.2

Gimusun antibakteriyel etkilerini ve floririn remi-
neralize edici etkilerini birlestiren berrak bir sivi olan
gumus diamin flortr (SDF), kiiglk ¢ocuklarda, dzel
gereksinimli bireylerde ve pandemi gibi olaganustu

durumlarda c¢lrik lezyonlarini yénetmek igcin umut
vaat eden bir terapétik ajandir. Tek belirgin dezavan-
taji, curldk lezyonlari inaktif hale geldikge, dis dokula-
rinda gimds yan drlinlerinin ¢dkelmesinin lezyonlari
siyaha boyamasi olarak bildirilen SDF’nin etkinligini,
mine ve dentin lzerindeki remineralize etme potan-
siyelini ylksek kanit diizeyinde vurgulayan ¢alisma-
lar mevcuttur.'?22

5. Remineralizasyon Tedavisi

Dis sert dokularinda meydana gelen demineralizas-
yonun engellenerek remineralizasyonun saglanmasi
amaciyla altin standart olarak kabul edilen fluorid uy-
gulamalarina ek olarak son yillarda gelistirilen birgok
materyal ve yontem bulunmaktadir. 8

Remineralizasyon ajanlari konusunda yapilan g¢alig-
malar 6zellikle minimal girisimsel dig hekimligi kap-
saminda gelisen teknoloji ve degisen ¢urik slreci
yonetimi paradigmasi agisindan tim tedavi yakla-
simlarini tamamlamakta ve c¢urik hastaliginin gora-
ndr hale gelmeden, dokuda yikima neden olmadan
tedavi edilebilmesi icin umut vaad etmektedir.?®

SONUG

Her restorasyonun bir émru vardir ve dis ¢urugu
hastaligini st ya da daimi diglerde sadece restore
ederek tedavi edemedigimiz artik bilinen bir ger-
cektir. Ozellikle siit digleri restorasyonlar sonrasi
olusabilecek komplikasyonlara daha da hassastir.
Curuk slrecini yonetmek icin tanimlanan sit ve da-
imi diglerde uygulanabilen biyolojik odakli stratejile-
rin Gstinligund destekleyen kanita dayal galisma-
lar artmaktadir. Clrigin geleneksel tedavisi olarak
benimsedigimiz “¢clrik dokunun tamamen ampute
edilmesi” yaklasimi yerini “kapat, koru, biyofilmi yo-
net” yaklasimina birakmistir. Bu baglamda hastanin
motivasyonu, agiz hijyen aliskanliklarinin geligtiril-
mesi, ev-bazli koruyucu ve tedavi edici uygulama-
larin gergeklestiriimesi, remineralizasyonun tesviki,
dis dostu diyet programlarinin uygulanmasi hasta-
lgin olugsmasi ya da tekrarlamasinin dnlenmesinde
benimsenmesi gereken girisimsel olmayan etkinligi
yuksek stratejilerdir. Kanita dayali galismalarin 1gi-
ginda en etik, yuksek kanit diizeyine sahip, gliven-
li, kolay, kabul edilebilir ve pulpay! koruyan minimal
girisimsel tedavi stratejileri olarak Hall Teknik ve
Parsiyel Curuk Uzaklastirma Teknigi bildiriimektedir.
COVID-19 Pandemisi surecinde saglik calisanlarina
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yonelik hazirlanan rehber ve Oneri kilavuzlari hizla
guncellenmistir. Ginidmizde ¢lrik surecinin yoneti-
minde hastanin sirece katildigi, ev-odakl ¢urikten
korunma/gurigu durdurma uygulamalarinin gerekli-
liginin ortaya ciktigi, en az/hig aerosol olusumunun
saglanabilecegi, dncelikli olarak pulpanin canlilhigini
ve dis dokusunu koruyan, dusik maliyetli, kanitlana-
bilir klinik basar bildiren biyolojik odakli ¢lruk yéne-
timi stratejileri geleneksel girisimsel ¢lrik yonetimi
bakis agisini degistirmistir.
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OZET

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci temporomandibular
eklem bozuklugu (TMD) sikayeti ile klinige gelen ve daha 6nceden
manyetik rezonans gériintilemesi (MRG) olan hastalarda klinik
bulgular ve MRG bulgulari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Temporomandibular eklem bozuklugu (TMD)
sikayeti ile gelen ve MR bulgulari ve klinik muayene bulgular
kaydedilmis 85 hasta degerlendirildi. TME, MRG ve klinik muayene
bulgulari, ¢gene agrisi, agiz acikliginda kisittanma sikayetleri ve
MR isteminin hangi bolim tarafindan yapildigi retrospektif olarak
degerlendirildi. Veriler SPSS 19 ile analiz edildi. Sayisal veriler
ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Bu galismada 85 hastanin MRG sonuglari ve klinik
bulgulari retrospektif olarak incelendi. 85 hastanin 71’inin (%83.5)
klinik ve MRG Bulgulari arasinda korelasyon bulundu. 14 hastanin
(%16.5) bulgulari uyumsuz bulundu.

Sonug: Calismanin sonuglarinda klinik muayene bulgulari ile
MRG bulgulari arasinda ylUksek uyumluluk oldugu saptanmistir.
Konu hakkinda daha yiksek hasta sayisi ve daha uzun sdreli
takibi olan arastirmalar yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar  kelimeler: Manyetik rezonans  goruntileme;
Temporomandibular eklem; Temporomandibular eklem
bozukluklari
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ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study is; to evaluate the
relationship between clinical findings and MRI findings in patients
who come to the clinic with the complaint of temporomandibular
joint disorder (TMD) and who have had magnetic resonance
imaging (MRI) before.

Material and methods: 85 patients who presented with TMD
and whose MRI findings and clinical examination findings were
recorded were evaluated. Temporomandibular joint, MRI and
clinical examination findings, jaw pain, limitation in mouth opening
complaints, the department from which MRI was requested, of the
patient were retrospectively evaluated. Data were analyzed with
SPSS 19. Numerical data were presented as mean + standard
deviation. Chi-square test was used to compare categorical data.
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: In this study, MRI results and clinical findings of 85
patients were retrospectively analyzed. Correlation was found
between clinical and MRI findings in 71 of 85 patients (83.5%)
and 14 patients (16.5%) were found to be incompatible.

Conclusion: In the results of the study, it was determined that
there was a significant correlation between clinical examination
findings and MRI findings. It is recommended to conduct studies
with a higher number of patients and longer follow-up on the
subject.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Temporomandibular

joint; Temporomandibular joint disorder
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GiRiS

Temporomandibular Eklem (TME) temporal kemik
ve mandibuler kemik arasinda mandibuler kondilin
temporal kemik ylzeyindeki mandibuler fossa iceri-
sine yerlesmesiyle olugsmus olan bir eklemdir." TME,
gigneme, yutkunma ve konusma islevlerinde gorev
yapmaktadir.2 Temporomandibular bozukluklar ¢ig-
neme kaslari ve/veya TME'i etkileyen kassal ve is-
keletsel problemlerin timiini kapsamaktadir.>* TME
hastaliklarinin etiyolojisinde biyomekanik, nGromus-
kiler ve psikososyal faktorler ile dis kaybi, malokluz-
yon, travma, stres, parafonksiyonel aliskanliklar ve
¢igneme kaslarinin duyarlihdi gibi durumlar mevcut-
tur.4® TME bolgesinde hassasiyet, agri, ses gelme-
si durumu ve agdiz agmada gugclik gibi semptomlar
TME bozuklugu olan hastalarin sikayetleridir. TME
hastaliklari teshisinde anamnez, klinik muayene ve
radyolojik bulgularin sonuglarinin beraber degerlen-
dirilmesi gereklidir.* Temporomandibuler eklem has-
taliklarinin etiyolojik faktorleri belirlenirken hastanin
tibbi anamnezinin yani sira her vakanin kendi igeri-
sinde incelenmesi de 6nemlidir.*

Temporomandibuler eklem goérlUntileme yontemle-
ri ile incelenen dokular mandibuler kondil, glenoid
fossa, eklem diski ve gevresindeki yapilardir. TME
gorintilenmesinde panaromik radyografi, submen-
tovertikal projeksiyon, transkranyal projeksiyon,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorin-
tileme, artrografi ve artroskopi gibi teknikler kulla-
nilmaktadir. Her gérintileme ydnteminin avantaj
ve dezavantajlari mevcuttur. Hekim tarafindan se-
cilecek yontemin ileri géruntileme yoéntemi olmasi
dogru bir tercih oldugu anlamina gelmemektedir. Bu
tercihi yapacak hekimin klinik olarak yeterli bilgi ve
birikime sahip olmasi ve hastaligin klinik muayene
bulgulari konusunda radyologu yeteri kadar bilgilen-
dirmesi gereklidir.

Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG), iyonizan
radyosyon igcermeyen gorintli eldesinde guglu
manyetik alan ve radyofrekans pulslarinin kullanildigi
non-invaziv géruntileme yoéntemidir.® MRG, TME
hastaliklari tanisinda altin standart olarak kabul
edilmektedir.#® TME hastaligi teghisi koyabilmek
icin klinik bulgularin yani sira MRG bulgularinin da
gerekliligi klinik arastirmalarca ortaya konulmustur.57
Ancak eklem hastaliklarinin teshisinde klinik
taninin yeterli olabilecegini gdsteren calismalar da
mevcuttur.

Calismanin amaci klinigimize gelen ve daha énce-
den TME rahatsizligi sebebiyle MRG gorintileme-
sine girmis TME hastalarinin MRG bulgulari ile klinik
semptomlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (2022/10-11). Calhismamizda 2016-2021
yillari arasinda Biilent Ecevit Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Klinigine
basvuran 85 hastanin dncelikle demografik bilgileri
(yas ve cinsiyet, egitim dizeyleri) ve anamnez bil-
gileri belirlendi. Hastalara esas sikayetlerinin ne ol-
dugu, fonksiyonla agri olup olmadigi, sikayetlerinin
ne kadar slUredir devam ettigi ve herhangi bir para-
fonksiyonlari olup olmadigdi 6grenildi. Buna ek olarak
hastalarin; TME, MRG ve klinik muayene bulgulari,
¢ene agrisi, agiz agiklhiginda kisitlanma sikayetleri
ve MR isteminin igin hangi b6élum tarafindan yapil-
digi1 ve hastanin 6ncesinde hangi bélim tarafindan
TME muayenesi yapilmis oldugu bilgileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Kas muayenesinde temporal kasin 6n,orta ve arka
kismi, masseter kasin baslangi¢ ve sonlanma nok-
talar ile gdévdesi muayene edilmigstir. Palpasyon si-
rasinda en fazla 1 kg kadar kuvvet uygulanmistir.
Palpasyonda kas agrisinin olusma ve bunun diger
bdlgelere yansima durumu degerlendirilmistir. Bu
muayene deneyimli bir maksillofasiyal cerrah tara-
findan yapilmistir. Veriler muayene bulgusu olarak
daha o6nceden kaydedilmistir. Bulgular retrospektif
olarak degerlendiriimig, hastalar tekrar muayene
edilmek Gzere ¢caginimamistir.

Retrospektif olarak yapilan bu galisma, Zonguldak
Bllent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiitesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'nda tem-
poromandibuler eklem MRG bulgulari olan ve klinik
muayene bulgulari kaydedilmis 85 hasta Uzerinde
gerceklestirilmistir.

Hastalar, TME- MRG sonuglarina gére;

* Rediksiyonlu disk deplasmani

* Reduksiyonsuz disk deplasmani

»  Subliksasyon

* Normal TME yapisi olarak dért grupta degerlen-
dirilmislerdir.
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Klinik bulgu ve belirti olarak ise agri sikayeti, dis sik-
ma sikayeti, massater ve temporal kaslarda palpas-
yona karsl hassasiyet, lateral ve posterior aurikuler
palpasyonda agri, krepitus ve defleksiyon paramet-
releri, hastalarin sikayetin seyri, suresi ve hastaya
daha 6nce uygulanmis olan tedaviler degerlendiril-
mistir. Bu Klinik bulgular isiginda hastalar

« M.PD.

* Rediksiyonlu disk deplasmani

* Rediksiyonsuz disk deplasmani

* Subliksasyon olmak Uzere dort gruba ayriimis-
lardir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 19 ile analiz edildi. Sayisal veriler orta-
lama + standart sapma seklinde sunuldu. Kategorik
verilerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi.
Kategorik veriler frekans (ylzde) seklinde sunul-
du. P<0.05 istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada 85 hastanin MRG sonuglari retros-
pektif olarak incelendi. Bu MRG sonuglarinin 73’0
(%85.9) kadinlardan, 12’si (%14.1) erkeklerden elde
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 35.08'dir.

Klinik muayenesi ve MRG bulgulari arasindaki koro-
lesyona bakildi. Uyumlu olanlar 1 uyumsuz olanlar

Tablo 1. Cinsiyete gére MRG ve klinik uyum

2 olarak degerlendirildi. 85 hastanin 771’inin (%83.5)
klinik ve MRG Bulgulari arasinda korelasyon bulun-
du. 14 hastanin (%16.5) bulgulari uyumsuz bulun-
du. 73 kadin hastanin 61’i (%83.6) uyumlu bulundu.
12’si (%16.4) uyumsuz bulundu. 14 kadin hastanin
10'u (%83.3) uyumlu bulundu. 2’si (%16.7) uyumsuz
bulundu (Tablo 1).

Klinigimize basvuran hastalardan MRG istemini
yapan hekimlerin hangi bdélimden oldugu
degerlendirildiginde; 85 hastanin 4’4 (%4.7) néroloji,
26’s1 (%30.6) kulak burunbogaz, 181 (%21.2)
plastikrekonstruktif estetik cerrahi, 32’si (%37.6)
agiz dis ve gene cerrahisi, 3'U (%3.5) genel dis
hekimi, 1’i (%1.2) radyoloji,1’i (%1.2) fizik tedavi ve
rehabilitasyon boélimlerinden yonlendirilmistir.

Klinik ve MRG tanilari, MPD (1), rediksiyonlu disk
deplasmani (2), rediksiyonsuz disk deplasmani (3)
ve subliuksasyon (4) olarak degerlendirilmistir. Klinik
tanisit MPD olan 51 hastadan 40’'inin (%78.4) MRG
tanisi uyumlu, 11’inin (%21.6) uyumsuz bulundu. Re-
duksiyonlu disk deplasmani tanisi olan 17 hastadan
16’s1 (%94.1) uyumlu, 1'i (%5.9) uyumsuz bulundu.
Reduksiyonsuz disk deplasmani tanili 15 hastanin
13’0 (86.7) uyumlu, 2’si (%13.3) uyumsuz bulundu.
Subliksasyon tanili 2 hastada (%100) uyumlu bu-
lundu. (Tablo 2.)

Uyum Toplam
Uyumliu Uyumsuz

Cinsiyet Kadin 61 (%83.6) 12 (%16.4) 73 (%100)

Erkek 10 (%83.3) 2(%16.7) 14 (%100)
Toplam 71 (%83.5) 14 (%16.5) 85 (%100)
Tablo 2. Klinik ve MRG tanisi uyumlari
Klinik tani Uyum Toplam

Uyumlu Uyumsuz

MPD 40 (%78.4) 11 (%21.6) 51 (%100)
Rediiksiyonlu disk deplasmani 16 (%94.1) 1 (%5.9) 17 (%100)
Rediiksiyonlu disk deplasmani 13 (86.7) 2 (%13.3) 15 (%100)
Subliiksasyon 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)
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TARTISMA

TME temporal kemik ve mandibuler arasinda man-
dibuler kondilin temporal kemik ylzeyindeki mandi-
bular fossa icine yerlesmesi ile olusmus karmasik
yapidir. Bu boélgede olusan hastaliklar gesitli faktor-
lere bagli olmaktadir. Bu faktorler ¢cigneme kaslari
veya eklem disk bitinliginde problemler ortaya
cikartmaktadirlar. Bu kompleks yapida dogru teshis
koymak ve dogru tedaviyi yapmak buyuk énem tasi-
maktadir."

Agnli temporomandibular bozukluklarin tanisinda
anamnezveklinikmuayene altin standartolarak kabul
edilir. Hekimin dogru teshis ortaya koyabilmesi icin
TME hastaliklarini ¢ok iyi bilmesi ve degerlendirmeyi
bu ybnde yapmasi gereklidir."® Her ne kadar
anamnez ve klinik muayene ile eklem hastaliklarin
bircodu teshis edilebilse de hastaliklarin tanisinda
bazi géruntileme ydntemleri de kullaniimaktadir. Bu
goruntileme yontemleri arasindan MRG, TME dabhil
tum bas boyun ve merkezi sinir sisteminde yumusak
dokuyu en iyi gosteren tetkiktir.® Disk morfolojisi ve
disk pozisyonunu gostermedeki dogrulugu sebebiyle
eklem ici hastaliklarda ve disk deplasmanlarinda
siklikla kullanilan bir gérintileme yéntemidir.”

Calismamizda eklem hastaldi olan bireylerdeki kli-
nik muayene bulgulari ile MRG bulgulari kiyaslan-
mistir. Elde edilen sonuglarda %83.5 uyumlu oldugu
saptanmistir. Calismamizin sonuglari incelendigin-
de klinik bulgularin MRG bulgulari ile yiiksek oranda
uyustugu saptanmistir. Manfredini ve arkadaslarinin
yaptiklari galismanin sonugclari bizim ¢alismamizin
sonuglarini destekler niteliktedir.® Calismacilar 116
TME hastasinin 232 ekleminde elde ettikleri mua-
yene bulgulari ile MR bulgularini kiyaslamislardir.
Otorler 6zellikle rediksiyonlu ve rediksiyonsuz ek-
lem hastalarinda klinik muayene bulgulari ile MRG
bulgulari arasinda ylksek oranda uyum oldugu sap-
tanmistir. Calismamizda da rediiksiyonlu ve redik-
siyonsuz disk deplasmani gruplarinda da klinik bul-
gular ile MR bulgulari arasinda uyum saptanmistir.

Calismadaki sonuglarimizin aksine sonuglar elde
eden arastirmalar da mevcuttur. Park ve arkadaslari
yaptiklari ¢galismada internal bozukluk teshisi olan
100 hastanin 200 temporomandibuler ekleminin kli-
nik ve MRG bulgularini kargilastirmislardir.® Hastala-
rin MRG gérintulerinde dejeneratif degisikler ve sivi
birikimi gibi sonuclar degerlendirilmis ve veriler klinik

muayene bulgulari ile kiyaslanmistir. Calismanin so-
nucunda otorler MRG sonuglari ile klinik muayene
sonuglarinin uyumsuz oldugunu bildirmislerdir.®

Paesani ve arkadaslari™ MRG bulgular ile klinik
muayene bulgulari arasindaki iliskiyi arastiran farkl
bir calismada 110 hastayi degerlendirmislerdir.”® Ca-
lismanin sonucunda 220 eklemin 95’inde sonuglar
uyumlu gikarken kalan 125 eklemde sonuglar uyum-
suz cikmigtir. Arastirmacilar elde ettikleri ¢alisma
sonuglarina gére klinik muayenenin temporoman-
dibuler eklem hastaliklarinin teshisinde tek basina
yeterli olamayacagini bildirmiglerdir.

Maizlin ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada temporomandibuler eklem bozuklugu olan
72 hastanin 144 ekleminde muayene bulgulari ile
MR bulgulari kiyaslanmistir." Calismanin elde edi-
len sonuglarinda klinik olarak semptomatik 84 ek-
lemin 4%5’inde (%54), asemptomatik 60 eklemin ise
13’Unde (%22) disk deplasmani oldugu bulunmustur.
Calismanin klinik muayene sonucunda reduksiyonlu
disk deplasmani veya rediksiyonsuz disk deplas-
mani olan hastalarda klinik bulgu ve MRG bulgulari-
nin blyuk oranda uyumlu olacagi belirtiimigtir.

Maizlin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin so-
nuclari da yaptigimiz ¢alisma sonugclari ile uyumlu-
luk gdstermektedir. inceledigimiz klinik olarak redik-
siyonlu disk deplasmani semptomu olan 17 hastanin
16’sinda MR bulgularinin rediksiyonlu disk deplas-
manini destekledigi saptanmistir.” Buna ek olarak
klinik olarak reduiksiyonsuz disk deplasmani bulgu-
lari olan 15 hastanin 13’inde MRG bulgular klinik
muayene bulgularini desteklemistir.

Calismanin bir bagka sonucunda ise klinik olarak
siddetli kas hassasiyeti olan ve eklem ic¢i bozuk-
luk semptomu olmayan 51 hastanin 40 tanesinde
(%78.4) MRG bulgularinda herhangi bir belirti or-
taya gikmamistir. Ozellikle tek semptomu ¢igneme
kaslari agrisi olan hastalarda MRG bulgusu ortaya
cilkmamaktadir ve klinik muayene bulgulari tecribeli
hekimler tarafindan yeterli olabilmektedir.

Calismamizda klinik muayene bulgulari ile MRG
bulgulari arasinda yiksek uyumluluk oldugu saptan-
mistir. Konu hakkinda daha yuksek hasta sayisi ve
daha uzun sureli takibi olan arastirmalar yapiimasi
disundlmektedir.
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Aragtirma Makalesi

Yeni Gelistirilen Bir Kompozit Rezin Materyalinin
Biikiilme Dayaniminin Kargilagtinimali Olarak
Degerlendirilmesi: Bir In Vitro Calisma
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OZET

Amag: Bu in vitro calismada mikrohibrid doldurucu icerigi ile yeni
gelistirilen bir dental kompozitin mekanik 6zelliklerinden bukuilme
dayaniminin iki farkli mikrohibrit dolduruculu kompozit materyal
ile karsilastiriimali olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Mevcut calismada, yeni iretilen bir Universal
Kompozit (Dolgunn, Himg Seramik ve Medikal Kompozit San.Tic.
Ltd.Sti, Tarkiye) ile 2 farkh mikrohibrit kompozit (G- aenial Anteri-
or, GC-Japonya ve Filtek Z250 3M, USA) kullanildi. Her bir dolgu
materyalinden 10 adet dikdortgenler prizmasi seklinde (2x2x25
mm boyutunda) érnekler hazirlanarak, instron test cihazinda 1
mm/dk hizda biikilme dayanim degerleri dlguldi. Verilerin ista-
tistiksel analiz igin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Tim testler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.05 alind1.

Bulgular: Tum test materyalleri arasinda bikilme dayanimlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05).
En ylksek bikilme dayanimi degerini Filtek Z250 gosterirken en
dusuk bukilme dayanim degerini G-aenial materyali géstermistir.
G-aenial ve Dolgunn materyalleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliklar bulunmazken; her iki materyal ile Filtek Z250 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Sonug: Calisma sonuglarina gore yeni gelistiriimis olan Dolgunn
kompozit dolgu materyali degerlendirilen diger mikrohibrit kom-
pozitlerden birinden daha ylksek ancak yakin digerinden daha
disuk degerlerde bikiilme dayanimi degerleri gostermistir. Kulla-
nilan tim materyallerin 6ngérilen standartlarin tizerinde bukilme
dayanim degerlerine sahip olduklari géralmustir. Yeni gelistirilen
formulasyona sahip kompozit materyalinin daha kapsamli meka-
nik testler ile degerlendiriimesi yoniinde éncu bir galisma olacagi
dustnitlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bikilme dayanimi; Kompozit dental rezin;
Mikrohibrit

Makale gonderilis tarihi: 26.04.2022; Yayina kabul tarihi: 20.07.2022

iletisim: Prof. Dr. R. Ebru Tirali

ABSTRACT

Aim: In this in vitro study, it was aimed to evaluate the mechanical
properties of a newly developed dental composite material with
microhybrid filler content and its flexural strength comparatively
with two different microhybrid filler composite materials.

Materials and Methods: In the current study, the newly produced
Universal Composite filling material (Dolgunn, Himg Seramik ve
Medikal Kompozit San.Tic. Ltd.Sti, Turkey) and 2 different micro-
hybrid composite materials (G-aenial Anterior, GC-Japan and
Filtek Z250 3M, USA) were used. Ten rectangular prisms (2x2x25
mm in size) samples were prepared from each filling material,
and the bending strength values were measured at a speed of 1
mm/min in an instron test device. Kruskal-Wallis test was used for
statistical analysis of the data. Statistical significance level was
taken as p=0.05 for all tests.

Results: Differences were observed between the materials in
terms of flexural strengths (p<0.05). Filtek Z250 showed the high-
est flexural strength value, while G-aenial material showed the
lowest value. While there was no statistically significant difference
between G-aenial and Dolgunn materials, a difference was found
between both materials and Filtek Z250.

Conclusion: According to the results of the study, the newly de-
veloped Dolgunn composite filling material showed higher flexur-
al strength values than one of the other microhybrid composites
evaluated but lower than the other close ones. It has been ob-
served that all materials used have flexural strength values above
the prescribed standards. It is thought that it will be a pioneering
study in the evaluation of the newly developed composite material
with more comprehensive mechanical tests.

Keywords: Composite Dental Resin; Flexural strength;
Microhybrid
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GiRrRiS

Dis hekimliginde kompozit dolgu materyalleri estetik
Ozelliklerinin daha Ustln olmasi, kavite preperasyo-
nunda daha konservatif calismaya olanak saglama-
lari agisindan yaygin kullanim alani bulmuslardir.
Kompozit rezinler doldurucu partikdl tipi ve partikdl
biydkliagu dagihmindaki iyilestirmeler ile dis hekim-
leri tarafindan daha ¢ok tercih edilmeye baslanmis-
tir. "2

Dental restoratif materyallerde bulunmasi arzu edi-
len o6zellikler incelendiginde; okluzal yuklemeye
dayanimlari, agiz ortaminda stabil olmalari, stres
gelisimini en aza indirmeleri ve bosluk olusumu-
nu Onlemeleri gibi birgok madde sayilabilir.®> Dental
kompozit materyallerin partikillerinin boyut ve sekil-
leri materyalin kirilma sertligi ve asinma dayanimi
gibi mekanik 6zellikleri Gzerinde énemli etkileri bu-
lunmaktadir. Kompozit matrisinde kugik doldurucu
partikullerin spesifik kombinasyonlarda bulunmasi
yuksek asinma direnclerinin elde edilmesini sagla-
yabilmektedir.*

Klinik kullanimda basarili sonuglar elde edilmesi
icin kompozit materyallerin 6nemli bir yapitagi olan
doldurucu partikilleri rezin matrisin icerisine dabhil
etmek yerine rezin fibroz seramik doldurucu agina
eklendigi essiz bir sistem gelistiriimistir. Doldurucu-
lar esas olarak aliiminyum oksit ve silikon dioksit
cam partikllleri veya baryum aliminyum silikat veya
stronsiyum camlardan olugur.5®

Dental materyallerin mekanik o6zelliklerinin deger-
lendiriimesinde kullanilan bir yéntem olan bukuilme
dayanimi materyalin kirllmadan 6nce dayanabile-

cegi en yuksek stresin belirlenmesi olarak tanimla-
nir.” Bu degerlendirme yontemi 6zel uglarla belirli Gig
noktadan materyale uygulanan kuvvet karsisinda
bikilme direnci degerlendirmesini igerir ve materyal
dayanikhihdini degerlendiren diger in vitro testlere
destek saglar.®

Bu cgalismanin amaci yeni geligtirilen mikrohibrid
dolduruculu Dolgunn (Himg Seramik ve Medikal
Kompozit San.Tic. Ltd.Sti, Turkiye) dental kompozit
materyalin mekanik ézelliklerinden bukilme dayani-
minin piyasada kullanilan G- eanial Anterior (GC-Ja-
ponya), ve Filtek Z250 (3M, USA) kompozit mater-
yallerinin bukilme dayanimlariyla karsilastiriimali
olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

Bu galisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilim-
leri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje
no: D-KA22/08).

Mevcut calismada ag¢ farkli mikrohibrit doldurucu-
lu kompozit rezin materyal olan G- Aenial Anterior
(GC-Japonya), Filtek Z250 (3M, USA), Dolgunn Uni-
versal Kompozit (Himg Seramik ve Medikal Kompozit
San.Tic. Ltd.Sti, Turkiye) kullaniimistir (Tablo 1). Her
bir kompozit rezinin A2 rengi segilip, ISO 4049:2009
standartlarina gozetilerek uygun boyutlarda (2 mm
genislik 2 mm kalinlik ve 25 mm uzunlugunda) metal
kaliplara materyaller yerlegtirilerek, her bir grup icin
10 6rnek hazirlandi. Materyaller Uretici talimatlarina
gore yuksek giclu Led 1sik kaynagi (Valo, Ultradent,
USA) ile 40sn 1sinlanarak polimerize edildi ve daha
sonra kompozit 6rnekler kaliplardan ¢ikartildi.

Tablo1. Calismada kullanilan mikrohibrit kompozit restoratif materyal Grtn bilgileri

Uriin ismi Uretici Lot Doldurucu Matrix
Tipi Vol %  Boyutu (um)
G-Aenial Anterior  GC Corp, Tokyo, Japan 2007011  Stronsiyum, 63 16-17 UDMA ve Dimetakrilat
lantanoid flordir, komonmerleri
silika (bisGMA s1z)
Filtek™ 2250 3M-ESPE Amerika NCO04749 Zirkonya, silika 60 0.01-3.5 TEGDMA, BIS-GMA,
UEDMA, Bis-EMA
Dolgunn Universal Himg Seramik ve 336-1021 Silanl Baryum- 80 0.03-1.0 UDMA, BiS-GMA,

Restorative Medikal Kompozit San.

Tic. Ltd.Sti, Turkiye

Alumo-Boro-
Silikat cam

TEGDMA

Bis-GMA: Bisfenol A glisidilmetakrilat, UDMA: Uretan dimetakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat, Bis-EMA: Etoksile bisfenol-A

dimetakrilat, UEDMA:Uretan Dimetakrilat
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Sekil 1. Instron test cihazi

Hazirlanan kompozit rezin ¢gubuklarin batin yizey-
leri 800 ve 1000 gritlik silikon karbid zimparalari ile
cilalandi. Kumpas yardimiyla 6rneklerin boyutlari
kontrol edilip 24 saat 37°C distile suda bekletildi.
Kompozit rezin érneklere Ui¢ nokta bikilme dayani-
mi testi bilgisayar kontrolli Instron testometrik cihazi
(Instron 5944, Instron Corporation, Massachusetts,
USA) icin 6zel hazirlanan 20 mm genislikteki yuva-
lara yerlestirilerek 1 mm/dk hizla yapildi. (Sekil 1)
Kompozit rezin gubuklarin orta noktasina ISO 10477
standartina uygun olarak hazirlanan yuvarlatiimis 2
mm’lik yuvarlak bir ug ile kuvvet uygulanarak kiriima-
sI saglandi. Kirilma degerleri kaydedildi. Bikilme
dayanimi hesaplanirken asagidaki formul kullanildi.

Q=3Fmax.L/2.b.a?
Q: Biikiilme dayanimi

Tablo 2. Gruplarin bukulme dayanimi degerleri

200,01
175,01
E
£
=
150,01
(=]
@
E
=]
g 125 0
3 12
o
E
E ™
= 100,04
=]
75,0
]
T LE L
Dekgunn 250 GC
Kompozit

Sekil 2. Gruplarin bukilme dayanimi degerlerinin grafik gérinima.

Fmax: Kirllma anindaki kuvvet (N)

L: kuvvetin uygulandigi test diizeneginin genis-
ligi (mm)

a: Ornegin kalinligi (mm)

b: Ornegin genigligi (mm)

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 25.0 programinda ger-
ceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, medyan ve ¢eyrekler arasi geniglik
degerleriyle 6zetlenmigtir. (Tablo 2) Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelen-
migtir. Kompozit materyallerinin bikilme dayanim-
larinin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis testi kulla-
nilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi. (Sekil 2)

Biikiilme Dayanimi

Materyal Ortalama * SS Medyan Minimum Maksimum Kruskal-Wallis p
(MPa) (Ceyrekler arasi genislik) Testi

Dolgunn 89.94+12.62 93.32 (16) 62.56 103.80

Filtek 2250 159.59+24.43 168.69 (39.33) 117.27 182.65 19.613 <0.001*

G-Aenial Anterior 88.05+7.56 88.15 (8.64) 77.83 104.74

*p<0.05

2221 ADQ Kinik Biimier Dergisi
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BULGULAR

Bukudlme dayanimi testi sonucunda elde edilen
verilerin ortalamalari, standart sapmalari ve mini-
mum-maksimum degerleri Tablo 2’ de gdsterilmistir.
Test gruplari arasinda ortalama en yiksek buikilme
dayanimi degeri (159.59+24.43 MPa) Filtek Z250
ile elde edildi. Ortalama en dusuk bukulme dayani-
mi degeri (88.05+7.56 MPa) ise G-Aenial Anterior
da gobzlendi. Yapilan istatistiksel analizler sonucun-
da buklilme dayanimi agisindan G-Aenial Anterior
ve Dolgunn kompozit rezin materyalleri arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p=0.450). Filtek Z250
diger kompozit rezinlerden istatistiksel agidan belir-
gin olarak daha yuksek bukulme dayanimi gdosterdi
(p<0.05).

TARTISMA

Dis hekimliginde kullanilmak Uzere gelistirilen den-
tal kompozitlerin kirilma ve deformasyon direncini
anlamak ve tam olarak karakterize etmek oldukga
Onemlidir ve bu amag igin birgok yontem mevcut-
tur. Bu yontemler nispeten “yeni” bir restorasyon
materyali olan kompozit i¢in, diger materyaller icin
gelistirilen test yontemlerinden uyarlanmislardir. Bu
test yontemleri, tek bir degisken kullanmak lzere ta-
sarlanmig ve materyalin mekanik olarak daha kararli
durumlarinin elde edilmesi amaci ile numune mani-
pllasyonunu saglayacak sekilde gelistiriimislerdir.%°
Kompozitlerin mukavemetinin 6lgcimd genellikle
bikilme testleri ile yapilir. Uluslararasi Standartlar
Organizasyonu [International Organization for Stan-
dardization (ISO)], tarafindan polimer bazli resto-
ratif malzemelerin mukavemetini degerlendirmek
icin belirtilen test 3 noktali biikme testidir ve okluzal
streslerin yiksek oldugu alanlarda restoratif mater-
yallerin en az 80 MPa degerinde bikilme dayanimi
gostermesi beklenmektedir." iki eksenli biaksiyal
blkilme ve ¢ nokta destek testlerinin karsilastiril-
digi1 calismada biaksiyal yontemde klgluk ornekleri
de Olgebildigi ancak tekrarlana bilirlik bakimindan
U¢ nokta bukillme testinin daha fazla tercih edildigi
bildirilmistir.'? Literatiirde bu amagla yapilmis birgok
laboratuvar calismasi mevcuttur.'1°

Mevcut galismada kullanilan mikrohibrid kompozit
materyallerin (¢ nokta destek testi sonrasinda elde
edilen bikilme dayanim degerleri karsilastirildigin-
da en dayanikli kompozit materyalinin Filtek Z250 ol-
dugu gozlenmigtir. Test edilen kompozit materyaller-

den Dolgunn en yiiksek doldurucu oranina sahipken,
en ylksek partikil boyutunun G-aenial materyaline
aittir. Bukdlme dayanimlari agisindan karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da Dolgunn
materyalinin G-aenial kompozit materyalinden daha
yiksek ortalama bukilme dayanim degerleri géster-
digi ancak her ikisinin de Filtek Z250 materyalinden
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bukilme
dayanimi gosterdigi géralmastar.

Yapilan bazi arastirmalar kompozit materyallerin
farkli doldurucu igeriklerinin dagihmi ve boyutunun,
elastiklik modulu ve kirilma dayanimi gibi mekanik
Ozellikleri tUzerinde etkili oldugunu gdstermiglerdir.
516 Ancak baska bir arastirmada bu fiziksel 6zellik-
lerin sadece doldurucularla iliskilendirilemeyecegi
polimer kimyasindaki komonomerlerin de bukilme
dayanimi Gzerinde etkili oldugu bildirilmistir.’® Kom-
pozit rezinlerin esnekliklerini degerlendiren diger
calismalarda farkli polimerazyon kosullarinin da et-
kili oldugu sonuglar bildirilmigtir."”'® Calismamizda
da doldurucu hacmi ve boyutu farkli olan kompozit
rezinlerin bikilme dayanimlari incelenmis ve bikul-
me dayanimi ile doldurucu hacmi degerleri arasinda
dogrudan bir iliski olmadigi géraimustr.

Bu durumun nedeni olarak kompozit rezinlerin fizik-
sel ozelliklerini etkileyen bir diger faktérin UDMA,
BIS-GMA ve TEGDMA gibi organik faz yapilarindaki
farklihklar oldugunu belirten calismalar da bulun-
maktadir.’®2 Kompozit materyallerin polimer matriks
Ozelliklerinde belirli bilesenlerin materyalin meka-
nik Ozelliklerini etkiledigi goérdlmustur. Ancak bunlar
kompozisyon degisiklikleriyle dogru orantili degildir.
Her iki UDMA/Bis-GMA/TEGDMA ve UDMA/Bis-E-
MA/TEGDMA gibi farkl kompozisyona bilesimlerine
sahip matrislerin oldukca iyi blkilme dayanimi ve
elastisite moduliine sahip olduklari ve G¢ farkli mono-
merin uygun oranlarda kullaniimasinin, daha gugli
bir polimer matrisi saglanmasina katkida bulundugu
bildirilmistir.’® Calismamizda da benzer sekilde Bis-
GMA ve TEGDMA nin UDMA ve UEDMA ile bulun-
dugu iki kompozit materyalin daha yuksek bukilme
dayanimi gdsterdigi gorilirken Bis-EMA iceren Fil-
tek Z250 materyalinin en yiksek bukulme dayanimi
degerlerine sahip oldugu gorulmustar. Bis-EMA mo-
nomerinin kompozit matrisine eklenmesinin amaci-
nin materyalin vizkozitesini artirmasi ile konversiyon
oranini daha yuksek olmasina ve bukilme direncini
arttirmasi oldugu belirtilmistir.?' En disuk bukilme
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dayanimi gésteren G-aenial materyalinde UDMA bu-
lundugu ancak Bis-GMA bulunmadigi géralmistr.

Bulkilme dayanimi tzerinde etkisi olabilecek unsur-
lardan inorganik doldurucu tipi, boyutu ve hacimsel
olarak yizdesi gibi faktérler distintldiginde mevcut
calismada kullanilan materyaller bazinda en yiksek
bikilme dayanimi gésteren Filtek Z250 materyalinin
iceriginde bulunan Zirkonya inorganik doldurucusu-
nun bulunmasinin da etkili olabileceg@i distiniImus-
tur. Calismamizin bulgularini destekler nitelikte zir-
konyumun polimerik rezinlere eklenmesinin bukulme
dayaniminin artmasi basta olmak Uzere materyalin
birgok mekanik 6zelligini gelistirdigi bildirilmistir.22Bu
konu ile ilgili daha fazla galismaya ihtiya¢ bulunmak-
tadur.

SONUG

Dental restorasyonlarin klinik basarilari igin bikul-
me, sikisma ve sertlik degerleri gibi mekanik 6zellik-
lerin belirlenen standartlarda olmasi beklenmektedir.
Calismamizda kullanilan yeni gelistiriimis Dolgunn
Universal dolgu materyali klinikte yaygin kullanimda
olan iki farkli mikrohibrit kompozit ile bikilme daya-
nimi agisindan karsilastirilmis ve umut vadeden de-
gerler gostermistir. Ancak klinik basarilari hakkinda
daha kesin bir sonuca ulagsmak icin farkli mekanik
ve fiziksel 6zelliginin test edilmesine ihtiya¢ vardir.
Calismamizin bu agidan yerli Uretim bir Grin olan
Dolgunn kompozit materyalinin test edildigi farkh ¢a-
lismalara 6ncl olmasi amaglanmistir.
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Ozglin Arastirma Makalesi

_ Dis Gekim Endikasyonu ve Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Uguncu Molar Dis Prevalansi

Metin Berk Kasapoglu'(:), Ahmet Taylan Gebi?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci bir grup hasta popllasyonunda
Ggiincti molar diglerin g¢ekim endikasyonlarini, tekniklerini ve
goémduklik oranlarini yas ve cinsiyet acisindan karsilagtirarak
tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada; 2018 — 2021 yillari arasinda
Uglincli molar digleri c¢ekilen 1718 hasta incelendi. Cekim
endikasyonlari, teknikleri ve gémuklik oranlarinin yas ve
cinsiyete gére dagihimlari tespit edildi. Cekim endikasyonlarini
degerlendirmek icin; ¢lrlk, ortodontik amagli, perikoronitis varligi,
kist-timor olusumu, profilaktik, komsu dis hasari, periodontal
harabiyet, atipik agr ve planlanan implant kriterlerinden
yararlanildi.

Bulgular: Hastalarin %53.73'Unin erkek, %46.27’ sinin kadin
oldugu gorildi. En fazla tGglinct molar disi ¢ekilen yas grubunun
18-29 (%49.94) yas arahgi oldugu tespit edildi. En ¢ok ¢lrik
(%45,11) sebebiyle g¢ekim endikasyonu verildigi ve bunu
perikoronitisin (%22.41) takip ettigi goruldlu. Erkeklerde komsu
dis hasari (%6.93) ve ¢lrik (%50.27) endikasyonuyla yapilan
cekimlerin kadinlardan daha fazla oldugu belirlendi. Kadinlarda
atipik agri ve perikoronitis endikasyonuyla yapilan ¢cekimler daha
fazlaydi. Alt Gglncl molar dislerin daha sik cerrahi yaklasimla
(%87.58) cekildigi ve Ust Uglinci molar diglere gére daha
fazla kemik (%85.32) ya da mukoza (%71.65) retansiyonunda
pozisyonlandigi belirlendi.

Sonug: Uglincli molar disler gogunlukla ciiriik ve perikoronitis
sebebiyle ¢gekilmektedir. Farkli yas gruplari ve cinsiyetler arasinda
belirgin ¢ekim endikasyonlari farki mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Cekim; Endikasyon; Prevalans; Ugiinci
Molar

Makale gonderilis tarihi: 31.05.2022; Yayina kabul tarihi: 13.06.2022

iletisim: Dr. Metin Berk Kasapoglu

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the extraction
indications, techniques and impaction rates of third molars in a
group of patient population by comparing them in terms of age
and gender.

Material and Methods: This study examined 1718 patients
between 2018 and 2021. The distribution of extraction indications,
extraction techniques and impaction rates by age and gender
were determined. To evaluate the extraction indications; caries,
orthodontics, pericoronitis, cyst-tumor formation, prophylactic,
adjacent tooth damage, periodontal destruction, atypical pain and
planned implant criterias were used.

Results: 53.73% of the patients were male and 46.27% were
female. It was observed that the highest third molar tooth
extraction was between 18-29 ages (49.94%). Third molar
extraction was indicated mostly due to caries (45.11%), followed
by pericoronitis (22.41%). It was observed that extractions
performed with indications of adjacent tooth damage (6.93%)
and caries (50.27%) were more common in men than women.
In women, atypical pain and pericoronitis indications were more
common. Lower third molars were extracted more frequently
with the surgical approach (87.58%) and they had more bone
(85.32%) or mucosa impaction (71.65%) than upper third molars.

Conclusion: Third molar teeth are extracted mostly due to caries
and pericoronitis. There are significant differences in extraction
approaches and indications between different age groups and
genders.

Keywords: Extraction; Indication; Prevalence; Third Molar
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GiRiS

Uglincli molar digler, hem morfolojik gelisim asama-
lari hem de dental ark Uzerindeki etkileri agisindan
en yiiksek varyasyonu gdésteren molar dislerdir. Ust
ve alt Giglincl molar diglerin gdmuli kalma sebepleri
arasinda, bu diglerin diger dislere nazaran daha ge¢
dénemde gelismesi ve c¢enelerin evrim sebebiyle
mevcut dis arkina yeterli yeri saglayamamasi etken-
dir.2 Glinldmiizde Gglincli molar dislerin gekim endi-
kasyonlari ¢gene cerrahlari ve saglik profesyonelleri
arasinda halen tartigilmakta olan bir konudur. Ugiin-
cl molar disler birgok agidan oral kavitedeki diger
dislerden farklilik gdsterir ve tim disler arasinda g6-
muli kalma oranlari en fazladir.® Uzun slire semptom
vermeden agiz igerisinde gomull veya yari gdomull
kalabildikleri gibi, enfeksiyon, atipik agri, temporo-
mandibular eklem sikayetleri, komsu diste harabi-
yet, perikoronitis veya kistik/neoplazmik patolojilere
sebep olabilirler.>* Bu olumsuzluklari uzaklastirmak
icin Uglncl molar dislere ¢ekim endikasyonu koy-
mak gerekebilir. Yapilan bir ¢alismada tglnctu mo-
lar diglerin ¢ekim endikasyonlari arasinda sirasiyla
profilaktik, perikoronitis, ortodontik, c¢urtk-pulpitis,
kist-timor olusumu ve komsu dis kdk rezorpsiyonu
oldugu bildirilmigtir.”

Bazi yazarlar, hem mandibula hem de maksillada
Uclncu molar diglerin agizda hastalik sirecine er ya
da ge¢ dahil olmak disinda kesin bir roli olmadigi-
na inanmakta ve profilaktik ¢gekim dnermektedir. Bu
¢ekim yaklagsiminda amag patoloji veya perikoroni-
tis gelisimini 6nlemeye yonelik olsa da, ¢cekim endi-
kasyonu verildikten sonra ¢ekim igin ideal zamanla-
manin belirlenmesi en énemli noktadir.5® Profilaktik
cekim ileride olusabilecek potansiyel problemleri
Onlemek icin yapilan cerrahi bir mudahale olmakla
birlikte, kimi hekimler tarafindan olusabilecek cerra-
hi komplikasyonlar sebebiyle tercih edilmemektedir.
Ortodontik amagh yapilan Gglinci molar dis ¢ekim-
leri ise sadece cenelerdeki yer darlidini gidermek
icin degil, ortodontik tedavi sonrasinda keser diglerin
tekrarlayabilen caprasikligini dnlemek icin de yapil-
maktadir.”®

Bir populasyonda dis ¢ekimi nedenlerinin arastiril-
masi, hastaliklarin prevalansi, dis saghgdi hizmetle-
rinin degerlendiriimesi ve dis ¢ekimine karsi tutum
hakkinda bilgi saglamak icin ¢cok énemlidir. Bu calis-
mada amacimiz; Uglincl molar diglerin ¢ekim endi-

kasyonlarini, ¢gekim tekniklerini, gémuklik oranlarini
ve yas-cinsiyet dagilimlarini tespit etmektir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiz, Haziran 2018 — Haziran 2021 tarihleri
arasinda Karabiik Universitesi ve istanbul Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakulteleri Agiz Dis ve Cene Cer-
rahisi Anabilim Dallarinda eszamanli olarak toplam
1718 hasta Uzerinde yapilmistir. Calismaya cesitli
nedenlerle alt ya da Ust Gg¢lncl molar disi ¢ekilen
hastalar dahil edilmigtir. Analiz edilen veriler hasta-
larin yasi ve cinsiyeti, ¢ekim endikasyonu, cekilen
disin lokalizasyonu, ¢ekim teknigi (cerrahi ve cerrahi
olmayan) ve gdmuklik derecesi olarak belirlenmisgtir.
Calismamizin etik onayi Karabiik Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Karar
no: 4/7, Tarih: 28.03.2018). 18 yasinin altinda, du-
dak damak yarigi ya da dentofasiyal deformiteye sa-
hip, mental retarde, sistemik hastalik durumu ASA IlI
ve Uzeri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Cekim nedenleri; c¢urik, ortodontik amagh (tedavi
veya koruyucu amagli), perikoronitis varligi, Ggtnci
molar dis etrafi ya da yakininda kist-timor varligi,
profilaktik (radyoterapi, kemoterapi ya da sistemik
hastalik nedenli), komsu dis hasari (kbk rezorpsi-
yonu, ¢urik), periodontal problem (gida sikismasi,
periodontal abse varlidi), atipik agri (dentofasiyal
agri, temporomandibular eklem problemi), planlanan
implant (G¢lnct molar dis anteriorundaki bogluklara
planlanan dental implant) olarak belirlenmistir. Dis-
lerin gdbmukluk dereceleri radyografik ve klinik mu-
ayene sonuglari birlikte degerlendirilerek; kemik re-
tansiyonlu, yumusak doku retansiyonlu ve tamamen
surmis olarak gruplandiniimistir. Cekim sirasinda
osteotomi ya da ilgili disi bélmek icin déner alet kul-
lanildiysa cerrahi yaklasim, sadece elevator ve dav-
ye kullanildiysa cerrahi olmayan yaklasim grubuna
dahil edilmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin de@erlendiriimesinde tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (siklik ve ylizde dagilimlari) yani sira
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kulla-
nilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirilmistir.



Kasapoglu M. B., Cebi A. T.

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 225-231

BULGULAR

Uglinci molar disi ¢ekilen 1718 hastanin
%53.73'Unln erkek (923 birey), %46.27’ sinin kadin
(795 birey) oldugu gézlenmistir. Cekim endikasyonlari
gruplarinin hastalar igerisindeki ylzdesi sirasiyla;
clrik %45.11 (775 birey), perikoronitis %22.41
(385 birey), kist-tumor olusumu %7.51 (129 birey)
periodontal sebepler %6.81 (117 birey), komsu
dis hasari %5.76 (99 birey), atipik agn %4.54 (78
birey), ortodontik %3.38 (58 birey) planlanan implant
%2.50 (43 birey), profilaktik %1.98 (34 birey) olarak
saptanmistir. Ylzdesel olarak en fazla Uclincu
molar disi ¢ekilen bireylerin 18-29 yaslari arasinda
oldugu (%49.94), en az gekilenlerin ise 50-59 yaslari
arasindaki bireyler (%10.59) oldugu tespit edilmistir.

Yasgruplariarasindagekimendikasyonlaridagilimina
bakildiginda anlamh farkliliklar gozlemlenmistir
(p<0.05). 18-29 ve 30-39 vyas araliklarindaki

bireylerde ortodonti amagh ¢ekim endikasyonu, 40-
49 ve 50-59 yas gruplarindan yuksek bulunmugstur
(p= 0.0001). 18-29 yas araligindaki bireylerde
perikoronitis, komsu dis hasari ve atipik agri tanisiyla
yapilan ¢cekim sayisi diger gruplara gore istatistiksel
olarak daha ylksek bulunmustur (p= 0.0001). 18-
29 ve 30-39 yas gruplarinda profilaktik amagli
uclncu molar diglerin ¢ekimi, 40-49 ve 50-59 yas
gruplarindan yiksek bulunmustur (p= 0.0001). 40-
49 ve 50-59 yas gruplarinda periodontal ve implant
planlamasi endikasyonuyla Uglncu molar disi
¢ekilen birey sayisi, 18-29 ve 30-39 yas grubundan
fazla bulunmustur (p= 0.0001) (Tablo 1).

Cekim endikasyonlarinin cinsiyet igerisindeki dagi-
limlarinin karsgilastirmalari igin yapilan ki-kare istatis-
tiksel analizlerde anlamli farklar bulunmustur. Cekim
endikasyonlarinin erkek hastalar icerisinde yuzde-
leri; clruk %50.27 (464 birey), perikoronitis %17.98
(166 birey), komsu dis hasari % 6.93 (64 birey) ve

Tablo 1. Uglincii molar dislerin yas gruplari ve gekim endikasyonuna gore dagilimi

Yas Toplam 18-29 Yas 30-39 Yas 40-49 Yas 50-59 Yas p
Guriik 775  %45.11 382 %44.52 218 %47.91 103 %46.19 72 %39.56 0.269
Ortodontik 58 %3.38 46  %5.36 12 %2.64 0 %0.00 0 %0.00  0.0001
Perikoronitis 385  %22.41 247 %?28.79 83 %1824 32 %1435 23 %12.64 0.0001
Kist-Tiimor Olusumu 129  %7.51 68 %7.93 41 %9.01 8 %3.59 12 %6.59 0.076
Profilaktik 34 %1.98 26 %3.03 7 %1.54 1 %0.45 0 %0.00  0.008
Komsu Dig Hasari 99 %5.76 17 %1.98 23  %5.05 28 %1256 31 %17.03 0.0001
Periodontal 117 %6.81 42 %4.90 26 %5.71 21 %9.42 28 %15.38 0.0001
Atipik Agn 78 %4.54 21 %2.45 33 %7.25 16 %7.17 8 %4.40  0.002
Planlanan implant 43 %2.50 9 %1.05 12 %2.64 14 %6.28 8 %4.40  0.0001
Toplam 1718 %100.00 858 %49.94 455 %26.48 223 %12.98 182 %10.59

Ki-kare testi

Tablo 2. Uglincii molar gekim endikayonlarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Erkek Kadin o]

Curik 464  %50.27 311 %39.12 0.0001
Ortodontik 25 %2.71 33 %4.15 0.129
Perikoronitis 166 %17.98 219  %27.55 0.0001
Kist-Tlimor 73 %7.91 56 %7.04 0.557
Profilaktik 20 %2.17 14 %1.76 0.668
Komsu Dis Hasari 64 %6.93 35 %4.40 0.032
Periodontal 56 %6.07 61 %7.67 0.222
Atipik Agr 29 %3.14 49 %6.16 0.004
Planlanan implant 26 %2.82 17 %2.14 0.457
Toplam 923  %53.73 795  %46.27

Ki-kare testi
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atipik agri %3,14 (29 birey) iken kadin hastalar iceri-
sindeki yuzdeleri; glrik %29.12 (311 birey), periko-
ronitis %27.55 (219 birey), komsu dis hasari %4.40
(35 birey) ve atipik agri %6.16 (49 birey) olarak sap-
tanmigtir. Atipik agri ve perikoronitis sebebiyle ger-
ceklestirilen Uglinct molar dis ¢ekimleri kadinlarda
erkeklerden daha fazladir (p= 0.04). Clrik ve kom-
su dis hasari grup dagilimlari ise istatistiksel olarak
erkeklerde, kadinlardan daha fazladir( p=0.0001)
(Tablo 2).

Yizdesel olarak ust Uglncli molar dislerin ¢ekim
yaklasimlarina bakildiginda; cerrahi olmayan yakla-
sim %12.42 (80 birey) iken cerrahi yaklagimla ¢eki-
lenlerin orani %52.05 (559 birey) olarak saptanmis-
tir. Alt Gglncl molar digler iginse ylizdesel olarak;
cerrahi yaklasim %87.58 (564 birey) iken cerrahi
olmayan yaklasim %47.95 (515 birey) olarak belir-

lenmigtir. Dagilimlarin karsilastiriimasi i¢in yapilan
ki-kare testine gore alt Gi¢lncl molar disler daha ¢ok
cerrahi yaklasim ile ¢ekilirken, st G¢linct molar dis-
ler daha ¢ok cerrahi olmayan yaklasim ile gekilmistir
(p=0.0001) (Tablo 3).

Ust ve alt 3. molar diglerin gémiiklik dereceleri de-
gerlendirildiginde; kemik retansiyonlu Ust Uglncu
molar digleri, mukoza retansiyonlu ve tamamen sr-
mis gruplara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p=0.0001). Kemik retansiyonlu, mukoza retansiyon-
lu ve tamamen slirmus gruplarinda alt tg¢inci mo-
lar dis varligi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik gdzlenmistir (p=0.0001)). Tamamen
strmus grubundaki alt Ggtinct molar dis varligi, ke-
mik retansiyonlu ve mukoza retansiyonlu gruplarin-
dakinden daha disiik bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 3. Alt ve Ust Gglinct molarlarin ¢gekimi igin kullanilan yaklagim

Toplam Cerrahi Yaklagim Cerrahi Olmayan p
Ust Molar 639 %37.19 80 %12.42 559  %52.05 0.0001
Alt Molar 1079 %62.81 564 %87.58 515  %47.95 0.0001
Toplam 1718 %100.00 644 %37.49 1074 %62.51
Ki-kare Testi
Tablo 4. Alt ve st Gglinct molarlarin gémuklik dereceleri
Gomiikliik Toblam Kemik Mukoza Tamamen
Derecesi P Retansiyonlu Retansiyonlu Siurmiis P
Ust Molar 639 %3719 64  %14.68 148 %28.35 427 %56.18 0,0001
Alt Molar 1079 %62.81 372 %85.32 374 %71.65 333 %43.82 0,0001
Toplam 1718 %100.00 436 %25.38 522  %30.38 760 %44.24
Ki-kare Testi
TARTISMA oldugu gorilmektedir.'2'* Gliniimlzde bu galigmalara

Uglincti molar diglerin bulunma sikhigi, gémiiklik
dereceleri, pozisyonlari ve sebep oldugu
patolojiler Ulkeler ve etnik yapilar arasinda farklilik
gostermektedir.®'° Bu ylizden Gg¢iinci molar disleri ile
ilgili galismalar dinyanin birgok yerinde yapilmakta
ve bilimsel literatiirde yerini almaktadir. "2 Literattr
taramasi yapildiginda, Gg¢lnci molar digler ile ilgili
yayinlarin ¢ogunlukla gémduklik dereceleri ya da
pozisyonlari ile ilgili sosyodemografik calismalar

ek olarak, cekim sebep ve endikasyonlarini inceleyen
ulusal ve uluslararasi calismalar da mevcuttur.'#'®
Literatliirde ¢cok az calisma spesifik olarak UGglincu
molar diglerin cekim endikasyonlarina ve tekniklerine
odaklanmistir.

Uglincli molar digler birgok yénden agdizda bulunan
diger dislerden farkhlk gosterir. Agizda suren ya da
surmeye galisan en son disler olmalarinin yaninda,
en stk gémuk kalan ve gelisimsel anormallik gésteren
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diglerdir.>'2 Bilimsel literatire bakildiginda, gekimleri
veya agizda tutulmalari saglk profesyonelleri
tarafindan halentartisilmaktadir. Verilen endikasyona
bagdli olarak cerrahi ya da cerrahi olmayan yaklasimla
cekilebilirler. Bu galisma 18 ile 59 yaglari arasindaki
bireylerde alt/list ¢enede bulunan Uglnci molar
dislerin ¢ekim endikasyonlarini, ¢ekim teknikerini,
gOmukluk derecelerini ve yags-cinsiyet dagilimlarini
tespit etmeyi amagclamistir. istanbul’'un gevre illerden
gelen go¢ sebebiyle olusan zengin etnik yapisi ve
Karadeniz Bolgesi'nde bulunan Karabik’'in farkli
illerden saglik hizmeti almak igin basvurulan bir
il olmasi sebebiyle, bu c¢alismanin heterojen bir
populasyonu temsil ettigini disinmekteyiz.

Calismamizda Uglinci molar dislerin ¢cekim endi-
kasyonlarina bakildiginda, ¢irigin %45.11 oraniyla
ana ¢ekim sebebi oldugunu ve bunu takiben sirasiy-
la perikoronitis ve periodontal rahatsizliklarin geldigi
gOrulmastar. Calismamizin bulgulari ¢iruk ve perio-
dontal hastaliklarin dis ¢ekiminin, 6zellikle de poste-
rior dis kayiplarinin baslica nedenleri oldugunu bil-
diren daha onceki literatiirleri desteklemektedir.'214

Yapilan bir galismada, ilerleyen yasla beraber Ggln-
cu molar dislerde gézlemlenen ¢irtk sikhginin artti-
g1 bildirilmigtir. Fakat bu ¢alismada diglere ¢ekim en-
dikasyonu koymak yerine restoratif veya endodontik
tedavilerinin yapildigi belirtilimistir.'” Bizim galisma-
mizda ise ilerleyen yas ile beraber ¢lirlik sebebiyle
cekilen Ggunclu molar dislerin sayisi azalmaktadir.
Bunun sebebinin Ulkemizde Uglincii molar diglerin
tedavi edilmektense direkt ¢cekim endikasyonu ko-
yulmasindan dolayi oldugunu disinmekteyiz. 4. de-
kata kadar bireylerde Uglinci molar diglere siklikla
¢ekim endikasyonu koyuldugu igin calismamizda
artan yasla beraber ¢lrik sebebiyle ¢ekilme oranlari
azalmaktadir.

Periodontal hastalik ve lglincl molar disleri incele-
yen bir ¢alismada 382 hastanin %25’inde en az 5
mm cep derinligi tespit edilmistir.'®* Bagka bir ¢alis-
mada ise uglncu molar diglerde periodontal hastalik
endikasyonlu gekimlerin, 2. dekattan sonra arttig
ve hayat boyu devam ettigi gosterilmistir. Bizim de
calismamizda 3. dekattan sonra periodontal hastalik
sebebiyle ¢ekilen dislerde anlamli bir artis gortlmus-
tar.

Literatlrde yer alan galismalarda Uglnci molar dis-
lerin siklikla 3. ve 4. dekatta cekildigi bildirilmistir.'214
Baska bir calismada ise geng bireylerde Uglncu
molar dislerin diger dislere gére gémili kalma oran-
larinin anlamli dizeyde yiksek oldugu gdézlemlen-
migtir.”® Bizim g¢alismamizda Uglinci molar diglerin
en c¢ok 18-29 yaslar arasinda cekildigi ve ilerleyen
yasla beraber ¢cekim sikliginin azaldig1 gérulmastar.
Bunun sebebi olarak galismanin yapildigi tarih ara-
g1 COVID 19 pandemisine denk geldigi icin 4. de-
kattan sonra gorulen ¢ekimlerdeki azalmanin buna
bagh oldugunu, ¢iinki bireylerin saglik kuruluglarina
gitmekte gekinceler yasadigini disiinmekteyiz.

Calismalarda tG¢linct molar diglerin etrafinda kist ve
timor gelisiminin %2 ile %6 arasinda oldugu gosteril-
migstir. Ayni sekilde bu dislerin etrafinda ameloblastik
ya da neoplastik kitle gértilme ihtimalinin %1’den az
oldugu belirtilmistir.2%2' Bu oranlarin, asemptomatik
Uglincl molar dislerde profilaktik gekim karari alina-
bilmesi icin yeterli olmadigini digtinmekteyiz. Calis-
mamizda Kist-timor olusumu sebebiyle ¢cekim endi-
kasyonu koyulan disler tim ¢ekilen diglerin %7.51’ini
olustururken, profilaktik olarak gekilen dislerin orani
%1.98'dir. Bulgularimiz sonucunda Ulkemizde profi-
laktik amacl ¢ekimlerin ¢ok fazla yapilmadidi gérul-
mektedir.

Bazi saglik profesyonelleri Gg¢lnci molar diglerin
stirme baskisi ile dis arkinda gaprasiklik meydana
getirecedini 6ngodrerek veya dis arkinda distalizas-
yon yapabilmek i¢in ortodontik amagh ¢ekim endi-
kasyonu vermektedir. Uglincii molar dislerin siirme
baskisiyla keser digleri ¢gaprasiklastirdigini savunan
c¢alismalar oldugu gibi, etkisi olmadigini da gdste-
ren yayinlar mevcuttur.®® Calismamizda ortodontik
amagch ¢ekim endikasyonlari orani genel toplamin
%3.38’idir. Grup i¢i degerlendirmelerde ise 18-29 ve
30-39 yas gruplarinda ortodontik amagl ¢ekim en-
dikasyonu varligi diger gruplara gore yuksek bulun-
mustur.

Cene yapisinin erkek ve kadinlarda farkli oldugu,
kadin ¢enesinin boyutsal olarak daha kiguk olma-
sindan dolayi Gglincti molar dislerde gomiliu kalma
oranlarinin daha sik oldugu bilinmektedir.22 Ote yan-
dan orofasiyal agri ve Gg¢lnct molar diglerin iligkisini
inceleyen bir ¢calismada, gomuli tglncd molar dis-
lerin orofasiyal agriya sebep olabilecedi sonucuna
ulasiimistir.2® Calismamizda perikoronitis ve atipik
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agri endikasyonuyla yapilan c¢ekimlerin kadinlar-
da erkeklerden daha fazla oldugu gorilmistir. Bu
farkin olusmasinda kadinlarda ¢ene darligina bagli
olarak gébmull veya yari géomula dislerin daha fazla
bulunmasinin etkili oldugunu disinmekteyiz.

GOmulu  Gglnct molar disler ile ilgili yapilan
calismalarda, cinsiyete gore karsilasma
sikh@inin erkek ve kadinda birbirine yakin oldugu
gorilmektedir.?* Bizim de c¢alismamizda (glnci
molar dis c¢ekimi yapiimis erkek ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Dis
gurtklerinin  cinsiyetler arasindaki dagiliminin
degerlendirildigi bagka bir calismada, kadinlarin tipik
olarak erkeklerden daha yuksek prevalans oranlari
sergiledikleri gdsterilmistir. Bunun sebebi olarak
kadinlarin diglerinin daha erken sirmesi ve gecirilen
hamilelik stireglerinin digler izerine olan etkisi oldugu
bildirilmistir.2®> Calismamizda erkeklerde clriik ve
komsu dis hasari endikasyonuyla yapilan Gg¢lncu
molar dis ¢ekimleri, kadinlara gére daha fazladir.
Calismamizin bulgulan literatirle uyumlu degildir.
Bu bulguyu, Ulkemizde erkeklerin agiz hijyeni ve
bakimi konusunda kadinlara goére daha o6zensiz
olmasi sebebiyle elde ettigimizi disinmekteyiz.

Bazi durumlarda Ggtinci molar digler dental implan-
tin konumlandirilacagi bélgeye dogru egimlenmekte
ve implantin kemikte yerlesmesi gereken pozisyona
engel olmaktadir. Bu ylzden kimi zaman uguncu
molar diglere dental implant planlamasi sebebiyle
¢cekim endikasyonu verilmektedir. Bizim de ¢alisma-
mizda bu endikasyon orani %2.50 olarak saptan-
mistir.

Literatlrde alt Gglinci molar dislerin, Ust Gglincu
molar dislerden yedi kat daha fazla gomik
kaldigini goOsteren c¢alismalar mevcuttur. 2%
Bizim de calismamizda elde ettigimiz bulgular
yukaridaki calismalar ile korelasyon gdstermektedir.
Calismamizda alt G¢lincl molar diglerin mukoza ya
da kemik retansiyonunda oldugu gruplarin, tamamen
strmis gruplara gére daha fazla oldugu goraimastdr.
Ust diclincli molar dislerde ise tamamen siirmiis
grup degerlerinin, mukoza ve kemik retansiyonlu
gruplarinkine gore daha yiksek sonugclar verdigi
bilinmektedir. Uglinci molar  diglerin  gekim
endikasyonlarini ve tekniklerini degerlendiren bagka
bir calismada, alt t¢iinct molar dislerin gogunlukla
cerrahi yaklasimla c¢ekimi gerceklestirilirken, Ust

Uclinct molar dislerin ¢ekimi esnasinda cerrahi
yaklagima gerek olmadigi bildirilmistir.?¢ Buna paralel
olarak galismamizdan ¢ikan sonuglara bakildiginda
Ust molar dislerin cerrahi olmayan yaklagimla ¢ekimi
daha fazlayken, alt molar diglerin daha sik cerrahi
yaklasimla gekildigi gérulmektedir.

Sonug olarak; ¢alismamizda Uglinci molar dislerin
farkli endikasyonlar sebebiyle ¢ekildigi goralmuagstir
ve bunlar arasinda en sik kargilagilan endikasyonlar
curtk ve perikoronitistir. Kadinlarda daha ¢ok pe-
rikoronitis ve atipik agri temel endikasyonu olustu-
rurken, erkeklerde ¢lriik ve komsu dis hasari 6nde
gelmektedir. Buna ek olarak alt G¢tincti molar digle-
rin siklikla cerrahi yaklagimla g¢ekilmeleri, bu diglerin
kemik ve mukoza retansiyonlu oldugu bulgumuzla
eslesmektedir.

Her hasta igin yukarida bahsedilen faktérlerin de-
derlendiriimesi ve endikasyonlarin yapilan analizler
sonucunda verilmesi gerekmektedir. Uglincii molar
dislerin nasil bir yaklasimla ¢ekilecegi g6z 6nunde
bulundurularak cekim déncesi hazirliklar uygun se-
kilde yapilmalidir. Bilingli hasta hekim iligkisinin olu-
sabilmesi icin daha fazla bilimsel galismaya ihtiyag
vardir.
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Perspective of Covid-19 Patients on the Relationship
Between Oral Health and Covid-19: Responses During

Covid-19 Home-Quarantine
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OZET

Amag: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) olan hastalarin
akut periodontal lezyonlar dahil olmak tzere gesitli oral semptom-
lari oldugu bildiriimektedir. Ancak literatirde COVID-19 hastalari-
nin agiz sagligina iligkin goéruslerini bildiren sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu galisma, evde karantinaya alinan COVID-19
hastalarinin agiz saghgr ve COVID-19 arasindaki olasi iliskiye
iligkin goruslerini incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda evde
karantinaya alinan COVID-19 tanili 500 hasta ile filiasyon ekibi
tarafindan yiz yuze gérisme yapildi. “COVID-19 ile agiz sagligi
arasinda bir iliski var mi?” sorusuna ait cevaplar yas, cinsiyet ve
egitim duzeyine gore incelendi. Veriler ki-kare testleri kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 500 hastanin (290 kadin, yas: 38.2+12.7) 216’si
(%43.2) COVID-19 ile agiz saghgi arasinda iliski oldugunu be-
lirtti. Kadinlarin %50.7’si ve erkeklerin %32.9'u soruya “iligki var”
diye yanit verdi (p<0.05). COVID-19 ile agiz saglii arasinda iligki
oldugunu belirten hastalarin %54.9'u Lisans/YUksek Lisans me-
zunu iken, “iliski yok” diyenlerin %66’s! ilkokul mezunu oldugu
bulundu (p<0.05).

Sonug: Evde karantinaya alinan COVID-19 hastalari arasinda,
ozellikle kadinlar ve egitim diizeyi yuksek olan hastalar, agiz sag-
lig1 ile COVID-19 arasinda bir iligki olabilecegini bildirdi. Hem oral
bakteri yikini hem de potansiyel bakteriyel stiper enfeksiyon ris-
kini azaltmak igin COVID-19 sirasinda agiz hijyenini gelistirmenin
ve sltrdirmenin gerektigine dair toplumun tim kesimlerinin bilgi-
lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: AJiz hijyeni; Agiz saghgi; COVID-19; Farkin-
dalik; Karantina; Pandemi

Makale gonderilis tarihi: 08.04.2022; Yayina kabul tarihi: 23.05.2022

iletisim: Dr. Siihan Giirbiiz

ABSTRACT

Objective: Patients with coronavirus disease-2019 (COVID-19)
have been reported to have a variety of oral symptoms, including
acute periodontal lesions. However, there are a limited number of
studies in the literature reporting the views of COVID-19 patients
on oral health. The present study aims to examine the views of
COVID-19 patients in-home quarantine regarding the possible re-
lationship between oral health and COVID-19.

Material and Methods: A face-to-face interview was conduct-
ed by the filiation team with 500 patients with a diagnosis of
COVID-19 in-home quarantine, visited between January and April
2021. The patients were asked the question, “Do you think there
is a relationship between COVID-19 and oral health?” The an-
swers were analyzed by age, gender, and education level. Data
were statistically analyzed using chi-square tests.

Results: Of 500 patients (290 female, age, 38.2+12.7), 216
(43.2%) stated that there is a relationship between COVID-19
and oral health (p<0.05). 50.7% of the women and 32.9% of the
men answered as “there is a relationship” (p<0.05). While 54.9%
of the patients who stated that there was a relationship between
COVID-19 and oral health were undergraduate/graduate gradu-
ates, 66% of the patients who said, “no relationship” were found
to be primary school graduates (p<0.05).

Conclusions: Among COVID-19 patients in-home quarantine,
especially women and patients with higher education levels re-
ported that there may be a relationship between oral health and
COVID-19. It is crucial to inform all segments of society about
the necessity of improving and maintaining oral hygiene during
COVID-19 to reduce both the oral bacterial load and the risk of
potential bacterial super-infections.

Keywords: Awareness; COVID-19; Oral health; Oral hygiene;
Pandemics; Quarantine
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INTRODUCTION

The Coronavirus disease-2019 (COVID-19)
pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, in
Turkey started with the identification of the first
positive case on March 11, 2020." COVID-19
patients have been reported to have a wide variety
of oral symptoms, including acute periodontal
lesions. There also have been cases with severe
bad breath, gingival edema, necrotic interdental
papillae and spontaneous gingival bleeding, as well
as necrotizing gingival inflammation.?

Today, periodontal disease and dental caries are the
leading public health problems in many countries of
the world.? In addition to the knowledge of microbial
dental plaque as the primary factor in the etiology
of oral diseases, epidemiological studies have
concluded thatindividuals’ habits, systemic diseases,
socioeconomic and demographic conditions are
etiological factors that can change the oral health
condition of individuals.* Periodontal disease is an
inflammatory gingival disease and its symptoms
can deteriorate due to COVID-19, and is more
prevalent among individuals with various metabolic/
systemic diseases such as obesity, diabetes
mellitus, and cardiovascular diseases. Various
cytokines and oxidative stress, known to contribute
to the development of periodontal disease and
other metabolic/systemic diseases, might be also
at higher level in COVID-19 patients.5 Inflammatory
changes occurring in this most vulnerable population
increase the risk of morbidity and mortality rate.®
Therefore, periodontal health/disease may be a
factor influencing the severity of COVID-19.” On the
other hand, the management of oral hygiene can be
an important step towards reducing the severity of
COVID-19.

COVID-19 threatens both the physical and
psychological health of individuals, and soon after its
emergence, it has changed our lives with irreversible
consequences. In addition to physical changes, oral
hygiene habits have also changed in patients in-
home quarantine.® Moreover, studies have shown
that poor oral hygiene is a risk factor for COVID-19.7-¢

Previous studies examining community opinion on
the relationship between oral health and COVID-19
have generally been conducted on the general pop-
ulation, online or by phone during nationwide lock-

downs, rather than with patients in-home quaran-
tine.”® The validity of information regarding COVID-19
diagnosis in online/phone survey analyzes based
on individuals’ self-reports may be controversial in
terms of reliability. Face-to-face interviews might in-
crease the reliability of the survey study. In our best
knowledge, there is no study that was conducted
with COVID-19 patients in-home quarantine and
evaluated their opinions on the possible relation-
ship between oral health and COVID-19. In present
study, in cases where it is assumed that there is a
relationship between oral/periodontal diseases and
COVID-19, the results of the face-to-face survey
analysis, which helps to establish evidence about
the oral hygiene knowledge of the patients, and the
opinions of the authors, are reported. Based on the
hypothesis that COVID-19 patients can observe a
change in their oral health or deterioration in their
current symptoms, our study aims to examine the
opinion of COVID-19 patients regarding a possible
relationship between oral health and COVID-19, in
addition to raising subject awareness and contribut-
ing to an increased public awareness.

MATERIAL AND METHODS

The protocol of the study was approved by Gazi
University Ethics Commission (Ref No0:117002,
Date:10.11.2020), COVID-19 Scientific Research
Platform of the Ministry of Health of the Republic of
Turkey and Ankara Public Health Directorate. The
study was performed in accordance with the Princi-
ples of the Declaration of Helsinki.

The five hundred (n=500) volunteers with meantSD
age of 38.2+12.7 years enrolled in the capital city of
Turkey, Ankara, during the follow-up diagnosed with
COVID-19 between 13" January and 12" April 2021.
The inclusion criteria were home-quarantined volun-
teered adults, age>18years, and rhino-pharyngeal
swab positive for SARS-CoV-2 infection.

Officially, on March 11, 2020, the COVID-19 pan-
demic started in Turkey." The vaccination process
started on January 14, 2021, primarily for healthcare
professionals, then individuals over 65 years of age
and individuals with chronic diseases. The Presiden-
cy of the Republic of Turkey announced the com-
mencement of controlled normalization on March 1,
2021.
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The present study was carried out using simple ran-
dom sampling method. The sample size was deter-
mined by using the G-power package program with
a 95% confidence interval, an effect size of 0.15, and
1-B=0.90 with 469 individuals, based on the study of.
2 Due to the possibility of drop-outs, the number of
patients was determined as 500.

The data were collected via face-to-face interviews
by COVID-19 filiation (contact tracing) team member
(FTM). FTM visit the COVID-19 positive patients at
home, follow up the contacts, provide medicine for
the positive case, and explain the responsibilities of
the patients regarding home-quarantine. During the
filiation, after recording the demographic information
(age, gender, and education levels) the following
questions were asked to the volunteers, “Do you
think there is a relationship between COVID-19 and
oral health?”

The data were analyzed using SPSS 21 software
package. Chi-square analysis was performed to
examine the relationship between categorical vari-
ables. The mean between the groups was analyzed
with the t-test. The significance level was set at
p<0.05.

RESULTS

The answers given by 500 patients (290 female) to
the question “Do you think there is a relationship be-
tween COVID-19 and oral health?” were analyzed
according to the age, gender, and education level of
the individuals (Table 1).

Table 1. Demographics of 500 participants

Variables n %

Age (years) 18-24 74 14.8
25-29 73 14.6

30-34 77 154

35-39 58 11.6

40-44 55 11.0

45-49 60 12.0

50-54 44 8.8

55-59 32 6.4

60+ 27 5.4
Total 500 100.0

Gender Male 210 42.0
Female 290 58.0
Total 500 100.0

Education levels Primary school 194 38.8
High school 164 32.8
Bachelor’'s/Master’s 142 28.4

Total 500 100.0

Out of a total of 500 patients, 216 (43.2%) answered
“yes”, while 284 (56.8%) answered “no”. In terms of
genders, it is seen that women answered “yes” at a
high rate, which was statistically significant (p<0.05).
In total, 147 (50.7%) of 290 female patients and 69
(32.9%) of 210 male patients answered “yes” (Table 2).

Table 2: Comparison of the responses to the ques-
tion by gender

Variables Do you think there is a Chi-Square
relationship between Analysis
COVID-19 and oral health?
Yes No Total
n % n % n % Chi-Square p
. Male 69 329 141 67.1 210 100.0
o -
2 Female 147 50.7 143 49.3 290 100.0 & 8
O Total 216 43.2 284 56.8 500 100.0 °

In terms of education level, it was found that
54.9% of the patients who answered “yes” were
Bachelor’'s/Master’s graduates, 43.9% were high
school graduates, and 34.0% were primary school
graduates. The relationship between high education
level and responding “yes” to the question was found
to be significant (p<0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of the responses to the ques-
tion by education

Variables Do you think there is a Chi-Square
relationship between Analysis
COVID-19 and oral health?

Yes No Total

n % n % n % Chi-Square p
_ Primary 66 34.0 128 66.0 194 100.0
2 school
2 High 72 439 92 56.1 164 100.0
& school e 3
§ Bachelor’s/ 78 54.9 64 45.1 142 100.0 o o
S Master’s
w Total 216 43.2 284 56.8 500 100.0

In terms of age, the rate of those responding “yes”
was found to be 37% in patients over 60 years of age,
while this rate was 51.7% in the 35-39 age group.
Nonetheless, no statistically significant relationship
was found between age and responses (p>0.05)
(Table 4).
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Table 4. Comparison of the responses to the ques-
tion by age

Variables Do you think there is a Chi-Square
relationship between Analysis
COVID-19 and oral health?
Yes No Total
n % n % n % Chi-Square p
18-24 29 39.2 45 60.8 74 100.0
® 2529 36 49.3 37 50.7 73 100.0
8 30-34 34 44243 558 77 100.0
2> 35-39 30 51.7 28 48.3 58 100.0
@ 40-44 24 43,6 31 56.4 55 100.0 ) 5
= 45-49 22 36.7 38 63.3 60 100.0 0 g
5 90-54 20 45524 54.5 44 100.0
o 55-59 11 344 21 65.6 32 100.0
<°’ 60 + 10 37.0 17 63.0 27 100.0
Total 216 43.2 284 56.8 500 100.0
DISCUSSION

With the prediction that there may be various
emotional and behavioral changes in COVID-19
patients, the present study holds significance in
terms of demonstrating the opinions of the society
of the relationship between COVID-19 and oral
hygiene and raising awareness that COVID-19 may
cause the deterioration of oral diseases.

Ankara, capital city of Turkey, has a heterogeneous
population structure due to both being the second
most populated city and the increasing immigration.
Conducting the study in Ankara ensured that the
participants constitute a suitable sample in terms
of quantitative and qualitative aspects, because
while the number of cases increases throughout
the country during the COVID-19 pandemic. On the
other hand, simple random sampling, in which each
sample unit has an equal chance of being selected,
is the appropriate sampling method for this study due
to being one of the best methods for the population
representation.

One of the most effective methods of minimizing
or stopping the spread of infectious diseases is to
trace the chain of contact and/or locate the source
of the disease. The FTMs operate according to
three algorithms in the COVID-19 pandemic: the
adult treatment algorithm, the COVID-19 home
monitoring algorithm, and the COVID-19 inpatient.
FTMs implementing contact tracing and digital
contact tracing models are employed in many
countries.' The present study was conducted by the
FTM through face-to-face interviews with patients

who are in-home quarantine due to COVID-19
diagnosis. Thus, in our study, data were collected by
face-to-face rather than a web-based online survey/
telephone, thus preventing self-report bias.

Oral health, which is associated with many systemic
diseases, is an integral part of general health.'* 1°
Poor oral health not only causes caries and gingival
diseases, but also impacts systemic health in a
negative manner. A proper understanding of this
bi-directional relationship improves both oral and
systemic health. Today, oral health is accepted as
an indicator of quality of life as well as individual and
social health.'® Being aware of individual routines,
such as maintaining optimal oral hygiene, is
essential. Due to the close relationship between oral
and general health, oral hygiene practices become
even more important in cases where the risk of
contact COVID-19 is high."”

Periodontal disease is an inflammatory disease with
multifactorial etiology that affects the supporting tis-
sues around the teeth. COVID-19 shares some com-
mon risk factors with periodontal disease, including
age, gender, diabetes and hypertension.? It is sug-
gested that the link between the oral microbiome
and COVID-19 complications should be investigated
for achieving a better understanding of the conse-
quences of COVID-19.7” The SARS-CoV-2 and the
microbiota of the oral cavity play a crucial role in the
inflammatory response and cytokine storm. There-
fore, there might be a link between poor oral health
and complications of COVID-19. Oral health promo-
tion during COVID-19 is recommended to reduce
both the oral bacterial load and the risk of a potential
bacterial superinfection. Poor oral hygiene is consid-
ered a risk for post-viral complications, particularly in
patients exposed to altered biofilms due to diabetes,
hypertension or cardiovascular diseases.® Hence,
raising awareness about poor oral health, which is
one of the risk factors, is important to prevent the
severity of COVID-19. Accordingly, our study aims
to investigate the opinions of patients diagnosed
with COVID-19 on a possible relationship between
COVID-19 and oral health.

Men can be more prone to severe forms of
periodontal disease than women.'®2° While there may
be alterations in the immune responses; behavioral
and environmental factors may also play a key role
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in explaining gender differences.' Similarly, it has
been suggested that COVID-19 tends to be more
severe in men than women.?® Consistent with the
study of Hemalatha et al. (2020), the present study
demonstrates that women are more conscious than
men in terms of awareness regarding the systemic
relationship between oral health and COVID-19.2
Similarly, the findings of a study with Japanese
young adults showed that women had a higher level
of periodontal awareness.?? Conversely, Penmetsa
et al. (2018) demonstrated no clear relationship
between periodontal knowledge and gender. The
fact that women have a higher awareness of the
possibility of an association between COVID-19
and oral health in COVID-19 patients may indicate
that women improve their knowledge and behavior
level to promote oral health. Several studies were
reported that highly educated participants were more
conscious about periodontal health awareness.?"
2 Unsurprisingly, in present study as the level
of education increases, the level of awareness
increases as well.

Aging is considered as a process that causes de-
generative changes at the cellular level and, in some
cases, leads to a variety of autoimmune, infectious
or inflammatory diseases, including periodontal
disease.?* People over the age of 65 are seen as
the highest risk group for severe COVID-19. This is
mainly because of the presence of multi-morbidity,
which is a common factor in this group, which allows
rapid attack of the virus and increases mortality.?
Another critical factor in terms of disease severity in
this group is the immune response, which is not as
strong as in younger people.?* Therefore, it is clear
that aging is a decisive risk factor for linking oral
diseases to severe COVID-19, as they share asso-
ciated risk factors that can lead to complications.”
Among the patients in the present study, 51.7% of
the individuals in the 35-39 age range gave the high-
est response to the existence of this relationship,
while this rate was found to be 37% for those over
the age of 60. In a study, the awareness of the rela-
tionship between periodontal disease and systemic
health was highest in the 35-50 age group, as well.?'
Although not statistically significant, the opinion that
there may be a relationship between COVID-19 and
oral health was expressed mostly by middle-aged in-
dividuals, in line with the findings in the literature on

awareness of the relationship between periodontal
disease and systemic health.

The results of the present study may contribute sig-
nificantly to an area with limited research. The pos-
sibility of oral hygiene habits being neglected due to
COVID-19 may pose a threat to the deterioration of
the oral health of the population. This study provides
important implications in terms of oral health knowl-
edge of individuals. In addition, there is a need for
up-to-date studies on this issue in other countries
as well, considering possible intercultural variances
and time-dependent differences.

There are several limitations to the present study.
The first limitation is that due to the cross-sectional
design of the study, it was not possible to demon-
strate causation. Longitudinal studies on this subject
need to be conducted to obtain further results. The
second limitation is that the study data was collect-
ed in a particular city. Therefore, the study cannot
be generalized to the whole population. It is possi-
ble to expand the study by conducting a randomized
nationwide survey with more detailed questions re-
garding awareness.

CONCLUSION

The present study, which examines the opinion of the
relationship between the oral health and COVID-19,
was conducted by directly interviewing COVID-19
positive patients in home-quarantine. This study
design collects more reliable answers by eliminat-
ing factors such as experiences being forgotten or
de-prioritized over time. Considering the shared
common risk factors, COVID-19 might be expected
to progress positively in cases where oral health is
upright. Women are more knowledgeable regarding
the relationship between COVID-19 and oral health,
and the level of knowledge was also in line with the
level of education. Elderly individuals should be in-
formed about poor oral health, which may play a
role in the worsening of many infections, including
SARS-CoV-2.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Distraksiyon
Osteogenezisi Literaturiunun Bibliyometrik Analizi

(1992-2020)

Mehmet Kemal Tiimer

OzZET

Amag: Maksillofasiyal bdlgedeki bircok kemik defekti,
distraksiyon osteogenezisi (DO) ile yeniden yapilandirilabilir.
Son otuz yilda, DO protokoliniin gelistiriimesi icin ¢gok sayida
arastirma yapilmistir. Bu c¢alismanin amaci, 1992'den 2021’e
kadar maksillofasiyal bdlgede distraksiyon osteogenezisi ile ilgili
yayinlarin karakterizasyonu igin bibliyometrik bir analiz yapmakti.

Gereg ve Yontemler: 15 Ocak 2021 tarihinde Web of Science veri
tabanindan yayin ciktilar alinmistir. Analiz ve gérsellestirmelerde
Citespace, Excel ve VOSviewer yazilimlari kullaniimigtir.

Bulgular: 1992’den 2020’ye kadar toplam 1826 yayin analiz
edildi. DO literatiriine toplam 59 ilke katkida bulunmustur.
Amerika Birlesik Devletleri en fazla yayina ve en yiksek H
indeksine sahipti. McCarthy JG, en yiiksek ortak atif yazariydi.
Calismalar genel olarak 12 baslik altinda toplanmistir.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada, agiz ve gene cerrahisinde
distraksiyon osteogenezisi ile ilgili 1992 yilindan gunimuze kadar
yayinlanan makalelerin bibliyometrik analizi ve yayin egilimlerinin
degerlendiriimesi yapilmistir. Gelecekte bu tir bibliyometrik
analizler yapilarak bu alanin geligimi takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyografi; Bibliyometrik analiz; Distraksiyon
osteogenezisi

Makale gonderilis tarihi: 29.06.2022; Yayina kabul tarihi: 01.08.2022

iletisim: Dr.Mehmet Kemal Timer

ABSTRACT

Aim: Many bone defects in the maxillofacial region can be
reconstructed with distraction osteogenesis (DO). In the last thirty
years, a great deal of research has been done for the development
of the DO protocol. The purpose of this study was to perform a
bibliometric analysis for the characterization of publications on
distraction osteogenesis in the maxillofacial region from 1992 to
2021.

Material and Methods: Publication outputs were obtained from
the Web of Science database on January 15, 2021. Citespace,
Excel, and VOSviewer software were used in analysis and
visualizations

Results: A sum of 1826 publications from 1992 to 2020 were
analyzed. A total of 59 countries contributed to the DO literature.
The United States had the most publications and the highest
H-index. McCarthy JG was the highest co-citation author. Studies
were gathered under 12 titles in general.

Conclusion: As a result, in this study, a bibliometric analysis of
the articles on distraction osteogenesis in oral and maxillofacial
surgery published from 1992 to the present and evaluation of
publication trends were made. In the future, the development of
this field can be followed by making such bibliometric analyzes.

Keywords: Bibliography; Bibliometric analysis; Distraction
osteogenesis

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya, Antalya, Tirkiye

E-posta:drmehmetkemaltumer@gmail.com

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya, Antalya, Tiirkiye


https://doi.org/10.54617/adoklinikbilimler.1137516
https://orcid.org/0000-0002-6250-0954

M. K. Timer

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 238-244

GiRiS

Distraksiyon osteogenezi (DO), uygun cihazlar kulla-
nilarak kemik uzatilmasi iglemi ile yapilan bir rekons-
triksiyon teknigidir.' Standart bir DO protokoliinin
ilk asamasi kemik osteotomisi ve distraktor cihazinin
kurulumunu icerir. Protokolun ikinci agamasi olan
‘Latent Periotta’ herhangi bir aktivasyon olmaksizin
cihazin sabit sekilde birakilir, bu sayede osteotomi
yapilan bdlgede osteojenik hiicrelerin yeniden orga-
nize olmasi ve birikmesi saglanir. Latent periyodun
ardindan aktivasyon safhasina gegilir. Kemik defek-
tinin tamiri icin dnceden belirlenen yon ve kuvvette
uygulanan distraksiyon islemi ile kemik segmentleri
kademeli olarak hareket ettirilir. istenilen seviyede
kemik blyitmesi saglandiktan sonra konsolidasyon
asamasina gegilir ve ardindan ikinci bir cerrahi iglem
ile distraksiyon cihazi g¢ikarilarak igslem sonlandirihr.?

Maksillofasiyal bolgede birgok kemik defekti DO ile
rekonstrikte edilebilmektedir. Rekonstriksiyon ya-
pilirken hastanin kendi dokusunun kademeli olarak
arttinimasi bu sayede yumusak dokularin adaptas-
yonunun kolaylasmasi ve rekonstriksiyon sonrasi
goérindmin daha tahmin edilebilir olmasi ayrica allo/
sentetik greft kullaniimamasi gibi avantajlari saye-
sinde DO yogdun ilgi goren bir prosedir haline gel-
mistir.35 1987 yilinda llizarov tarafindan ilk olarak
tanimlanan bu teknik 1992’de MacCarthy tarafindan
mandibulaya basariyla uygulanmis ve maksillofasi-
yal bélgeye tasinmis oldu.5” Maksillofasiyal bélgede
dental implant tedavileri igin alveolar kemik uzat-
masi, temporomandibular eklem rekonstriksiyonu,
maksillo-mandibular uyumsuzluklarin  giderilmesi
gibi pek ¢ok endikasyonda uygulanmaktadir.®

Son yirmi yilda DO protokolinin gelisimi igin ¢ok
saylda arastirma yapiimistir. Bu durum, ¢ok sayida
yayinla sonuglandi. Ancak, arastirma c¢iktilarini, da-
gilimini ve kuresel olarak kurumlarin katkilarini ka-
rakterize etmek icin kapsamli bir analiz yapiimamis-
tir. Bilimsel alanlarda, bibliyometrik analiz gibi dergi
ve makalelerin etkinligini belirlemek icin cesitli ista-
tistiksel analiz yéntemleri kullaniimigtir. Bibliyometrik
analizlerin, arastirma c¢iktilarini geometrik ve istatis-
tiksel yontemlere dayali olarak nicel olarak élgebilen
oldukca hassas araclar oldugu bildirilmistir.

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, 1992°’den 2020’ye
kadar olan maksillofasiyal bdlgedeki DO ile ilgili ya-
yinlari sistematik ve anlagilir bir sekilde karakterize
etmek igin bibliyometrik analizini yapmakti. Calis-

manin odak noktasi, bu arastirma dénemi boyunca
sinirlari haritalamak ve tanimlamak, arastirma egi-
limlerini degerlendirmek, arastirma is birligi aglari
olusturmak ve yayinlari analiz etmekti.

MATERYAL VE METOT
Veri kaynaklar1 ve arama stratejileri

Makaleler, ginlik veritabani  gincellemeleri
nedeniyle 6nyargilari 6nlemek icin 13 Ocak 2021'de
Web of Science (WoS) sayfasinin Web of Science
Core Collection (WoSCC) veri tabanindan alindi.
MeSH, asagidaki arama terimlerini segmek igin
kullanildi: = (TS = (distraction osteogenesis) OR
TS = (llizarov Technique)) AND WC: (DENTISTRY
ORAL SURGERY MEDICINE) AND LANGUAGE:
(ENGLISH) Refined by DOCUMENT TYPES:
(ARTICLE OR REVIE) Timespan: 1975-2020.
Indexes: (SCI-EXPANDED OR SSCI OR A&HCI OR
CPCI-S OR CPCI-SSH OR BKCI-S OR BKCI-SSH
OR ESCI) “.

Ham veriler, arastirmaci tarafindan WoSCC’den
cikarildi ve tarandi. Daha sonra Excel 2016 (Red-
mond, WA, ABD), CiteSpace IV (Drexel Universitesi,
Philadelphia, PA, ABD) ve VOSviewer v1.6.16 (Le-
iden University, Leiden, Netherlands) kullanilarak
islendi. Tutarsiz veriler yeniden analiz edildi ve tar-
tismalarla ¢6zild.

istatistiksel Analiz ve Veri Analizi

WoS kullanilarak yazarlarin, Ulkelerin/boélgelerin,
dergilerin Impact Faktoru (IF) ve h-Endeksi gibi gos-
tergeleri belirlendi. Kurumlarin DO konusuna 0Ozel
h-Endeksii Excel 2016 (Redmond, WA, ABD) kulla-
nilarak hesaplandi.

CiteSpace IV (Drexel Universitesi, Philadelphia, PA,
ABD), bolgeler arasinda yazarlar, dergiler, enstitller,
Ulkeler ve is birligi yapan ekipler arasindaki iligkileri
incelemek ve gorsellestirmek igin kullanildi. En ¢ok
alinti yapilan 50 ¢calismayi bireysel aglarda 1 yillik bir
dilimde kullanildi.® Her grubun verileri, frekans-ters
belge sikhgi (TF-IDF) agirhklandirma terimi kullani-
larak analiz edildi. TF-IDF, belgelerin bir ana kismin-
da bir kelimenin ne kadar gerekli oldugunu gdsteren
istatistiksel bir algoritmadir.*°

VOSviewer v.1.6.16 (Leiden University, Leiden, Net-
herlands) kullanilarak anahtar kelimelerin analizi ve
gorsellestirmesi yapildi.
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1992-2020 arahdinda belirtlen MeSH aramasinda
1826 yayin vardi. 1992-2020 arasinda yillik ortalama
63 makale yayinlanmistir. 1992 yilinda yayinlanan
ilk calismadan 2012 yilhina kadar yilhik bazda makale
sayisi artarken, 2012 yilindan itibaren bu alandaki
makale sayisi azalmistir. Bu 6zelligi itibariyle 2012
yili Maksilllofasiyal bélgede uygulanan DO galisma-
lari igin kirllma noktasi olmustur. Yillik yayin sayisi
Sekil 1°de gosterilmistir.

Dergi Dagilimi

Bu calismada, DO konusu ile ilgili yayin yapan top-
lam 115 dergi belirlenmistir. Toplam yayin sayisina
gore Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (IF-

2019: 1.642, Yayin Sayisi: 343), International Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery (IF-2019: 2.068,
Yayin Sayisi: 221) ve Journal of Cranio Maxillofacial
Surgery (IF-2019: 1.766, Yayin Sayisi:211) en iyi 3
dergidir.

Ulke ve Enstitii Profilleri

DO konusuna 59 ulke/bdlge katki saglamistir. Ame-
rika Birlesik Devletleri 417 yayin ile lider konumday-
ken, Cin 214 yayin, Japonya 193 yayin, Tlrkiye 153
yayin ve italya 130 yayin ile takip eden ilkeler oldu.
DO arastirmalarinda en ¢ok katki saglayan ilk 10
Ulke yayin sayilari, atif sayilari ve DO’ne 6zgl h-En-
deksleri sirasiyla Sekil 2’de goésterilmistir. Yapilan
analiz, bu Ulkelerdeki / bolgelerdeki arastirma ekip-
leri arasinda genel olarak yuksek is birligi oldugunu
gostermigstir (Sekil 2).
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Tablo 1. DO arastirmalarina katkida bulunmus ilk 10 yazar

Yazar Yayin Atif Normal h-index DO h-index
CHEUNG LK 36 699 29 16
KABAN LB 34 760 55 17
TROULIS MJ 30 606 33 16
WOLVIUS EB 30 522 24 13
FELICE P 24 1199 37 14
RACHMIEL A 23 496 22 11
KOUDSTAAL MJ 22 267 16 9
TAKAHASHIT 22 299 12 10
LIU YP 21 239 21 10
HU J 19 443 28 12

Toplam 1441 enstitii/organizasyon DO konusunda
calisma yayinlamigtir. Literatlre en ¢ok katkida bu-
lunan enstitiler: Harvard University (72 yayin), Uni-
versity of Hong Kong (49 yayin) ve Air Force Military
Medical University (42 yayin). Enstitller arasindaki
is birligi Sekil 3'te gosterilmigtir.

Yazar Profilleri

Toplam 4932 yazar DO cgalismalarina katkida bu-
lunmustur. 36 makale ile Cheung LK en ¢ok yayin
yapan yazarken, Felice P 1199 atif ile en ¢ok alinan
atifa sahipti. Kaban LB, DO h-Endexi(17) en yiksek
olan yazardi. En gok katkida bulunan 10 yazar tablo
1'de 6zetlenmistir.

Yazarlarin alinti verileri CiteSpace IV programi kul-
lanilarak analiz edildi ve gorsellestirildi (Sekil 6). En
cok ortak-atif yapilan yazarlar arasinda McCarthy
JG 473 alinti ile ilk siradayken, bunu 383 alinti ile
llizarov GA ve 290 alinti ile Rachmiel A takip ediyor-
du. En ¢ok ortak-atif yapilan ilk 10 yazar tablo 2'te
gOsterilmistir.

Referanslarin Analizi

CiteSpace |V, ortak-atif referanslardan olusan bir ag
olusturmak igin kullanildi ve sonuglar Sekil 7°de ve
Tablo 2'de gosterildi. Tablo 2’de gdsterildigi gibi Mc-
Carthy ve ark.?, llizarov GA"" ve Chin M ve ark.'?nin
yayinladiklari makaleler etkinlik bakimindan en yUk-
sek degere sahipti ve DO galismalarina énemli refe-
rans kaynaklari oldular.

Calismalar otomatik olarak kimelere ayrildiginda #0
bone tissue engineering, #1 implant, #2 pierre robin
sequence, #3 cleft lip and palate, #4 alveolar ridge
augmentation, #5 patient satisfaction, #6 mandibular
retrognathia, #7 tmj ankylosis, #8 animal model, #9
sinus lift ve #10 loading ve #11 tmj replacement gibi
kimeler ortaya ¢ikmistir. Olusan toplam 23 kime
olusmustur Sekil 4’te gosteriimektedir. Yayinlarin
kiimelere ayrilmis ve atif patlamasi gibi 6zelliklerini
iceren zaman gizelgesi gosterimi adi Sekil 4’te gos-
terilmektedir.

Tablo 2. DO arastirmasinda ilk 10 yazar, ortak atif yapilan yazarlar ve ortak atif yapilan

referanslar

Ortak Yazar Miktar  Ortak-Alinti Yapilan Makale Miktar
MCCARTHY JG 473 MCCARTHY JG, 1992, PLAST RECONSTR SURG’ 399
ILIZAROV GA 383 ILIZAROV GA, 1989, CLIN ORTHOP RELAT R! 241
RACHMIEL A 290 ILIZAROV GA, 1989, CLIN ORTHOP RELAT R™ 209
CHIN M 246 Chin M, 1996, J ORAL MAXIL SURG?" 200
CHIAPASCO M 225 SNYDER CC, 1973, PLAST RECONSTR SURG" 107
POLLEY JW 211 ILIZAROV GA, 1988, B HOSP JOINT DIS ORT® 102
BLOCK MS 204 Jensen OT, 2002, INT J ORAL MAX IMPL™ 98
CHEUNG LK 167 Chiapasco M, 2004, CLIN ORAL IMPLAN RES™ 94
MOLINAF 161 MOLINAF, 1995, PLAST RECONSTR SURG'® 85
KABAN LB 160 Polley JW, 1997, J CRANIOFAC SURG" 81
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TARTISMA

Bu calismada son 20 yillik periyotta DO arastirma-
larin gelisimlerini izlemek, arastirmanin kokenini,
glncel egilimini ve sicak noktalarini dederlendirmek
icin dinya c¢apindaki yayin egilimlerinin kapsamli bir
analizi gergeklestirildi. Konunun anlasilabilirliginin
arttirlmasi igin gorsellestirmelere basvuruldu.® WoS
veri tabanindan elde edilen verilerde yapilan analiz
sonucu DO ile ilgili yayin sayisinin yillik bazda 1992-
2012 yillari arasi énemli 6lgide arttigi ancak 2012
kirlma yilindan sonra yayin sayisinin azaldigi goé-
rilmustdr. DO ile ilgili en gok makale yayinlayan ilk
Uc dergi Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
(Yayin Sayis1:343), International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery (Yayin Sayisi:221) Journal of
Cranio Maxillofacial Surgery (Yayin Sayisi:211) ol-
mustur.

Yazarlarin is birligi ve ulkeler / bolgeler is birligi
aglarinin haritasini ¢ikarmak, bilimsel is birliginin
temel yapisini ve Ulkelerin / bdlgelerin ve / veya
bireysel yazarlarin konumunu gdstermek i¢in kulla-
nilan énemli bir bilimsel sosyal ag sinifidir.'® Analiz
sonucu elde edilen verilerde bu alandaki yayinlarin
neredeyse dortte birine sahip olan Amerika Birle-
sik Devletleri (Yayin Sayisi:417, Alinan Atif Sayist:
10379) DO arastirmalarinda en ¢ok yayin sayisi ve
atif sayisina sahip Ulke olarak lider konumda yer al-
maktadir. Bunu Cin (Yayin Sayisi: 214, Alinan Atif
Sayis1:2481), Japonya (Yayin Sayisi:193, Alinan Atif
Sayisi: 2620), ve Turkiye (Yayin Sayisi: 1533, Ali-
nan Atif Sayisi:1690) takip etmektedir. Ote yandan
bilimsel verilere ve yayinlara ulasmanin kolaylasma-
sI ve Ulkeler arasi artan kuresel temaslar bu alanda
yapilan is birliginin yiksek olmasiyla sonuglanmigtir
(Sekil 3). Toplam 59 llkenin katki sagladig: literattr-
de 199 is birligi baglantisi mevcuttu. H-endeksi, bir
bilim insanin, akademisyenin veya Ulkelerin yayin-
larinin hem Uretkenligini hem de alinti etkisini dlcen
sayisal diizeyde bir degerdir.>'® DO arastirmalarina
0zgu h-Endeksleri incelendiginde Amerika Birlesik
Devletleri 48 h-Endeksi ile en yiksek skora sahipti.
italya 130 yayin ile en ok yayina sahip 5. (ke iken,
37 H-indexi degeri ile en ylksek H-indexine sahip 2.
Ulke olmustur.

Makalenin ruhu olarak kabul edilen anahtar kelime-
ler ve arastirma konularini tespit etmek, arastirma
odak noktalarini analiz etmek ve belirli bir bilgi ala-

ninin arastirma siniri gegislerini izlemek igin kullani-
labilir.%1° Sekil 4'te anahtar kelimeler kullanilarak DO
arastirmalarinin ayrildigi 12 farkl kime goésterilmek-
tedir. Bu alanda yapilan en énemli galismalar ve bu
calismalarin kaynak aldidi1 énceki calismalar kanita
dayali bir sekilde gosterilmis ve analiz edilmigtir. DO
oral ve maksillofasiyal cerahi igin ilk tanimlandigi
yillarda ‘mandible’ terimleri daha énemliyken ve ca-
lismalar bu konulara daha ¢ok odaklanmis durum-
dayken; glinimizde ‘dental implants’, “cleft lip and
palate’ ve ‘upper airway obstruction’ gibi konular
Uzerine arastirmalar yapilmaktadir.

Bu calisma, literatlr taramasina dayali olarak yapi-
lan tim DO c¢alismalarinin bibliyometrik analizidir.
Bu kapsamda calismamiz ilk olma niteligindedir.
Verilerin analizi fiziksel olarak yapildi. Yalnizca in-
gilizce calismalar dahil edilerek analiz yapildidi i¢in
eksik veri analizi yapilmistir. Ayrica bu ¢alisma igin
WoSCC veri tabaninda bulunan 1992-2020 yillari
arasinda derlemeler ve orijinal yayinlar kullaniimig-
tir. Veri toplama sirecinde konferanslar, kitaplar
ve diger makale turleri dikkate alinmamigtir. Analiz
edilen veriler oral ve maksillofasital bélgede uygula-
nan DO literatlrinin tamamen kapsamamaktaydi.
Scopus, Embase gibi diger veri tabanlarinda bulu-
nan verilerin analizi ile galismadaki verilerin kapsa-
mi genisletilebilirdi fakat WoS veri tabanindan alinan
veriler ile diger veri tabanlarindan alinan verilerin en-
tegrasyonu problemi nedeniyle ve ayrica diger veri
tabanlarindaki veri boyutunun analizi etkilemeyecek
dizeyde oldudu igin bu yol secilmemistir. Sonug
olarak, diger veri tabanlarindan gelen bilgiler dikkate
alinmadi. Web of Science veri tabani glincellendi-
ginden, bu ¢alismayl tamamlamak igin yeterli yayin
vardi.

SONUGC

Sonug olarak, oral ve maksillofasiyal bélgede uygu-
lanan distraksiyon osteogenezisi arastirmalarinin
uluslararasi yayin egilimleri bibliyometrik analiz yo-
luyla gergeklestiriimisti. DO galismalarinda Ulkeler
arasl yuksek is birligi mevcutken katkida bulunan ilk
Uc Ulke sunlardir: Amerika Birlesik Devletleri, Cin ve
Japonya. Amerika Birlesik Devletleri, DO arastirma-
larinda lider Glke konumundadir. Bu g¢alismada DO
alanindaki gelismeler, odaklanilan konular, en etkili
yayinlar, dergiler, Ulkeler bibliyometrik analiz yoluyla
kanita dayali olarak belirlenmistir. ilerleyen yillarda
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benzer bibliyometrik analiz ¢calismalarinin tekrarlan-
masi ile DO alanindaki arastirmalarin gelisimi kanita
dayali olarak izlenebilir.
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Arastirma Makalesi

Kennedy Sinif | ve Sinif Il Olgularinda
Radyomorfometrik Indekslerin Degerlendirilmesi
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0z
Amag: Kennedy sinif | ve Il olgularinda panoramik mandibular
indeks (Panoramic Mandibular Index;PMI), mandibular kortikal

indeks (Mandibular Cortical
(Mental Index;MI) degerlerini bilateral olarak olgerek digsizligin

Index;MCI) ve mental indeks

radyomorfometrik indeksler Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 64 adet sinif |, 64 adet sinif Il olmak Uzere
toplam 128 dijital panoramik radyograf Gzerinde PMI, MCI ve MI
degerleri bilateral olarak él¢lldi. Bagimsiz iki grup karsilastirmasi
bagimsiz iki 6rnek t testi veya Pearson Ki-kare testiile yapildi. Sinif
I de sag-sol ve Sinif II' de dissiz-digli taraf karsilastirmalarinda
bagimh iki 6lgiim t testi ve McNemar-Bowker testlerinden uygun
olan yéntem kullanildi. Yas ile MCI arasindaki iliski Spearman sira
korelasyon katsayisi, PMI ve MI degiskenleriyle iliski Pearson
korelasyon katsayisi ile incelendi. (p<0.05) degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kennedy sinif | vakalarinda sag ve sol tarafta MCI
skorlamasi ile PMI ve MI degerleri arasinda fark gézlenmemistir
(p>0.05). Kennedy sinif Il vak'alarinda disli ve digsiz bolgede MCI
dagihmi farklihk goéstermistir (p=0.002). Disli ve dissiz taraftan
elde edilen PMI ve MI degisken degerlerinin de farklilik gdsterdigi
tespit edilmistir (p<0.05). Sinif | ve Il karsilagtirmasinda Ml degeri
sinif I'de anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0.003).

Sonug: MCI, PMI ve MI degerleri dis varligi veya yoklugu
durumuna gore farklhilk gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kortikal indeks; Mental
indeks; Panoramik mandibular indeks; Panoramik radyografi;

Radyomorfometrik analiz
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of edentulism on

radiomorphometric indices by measuring the panoramic
mandibular index (PMI), mandibular cortical index (MCI) and
mental index (MI) values bilaterally in Kennedy class | and Il

cases.

Material and Methods: PMI, MCI and MI values were measured
bilaterally on a total of 128 digital panoramic radiographs, 64
of which belonged to class | and 64 to class Il patients. Two
independent group comparisons were made with an independent
two-sample t-test or Pearson Chi-square test. The appropriate
tests were chosen out of two dependent t test and McNemar
Bowker to compare left and right or edentulous and dentate
cases. The relationship between age and MCI was analyzed using
the Spearman rank correlation coefficient, and the relationship
between the PMI and MI variables was analyzed using the
Pearson correlation coefficient. (p<0.05) in the statistical analyzes
were performed in both directions.

Results: In Kennedy class | cases, no difference was observed
between MCI scores and PMI and MI values on the right and left
sides (p>0.05). The distribution of MCI in the edentulous and
dentate regions differed in Kennedy class Il cases (p=0.002).
Variable values of PMI and MI obtained from the dentate and
edentulous sides were also found to differ (p<0.05). In class | and
Il comparison, Ml value was found to be significantly higher in
class | (p=0.003).

Conclusion: MCI, PMI and MI values differ according to the
presence or absence of teeth.

Keywords: Panoramic radiography; Mental index; Panoramic
mandibular index; Mandibular cortical index; Radiomorphometric
index
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GiRiS

Dis hekimliginde kemigin kalite ve kantitesindeki
degisikliklerin tespit edilmesi ¢gene kemiklerine ilig-
kin hastaliklarin tespit edilmesi ile dental implant
uygulamalari ve protetik uygulamalar agisindan
onem tasimaktadir.”? Kemik kalite ve kantitesindeki
degdisimlerin degderlendiriimesi amaciyla alt-Ust ¢gene
diglerinin, temporomandibular eklemlerin, ¢cene ke-
miklerinin ve ¢evre dokularin teshis ve tedavisinde
rutin olarak kullanilan gériintileme yéntemi olan pa-
noramik radyografilerden yararlaniimaktadir.®#

Mandibulanin kemik kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla, panoramik radyograflar tizerinde 6lgimler
yapilmasi esasina dayanan mandibular radyomor-
fometrik indeksler kullaniimaktadir. Mental foramen
boélgesindeki kortikal kemik yiksekliginin 6l¢tldugi
mental indeks (mental index; MI) mandibular kortek-
sin poroziter géruntsinin siniflandinidigr mandibu-
lar kortikal indeks (Mandibular Cortical Index; MCI)
ve mandibular korteks kalinhginin, mental foramen
ile inferior mandibular korteks arasindaki uzakhga
olan orani olarak tanimlanan panoramik mandibular
indeks (Panoramic Mandibular Index; PMI) bu in-
dekslerden bazilaridir.>®7 Radyomorfometrik indeks-
ler kullanilarak ¢ene kemiklerinin degerlendiriime-
sinde mental foremenin posteriorunda yer alan bazal
kaide bolgesi standart olarak kabul edilmektedir.®

Mandibuladaki morfolojik yapinin yas, cinsiyet, siste-
mik durum ve disler aracilidi ile iletilen okluzal kuv-
vetler nedeniyle dis varligi veya yoklugundan etkilen-
digi dusinllmektedir.®'°Ayrica literatlirde; sistemik
faktorlerin farkli yas ve cinsiyetlerde digsiz kretlerle
iliskili olarak radyomorfometrik indeksler Gzerindeki
etkisini aragtiran galigmalar da yer almaktadir.>""1?

Bu c¢alismanin amaci Kennedy sinif | ve sinif Il ol-
gularinda mandibular kortikal indeks (MCI), mental
index (MI) ve panoramik mandibular indeks (PMI)
degerlerinin bilateral olarak olgilmesi ve tek tarafli
veya cift tarafli serbest sonlu dissizligin bu degerler
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir. Calisma-
nin ispatlanmamis hipotezi, Kennedy Sinif | vakala-
rinda iki taraf dissiz alan arasinda farkhlik gdzlen-
meyecedi ancak Kennedy Sinif Il vakalarinda disli
ve dissiz taraf radyomorfometrik analizleri arasinda
farklihk gézlenecegi yonundedir.

MATERYAL VE METOD

Bu galigma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapilmis, Ankara Yildirim Beyazit Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan onay alinmistir
(ID: 2022-899, Tarih:12.05.2022). Olgiimlerin yapila-
cagi panoramik radyografiler Ankara ilinde faaliyet
gOsteren MBA dental saglik hizmetleri kliniginde
2019-2022 yillari arasinda ayni panoramik cihaz
(Planmeca Promax, Helsinki, Finland) kullanilarak
standart olarak elde edilen 2400 adet dijital pano-
ramik radyografin retrospektif olarak taranmasiyla
elde edildi. Bas pozisyonlandiriimasi iyi yapiimis,
dansite ve kontrasti radyografik olarak yeterli bulu-
nan Kennedy sinif | ve sinif Il vakalarina ait panora-
mik radyograflar belirlendi.

Calisma icin gerekli 6érneklem buyukligu G-Power
3.1.9.7 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany)
programi ile bagimsiz iki grup karsilastirmasi analizi
temelinde hesaplandi. Sinif | ve Sinif Il vakalardan
elde edilen dlgimlerin karsilastirilabilmesi igin 0.50
etki buyukligunde, % 80 gug¢ ve 0.05 tip | hata ile her
bir grupta en az 64 hasta alinmasina karar verildi.

Olgiim yapilacak radyografilerde foramen mentale-
nin sinirlarinin tam olarak izlenebilmesine, kortikal
kemigin alt ve Ust sinirlarinin net olarak gérunur ol-
masina, mandibula sinirlarinin takip edilebilir olma-
sina ve Olgulecek sahalarda artifakt bulunmamasina
0zen gosterildi. Bu kosullari saglamayan radyograf-
lar calisma disinda birakildi. Calisma grubu olarak
belirlenen radyograflarin ¢ekildigi hastalarin tibbi
anamnezleri incelendi. Kemik metabolizmasini etki-
leyen hastaligi bulunan veya ilag kullanan hastalara
ait radyograflar ¢alisma disinda tutuldu.

Segilen panoramik radyografiler tizerinde radyomor-
fometrik analizler yapildi. Dijital panoramik radyog-
rafiler Gzerindeki lineer olgtimler ve MCI siniflamasi,
agiz dis ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan Image J
software (http://rsbweb.nih.gov/ij/) programi kullani-
larak 2 hafta aralikli olacak sekilde 2 kere o6lculdu.
Gdzlemci tarafindan elde edilecek iki degerlendirme
arasinda % 90 gug ve 0.05 tip | hata ile 0.70’in Uze-
rinde ve en az 0.90’lik uyuma anlamh diyebilmek i¢in
en az 25 6lgiim sonucu olmasi gerektigi belirlendi.
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Radyomorfometrik analizlerin yapilmasi

MCI degerlendiriimesinde mandibula alt kenarinin
goéranarligu, Klemetti ve ark. tarafindan belirtilen
siniflamaya gore yapildi.® Korteksin endosteal mar-
jinlerinin her iki tarafta esit ve keskin oldugu alanlar
C1, endosteal marijinlerin yarimay seklinde defektler
gosterdigi (lakunar rezorbsiyon) ve/veya bir veya iki
tarafta endosteal kortikal artiklarin bulundugu alan-
lar C2, kortikal tabakada yogun endosteal artiklarin
bulundugu ve p6rdz yapili alanlar C3 olarak tanim-
landi.

Mental foramen bdlgesindeki kortikal kemik kalinhgi-
nin 6lcimu Ledgerton ve ark.’lari tarafindan belirtilen
yonteme gore yapildi.> Ml degerinin tespit edilmesi
icin; radyograf Gzerinde igaretlenen mental forame-
nin merkezi ile mandibulanin alt sinirinin tegeti dik
bir cizgi ile birlestirilerek dlcum yapildi.

ilk olarak Benson ve ark.’lar tarafindan tanimlanan
PMI degerleri ise mandibular korteks kalinliginin,
mental foramen ile inferior mandibular korteks ara-
sindaki uzakliga olan orani hesaplanarak (B/A) be-
lirlendi ” (Resim 1).

Resim 1. Kennedy Sinif | vakasina ait panoramik radyograf.
A: mental foramen ile inferior mandibular korteks arasindaki
uzaklik, B: mandibular korteks kalinligi

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS Version 21 (IBM
Corp. Released 2012, Armonk, NY) programi ve
acik erisimli R paket programinda yer alan “irr”
paketinden yararlanildi.”®'* Calisma kapsaminda
elde edilen olgimlerin analizinde frekans (ylzde),
ortalamazstandart sapma degerlerinden uygun
olan tanimlayici istatistik kullanildi. Goézlemci igi
uyum icin sayisal deg@iskenlerde sinif ici korelasyon
katsayisi (SKK, iki yonli karma etkili model, tek
Olgiim ve mutlak uyum temelinde) ve sirali yapidaki

degiskende agirliklandiriimis  kappa istatistigi
(k) kullanildi. SKK>0.90 ve k>0.80 “mikemmel
uyum” olarak degerlendirildi.’s '® Bagimsiz iki grup
karsilastirmasi, gerekli varsayim testleri sonrasinda,
bagimsiz iki 6rnek t testi veya Pearson Ki-kare testi
ile yapildi. Sinif I’ de sag-sol ve Sinif II’ de digsiz-disli
taraf karsilastirmalarinda bagimli iki élgim t testi
ve McNemar-Bowker testinden uygun olan yontem
kullanildi. Yas ile MCI arasindaki iliski Spearman
sira korelasyon katsayisi, PMI ve MI degiskenleriyle
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi. iki
yonlu olarak gerceklestirilen istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi (p<0.05).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 128 hastanin yas
ortalamasi 55.2+12.3 (min:23 — maks:83) yil olup,
hastalarin %53.1 (n=68)’i kadin % 46.9'u (n=60) ise
erkektir. Kennedy sinifamasina gére Sinif | ve Sinif
II' de yer alan hastalarin tanimlayici bilgileri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait
tanimlayici bilgiler

Degisken Kennedy Toplam p
(n=128)
Sinif | Sinif i
(n=64) (n=64)
Cinsiyet
Kadin 30(46.9) 38(59.4) 68(53.1) 0.156*
Erkek 34 (53.1) 26 (40.6) 60 (46.9)
Yas (yil) 56.2+12,4 54.2+12.3 55.2+12.3 0.358**

Degerler frekans (sutun yuzdesi), ortalamatstandart sapma ile
ozetlenmistir. *Pearson Ki-kare testi, **Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Gozlemci igi uyum

Calismada uzman tarafindan iki kez degerlendirilen
MCI, PMI ve MI degiskenlerinin iki 6lgim sonucu
arasindaki uyum, G¢ degdisken icin de “mikemmel
uyum” olarak belirlendi (p<0.001). MCI sonuglari her
iki okumada da birebir ayni bulundu (k: 1.00). PMI ve
MI degdiskenleri igin belirlenen SKK degderlerinin ma-
kemmel uyum i¢in sinir degeri olan 0.90’dan yuksek
oldugu tespit edildi. (PMI:0.978, MI:0.977) Yapilan
karsilastirmalarda ilk 6lgim sonugclari kullanildi.
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Tablo 2. Sag-sol taraf MCI karsilastirmasi n (%)

A. Kennedy Sinif |

Sol taraf Toplam p*
Sag taraf C1 C2 C3
Tiim Kennedy Sinif | C1 12 (18.8) 8 (12.5) - 20 (31.3) 0.901
C2 7 (10.9) 20 (31.3) 4 (6.3) 31(48.4)
Cc3 - 3(4.7) 10 (15.6) 13 (20.3)
Toplam 19 (29.7) 31 (48.4) 14 (21.9) 64 (100.0)
Kadin Cc1 6 (20.0) 2(6.7) - 8 (26.7) 0.435
C2 4 (13.3) 8 (26.7) 1(3.3) 13 (43.3)
C3 - 3(10.0) 6 (20.0) 9 (30.0)
Toplam 10 (33,3) 13 (43,3) 7 (23,3) 30 (100,0)
Erkek C1 6 (17.6) 6 (17.6) - 12 (35.3) 0.135
C2 3(8.8) 12 (35.3) 3(8.8) 18 (52.9)
C3 - - 4(11.8) 4(11.8)
Toplam 9 (26.5) 18 (52.9) 7 (20.6) 34 (100.0)
B. Kennedy Sinif Il
Disli taraf Toplam p*
Digsiz taraf C1 C2 C3
Tum Kennedy Sinif C1 17 (26.6) 1(1.6) - 18 (28.1) 0.002
C2 10 (15.6) 18 (28.1) 2(3.1) 30 (46.9)
C3 - 10 (15.6) 6 (9.4) 16 (25.0)
Toplam 27 (42.2) 29 (45.3) 8(12.5) 64 (100.0)
Kadin C1 7 (18.4) 1(2.6) - 8(21.1) 0.003
C2 7(18.4) 11 (28.9) - 18 (47.4)
C3 - 7(18.4) 5(13.2) 12 (31.6)
Toplam 14 (36.8) 19 (50.0) 5(13.2) 38 (100.0)
Erkek C1 10 (38.5) - - 10 (38.5) 0.202
C2 3 (11.5) 7 (26.9) 2(7.7) 12 (46.2)
C3 - 3 (11.5) 1(3.8) 4 (15.4)
Toplam 13 (50.0) 10 (38.5) 3 (11.5) 26 (100.0)
frekans (toplam iginde ylizdesi), “McNemar-Bowker test sonucu
Tablo 3. PMI ve Ml karsilagtirmasi
A. Kennedy Sinif |
Taraf Ort_ . (%95 GA) p*
Degisken Sag Sol
Tum cift tarafli digsizler PMI 0.37+0.09 0.38+0.09 -0.004 (-0.03, 0.02) 0.761
(n=64) MI 51.22+12.98 49.20+12.94 2.02 (-0.81, 4.84) 0.159
Kadin PMI 0.37+0.08 0.40+0.10 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.233
(n=30) Mi 50.43+13.84 50.13+£13.47 0.30 (-4.32, 4.92) 0.895
Erkek PMI 0.37+0.09 0.36+0.09 0.02 (-0.02, 0.05) 0.414
(n=34) MI 51.91+12.35 48.38+12.60 3.53 (-0.05, 7.11) 0.053
B. Kennedy Sinif i
Taraf
Degisken Dissiz Disli Ort_, (%95 GA) p*
Tiim tek tarafli digsizler PMI 0.35+0.10 0.39+0.10 -0.04 (-0.06, -0.02) <0.001
(n=64) M 44.08+12.55 50.03+£12.05 -5.95 (-8.40, -3.50) <0.001
Kadin PMI 0.34+0.11 0.38+0.09 -0.04 (-0.06, -0.02) 0.001
(n=38) Mi 42.95+12.44 49.50+11.22 -6.55 (-9.52, -3.58) <0.001
Erkek PMI 0.36+0.08 0.39+0.11 -0.04 (-0.07, -0.01) 0.022
(n=26) Mi 45.73+12.77 50.81+13.36 -5.08 (-9.51, -0.65) 0.026

Degerler ortalamazstandart sapma ile 6zetlenmistir., OrtFark (%95 GA): Farklarin ortalamasi ve %95 gliven araligi
*Eslestirilmis iki 6rnek t test sonucu
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Kennedy Sinif | olgulari sonuglari

Cift tarafli digsiz 64 vakanin hem sag hem de sol ta-
raf C2 oranlari ylksek (%48.4) bulundu. Bu olgularin
sag tarafinda C1-C2-C3 gdzlenme orani sirasiyla;
%31.3 (n=20), %48.4 (n=31) ve %20.3 (n=13) iken
sol taraf i¢in oranlar sirasiyla; %29.7 (n=19), %48.4
(n=31) ve %21.9 (n=14) olarak belirlendi. Sag ve
sol tarafta MCI skorlamasi dagilimi benzer bulundu
(p=0.901). Kadin ve erkekler icin yapilan ayri karsi-
lastirmalarda da MCI skorlamasinin sag ve sol ta-
rafta benzer oldugu belirlendi (kadin p=0.435; erkek
p=0.135) (Tablo 2.A).

PMI ve MI degisken degerlerinin her iki cinsiyette
benzer oldugu tespit edildi. (p>0.05). iki taraftan elde
edilen 6l¢cimlere ait tanimlayici bilgiler Tablo 3.A'da
Ozetlenmistir.

Kennedy sinif Il olgulari sonuglari

Kennedy sinif Il olgularinda dissiz tarafta C1-C2-C3
gézlenme orani sirasiyla; %28.1 (n=18), %46.9
(n=30) ve %25.0 (n=16) iken disli taraf icin oranlar
sirasiyla; %42.2 (n=27), %45.3 (n=29) ve %12.5
(n=8) olarak belirlendi. Digli ve digsiz tarafta MCI
dagiliminin farkli oldugu gézlendi (p=0.002). Disli ve
dissiz taraf MCI dagiliminin kadinlar igin anlamli di-
zeyde farkli (p=0.003), erkeklerde ise benzer olarak
g6zlendi (p=0.202) (Tablo 2B).

Disli ve dissiz taraftan elde edilen PMI ve MI degis-
ken degerlerinin hem tim vakalarda hem de cinsi-
yetlerde farkl oldugu belirlendi (p<0.05). Hem PMI
degisken degeri hem de MI degisken degderleri digsiz
tarafta anlamli diizeyde daha disik bulundu (Tablo
3B).

Kennedy Sinif | ve Sinif Il olgularnnin karsilagtirnimasi

Tek tarafli digsizlik olan olgularda digsiz olan taraftan
elde edilen 6lgim degerleri, cift tarafli dissizlik gori-
len olgularda ise sag ve sol tarafta daha disuk olan
MCI degeri kullanildi. PMI ve Ml degiskenleri icin ise
sag-sol taraf ortalamasi alindu.

MCI C3 olanlarin orani sinif | grubunda %26.5 ve
sinif 1l grubunda %25.0 olup iki grup arasinda fark
tespit edilmedi (p=0.446). Cift tarafll ve tek taraf-
Il dissizlik olanlarda PMI degerleri benzer bulundu
(p=0.058). CW degisken degerinin Sinif I' de Sinif |l
de elde edilenden anlamli dizeyde yiksek oldugu
go6zlendi (p=0.003).

Yas ile MCI arasinda ¢ok dusuk dizeyde olmak-
la birlikte istatistiksel olarak anlaml dizeyde iligki
bulundu (r=0.194, p=0.028). Yas ile PMI (p=0.883)
ve Ml (p=0.058) arasindaki iligki anlamli degildi.
Kadinlarda C1-C2 ve C3 gérilme orani sirasiyla;
%20.6 (n=14), %47.1 (n=32) ve %32.4 (n=22) iken
erkeklerde %26.7 (n=16), %55.0 (n=33) ve %18.3
(n=11) olarak belirlendi. MCI kategorilerindeki dagi-
limin cinsiyete gore farklihk gostermedigi belirlendi
(p=0.189). PMI ve MI degisken degerlerinin kadin ve
erkeklerde benzerlik gdsterdigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4. Sinif | ve Sinif I’de MCI, PMI ve MI
kargilagtirmasi

Kennedy
Degisken Sinif | (n=64)  Sinif Il (n=64) P
MCI
C1 12 (18.8) 18 (28.1) 0.446
C2 35 (54.7) 30 (46.9)
C3 17 (26.5) 16 (25.0)
PMI 0.38+0.07 0.35+0.10 0.058
Mi 50.48+11.60 44.08+12.55 0.003

Degerler frekans (sltun ylzdesi), ortalamatstandart sapma ile
Ozetlenmistir. *Pearson Ki-kare testi, **Bagimsiz iki 6rneklem t testi

TARTISMA

Bu calismada panoramik radyografiler Uzerinde
Kennedy sinif | ve Il olgularinda PMI, MCI ve MI
degerleri bilateral olarak 6l¢iimis ve dissizligin rad-
yomorfometrik indeksler Gzerindeki etkisi degerlen-
diriimistir. Kennedy Sinif | vakalarinda iki taraf dissiz
alanin radyomorfometrik analizleri arasinda farkhlik
g6zlenmedigi, Kennedy Sinif Il vakalarinda ise disli
ve dissiz taraf radyomorfometrik analizleri arasinda
farklihk gézlendigi icin galismanin sifir hipotezi kabul
edilmigtir.

Kemik morfolojisindeki  degisikliklerin  izlenmesi
protezin stabilitesi ve fonksiyonunu, implant tedavisinin
prognozunu etkileyecedi icin protetik yaklasim
acisindan O6nem tasimaktadir.'”” Bu c¢alismada
cene kemiklerinin kalite ve kantitesini belilemek
amaciyla geligtirilen radyomorfometrik indekslerin
belilenmesinde gigneme kaslarinin tutunma alanlariyla
iliskili olmamasi nedeniyle dnceki ¢alismalarda oldugu
gibi mental foramen bdlgesi standart inceleme alani
olarak kullanilmigtir. 56718
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Literatirde uygun bir donanim ve standardizasyonla
elde edilen panoramik radyograflarin mandibular
morfolojik yapilarin degerlendiriimesinde
kullanilabilecegini belirten galismalar mevcuttur.'%20
Bu calismada standardizasyonun saglanabilmesi
amaclyla ayni panoramik radyografi cihazi
(Planmeca Promax, Helsinki, Finland) kullanilarak
ayni kisi tarafindan c¢ekilmis olan panoramik
radyografiler Uzerinde ayni adiz dis ¢ene radyolojisi
uzmanli tarafindan élgiimler yapiimigtir. Tum mesafe
Olgiimlerinde guvenilirlik ve Olgimler arasi uyum
degerleri istatistiksel olarak mikemmel uyum olarak
degerlendirilmistir.

Kemik rezorbsiyonundan ¢ene kemiklerinin standart
kabul edilebilecegdi tek bélge olan mental foremenin
posteriorunda yer alan bazal kaide bdlgesinin etki-
lenip etkilenmedigini degerlendirmek amaciyla rad-
yomorfometrik indekslerden yararlanilabilir. Cene
kemiklerinde rezorpsiyon en fazla alveoler kemik ve
inferior kortikal kemikte meydana gelir. Bu ¢calismada
dis ¢cekimine bagli olarak gelisen kemik rezorbsiyo-
nunun mental foremenin posteriorunda yer alan ba-
zal kaide bolgesi Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Onceki galismalar panoramik radyograflar (izerinde
osteoporozun, obezitenin, menapozun radyomor-
fometrik analizler Uzerindeki etkisini degerlendir-
mistir.""222 Literatlirde PMI, MCI ve MI degerlerinin
digsizlik durumuna goére farkhligini inceleyen sinir-
Il sayida galisma mevcuttur.'®®24 Gllsahi ve ark.
calismalarinda dis durumunun MCI'y1 etkileyen en
Onemli parametrelerden biri oldugu sonucuna ulas-
mislardir.’® Ledgerton ve ark.’lari, bu ¢alisma sonug-
larina benzer sekilde MCI, MI, PMI ve dis durumu
arasinda anlaml bir iligki oldugunu ortaya koymus-
lardir.® Dutra ve ark.’lari ise bu c¢alismalarin aksine
MI ve dis durumu arasinda anlamli bir iliski olma-
digini bildirmislerdir.?* Bu galismada Kennedy sinif
| vakalarinda MCI, PMI ve MI degerlerinin benzer
oldugu ancak Kennedy sinif Il vakalarinda digli ve
digsiz bolgede MCI dagiliminin farklilik gdsterdigi
sonucuna ulasiimistir (p=0.002). Disli ve dissiz ta-
raftan elde edilen PMI ve MI degisken degerlerinin
de farkhlik gézlenmistir (p<0.05). MCI, PMI ve Mi
degerlerinin dis varligi veya yoklugu durumuna gore
farkhlik gosterdigi sonucuna ulasiimistir. Bu sonug-
lar dental durum gibi lokal faktérlerin mandibular ke-
mik kalitesini etkiledigini gosterebilir. Raustia ve ark.
dissiz bireylerde cigneme kaslarinin yapisinin yasla

birlikte degistigini ve digli bireylerle kiyaslandiginda
daha dusuk elektromiyografik aktivite gozlendigini
bildirmiglerdir.2® Cigneme kas atrofisi, mandibular
kemigin kalitesinde degisiklige neden olan faktorler-
den biri olabilir. Bu nedenle dissiz kalma siresinin
kisaligi kemikte olusacak degisimin algilanmasina
engel olusturabilir.

Radyomorfometrik indekslerin incelendigi 6nceki
¢alismalarda cinsiyetler arasindaki farklarla ilgili
veriler sinirhdir. 30-50 yas grubu kadinlardaki PMI
degerlerinin erkeklerdeki degerler ile ayni veya
biraz daha ylksek oldugu, daha ileri yaslarda
ise kadinlardaki degerin 6énemli derecede disme
egilimi gosterdigi bildirilmistir.” Dutra ve ark. ise,
MI degerlerinin kadinlarda erkeklerden daha dusuk
oldugunu ortaya koymuslardir.?* Zlataric ve ark total
ve parsiyel digsiz hastalarin kemik yogunluklar ile
MCI kategorisi arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri
calismalarinda kadin ve erkeklerde, C2 ve C3
kategorilerinin dagihmi arasinda fark olmadidini
tespit etmislerdir.?® Bu c¢alismada ise, Kennedy
sinif | vakalarinda kadin ve erkekler igin ayri ayri
yapilan karsilastirmalarda MCI skorlamasi ve PMI,
MI degdiskenleri benzer bulunmustur. Kennedy sinif
Il vakalarinda ise disli ve digsiz taraf MCI dagilimi
kadinlarda anlamli derecede farkli iken erkeklerde
benzer bulunmustur. Ayni sekilde digli ve dissiz
tarafta PMI ve MI degerlerinin de cinsiyetlere
gore farklihk gdsterdigi sonucuna ulasiimistir. Bu
sonuglar dissizlik durumunun cinsiyetten bagimsiz
olarak indeksler Uzerinde etki gOstermesi ile
iliskilendirilmigtir.

Bu calismanin sinirlari; retrospektif bir calisma ol-
masi nedeniyle digsiz kalma suresi, digsizlik sure-
since hareketli protez kullanip kullaniimadigi veri-
lerinin degerlendirilememesi ve her ne kadar kemik
metabolizmasina etki eden hastaliklara sahip hasta-
lar dislanmig olsa da menopoz beslenme aliskanligi
gibi verilerin géz ardi edilmis olmasidir. Sonraki ¢a-
lismalar sistemik problemi olmayan hastalarda, her
iki cinste ¢ekimi takiben yapilacak olgtimlerin belir-
li sikliklar ile tekrarlanmasi ile daha objektif veriler
elde edilmesine olanak taniyabilir.

SONUG

Bu calismanin sinirlari dahilinde; MCI, PMI ve MI
degerlerinin dis varligi veya yoklugu durumuna gore
farklihk gosterdigi sonucuna ulasiimistir:
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1.MCI skorlamasi Kennedy Sinif | olgularinda hem
kadin ve hem de erkeklerde benzerdir. Kennedy
Sinifll olgularinda ise disli ve dissiz taraf MCl dagilimi
kadinlar icin anlamh diizeyde farklh, erkeklerde ise
benzer olarak gézlendi.

2. PMI degerleri Kennedy Sinif | olgularinda her iki
cinsiyette benzerdir. Kennedy Sinif Il olgularinda ise
disli ve digsiz taraftan elde edilen degerler her iki
cinsiyette farklilik gostermektedir.

3.MI degerleri Kennedy Sinif | olgularinda her iki
cinsiyette benzerdir. Kennedy Sinif Il olgularinda ise
dissiz tarafta anlaml derecede dusuktar.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this survey study is to evaluate the feedback
of students in Gazi University Faculty of Dentistry about online
education in the 2020-2021 academic year due to the pandemic
and the hybrid education in the 2021-2022 academic year.

Material-Method: The sample of the study consists of 508
undergraduate students who continue their dentistry education
on a web-based basis during the COVID-19 pandemic period. A
survey consisting of 14 questions, consisting of six parts. Chi-
square test and Fisher Freeman Halton Exact Chi-square test
were used for statistical analysis.

Results: It was determined that 31.5% of the students participated
in the survey could not focus on the online theoretical lessons
because of less communication than face-to-face lessons. It was
determined that the majority (83.78%) of the 2™ and 3™ grade
students who received preclinical education preferred face to face
education.

Conclusion: In this survey study, the effect of online education
and hybrid education were evaluated by students. Face to face
education is very effective than other education models.

Keywords: COVID-19; dentistry; education; face to face; online;
survey
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OZET

Amag: Bu anket calismasinin amaci ... Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi 6drencilerinin pandemi déneminde 2020-2021 egitim-
Ogretim yilinda pandemi sebebiyle yapilan uzaktan egitim ve
2021-2022 egitim-6gretim yilinda hibrit olarak yurutulen egitim ile
ilgili dgrencilerin geribildirimlerinin degerlendiriimesidir.

Materyal-Metod: Calismanin 6rneklemi calismaya katiimaya
gonulli, COVID-19 pandemi déneminde dis hekimligi egitimine
web tabanli olarak uzaktan devam eden 508 lisans 6grencisinden
olusmaktadir. Ogrencilere alti bdlimden olugmak (izere 14
adet sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Istatistiksel analiz
icin Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton Exact Ki-kare testi
kullanilmigtir.

Bulgular: Ankete katilan 6grencilerin %31.5’inin dersi anlatan
Ogretim Uyesiyle yuz yuze iletisim saglayamadigi icin online
yapilan teorik derslere odaklanamadigi belirlenmistir. Preklinik
egitimi alan 2. ve 3. sinif 6grencilerinin ise blyuk ¢ogunlugunun
(%83.78) bu egitimin yiz yuze vyapiimasini tercih ettigi
belirlenmisgtir.

Sonug: Veriler, dis hekimligi 6grencilerinin biyik ¢gogunlugunun
pratik derslerin ve pratik ders édevlerinin yiz ylze yapilmasini
tercih ettigini gdstermektedir.
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INTRODUCTION

COVID-19 has spread worldwide and was declared
an epidemic by the World Health Organization on
March 11, 2020 and has become an important public
health problem all over the world in a short time."
Although the clinical findings of the infection vary in
the adult age group, the most common symptoms
fever, dry cough and shortness of breath, which may
be accompanied by sore throat, myalgia, headache
and weakness. Advanced age and the presence of
other accompanying diseases play a role in the ag-
gravation of the clinical status.? Droplet, contact and
respiration of aerosols, which are very important in
dentistry, have been shown to be responsible for the
spread of the disease. Risk of transmission of infec-
tion; varies according to the type and duration of ex-
posure, the use of preventive methods and possible
individual factors.?

In order to reduce the spread of the COVID-19 pan-
demic, it has been decided to close schools, univer-
sities and other educational institutions temporarily
in many countries. With the announcement of the
first COVID-19 case seen in our country by the Min-
istry of Health on 11th March 2020, schools and oth-
er educational institutions were temporarily closed
on 25th March.* After closure of universities, the
statement made by the Council of Higher Education
(CHE) stated that universities can use synchronous
or asynchronous online education methods. In line
with these decisions of CHE, lessons started to be
taught with online education method in some univer-
sities on 23 March 2020.°

Education in faculty of dentistry; it consists of three
parts: theoretical training, preclinical training and
clinical internship training. In the pandemic peri-
od, online education was started in Gazi Universi-
ty Faculty of Dentistry and lessons were started to
be taught online, and later, theoretical and practical
trainings were completed by making online exams
on the topics discussed. Preclinical training is car-
ried out in the form of online education by recording
sample videos and watching them over the percu-
lus system and evaluating the practical assignments
given. In clinical internship training, some arrange-
ments were made.

Dental students are at high risk groub for COVID-19
infection as they may be in close contact with symp-

tomatic or asymptomatic patients. It has been em-
phasized that face-to-face communication with pa-
tients, the formation of high amounts of aerosols and
droplets during dental examinationor treatment , in-
halation of microorganisms in the air and direct or in-
direct contact with contaminated instruments are im-
portant in the spread of COVID-19 infection.5® Due
to this high risk during dental treatments; in order to
allocate time for disinfection of the clinic, useful prac-
tices such as making some changes in the duration
of patient appointments, reducing the contamination
that will occur due to aerosol procedures by making
cabins in the clinic and starting to use the ventilation
system in the cabins have begun to be implemented.
Dentistry education, where theoretical and especial-
ly practical training is so important, is thought to be
greatly affected by the pandemic process. When we
look at the literature, there are a limited number of
studies evaluating the application of online educa-
tion in dentistry due to the pandemic. However, there
is no study in which hybrid education (some of the
lessons are conducted face-to-face with some on-
line education) and online education are evaluated
together.

The aim of this survey study is to evaluate the feed-
back of the students in Faculty of Dentistry of Gazi
University about online education in the 2020-2021
academic year due to the pandemic during the pan-
demic period and the hybrid education in the 2021-
2022 academic year.

MATERIAL-METHOD

The survey study was initiated with the approval
of Gazi University Faculty of Dentistry Clinical Re-
search Ethics Committee (ID: 2022.01/1, Date:
13.01.2022).

When the impact of the COVID-19 pandemic on the
education of Gazi University Faculty of Dentistry un-
dergraduate students is predicted to be at least 50%,
with a 5% error level and a sampling error of 0.05,
in order for the study to have 80% power and on a
voluntary basis, at least 50% of the target population
assuming that only 335 students can be included
in the study, it is envisaged to include at least 335
students. The sample of the study consists of 508
undergraduate students and received online edu-
cation in the 2020-2021 academic year during the
pandemic period.
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The survey consists of 6 parts and 14 questions. In
the first and second part of the survey, there is infor-
mation about the gender of the students the grade of
the students are studying. In the third and fourth part
of the survey, the opinions of the students about the
online theoretical lessons, online exam questions
and experiences about them. In the fifth and last
part of the survey, face-to-face or online preclinical
lessons and the evaluation how they make use of
their break time after online education. Survey forms
were distributed to the students and after the ques-
tions in the survey were answered by the students,
the surveys were received. In order not to reveal the
identities of the students; information such as name,
surname, school number was not requested in the
questions. The survey questions directed to the stu-
dents are shown in Table 1.

Statistical Analysis

IBM SPSS Statistics 22 program was used for statis-
tical analysis of the data obtained in the study. While
evaluating the study data, Chi-Square test, Fisher
Freeman Halton Exact Chi-square test and Conti-
nuity (Yates) Correction were used for comparison
of qualitative data as well as descriptive statistical
methods (frequency). Significance was evaluated at
the p<0.05 level.

RESULTS

318 (62.6%) of the students participating in the
study were female and 190 (37.4%) were male. As
the participation rate, 66 (13%) were 1% grade, 104
(20.5%) 2™ grade, 118 (23.2%) 3 grade, 84 (16.5%)
4" grade and 136 (26.8%) were determined to be 5%
grade students.

There is a statistically significant difference between
the grades in terms of “finding the content and du-

ration of the theoretical lessons adequate” (p:0.006;
p<0.05). The rate of 4" graders choice ‘yes’ to this
statement (70.2%) was found to be significantly
higher than 1stgrade (43.9%), 2" grade (51.9%) and
31 graders (52.5%) (p<0.05).

Between grades “I have difficulty in understanding
online lessons” there is a statistically significant dif-
ference in response rates (p<0.05). The rate of 4
graders choice yes to this proposition (9.5%) was
significantly lower than 1% grade (34.8%), 2™ grade
(31.7%) and 3 grade (20.3%) (p<0.05).

Between grades “| cannot focus on online lessons
because | cannot communicate with the teacher
by face to face.” There is a statistically significant
difference in response rates (p:0.000; p<0.05). The
rate of choice ‘yes’ to this statement of the 4" and 5™
grades was found to be significantly lower than the
other grades (p<0.05). (Table 2)

84.6% of the 2" graders and 85.6% of the 3 grad-
ers answered the question “Assess the evaluation of
the online homework of your preclinical lessons con-
ducted online” as “I prefer to submit my homework
face-to-face instead of sharing my homework with
the teachers online” gives.

In the question of “would you prefer to have your pre-
clinical lessons by face-to-face or online if you have
a choice?”, 85.6% of the 2™ graders and 82.2% of
the 3 graders gave the answer “| prefer face-to-
face”.

There is a statistically significant difference between
the lessons in terms of the rate of giving the answer “I
am working on the Specialization in Dentistry (EED)
exam” as those who are done about their education
in the remaining time from the lessons (p<0.05).
(Table 6)
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Table 1. Survey for Dentistry Students

1. What is your gender?

O Female
0 Male
1. What grade are you studying in?
O 1% Grade
O 2 Grade
O 34Grade
O 4" Grade
[0 5" Grade
1. Inthe 2020-2021 academic year how would you evaluate the online theoretical lessons? (You can tick more than one option.)
O Ifind the theoretical lesson content and duration quite adequate.
O [ find the theoretical lessons so short.
O I have a hard time understanding the online lessons.
O I cannot focus on online lessons since | cannot communicate with the teacher face-to-face.
2. In 2020-2021 academic year, what is the frequency of your participation in online theoretical lessons?
O Idon'tagree at all.
[0 Occasionally | agree.
O I mostly agree.
O I attend every lessons.
00 I watch the lessons.
3. In 2020-2021 academic year, if you could not attend the online lessons, what is the reason? (You can tick more than
one option.) (If you selected the other option, please explain.)
O I could not attend because | was unwell/sick.
O I couldn’t attend because | had problems with internet access.
[ Other (covieiiieiiiiiiiieeiieieaas )
4. In 2020-2021 academic year, how would you evaluate the sharing of ‘lesson notes’ in online lessons? (You can tick
more than one option.)
O  Ifind it sufficient.
[0 Lessons note presentation can be uploaded to the system before the lesson.
[0 The lessons notes can be easily accessed from the mobile phone.
[1 The lessons notes can be sent to us in word format.
5. In 2020-2021 academic year, how would you evaluate to ask questions to teacher during online lessons? (You can
tick more than one option.)
O Ifind it sufficient to send a message.
O Iwould like to ask my question aloud to the lessons.
0 | would like the lesson to be interactive.
6. In 2020-2021 academic year, how would you evaluate the possibility of recording the online lessons and having the
opportunity to watch and listen to the lessons again? (You can tick more than one option.)
O Thanks to such an opportunity, | am glad that | had the chance to listen to the lessons that | could not attend with an excuse.
O I can learn better by listening to parts that | do not fully understand in one go, over and over again.
O Iam glad that | have the chance to pause the recording and take notes while watching/listening to the lessons again.
7. In 2020-2021 academic year, how do you evaluate the duration of online lessons?
O Ifind it sufficient.
O It would be more productive for me if the course durations were extended.
[0 Ifind the lessons long.
8. In 2020-2021 academic year, how would you prefer to prepare the questions asked in the online exams?
O | prefer multiple choice.
O | prefer open-ended questions.
O I prefer both multiple choice and open-ended questions together.
[0 | prefer to take exams in the form of face-to-face and oral lessons with the teachers.
9. In 2020-2021 academic year, how would you rate the online exams? (You can tick more than one option.)
O I have difficulties in accessing online exams.
O | prefer to mark exam questions on paper as in traditional exams rather than answering them online.
00 Ifind it more convenient to take the exams online.
10. Only 2" and 3 graders will answer this question.* In the 2020-2021 academic year how do you evaluate the online
assignments of your preclinical lessons conducted online?
O | prefer to submit my homework face-to-face rather than sharing my homework with the teachers online.
1 Ifind it appropriate to continue preclinical lessons with online assignments.
11. Only 2" and 3™ graders will answer this question.* If you were given an opportunity to choose, would you prefer to
have your preclinical lessons face-to-face or online?
O Iwould prefer face to face education.
[0 I would prefer online.
12. How did you spend your break time regarding your education during the period when you took online lessons
during the Pandemic? (You can tick more than one option.)
O I don’t do anything other than listen to online lessons.
O I study intensively in theoretical lessons.
O lam trying to improve my practice on extracted teeth by making use of the training videos prepared by my teachers.
O Ilisten and follow webinars (webinars).
[0 1am working on the EED exam.
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Table 2. Distribution of the answers given to the questions between the 15t and 9" questions and the 14" question

n %
| find the theoretical lesson content and duration quite adequate. 289 56.91
In the 2020-2021 academic year how | find the theoretical lessons so short. 58 114
would you evaluate the online theoretical | have a hard time understanding the online lessons. 105 20.7
lessons? . . . .
| cannot focus on online lessons since | cannot communicate with the
160 31.5
teacher face-to-face.
| don’t agree at all. 16 3.1
In 2020-2021 academic year, what is the ~ Occasionally | agree. 151 29.7
frequency of your participation in online | mostly agree. 219 431
theoretical lessons? | attend every lessons. 64 12.6
| watch the lessons. 58 114
In 2020-2021 academic year, if you could | could not attend because | was unwell/sick. 145 28.5
not attend the online lessons, what is the | couldn’t attend because | had problems with internet access. 296 58.3
reason? Other. 146 28.7
| find it sufficient. 171 33.7
In 2020-2021 academic year, how would Lessons note presentation can be uploaded to the system before the lesson. 343 67.5
you evaluate the sharing of ‘lesson notes’ . .
in online lessons? The lessons notes can be easily accessed from the mobile phone. 91 179
The lessons notes can be sent to us in word format. 86 16.9
In 2020-2021 academic year, how would | find it sufficient to send a message. 359 70.7
you evaluate to ask questions to teacher | would like to ask my question aloud to the lessons. 72 142
during online lessons? I would like the lesson to be interactive. 110 21.7
In 2020-2021 academic year, how would Thanks to such an opportunity, | am.glad that | had the chance to listen to 401 78.9
SO IO L D }thLelseS:rr;\Sbtgt?cterl goTilgt:r?itnatiinda\rA{Ist r’:haar: Ieégurfc?t. fully understand in one go
the online lessons and having the .y gtop y &2 290 571
rtunity to watch and listen to the BT E TR : :
oppo y_ o | am glad that | have the chance to pause the recording and take notes while 206 583
lessons again? watching/listening to the lessons again. :
. | find it sufficient. 363 715
In 2020-2021 acad(.emlc year: how do you It would be more productive for me if the course durations were extended. 87 17.1
evaluate the duration of online lessons?
| find the lessons long. 58 114
| prefer multiple choice. 448 88.2
In 2020-2021 academic year, how would I prefer open-ended questions. 13 26
you prefe-r to prepare the questions asked | prefer both multiple choice and open-ended questions together. 33 6.5
in the online exams? | prefer to take exams in the form of face-to-face and oral lessons with the 14 28
teachers. )
| have difficulties in accessing online exams. 28 55
In 2020-2021 academic year, how would | prefer to mark exam questions on paper as in traditional exams rather than o . ,
you rate the online exams? answering them online. :
| find it more convenient to take the exams online. 352 69.3
| don’t do anything other than listen to online lessons. 183 36
How did you spend your break time | study intensively in theoretical lessons. 186 36.6
regarding your education during the period | am trying to improve my practice on extracted teeth by making use of the 72 142
when you took online lessons during the  training videos prepared by my teachers. :
Pandemic? I listen and follow webinars (webinars). 69 13.6
| am working on the EED exam. 118 23.2
Table 3. The Answers to the 2™ and 3™ Grade Questions (n=222)
2" and 3™ Grade Answers to the 2" and 3™ Grade Questions (n=222) n %
| prefer to submit my homework face-to-face
In the 2020-2021 academic year how do you evaluate the online tr:;rleh;tlgagni:aermg my homework with the 189 851
assignments of your preclinical lessons conducted online? | find it appropriate to continue preclinical lessons 33 149
with online assignments. )
If you were given an opportunity to choose, would you prefer to | would prefer face to face education. 186 83.8
have your preclinical lessons face-to-face or online? | would prefer online. 36 16.2
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Table 4. Distribution of evaluations between grades

1t Grade 2" Grade 3™ Grade 4" Grade 5" Grade
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

In the 2020-2021 | find the theoretical lesson content 29 (43.9%) 54 (51.9%) 62 (52.5%) 59 (70.2%) 85 (62.5%) 0.006*
academic year how and duration quite adequate.
would you evaluate | find the theoretical lessons so 5(7.6%) 11(10.6%) 27 (22.9%) 7 (8.3%) 8(5.9%) 0.000*
the online theoretical short.
lessons? | have a hard time understanding the 23 (34.8%) 33 (31.7%) 24 (20.3%) 8 (9.5%) 17 (12.5%) 0.000*

online lessons.

| cannot focus on online lessons 27 (40.9%) 43 (41.3%) 48 (% 40.7) 14 (16.7%) 28 (20.6%) 0.000*

since | cannot communicate with the

teacher face-to-face.
In 2020-2021 | don’t agree at all. 0 (0%) 2(1.9%) 8(6.8%) 1(1.2%) 5(3.7%) 0.000*
academic year, what  Occasionally | agree. 24 (36.4%) 21 (20.2%) 34 (28.8%) 11 (13.1%) 61 (44.9%)
is the frequency of | mostly agree. 31 (47%) 56 (53.8%) 36 (30.5%) 58 (69%) 38 (27.9%)
your participation | attend every lessons. 7(10.6%) 17 (16.3%) 22 (18.6%) 10 (11.9%) 8 (5.9%)
in online theoretical | watch the lessons. 4(6.1%) 8(7.7%) 18(15.3%) 4(4.8%) 24 (17.6%)
lessons?
In 2020-2021 | could not attend because | was 17 (25.8%) 38 (36.5%) 37 (31.4%) 26 (31%) 27 (19.9%) 0.055
academic year, if you unwell/sick.
could not attend the | couldn’t attend because | had 46 (69.7%) 68 (65.4%) 55 (46.6%) 52 (61.9%) 75 (55.1%) 0.010*
online lessons, what problems with internet access.
is the reason? Other. 20 (30.3%) 24 (23.1%) 44 (37.3%) 13 (15.5%) 45 (33.1%) 0.006*
In 2020-2021 | find it sufficient. 17 (25.8%) (26.9%) 30 (25.4%) 27 (32.1%) 69 (50.7%) 0.000*

academic year, how
would you evaluate
the sharing of ‘lesson
notes’ in online
lessons?

Lessons note presentation can be
uploaded to the system before the
lesson.

The lessons notes can be easily
accessed from the mobile phone.
The lessons notes can be sent to us
in word format.

53 (80.3%) 75 (72.1%) 94 (79.7%)

16 (24.2%) 22 (21.2%) 27 (22.9%)

11 (16.7%) 17 (16.3%) 35 (29.7%)

58 (69%)

8 (9.5%)

11 (13.1%)

63 (46.3%) 0.000*

18 (13.2%) 0.032*

12 (8.8%) 0.000*

In 2020-2021
academic year, how
would you evaluate
to ask questions to
teacher during online
lessons?

| find it sufficient to send a message.
| would like to ask my question aloud
to the lessons.

| would like the lesson to be
interactive.

42 (63.6%) 63 (60.6%) 76 (64.4%)
8 (12.1%) 19 (18.3%) 24 (20.3%)

21 (31.8%) 31 (29.8%) 30 (25.4%)

72 (85.7%)
6 (7.1%)

9 (10.7%)

106 (77.9%) 0.000*
15 (11%)  0.043*

19 (14%)  0.001*

In 2020-2021
academic year, how
would you evaluate
the possibility of
recording the online
lessons and having
the opportunity to
watch and listen to
the lessons again?

Thanks to such an opportunity, | am
glad that | had the chance to listen
to the lessons that | could not attend
with an excuse.

| can learn better by listening to
parts that | do not fully understand in
one go, over and over again.

| am glad that | have the chance

to pause the recording and take
notes while watching/listening to the
lessons again.

56 (84.8%) 78 (75%) 96 (81.4%)

44 (66.7%) 65 (62.5%) 81 (68.6%)

40 (60.6%) 67 (64.4%) 90 (76.3%)

63 (75%)

49 (58.3%)

54 (64.3%)

108 (79.4%) 0.467

51 (37.5%) 0.000*

45(33.1%) 0.000*

In 2020-2021
academic year, how
do you evaluate the

| find it sufficient.
It would be more productive for me if
the course durations were extended.

44 (66.7%) 64 (61.5%) 80 (67.8%)
10 (15.2%) 22 (21.2%) 30 (25.4%)

64 ( 76.2%
9 (10.7%)

111 (81.6%) 0.001*
16 (11.8%)

duration of online | find the lessons long. 12 (%18.2) 18 (17.3%) 8 (6.8%) 11 (13.1%) 9 (6.6%)
lessons?
In 2020-2021 | prefer multiple choice. 60 (90.9%) 89 (85.6%) 110 (% 93.2) 72 (85.7%) 117 (86%) 0.294
academic year, how | prefer open-ended questions. 1(1.5%) 2(1.9%) 1(0.8%) 3(3.6%) 6(4.4%)
would you prefer to | prefer both multiple choice and 2 (3%) 8(7.7%) 7 (5.9%) 8(9.5%) 8(5.9%)
prepare the questions open-ended questions together.
asked in the online | prefer to take exams in the form of 3 (4.5%) 5 (4.8%) 0(0%) 1(1.2%) 5(3.7%)
exams? face-to-face and oral lessons with
the teachers.
In 2020-2021 | have difficulties in accessing online 4 (6.1%) 13 (12.5%) 4 (3.4%) 1(1.2%) 6 (4.4%) 0.007*
academic year, how exams.
would you rate the | prefer to mark exam questions on 17 (25.8%) 24 (23.1%) 30 (25.4%) 19 (22.6%) 28 (20.6%) 0.893

online exams?

paper as in traditional exams rather
than answering them online.

| find it more convenient to take the
exams online.

29 (43.9%) 68 (65.4%) 85 (72%)

64 (76.2%)

106 (77.9%) 0.000*
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Table 5. The Answers to the 2" and 3™ Grade Questions (n=222)

Evaluation of the answers given to the 2™
and 3 grade questions (n=222)

2" Grade 3rd Grade
n (%) n (%) p

In the 2020-2021 academic year how do you | prefer to submit my homework face-to-face rather 88 (84.6%) 101 (85.6%) 0.988

evaluate the online assignments of your
preclinical lessons conducted online?

| find it appropriate to continue preclinical lessons

than sharing my homework with the teachers online.

16 (15.4%) 17 (14.4%)

with online assignments.

If you were given an opportunity to choose, | would prefer face to face education.

would you prefer to have your preclinical
lessons face-to-face or online?

| would prefer online.

89 (85.6%) 97 (82.2%) 0.618
15 (14.4%) 21 (17..8%)

Table 6. Evaluation of the grades regarding what is done about education in the remaining time from the lessons

How did you spend your break time regarding your

lessons during the Pandemic?

1st Grade
education during the period when you took online n (%)

2" Grade 39 Grade 4" Grade 5" Grade
n (%) n (%) n (%) n (%) P

| don’t do anything but listen to online lessons.
| study intensively for theoretical lessons.

| am trying to improve my practice on extracted teeth 9 (13.6%)
by making use of the training videos prepared by my

teachers.

| listen to and follow webinars (webinars). 4 (6.1%)
| am working on the EED exam. 2 (3%)

27 (40.9%) 42 (40.4%) 49 (415%) 34 (405%) 31 (22.8%) 0.007*
25(37.9%) 54 (51.9%) 48 (40.7%) 20 (23.8%) 39 (28.7%) 0.000*

13 (12.5%) 23 (19.5%) 15 (17.9%) 12 (8.8%) 0.129

11 (10.6%) 23 (19.5%) 12 (14.3%) 19 (14%)  0.110
1 (1%) 9(7.6%)  31(36.9%) 75(55.1%) 0.000*

Chi-square test *p<0.05

DISCUSSION

Institutions providing dentistry education have de-
cided to conduct their face-to-face training, labo-
ratory practices and clinical training online due to
the closure and social online measures caused by
the pandemic.® Determining some deficiencies and
difficulties that occurred during the conversion of a
model planned for formal education into online ed-
ucation and receiving direct feedback from students
may enable this education method to be developed
and improved.*

Some of the deficiencies encountered in online les-
sons; lesson times, difficulties in understanding les-
sons and problems focusing on lessons. In the ques-
tions directed to the students, it is seen that the rate
of “not finding the course duration sufficient”, the rate
of choice “I have difficulty in understanding the on-
line lessons”, and the rate of choice “l cannot focus
on the online lessons because | cannot communi-
cate with the teacher by face to face” decreases as
the grade of education increases. The reason for this
decrease may be the fact that although the theoret-
ical and practical knowledge of the 15t year student
is less, the higher knowledge of the 4" year student
may have an effect on his understanding ability. For
this reason, 4™ grade students may find themselves

more competent in theoretical and practical lessons
in online lessons.

It is seen that the rate of preference for the option
“l attend every theoretical lesson” among grades is
low. The fact that it is possible to watch it from the
recording may affect this. Since the lessons can be
watched from the records, students can access the
same information in different times they prefered,
which can be considered as an advantage of online
lessons.

The choice of “Can’t attend online lessons because
there are problems with internet access” was pre-
ferred at a high rate. In order to eliminate this prob-
lem, arrangements can be made for students’ inter-
net access. There are a certain number of students
who choose “Not being able to attend online lessons
for other reasons”. Students, as another reason; he
states that he cannot concentrate on online lessons,
works part-time, watches the lessons from the re-
cords and cannot attend the lessons because his
home environment is not suitable. Having the op-
portunity to watch the lessons from the recording
and the opportunity to access the lesson again may
reduce the motivation of the students to attend the
lessons live on time.
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Among the geades the rate of choosing the option
“Lesson presentation can be uploaded to the system
before online lessons” is high. This can be attributed
to the fact that the student reads the notes before
participating in the course and obtains preliminary
information about the subject, allowing him to ask
questions to the teacher when he has a problem.

The rate of “sending a message to the teachers
during online lessons is adequite” is high (70.7%)
among the grades. During online lessons, when the
student asks any question via message, the teach-
er can see this message directly on the computer,
which is an advantage of the online platform. In this
way, the teacher can answer the student’s question,
which makes it easier for the student in this regard.
Having their questions answered can increase the
student’s motivation to listen to the lesson.

The students stated that they were generally satis-
fied with the fact that they could watch the lessons
from the recording. Students may think that the top-
ics are consolidated because they can listen to the
lessons over and over again and that it is easier to
understand the lessons because they can stop the
video recording from time to time and take notes.
In online systems; being able to record, having the
opportunity to listen again and again after recording
and giving the student the opportunity to take notes
by stopping the recording are important advantages.

It is seen that the rate of asking the questions asked
in online exams to be multiple choice is high in all
grades. Placement Exam for transition to secondary
education in our country, Transition to Higher Edu-
cation Exam and Undergraduate Placement Exam
for transition to higher education, and Public Per-
sonnel Selection Exam for public institutions to meet
the personnel needs; It is constantly on the agenda
as large-scale exams, which are closely related to
almost half of our population. The common feature
of these exams is that they consist of multiple choice
test questions.’® Therefore, until university educa-
tion, students may have chosen this option because
they got used to the multiple-choice test technique.

It is seen that there is no problem in general for stu-
dents in terms of accessing online exams. When the
student has a problem in accessing the online exam,
he/she has to document the reason for not being

able to access the online exam. For this reason, stu-
dents take their own precautions before taking the
online exam and take the exam wherever they can
access the internet most easily.

“l find it more convenient to take the exams online.”
response rates were high. This can be attributed to
the ease of access to online exams, as well as the
fact that stress factors may be less during online ex-
ams.

Dentistry education basically consists of three parts:
theoretical lessons, preclinical education and clini-
cal education. Although it was easy to transfer theo-
retical lessons to online education in the preclinical
period of dentistry education, it was not out of ques-
tion due to the nature of professional skills and lab-
oratory lessons that required one-to-one work with
the trainer on model models. Clinical education in
dentistry education is complementary to the preclin-
ical education of students. It is the basic condition
for gaining the ability to treat patients independently
and necessary, and it requires clinical competence,
knowledge, experience, critical thinking and problem
solving skills."

The majority of students who received preclinical
education (83.78%) stated that they preferred face-
to-face training. Dentistry; since it is a profession in
which practical training is very important and stu-
dents can apply the training they have received in
the next process, a large part of them prefer these
trainings to be done face-to-face.

Although online education can be a solution to many
problems, it may have some limitations in terms of
the way of application and the student. These limita-
tions are; problems occuring in the delivery of some
lessons that require practice through the online ed-
ucation system, the lack of face-to-face education
in the online education program and therefore the
motivation of the students negatively affected, and
the students who are unfamiliar with the use of tech-
nology encounter difficulties in learning.'

The pandemic process; it seems to affect students
to a great extent. It has been observed that students
have a fear of losing their manual skills, causing anx-
iety about their long-term plans and anxiety about
exams.'®
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The rate of choice the question “How do you spend
your time left from lessons,” as “I am working on the
EED exam” was found to be the highest in the 5
grades. Next come the 4" graders. It can be said that
these rates are seen due to the fact that the special-
ization exam is approaching as the class in which
the students are educated increases and this situa-
tion provides more motivation to study.

In a study by Al-Taweel et al.™ it was evaluated how
the online education received during the pandem-
ic process was received by dentistry students. Ac-
cording to the results of the study, it was determined
that the students showed low-moderate satisfaction
and positive attitudes towards online education. As
a matter of fact, in the study of Schlenz et al.’, the
majority of dentistry students and lecturers showed
a positive attitude about online education. Positive
aspects of online learning, such as higher motivation
of students, easier engagement and less time effort,
can be used to improve future dental curricula. Al-
though the necessary shift from face-to-face teach-
ing to online learning has accelerated the digitization
process in dental education, the full transition has
shown that students and lecturers find it difficult to
prepare for online learning in advance. On the con-
trary, with limitation of this survey study our results
support the face-to-face education in dentistry be-
cause of preclinical and clinical internship. In turkey
dental srtudents can treat the patients with supervis-
ing of their lecturer in forth and fifth grade. We think
that our students prefered face-to-face education
because of clinical internship.

Ease of access is very important for online education.
For example, the fact that online meeting programs
are organized as an application provides great con-
venience in access. Thus, students who do not have
a desktop or laptop computer can also attend online
classes via tablets or smartphones using a wireless
internet connection. The fact that online courses
are easy to attend makes a great contribution to the
positive evaluation of online courses by students.'®
Through to the online education application provided
by the university, dentistry students participating in
our study can easily attend online classes via their
smart phones, computers or tablets. This ease of ac-
cess may be effective in students’ positive attitude
towards online lessons.

Although the necessary transition from “face-to-
face” teaching to online learning has accelerated
the digitalization process in dental education, the
full transition has shown that students and lecturers
find it difficult to prepare for online learning in ad-
vance.'”'® Especially in dentistry education, where
practical education is important, the negative effects
of the transition to online education can be felt more.
As a matter of fact, in this study, students stated
that they especially preferred practical lessons to be
done face-to-face. However, positively evaluated as-
pects of online learning such as higher motivation of
students, easier participation and less time effort can
be used to improve future dental education.’®

On the other hand, it has been observed that stu-
dents who need less social interaction view online
education more positively.'® Although there are ad-
vantages such as easy access and the opportunity to
watch replays in online education, it can be a signifi-
cant disadvantage for some students that it reduces
social interaction. In this study, it can be thought that
students who prefer face-to-face lessons care about
social interaction.

In another study by Badovinac et al."®, the majority
of dentistry students stated that online lessons are
as valuable as face-to-face lessons and that theo-
retical lessons can be conducted online in the fu-
ture. In addition, students who were satisfied with
online education positively evaluated the organiza-
tion of online lessons and the attitude of lecturer in
online education. However, it has been concluded
that some adjustments may need to be made in the
online education model against some possible prob-
lems (technical problems and difficulties in access-
ing technology). In this survey, although the majority
of the students who received practical training stated
that they preferred face-to-face education, very few
of them preferred to conduct the education online.
Indicated that they preferred however, in online sys-
tems; having the opportunity to listen to the lessons
again and again after recording and giving the stu-
dent the opportunity to take notes by stopping the
recording are important advantages. In future, online
lessons and may be digital preclinical lessons can
be developed because of these pandemic condi-
tions and the artificial intelligence.
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CONCLUSION

In this survey study, the majority of dentistry students
preferred face-to-face practical lessons and practical
lesson assignments. No matter how much the pan-
demic process has affected the education system, in
dentistry, a profession in which manual dexterity is
of great importance. It is clear that especially prac-
tical training should be done face-to-face as much
as possible. However, online education; it has ad-
vantages such as providing the opportunity to watch
over and over again by recording the lessons, and
facilitating the student’s taking notes by stopping the
recording. Although online courses have their advan-
tages, there is no only way to deal with extraordinary
situations such as pandemics in dentistry education.
For this reason, in extraordinary situations such as
pandemics, it may be considered to give priority to
some regulations and changes, especially in order
not to affect practical education.
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Quality of Information in Youtube™ Videos on

Dental Sedation
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ABSTRACT

Aim: We aimed to identify and analyze the quality of YouTube™
videos on dental sedation.

Material and Methods: YouTube website was independently
searched by researchers for videos on dental sedation published
before December 27, 2020. Appropriate videos were determined
according to the inclusion and exclusion criteria of the research.
All data about each video was recorded. Included videos were
classified according to standardized quality criteria.

Results:106 of the first 202 videos reached were included in the
study. Most of the videos were from health professionals (88.68%).
It was determined that the video contents of 15 videos were poor
(14.15%), 81 moderate (76.42%), and 10 excellent (9.43%).
There was no significant relationship between the content quality
of the videos and the interaction index (p=0.108) and viewing
rates (p=0.302). Significantly greater quality difference was seen
between video sources (p= 0.013)

Conclusions: The videos on YouTube™ about dental sedation
procedures cover some important aspects of treatment; however,
data such as risk, contraindications, and cost are shared
insufficiently in general. YouTube™, which is accessed frequently
around the world, needs to work with healthcare professionals
to provide accurate information, especially for content related to
medical procedures, and offer some filtering options for these
videos.

Keywords: Dental sedation; Information; Internet; YouTube™
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OZET

Amag: Dental sedasyonla ilgili YouTube™ video igeriklerinin
kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:YouTube™ internet sitesinde 27 Aralik 2020
tarihinden once yayinlanan dental sedasyon ile ilgili videolar
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gére uygun
videolar belirlenmig, her video ile ilgili tim veriler kaydedilmisgtir.
Dahil edilen videolar standartlastiriimis kalite kriterlerine goére
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Degerlendirilen ilk 202 videodan 106’si galismaya
dahil edilmistir. Videolarin cogunun saglik profesyonellerinin
yayinladigi videolar oldugu gorilmustir (%88.68). Degerlendirme
kriterlerine gére 15 videonun video igeriklerinin zayif (%14.15),
81’inin orta (%76.42) ve 10 videonun (%9,43) mikemmel oldugu
belirlenmistir. Videolarin icerik kalitesi ile etkilesim indeksi
(p=0.108) ve izlenme oranlari (p=0.302) arasinda anlamli bir iligki
olmadigi; video kaynaklari arasinda, énemli 6lgide kalite farki
oldugu gorilmustar (p=0.013).

Sonug: YouTube™daki dental sedasyon prosedirleriyle ilgili
videolar tedavinin bazi 6nemli yonlerini kapsamakta; risk,
kontrendikasyonlar, maliyet gibi veriler genel olarak yetersiz
paylasilmaktadir. Diinya genelinde siklikla erigilen YouTube™ un
Ozellikle tibbi prosedurlerle ilgili icerikler igin dogru bilgiler vermesi
ve bu videolar igin bazi filtreleme segenekleri sunmasi igin saghk
profesyonelleri ile birlikte calismasi gerektigi calismamizda
gorilmustur.
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INTRODUCTION

Sedation is a widely used anesthesia technique
in which communication with the patient can be
maintained during this period and limited doses of
drugs with a wide safety margin that suppress the
central nervous system are used.’ It is preferred for
the safe treatment of patients with severe anxiety
and phobia and in certain medical conditions or
complex treatments that do not allow working
with standard local anesthesia.?? It is preferred in
many surgical procedures and radiologic imaging
techniques because of its advantages such as being
cost-effective, having a lower rate of complications,
being more easily manageable, and being less
complicated than general anesthesia procedures.*

Dental anxiety is considered a universal phenomenon
with a high prevalence worldwide. For a patient with
dental anxiety, the option of undergoing procedures
without anxiety and pain-reducing methods is
highly attractive. However, patients cannot make
healthy decisions about the implementation of
informed consent and written instructions without
having detailed information about the scope of
the risks and benefits of this procedure. However,
healthcare professionals often find the patients’
ability to understand the information conveyed
about the procedure to be insufficient.>¢ In this
process, patients tend to obtain medical information
over the internet and find people who share their
experiences.” YouTube™ is a website that allows
users to search for free, watch, and upload both
individual and commercially created videos and
is currently the second most visited website after
Google™ (Alexa 2021). The accuracy of YouTube™
videos is not objectively evaluated before they reach
the user. Therefore, patients can obtain false and
misleading information in videos.

The quality of the information obtained from the
internet concerns both the patient and the physician,
and erroneous information can cause significant
problems.® Although the problem first arises in
the treatment plan created by the decision of
the patient and the physician, a healthy patient-
physician relationship can deteriorate, and it can
also affect preoperative anxiety and postoperative
patient satisfaction.®™® YouTube™ videos have
been evaluated in many studies in terms of patient

education and health promotion in different health
fields."-'* However, as far as we know, there has not
been a study evaluating YouTube™ videos about
sedation procedures in dentistry. This study aimed to
evaluate the accuracy, usefulness, and quality of the
information in the videos presented to patients on
the YouTube™ platform about sedation procedures
used in dental treatments.

MATERIALS AND METHODS
Study Design

The study was conducted cross-sectionally using
videos on the YouTube™ platform about dental seda-
tion application between 09:00 - 24:00 on December
27th, 2020. In the search address bar of YouTube™
(https://www.YouTube.com), “dental sedation” was
used as a keyword based on Google Trends. All fil-
ters were removed for YouTube™ searches and vid-
eos were sorted using the “sort by relevance” option.
Most studies using YouTube™ as a search engine
used the first 60-200 ranked videos." It has been
shown that YouTube™ users generally scan the first
30 videos and the first 3 pages'® and that 95% of
online searchers do not look beyond the first three
pages of search results."

The first 202 videos listed for the term “dental seda-
tion” were viewed and the access links were copied.
Videos published in languages other than English,
dublicate videos, satirical, conference lectures or
irrelevant videos, advertisements, drama-based
videos, videos without titles or sound, and videos
with very poor image quality were excluded from the
study. Only videos in English with acceptable video
quality, whose main content was dental treatments
under sedation, were included in this study.

Variables

For each video, the number of views, video duration,
upload date to YouTube™, number of comments,
likes, dislikes, video quality, country of origin, and
uploader source were recorded as of the working
date. The interaction index and viewing rate values
of the videos were calculated using the obtained
data. The interaction index (interaction index: num-
ber of likes-dislikes/total number of views until the
day of the study) was used to see how much interac-
tion the videos received from the viewers. The index
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of viewing rate (viewing rate: total number of views
of the video/number of days from the day the video
was uploaded to the day of the research) was used
to determine how much the audience liked the video.

Each video was classified as university, hospital,
educational institution, health worker, health compa-
nies or informative websites, individual users, and
other (e.g. TV channels, news agencies) according
to the source that uploaded it. In addition, the con-
tent types of the videos were categorized as patient
experiences, educational material (physician or
healthcare worker), videos containing scientifically
incorrect or unproven information.

Content quality of videos was evaluated based
on eight different types of information regarding
the explanation, indications, contraindications,
advantages, procedures to be performed,
complications, prognosis and survival, and the
cost of the procedure. If the video content provided
correct information, it was socred 1 (one) and if not,
then it was scored 0 (zero), accordingly, the content
quality of videos was scored 0-8. Three researchers
(M.E.T., N.S., and B.C.) watched and analyzed the
videos independently. If the video quality content
score was between 0-2, it was defined as “poor”,
between 3-5 as “moderate”, and between 6-8
as “excellent”. The information contained in the
weak videos (0-2 points) was quite limited and its
usefulness to the patient was rather poor. Although
the “moderate” quality videos (3-5 points) provided
good information on certain subjects and showed
a certain level of benefit for the patient, they were
evaluated as “somewhat useful” because superficial
information was given or no information was given
or the patients were misdirected in some categories.

Table 1. Descriptive Statistics of Video Properties

The videos that were evaluated as having “excellent”
(6-8 points) video content quality were very useful
for the patient, containing comprehensive, detailed,
and accurate information.

This study was exempted from the Research and
Ethics Committee approval.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS
Statistical Software version 25 (Armonk, New York:
IBM Corp.). Interobserver agreement was calculated
as the k score. Continuous variables were analyzed
using analysis of variance (ANOVA) and the Kruskal-
Wallis test, and categorical variables were analyzed
using the Chi-square test. Inter-rater correlations
were determined using the Pearson test. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

RESULTS

In this study, in which the YouTube™ video contents
of dental sedation procedures were evaluated, a total
of 202 videos were examined. Among these videos,
96 videos were excluded without being evaluated
(20-day news video, 62 commercial videos, one
device introduction, three conference videos, three
non-English videos, and eight off-topic videos). It
was observed that 80 of the 106 videos that could be
included in the study were from the United States of
America (USA), and the other videos were uploaded
from England (n=11), India (n=7), United Arab
Emirates (n=4), Canada (n=3), and Ireland (n=1),
respectively.

Evaluated according to content quality, 15 of 106 vid-
eos were categorized as poor (14.15%), 81 as mod-
erate (76.42%), and 10 as excellent (9.43%). It was

N Min. value Max. value For all videos (Total)
Views 106 13 1,117,448 4,137,861
Video Duration (Seconds) 106 27 6170 632,429
Number of Comments 106 0 3368 5946
Likes 106 0 18,000 34,089
Dislikes 106 0 514 1315

N Min. value Max. value Median
Interaction Index 106 0 0.171 0.023
Views Rate 106 0.023 2024,362 200,788
Content Quality (Total) N Poor Moderate Excellent

106 15 (14.15%) 81 (76.42%) 10 (9.43%)
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determined that the videos were watched 4,137,816
times in total, the total video duration was 632,429
seconds, and 5946 comments were made. It was
observed that the interaction index of the patients
with the videos was positive in 2.3% (range, 0-17%).
The number of views, video duration, number of
comments, number of likes and dislikes, interaction
index, viewing rate, and content quality of the 106
videos evaluated for content quality from YouTube™
videos about dental sedation are given in Table 1.

The most scored criteria in the 106 videos evaluated
were the advantages of dental sedation with 95.3%
(n=101), the explanation of the technique with 86.8%
(n=92), and the indications for dental sedation with
80.2% (n=85). The least evaluated criteria were the
cost of the procedure with 1.9% (n=2) and the com-

Table 2. Evaluation of Content Quality of Videos
Evaluation

Score Frequency Percentage

Criteria (%)
Explanation 0 14 13.2
1 92 86.8
Indications 0 21 19.8
1 85 80.2
Contraindications 0 96 90.6
1 10 9.4
Advantages 0 5 4.7
1 101 95.3
Actions to be 0 42 39.6
Applied 1 64 60.4
Complications 0 97 91.5
1 9 8.5
Prognosis and 0 53 50.0
Survive 1 53 50.0
Cost 0 104 98.1
1 2 1.9

Table 3. The relationship between the content quality of YouTube™ videos about dental sedation and the
number of views, duration, comments, likes and dislikes, interaction index, and viewing rate

Evaluation Weak (n=15) Moderate (n=81) Excellent (n=10) K-W* Test p
Views 17,742,20 47,375,58 3,430,60 1.192 0.551
Video Duration (minutes) 224.13 250.27 974.00 6.103 0.047**
Number of Comments 30.80 67.32 3.10 0.424 0.809
Number of Likes 208.33 379.23 24.60 2.516 0.284
Number of Dislikes 5.60 14.94 2.10 2.222 0.329
Interaction Index 0.009 0.012 0.011 4.450 0.108
Viewing Rate 16.531 52.583 3.339 2.398 0.302

*Kruskall-Wallis Test value **p<0.05

Table 4. The relationship between the source that uploaded the video and the video content quality

Source Uploaded the Video

Video Content Quality

Fisher’s Exact Test

Weak Moderate Excellent Total Value p’
University-Hospital-Educational institution 0 0 0 0 (0%)
Health employee 0 1 0 1 (0.94%)
Healthcare Companies or Informational Websites 9 75 10 94 (88.68%) 14.210 0.013*
Individual User 1 1 0 2 (1.89%)
Other 5 4 0 9 (8.49%)
*p<0.05

plications of the procedure with 8.5% (n=9) (Table 2).

The relationship between the content quality of You-
Tube™ videos about dental sedation and the num-
ber of views, the duration of the video, the number
of comments, the number of likes and dislikes, the
interaction index, and the viewing rate are shown in
Table 3. It was observed that there was a significant

difference between the evaluation groups only for
the duration of the video, and the videos evaluated
as excellent had a significantly longer duration than
the weak and moderate videos (p<0.05).

Of the 106 evaluated videos, 94 (88.68%) were
made by health companies or informative websites,
two (1.89%) by individual users, one (0.94%) by
healthcare professionals, and nine (8.49%) by TV
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channels, news agencies or they were videos with a
social media extension. As of the date of the study,
it was determined that no video was uploaded from
a source such as universities, hospitals or educa-
tional institutions. The relationship between the con-
tent quality of the video and the uploading source is
shown in Table 4. All videos categorized as excellent
were uploaded via health companies or informative
websites (p<0.05). Overall interobserver agreement,
calculated as 0.84 (range, 0.83 to 0.87).

DISCUSSION

In dentistry, dental sedation can be used to reduce
anxiety, facilitate the implementation of complex
surgical interventions, and cope with the systemic
medical conditions of patients more easily.>* It is
known that patients tend to research the treatment
options offered to them on the internet and the
information they obtain has a significant impact
on the decision mechanisms in the treatment
processes.®'%'® YouTube™ is a user-oriented
platform. The quality of the videos at the stage of
uploading to the system and accessing the users
(except for non-specific quality criteria such as
reference links and interactions on other informative
websites) is still not tested, and YouTube™ does not
yet direct people in accessing videos with correct
information during use. Therefore, a user who wants
to get information about dental sedation treatment
may be technically equally interested in videos with
correct, incomplete, or misleading content. It is
known that making health-related decisions under
the guidance of unverified virtual informations may
result in wrong decisions.®1°

Only 9.43% of the videos included in our study were
rated excellent in content, and all of these videos
were found to be uploaded by healthcare companies
or informative websites. Three-quarters (76.4%) of
the videos were evaluated as moderate quality with
limited content, which did not cover all aspects of the
technique but provided useful information on some
topics. According to these results, it is predicted
that patients can get useful information about
dental sedation from YouTube™, albeit partially, and
find healthy answers to some of their questions.
However, in our study, while the videos evaluated in
parallel with similar studies in the literature focused
on explanations of advantages, explanations, and

indications, it was determined that information about
the possible complications, contraindications, and
cost of the procedure was quite limited.?°-23

It is known that information obtained by patients
on the internet is very effective in the decision-
making process regarding the treatment processes
presented to them.81%'8 |t was seen that very few
of the videos conveyed information about dental
sedation comprehensively and sensitively (9.43%).
Onereason for suchinsufficient sharing of information
from professional sources may be the targeted
interests of dental sedation providers, particularly
in private practice. In addition, they can direct
their patients with treatment discounts to advertise
the services they provide.'® Insufficient access to
therapeutic risks, in particular, leaves the patient very
vulnerable at the stage of informed decision-making
in assessing the balance of risk and benefit. At the
stage of informed consent, patients should be fully
presented with all treatment-related parameters.?'
The physician should keep in mind that patients
who undertake pre-examination and preoperative
research may present with high expectations and
insufficient risk and cost information.

There are many videos about dental sedation on
YouTube™. In our study, the evaluated videos had
over 4 million views, with an average of 39,036
views per video. These statistics show that many
users are extensively reviewing YouTube™ videos
to learn more about sedation therapy. However,
we observed that patients shared less of their own
experience with dental sedation (only two videos).
Delli et al.?* reported that videos about patients’
experiences contained more misleading information
than other types of videos. In addition, although
these videos had limited usefulness, they could
reach a much higher number of views.?® It is seen
that YouTube™ videos with individual sharing of
patients are usually related to medical procedures for
which aesthetic results are expected.'®? However,
we think that the fact that patients do not share their
individual experiences about dental sedation may
be related to the abundance of informative websites
and professional posts on this subject, the fact that
the information and practice covered by the relevant
medical treatment are more related to the physician,
and the low traceability of situations such as the
relationship between expectation and risk.
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It was seen that the duration of the videos evaluated
as excellent was significantly longer than those
of moderate and poor quality, but there was no
difference between the videos in terms of comments,
likes, dislikes, number of views, and interaction index.
Similar to our study, Lena et al.?” found that videos
with perfectly scored content had longer durations.
However, they also reported that people interacted
more with these videos—unlike in our study.

Numerous studies evaluating online platforms relat-
ed to dental treatments and oral health have been
published.”%14152022.2527.28 |n the study of Heggie et
al.?! in which mostly dental professionals evaluated
websites, they stated that less than 3% of the web
pages fully met the criteria, and the quality of the
available internet information about dental intra-
venous sedation was insufficient. In our study, we
encountered similarly unbalanced content in the pa-
rameters (e.g indication, advantage, risk) we used
to measure video quality. According to our study re-
sults, YouTube™ videos about dental sedation were
considered as a moderate quality resource that
could provide accurate scientific information to pa-
tients. However, we think that there is a need for the
production of content that can be a reference and
that comprehensively covers all aspects of treatment
and alternative treatments by sedation service providers.

Astudy evaluating YouTube™ videos on pediatric ton-
sillectomy treatment found that 25.6% of the videos
were very or moderately useful, 72.4% were some-
what useful or not useful, and 1.9% were misleading.
It was reported that physician-derived videos were at
least moderately useful with a rate of 58%.2° Nason
et al.® investigated the quality of the videos obtained
by searching the terms “root-canal treatment”, “root
canal treatment”, and “endodontics” on YouTube™
and the difference between them. They emphasized
that like-dislike rates and comment content should
not be considered as useful directions, commenting
that technical information on root canal treatment
was mentioned in many videos, but highlighted that
videos as old as 7 years might become out of date
with the techniques and opportunities that were re-
newed every day. Although the literature on dental
sedation techniques did not change significantly in
recent years, there were videos uploaded 12 years
ago that were evaluated as having moderate quality
content in our study.

Hassona et al.?® encountered mostly useless and
less useful videos about oral cancer. They observed
that some patient experience videos garnered much
attention. In addition, they observed that seven
(3.7%) videos containing misleading information
(unproven cancer treatment methods, snuff dipping
or advocated unproven therapies) had high viewing
rates. They stated that the free, open-to-everyone
video-sharing opportunity offered by YouTube™,
without specifying the source and evidence, could
cast doubt on the ability to access accurate informa-
tion in the field of health on the platform.

Although the internet has the advantages of
providing fast access to large communities, active
user interaction, and low cost, it carries the risk of
insufficient resources and sharing the information in
the idea stage as if it is proven.'®'6182" However, it
must be recognized that it would be unreasonable to
expect each video to comprehensively cover every
aspect and phase of dental sedation techniques,
so it should be assumed that some videos, while
incomplete, contain accurate and valuable content.
It is important in our work that the video quality of
professional sources is significantly higher. This
shows that the videos of professional organizations
often have a more educational purpose.?

Our study had several limitations. First, there was no
validated assessment tool to evaluate video-based
resources, such as DISCERN scoring for written
resources.®® To overcome this situation, we created
our study using the generally accepted method used
in many other publications.'®'62527.26 Secondly, a
different keyword and different filtering options that
we would use in our study would affect the results
due to the technical structure of YouTube™. In
addition, an observational study is possible only
with certain time limits on YouTube™, which has a
dynamic and variable structure. Many videos can
be added and many can be removed in a few days.
YouTube™ uses cookies and previous searches for
effective audience reach. Therefore, the video lists
can be sorted differently according to each user
using the platform.

There were videos with a wide variety of content
quality on YouTube™ about dental sedation
procedures. It was seen that the videos were mostly
uploaded by health companies and informative
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web pages, and all videos with content that could
be classified as excellent were produced by these
sources. It was observed that the uploaded videos
mostly only covered some important aspects
of treatment and YouTube™ could be a useful
resource to provide patients with some accurate
data on dental sedation. However, in general, it was
predicted that insufficient sharing of data such as
risk, contraindication, and cost might lead to high
expectations and indirectly erroneous information
in patients. None of the video parameters (like, like,
dislike, watch, engagement index) differentiated
between educationally useful and unhelpful videos.

CONCLUSION

In today’s world, where patients refer to internet
information during their treatmentand itis not possible
to prevent this, health professionals should also be
present on the internet with excellent information
sources. For the sedation used in dental procedures
to be applied safely, quality and reliable information
that can be accessed in the digital environment
should be produced and reliable sources should be
recommended to patients by physicians. In addition,
we recommend that platforms such as YouTube™,
which are accessed frequently around the world,
work with professional teams to reach accurate
information, especially for content related to medical
procedures, and offer some filtering options for these
videos.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess visfatin, leptin, total antioxidant
capacity (TAOC), nitric oxide (NO) and total oxidant capacity
(TOC) levels at obese and non-obese periodontitis patients in
saliva.

Material and Methods: Seventy-eight individuals were included
in study, 20 obese periodontal healthy patients (Group 1), 18
obese periodontitis patients (Group Il), 20 non-obese periodontal
healthy patients (Group Ill) and 20 non-obese periodontitis
patients (Group IV). Body mass index (BMI), periodontal clinical
parameters and waist circumference measurements were
registered. Griess and ELISA methods were used for biochemical
analysis.

Results: It was found that leptin and TAOC levels were higher in
Group | and lll than in Group Il and IV; visfatin, TOC and NO levels
were higher in Group Il and IV than Group | and Ill (P<0,01). NO
level was higher in Group | than in Group IlI (P<0,01). In group Il
the levels of visfatin and NO were significantly higher than in group
IV (P<0,01, P<0,05, respectively). In whole group (adjusted for
age, probing depth, and BMI) leptin showed negative correlation
with NO and TOC, and this explained %79 and %74 variance of
NO and TOC respectively.

Conclusions: While changes in leptin levels can affect oxidative
stress and the severity of periodontal destruction; in obese
patients, changes in visfatin and NO may also affect the severity
of periodontal disease.

Keywords: Leptin; Obesity; Oxidative Stress; Periodontitis;
Visfatin
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci obez olan ve olmayan periodontitis
hastalarinda tiiklrikte leptin, visfatin, total antioksidan kapasite
(TAOK), nitrik oksit (NO), total oksidan kapasite (TOK) dlizeylerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20 obez periodontal saglikli (Grup
1), 18 obez periodontitisli (Grup Il), 20 obez olmayan periodontal
saglikli (Grup 1ll) ve 20 obez olmayan periodontitisli (Grup V)
olmak lizere toplam 78 birey katilmistir. Viicut kitle indeksi (VKI),
periodontal klinik parametreler ve bel gevresi dlglimleri kaydedildi.
Biyokimyasal analiz i¢in Griess ve ELISA yontemleri kullanildi.

Bulgular: Leptin ve TAOK duzeylerinin Grup | ve llI'te, Grup Il ve
IV’e gore daha yiksek oldugu; visfatin, NO ve TOK duzeylerinin
de Grup Il ve IV'te, Grup | ve lll'e gére daha yuksek oldugu
belirlendi (P<0.01). NO duzeyi Grup I'de daha yliksekti (P<0.01).
Grup Il'deki visfatin ve NO dizeyleri Grup IV’e goére anlamli
derecede yuksekti (sirasiyla P<0.01, P<0.05). Tum gruplarda
(yas, sondalama derinligi ve VKi'ye gére) leptin; NO ve TOK ile
negatif korelasyon gosterdi ve bu durum, NO ve TOK'un sirasiyla
%79 ve %74 varyansini agiklamaktaydi.

Sonug: Leptin seviyelerindeki degisiklikler oksidatif stresi ve
periodontal yikimin giddetini etkileyebiliryorken; obez hastalarda
visfatin ve NO degisiklikleri de periodontal hastaligin siddetini
etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leptin; Obezite; Oksidatif Stres; Periodontitis;
Visfatin
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INTRODUCTION

Periodontitis is a complex disease affected by
local and systemic factors, and the responses of
tissue to biofilms also play a role in its etiology.'?
Systemic diseases such as leukocyte dysfunctions,
cardiovascular diseases, diabetes and obesity can
affect the susceptibility to and severity of periodontitis
by causing changes in the immune response
to microorganisms.? Pro and anti-inflammatory
cytokines and, oxidant and antioxidant compounds
that have altered levels in inflammation are possible
factors that are involved in the relationship between
systemic diseases and periodontitis.'®* Recent
studies indicate that some adipokines such as
leptin, visfatin, and chemerin play a crucial role in the
pathophysiological relationship between systemic
diseases and periodontitis, are also involved in this
complicated mechanism.*®

Leptin regulates immune and inflammatory
responses, coagulation, hematopoiesis, modulates
lipid and bone metabolism, insulin sensitivity
and pancreatic beta cell function, and stimulates
energy expenditure. Leptin acts through its
receptors, which are widely distributed in many
tissues.® Leptin, which is increased in the blood
circulation in obesity, increases the inflammatory
state by inducing oxidative stress in some systemic
diseases. In some cases, the protective role of
leptin has been mentioned because it increases
antioxidant activity.”® This may be because leptin
has different effects on different cell types. In some
studies it has been shown that the levels of leptin
in serum are increased in parallel with the severity
of periodontal destruction in periodontitis while
salivary and gingival clevicular fluid (GCF) levels
are decreased.® These results led to the idea that
leptin may play a preventive role against periodontal
diseases. However, the mechanism by which leptin
accomplishes this is not clear.>'°

Visfatin which is also known as nicotinamide
phosphoribosyltransferase is a new adipokine that
is released more intensely by macrophages than by
adipocytes." Visfatin is a pleomorphic adipocytokine
that plays a significant role in the inflammatory
progression through the inhibition of neutrophil
apoptosis and the activation of immune system cells
such as dendritic cells, T cells, macrophages, B

cells and monocytes.' It has been suggested that
visfatin inhibits the apoptosis of polymorphonuclear
leukocytes (PMNLs) during the  inflammatory
process, allowing them to stay longer in the area thus
leading to prolongation of the inflammatory process.'"
2 |t has been shown that visfatin acts an essential
role in the pathogenesis of systemic diseases
such as diabetes, atherosclerosis and rheumatoid
arthritis, cardiovascular diseases, cancer, and it is
also an effective adipokine related to obesity and
systemic diseases.”™ ' It has also been studied the
role of visfatin in the pathogenesis of periodontitis
in recent years. It is known that visfatin is increased
in proportion to the severity of destruction in saliva
and GCF in periodontitis patients and that it is more
exaggerated when inflammation there is increased
in gingival tissues; furthermore it is related to some
microbiological factors involved in periodontitis.™: 6

It is a known fact that the levels of serum leptin and
visfatin increase in obesity, which is a chronic disease
characterized by abnormal or extreme amounts of
fat accumulation in the adipose tissue.” '® Disturbed
patterns of adipokine secretion in obesity are
involved in chronic inflammatory states and increase
oxidative stress."” In obesity, adipocytes secrete pro-
inflammatory cytokines, such as inducible nitric oxide
synthase (iNOS), interleukin 6 (IL-6), and tumor
necrosis factor-a (TNF-a), which stimulate acute
phase reactants, such as C reactive protein (CRP),
and this causes low grade inflammation."” It has also
been demonstrated that adipose tissue in obesity
produces excessive reactive oxygen species (ROS),
which results in an increase in circulating ROS."®
The resulting ROS shows us it plays a role in many
physiological and pathological processes. Increased
serum oxidative damage products increase the
inflammatory response and contribute to further
oxidative damage by increasing neutrophil adhesion
and chemotaxis.® Although the causal mechanism
between obesity and periodontitis is not fully
understood, it has been suggested that increased
ROS in obesity may increase the susceptibility to
periodontitis by affecting the gingival oxidative state
by altering the local redox balance.' 2° In addition,
in clinical trials have shown that a hyper oxidative
status in obese individuals may affect periodontal
destruction.?® However, it is unclear whether this
hyper oxidative state is affected only by systemic
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ROS or whether locally detected adipokines are
associated with this oxidative state.® 12! A far as we
know, there are no studies in the literature evaluating
oxidative damage and adipokines in together in
periodontitis and / or obesity. Therefore, we aimed to
evaluate the levels of leptin, visfatin, total antioxidant
capacity (TAOC) nitric oxide (NO) and total oxidant
capacity (TOC) in the saliva from obese and non-
obese patients with either healthy periodontal tissues
or periodontitis and the relationship between these
clinical parameters and biochemical parameters to
each other.

MATERIAL AND METHODS

A total of 78 people who applied to Health Sciences
University, Gllhane Faculty of Dentistry, Department
of Periodontology were enrolled in the study: 20
obese patients with periodontal healthy (Group 1),
18 obese periodontitis patients (Group Il), 20 non-
obese patients with periodontal healthy (Group Ill)
and 20 non-obese periodontitis patients (Group V).
The patients who did not smoke, were systemically
healthy, did notuseanyantibiotics oranti-inflammatory
drugs and did not receive any periodontal treatments
within the last 6 month were included in the study.
Obese patients with healthy periodontal tissues
and obese patients with periodontitis (Group | and
Group Il) had a waist circumference for men >94
cm or for women >80 cm and a Body Mass Index
(BMI) of =230. Non-obese patients with periodontal
healthy and non-obese periodontitis patients (Group
Il and Group V) had a waist circumference for men
<94 cm or for women <80 cm and a BMI of <30.
The Ethics Committee of Gulhane Medical Faculty
approved the study (2016-Session 3/Number:173).
Before starting the study, all patients gave oral and
written informed consent.

In the main hypotheses of this research, it was
planned to compare three or more independent
groups. The sample size was calculated at the 95%
confidence level by using the “G. Power-3.1.9.2"
program. Similar studies were examined to
determine the effect size and the sample size was
calculated from the appropriate study.?’ However,
due to the small size obtained, it was not used and
was recalculated considering the high effect size.
As a result of the analysis, a=0.05, the standardized
effect size was calculated as 76 with a theoretical

power of 0.80 and when Cohen’s (1988) effect size
was taken as 0.40 (high grade) due to the lack of
benefit from previous studies in this field and expert
opinions.??

The clinical periodontal parameters including
probing depth (PD), bleeding on probing (BOP),
plaque index (P1)? , gingival index (Gl)* and
clinical attachment level (CAL) measured using
a periodontal probe? (Hu-Friedy®, Chicago, IL)
were recorded in all subjects. BMI was calculated
according to WHO guidelines. Periodontal diagnosis
was made according to the classification of the
American Academy of Periodontology (AAP) in
2017, but patients with periodontitis were not
divided into stages and grades. While individuals
with BOP<20%, a PD<3 and no clinical attachment
loss were considered to have periodontal healthy,
patients with periodontitis, which was diagnosed
clinically and radiographically, had a PD>3 mm and
a CAL 23 mm in in two or more teeth. Saliva samples
were obtained with unstimulated saliva collection
procedures.? Individuals were told to hold their
heads in a tilted forward position and to have their
mouths open to allow passive drainage of saliva in
a test tube for ten minutes. An average of 5 ml of
unstimulated saliva was collected from everyone
into an empty glass test tube and transferred into
Eppendorf tubes with pipettes. Collected saliva
samples were kept at -80 °C immediately until they
were processed in the biochemistry laboratory.

Analysis of Adipokines

All biochemical analyzes were performed at Gulhane
Faculty of Medicine in the Department of Medical
Biochemistry. After the saliva samples dissolved,
they were centrifuged for 10 minutes at 6000 rpm
(1700 G). An enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) method was preferred to define the levels
of leptin and visfatin in the saliva,. For leptin levels,
the Human Leptin ELISA kit ¥ (DRG Products®
Germany) was used; for visfatin levels, the Human
visfatin ELISA kit (Elabscience® China) was used.
Consistent with the manufacturer’s instructions,
the measurements were performed. For leptin, the
intra-assay coefficient of variation (CV) was <10%,
the inter-assay CV was 8.66-11.55 %, and the
analytic sensitivity of these assays yielded 1.00 ng/
ml. For visfatin, the intra-assay CV was <10%, the
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inter-assay CV was 3.63-5.21 %, and the analytic
sensitivity of these assays yielded 0.19 ng/ml.

Analysis of Nitric Oxide with the Griess Method

The Griess method based on the reaction of nitrite/
nitrate and sulfonamide with N-ethylenediamine to
form a pink complex followed by measurement of
the absorbance with a spectrophotometer at a 540
nm wavelength, was used to determine the NO
content in saliva, BioPhotometer D30 Single Beam®
(Eppendorf®, South America) was used for the
study.

Analysis of Total Oxidant Capacity and Total
Antioxidant Capacity

A colorimetric measurement kit was used to
determine the TOC and TAOC levels in the saliva
samples. The Total Oxidant Status Assay Kit ®
(Rel Assay Diagnostics ®, Turkey) was used for
the TOC measurement, and the measurements
were performed in line with the manufacturer’s
instructions. Measurements were expressed as
pumol H,0, Eq/L by calibrating with 10 uM hydrogen
peroxide (measurement range of 0-300 uM). The
Total Antioxidant Status Assay kit A (Rel Assay
Diagnostics ®, Turkey) was used for the quantitative
TAOC measurement, and measurements were
performed in accordance with the manufacturer’s
recommendations. The TAOC measurement results
were expressed as millimole Trolox equivalents/Liter
(mmol Trolox Eg/L).

Statistical Analysis

SPSS statistical software version 18*(IBM, Armonk,
NY)were used for the statistical analyses. To evaluate
the normality of the data distribution, Shapiro Wilk’s
test was used. Kruskall Wallis-H test and Mann-
Whitney U test were used for the comparison of the
clinical and biochemical parameters in all groups. To
evaluate the relations of the biochemical and clinical
parameters, the Spearman rank test was performed.
To study the relationship between oxidative stress
markers and adipokines levels, Linear regression
analyses were used. The results were presented as
the value of B unstandardized regression coefficient
with 95% confidence interval and change R-squared
coefficient after each variable was entered.
Regression models were adjusted for BMI, PD, and
age. P<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

The outcomes of the clinical parameters and
demographic characteristics of the patients included
in the study were presented in Table 1. Accordingly,
it was determined that the measured periodontal
parameters in all periodontitis patients (Group I
and Group V) were statistically higher than those in
individuals with healthy periodontal tissues (Group
I and Group IIlI) (P<0.01). In addition, among the
randomized patients included in the study, the mean
PI1, PD and CAL values in Group Il were significantly
higher than those in Group IV (P<0.01). In addition,
the mean PIl, BOP, PD and CAL values in Group
Il were significantly higher than those in Group IV
(P<0.01). As expected, the average BMI and waist
circumference index in all the obese subjects (Group
| and Group IlI) were higher than those in the non-
obese patients (Group Il and Group 1V) (P<0.01).
In terms of the average age among the groups, the
mean age of the periodontitis groups was significantly
higher than the periodontal healthy groups (P<0.01),
but no significant difference detected between Group
I and Group Ill and between Group Il and Group IV.
In addition, the mean age in Group IV was higher
than in Group Il (P <0.01).

Significantly, the mean salivary leptin levels were
statistically higher in Group | (6.01 £ 2.41 ng/ml) than
in Group Il (1.77 + 0.83 ng/mL); and also higher in
Group Il (5.97 £ 2.62 ng/mL) than in Group IV (1.66
1 0.85 ng/mL) (p <0.01). No statistically significant
difference was found between the mean salivary
leptin levels in Group | and those in Group Il or
between those in Group Il and those in Group IV (Fig. 1).

Statistically, the mean salivary levels of visfatin were
significantly higher in Group Il (37.03 £ 8.46 ng/ml)
than in Group | (22.16 + 3.57 ng/ml); and they were
also higher in Group IV (25.8 + 4.85 ng/ml) than in
Group 11l (20.11 £ 2.15 ng/ml) (P<0.01). In addition,
the mean values in Group Il were statistically
significantly higher than those in Group IV (P<0.01).
No statistically significant difference was found
between the mean salivary visfatin levels in Group |
and those in Group Il (Fig. 1).
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Table 1. Means and standard deviation of clinical parameters in four groups and their comparison

Groups/ Clinical

Parameters

Group | (Obese and
Periodontal Healthy)
n=20

Group Il (Obese
and Periodontitis)
n=18

Group lll (Non-Obese
and Periodontal

Healthy) n=20

Group IV (Non-
Obese and
Periodontitis) n=20

Intergroups P
values

PI (0 to 3)

Gl (0 to 3)

BOP (%)

PD (mm)

CAL (mm)

Age (Years)

Waist Circ. (cm)

BMI (kg/m?)

1.20+0.34

1.12+0.47

11.31+2.4

2.17+0.32

36.75+4.57

115.55+11.25

37.16+3.81

2.40+0.30

1.70+0.22

69.68+5.58

4.57+0.93

6.75+1.14

42.72+5.90

115.61+6.98

36.88+2.85

0.96+0.32

0.86+0.61

8.86+2.49

1.69+0.48

37.75+3.37

87.90+5.37

24.87+1.48

2.02+0.23 I-1l 0.00"
111l 0.06
II-IV 0.00"
Il-Iv 0.00”"
1.67+0.30 I-Il 0.00"
-1 0.23
l-1v 0.99
Im-1v-0.00"
57.54+7.5 I-ll 0.00"
-1 0.40
-1V 0.00"
l-1v-0.00"
3.70+0.82 I-lI 0.00"
-1 0.12
I-1v 0.00"
Im-1v-0.00"
5.56+0.83 I-ll 0.00"
-1 1.00
-1V 0.00"
l-1v-0.00"
46.20+4.39 -1l 0.00™
-1 0.90
l-1v 0.10
l-1v 0.00"
94.05+7.41 -1l 1.00
I-lll 0.00"
IV 0.00"
l-Iv- 0.00"
26.58+2.37 -1l 0.99
I-lll 0.00"
IV 0.00"
lNl-Iv 0.00"

**P<0.01, statistically significant
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Figure 1. The comparision of leptin levels (A) and visfatin levels (B) in different groups (obese and periodontal healthy,
obese and periodontitis, non-obese and periodontal healthy, non-obese and periodontitis)
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Figure 2. The comparison of nitric oxide levels (A), total oxidative capacity levels (B) and total antioxidant capacity (C) in different groups
(obese and periodontal healthy, obese and periodontitis, non-obese and periodontal healthy, non-obese and periodontitis)

Statistically, the mean salivary levels of NO were
significantly higher in Group Il (355.18 + 23.45 nmol/
ml) than in Group | (143.56 + 9.67 nmol/ml); and they
were also higher in Group IV (341.48 + 14.46 nmol/
ml) than in Group 111 (93.39 + 15.7 nmol/ml) (P<0.01).
In addition, the mean values in Group Il were found
statistically significantly higher than those in Group
IV (P<0.05); and they were also higher in Group |
than in Group Il (P<0.01) (Fig 2).

Statistically, the mean salivary levels of TOC were
significantly higher in Group Il (6.45 £ 0.53 pM/L)
than in Group | (4.12 + 0.27 uM/L); and they were
also higher in Group IV (6.43 + 0.52 yM/L) than in
Group 11 (4.09 £ 0.27 yM/L) (P<0.01). No statistically
significant difference was found between the mean
salivary TOC levels in Group | and those in Group I
or between | those in Group Il and those in Group
IV (Fig 2).

Statistically, the mean salivary levels of TAOC were
significantly higher in Group | (0.74 + 0.08 mmol/L)
than in Group Il (0.55 £ 0.11 mmol/L); and they were
also higher in Group Il (0.73 £ 0.08 mmol/L) than
in Group IV (0.56 + 0.09 mmol/L) (P<0.01). No
statistically significant difference was found between
the mean salivary TAOC levels in Group | and those
in Group Il or between those in Group Il and those
in Group IV (Fig 2).

After adjustment for factors, such as age, PD and
BMI, which may affect correlations, used a linear
regression analysis; the data are provided in Table 2.
According to this analysis (adjusted for age, PD and
BMI) leptin showed a negative correlation with NO
and TOC in the whole group, and this explained the
79% and 74% variance in NO and TOC, respectively.

Table 2. Multivariation logistic regression analysis of TOC and NO with adipokines (visfatin and leptin) as an

independent variables.

Dependent and independent variables n=78 B 95%CI p value AR?
Dependent variable: TOC

Leptin -0.152 -0.218/-0.087 <0.01 0.746
Visfatin -0.01 -0.028/0.026 0.948 0.671
Dependent variable: NO

Leptin -14.102 -19.771/-8.433 <0.01 0.791
Visfatin 2.047 -0.298/4.391 0.086 0.731
Dependent variable: TAOC

Leptin 0.001 -0.009/0.011 0.772 0.411
Visfatin -0.003 -0.006/0.001 0.137 0.428

(Adjusted for age, PPD and BMI)

P <0.01, statistically significant correlations between TOC, NO and adipokines.

Bold represents statistically significant P value differences.
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Table 3. Correlations of intra-group biochemical parameters with clinical parameters in periodontitis

(obese and non-obese) groups.

Biochemical/Clinical Parameters n=38 PI Gl BOP PD CAL Age (Years) Waist Circ. BMI (kg/m?)
Leptin (ng/mL) r 0.007 -0.136 -0.21 0.226 0.114  0.098 0.057 0.136
P 0.966 0.415  0.901 0.173 0.494  0.557 0.732 0.415
Visfatin (ng/mL) r 0.310 0.012  0.620 0.458 0.450 -0.248 0.525 0.516
P 0.058 0.945 0.00" 0.00" 0.00" 0.134 0.00" 0.00"
NO (nmol/MI) r 0.283 -0.085 0.410 0.060 0.135 -0.295 0.141 0.293
P 0.086  0.611 0.012 0.721 0.420 0.072 0.399 0.074
TOC (uMIL) r -0.193 -0.274 -0.282 0.124 0.101 0.038 -0.094 -0.015
P 0.246 0.096  0.091 0.459 0.459 0.823 0.575 0.929
TAOC (mMol/L) r -0.025 0.080 0.086 -0.183 -0.92  -0.029 -0.047 -0.047
P 0.881 0.631 0.612 0.271 0.583 0.864 0.780 0.777

" P <0.01, statistically significant correlations between biochemical and clinical parameters.

" P <0.05, statistically significant correlation between NO and BOP.
Bold represents statistically significant P value differences.

In Table 3 is shown that intra-group correlations of
clinical parameters with biochemical parameters in
obese and non-obese periodontitis groups. While
there were no clinical parameters associated with
leptin, visfatin was found to be positively correlated
with the values of BOP, PD, CAL, BMI and waist
circumference (r=0.620, P<0.05;, r=0.458, P<0.01;
r=0.450, P<0.01; r=0.516, P<0.01; and r=0.525,
P<0.01, respectively) in the intra-group comparison.

DISCUSSION

Some systemic diseases, such as diabetes
and obesity, that affect oxidative damage may
increase the severity of the destruction associated
with periodontal inflammation when the oxidant/
antioxidant balance is in favor of oxidative damage.*
6 Many clinical trials have reported that the severity
of periodontitis increases in obesity.’® '® In this
study, we observed that the CAL, BOP, PD and PI
values were higher in obese periodontitis patients
than in non-obese periodontitis patients by selecting
randomized patients. It has been reported that
adipokines released from increasing adipose
tissues in obesity may affect the systemic oxidative
balance. °® For the first time in this study, the total
oxidant and antioxidant capacity values in saliva
were evaluated together with adipokines, and
the relationship of these factors with periodontal
parameters were investigated.

In our study, it was observed that the levels of leptin
in saliva were lower in periodontitis patients, while
they were higher in periodontal healthy individuals.

This is compatible with many previous clinical trials.?
Studies have shown that leptin levels increase in the
serum during periodontal inflammation in parallel
with clinical periodontal parameters but decrease
in saliva and GCF.> 8 0 In addition, some studies
have shown that leptin levels in healthy periodontal
tissues are higher than in periodontitis tissues,
indicating the role of leptin in the local metabolism,
defense, and regeneration of periodontal tissues.?®
27 Although the mechanism is unknown, the authors
suggested that leptin might protect the gingiva from
periodontitis. One interesting result of the present
study is the negative relationship between leptin
and TOC levels, which might explain this protective
role of leptin. In the linear regression analysis, when
adjustments for age, PD and BMI were made, leptin
showed a negative correlation with NO and TOC,
and this explained the 79% and 74% variance in
NO and TOC, respectively. In some studies, it has
been shown that leptin reduces ROS production by
reducing energy consumption and mitochondrial
membrane potential?; it protects against oxidative
stress at low concentrations and reduces ROS
production in rats fed daily leptin’ In addition, leptin
may have a protective role against drug-induced
lipid peroxidation” and plays a cleaner role for OH
radicals.? Although the association of leptin with
oxidative damage in periodontitis is unknown, our
results propose that leptin levels may influence the
susceptibility to periodontal destruction by affecting
the oxidative state.

In the present study, it was determined that all
periodontitis patients had higher visfatin levels than
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periodontal healthy patients. In some studies it
has been reported that visfatin increases in saliva
during periodontal inflammation® and decreases
after periodontal treatment's; furthermore it is
highly expressed in periodontal tissues during
periodontitis™, and its expression may be associated
with some microbiological factors.'* '® Visfatin
is a molecule that is expressed in inflammatory
conditions not only in adipose tissue but also in many
tissues and cells including periodontal tissues and it
regulates the inflammatory response.® ' Therefore,
it is a known fact that visfatin plays an essential
role in the pathogenesis of many inflammatory
diseases.® 4 Visfatin levels in obesity are found to
be associated with an increased susceptibility to
systemic diseases such as diabetes, cardiovascular
diseases, metabolic syndrome and rheumatoid
arthritis.” In our study, the higher salivary visfatin
levels that were found in the obese periodontitis
group than in the non-obese periodontitis group
indicate that visfatin may be a helpful molecule for
investigating whether there is increased periodontal
destruction in obesity. Although visfatin appeared to
be positively correlated with NO and TOC when all
the groups were evaluated together, the regression
analysis did not confirm this relationship. According
to the available literature data and the findings of our
study, we think that visfatin may not directly affect
oxidative damage but may affect destruction by
other mechanisms.

In our study, TOC was found to increase and TAOC
was found to decrease in periodontitis consistent with
previous studies.?" 22 Nevertheless, NO, which is an
indicator of oxidative damage and plays a significant
role in obesity, was also evaluated in our study. NO is
a molecule that regulates blood pressure, blood flow
and vascular tone and plays a protective role against
microorganisms, while also having oxidative damage
and destructive properties.?® * Because the half-life
of NO is short, it is usually determined by evaluating
nitrite levels as we did.*> 3" Numerous studies on
periodontitis have reported that NO is increased in
the GCF and saliva.’™® '8 In microbiological studies it
has also been reported that the iINOS level may be
negatively related to periodontopathogens and NO
may thus play a protective role in periodontal health.
It has been shown that NO and TOC increase in
obesity by leading to endothelial dysfunction and

oxidative damage, and in this way obesity plays a
role in the etiology of systemic diseases.? 8 '° Atabay
et al."® observed oxidative stress markers in the GCF
in obese and non-obese periodontitis patients and
also observed that in obese patients, TAOC levels
were lower and MDA and protein carbonyl levels
were higher. The authors reported that increasing
the level of oxidative stress in obesity might affect
periodontal destruction and severity of the disease.
Dursun et al.?" reported that TAOC levels decreased,
and TOC levels increased in the GCF and serum of
obese females compared with non-obese females.
Researchers have found that gingival inflammation
is more prevalent in young obese women and the
increased local oxidative stress that occurs with
obesity may be related to periodontal disease. In
our study, NO levels were found higher in obese
periodontal healthy patients than in non-obese
periodontal healthy patients; similarly, they were
higher in the obese periodontitis group than in the
non-obese periodontitis group. Our findings show us
that NO may be an important molecule that affects
periodontal inflammation in obesity.

In recent studies, visfatin has been reported to be
increased in saliva in proportion to destruction
parameters such as the pocket depth and
attachment loss in periodontal inflammation.® 4
Then the parameters assessed in our study were
related to periodontal destruction in the periodontitis
groups; notably, visfatin was associated with the PD
and CAL in particular. The importance of visfatin
in periodontal disease was confirmed once again,
as the evaluations of all patients and intra-group
comparisons revealed that visfatin was highly
correlated with the destruction parameters. And
also, the positive correlation between visfatin, BMI
and waist circumference in the periodontitis group
supports our belief that increased visfatin levels in
obesity may affect tissue destruction.

Although periodontitis is a disease that is known to
increase in severity and prevalence with age, in our
research, NO and visfatin levels were found higher
in the obese periodontitis group with a younger
mean age than in the non-obese periodontitis group.
And again in our study, in the comparison of patients
with healthy periodontal tissues, there was no mean
age difference between obese and non-obese
patients. In addition to this data, in the periodontitis
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group, none of the parameters were correlated with
age suggesting that the results we obtained were
independent of age.

CONCLUSION

Thereductioninsalivary leptin levels and the increase
in salivary visfatin levels in periodontitis indicate that
these two adipokines act in different ways during
periodontal pathogenesis. The change in leptin
levels may affect the susceptibility to periodontal
destruction by affecting the oxidative state. The
detection of different levels of salivary visfatin and
NO in obese and non-obese periodontitis patients
shows that the severity of periodontal destruction in
obese patients may be affected by these molecules.
However, studies involving larger patient populations
are needed to support these results.

Footnotes

3 Williams periodontal probe, Hu-Friedy®, Chicago, IL.

¥Human Leptin ELISA kit, DRG Products® Germany.

“ Human Visfatin ELISA kit, Elabscience® China.

@ Total Oxidant Status Assay Kit, Rel Assay Diagnostics ®, Turkey.
A Total Antioxidant Status Assay kit, Rel Assay Diagnostics ®, Turkey.
*BioPhotometer D30 Single Beam, Eppendorf®, South America.
*SPSS PASW 18 software package, IBM, Armonk, NY.
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Comparison of Two Different Software Programs For
Three-Dimensional Analysis Of Carotid Atherosclerosis:

A Retrospective CBCT Study

Nagihan Kog

ABSTRACT

Aim: The present study aimed to compare two different CBCT
software packages, Mimics Medical and 3D-DOCTOR, in per-
forming the volume and areal measurements of extra-cranial ca-
rotid artery calcifications (ECACs).

Material and Methods: A total of 44 scans were evaluated. The
calcifications were categorized as unilateral or bilateral. Volumet-
ric and areal measurements of ECACs were done with the two
software programs. Intraclass correlation coefficient (ICC) was
used to evaluate the intra-observer reliability. The difference in
measurements between two software groups was evaluated with
the t-test.

Results: The ECACs were unilateral in 24 cases and bilater-
al in 20 cases. There were 25 females and 19 males and the
mean age of the sample was 63.31 + 10.21 years. The overall
mean volume obtained with Mimics software was 52.97 + 48.97
mm? while that obtained with 3D-DOCTOR software was 39.70 +
34.40 mm?® (P=0.001). Similarly, significant differences between
Mimics (109.55 + 85.40 mm?) and 3D-DOCTOR (98.99 * 75.34
mm?) software programs were observed for areal measurements
(P=0.001).

Conclusion: Although high agreement rates were observed in re-
peated measurements among two software programs, volumetric
and areal measures of the ECACs obtained with Mimics Medical
were higher than those obtained with 3D-DOCTOR.

Keywords: Atherosclerosis; Carotid artery; Cone-beam comput-
ed tomography
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0z
Amag: Bu calismada, ekstrakraniyal karotis arter kalsifikasyo-
nu (EKAK) hacim ve alan 6lgimlerinde, iki farkh konik i1sinh bil-

gisayarl tomografi (KIBT) yazilim paketinin, Mimics Medical ve
3D-DOCTOR’un, karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Toplam 44 hastaya ait gorlinti degerlendiril-
di. Kalsifikasyonlar tek tarafli veya iki tarafli olarak siniflandirildi.
EKAK’larin hacim ve alan olglimleri iki yazihm programi ile ger-
ceklestirildi. Gézlemci igi glivenirligi degerlendirmek igin sinif ici
korelasyon katsayisi (SKK) kullanildi. Iki yazilim grubu arasindaki
Olgiim farki t-testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kalsifikasyonlar, 24 vakada tek tarafli ve 20 vakada iki
tarafliydi. 25 kadin ve 19 erkek hastadan olusan 6rneklemin yas
ortalamasi 63.31 + 10.21 yil idi. Mimics yazihmi ile elde edilen
Olctimlerde ortalama hacim 52.97 + 48.97 mm? iken 3D-DOCTOR
yazilmi ile elde edilen hacim 39.70 + 34.40 mm? olarak tespit
edildi (P=0.001). Benzer sekilde Mimics (109.55 + 85.40 mm?) ve
3D-DOCTOR (98.99 + 75.34 mm?) yazilim programlari arasinda
alansal ol¢umler igin 6nemli farkhhklar gézlendi (P=0.001).

Sonug: Iki yazihm programi arasinda tekrarlanan 6lgiimlerde
yuksek uyum oranlari gézlemlenmesine ragmen, Mimics Medical
ile elde edilen EKAK hacim ve alan 6lglimleri, 3D-DOCTOR ile
elde edilenlerden daha yliksekti.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz; Karotis arter; Konik isinli bilgi-
sayarl tomografi
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INTRODUCTION

Carotid artery stenosis (CAS) is a significant risk
factor for ischemic stroke, typically resulting from
atherosclerotic plaque deposition in the arterial wall,
which can lead to narrowing of the arterial lumen and
consequent embolization.! Although carotid calcifi-
cation is detected in the majority of cases with ste-
nosis, its association with cerebrovascular events
(CVE) is uncertain.2 Stenosis of 50% or more in the
arterial lumen is clinically significant and related to
ophthalmic symptoms such as temporary or com-
plete loss of vision, transient ischemic attack, and
stroke due to impaired blood circulation.®5 Howev-
er, there is evidence that unstable and vulnerable
plaques are more prone to CVE regardless of the
degree of stenosis.® Therefore, detection and quan-
tification of plaque calcification are of great impor-
tance.

Imaging techniques for plaque characterization in-
cludes computed tomography (CT), magnetic res-
onance imaging (MRI), ultrasonography, angiog-
raphy, and positron emission tomography (PET).2¢
Recently, cone-beam CT (CBCT) has been a mo-
dality of choice to identify the carotid artery calcifica-
tions (CACs) especially in patients who referred for
dental treatment.” Small voxel sizes, lower radiation
doses, high-resolution images are the advantages of
CBCT over CT.2

The cervical portion of the artery is a common lo-
cation for calcified plaques and also named as the
extra-cranial segment of the internal carotid artery
(ICA).° These calcifications can often be detected
on routine dental imaging."®" Three-dimensional

)

extra-cranial carotid artery

Figure 1. Axial (a), coronal (b), and sagittal (c) cone-beam omputed tomography iage showing calcification on the left

characteristics and the course of calcifications can
adequately be visualized on CBCT scans.'? Volume
and surface area of the calcification can also be
quantified on CBCT images by using third party soft-
ware. The images obtained from CBCT scans can
be exported to DICOM (Digital Imaging and Com-
munications in Medicine) format, and with the help
of three-dimensional analysis software, volumetric
assessments can be done in addition to two-dimen-
sional measurements.

The aim of this study was to compare two different
CBCT software packages, Mimics Medical (Mate-
rialise, Leuven, Belgium) and 3D-DOCTOR (Able
Software Corp., Lexington, USA), in performing the
volume and areal measurements of extra-cranial
CACs (ECACs).

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted following the approval of
the Research Ethics Board of Hacettepe University in
Ankara, Turkey (ID: 2020/01-13, Date: 07.01.2020).
CBCT images of the patients 40 years of age or old-
er were retrieved from the computer database of De-
partment of Dentomaxillofacial Radiology between
January and March 2020. CBCT examinations were
requested for different diagnostic tasks based on di-
agnosis and dental treatment planning. The scans
including C2 to C4 vertebral levels were screened.
Following the exclusion of the scans with inadequate
field of view and motion or metal artefacts, the final
sample of 44 images were obtained and selected for
evaluation.

All CBCT examinations were obtained using an i-Cat
Next Generation device (Imaging Sciences Interna-
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tional, Hatfield, PA, USA) with the same protocol:
120 kVp, 3-8 mA, 16 x 13 cm field-of-view, 0.20-mm
voxel size, and 26.9-s scan time.

The image analysis was performed by evaluating
the axial, coronal, and sagittal multiplanar recon-
structions (MPR) and the ECACs were identified as
described previously in the literature.”'*'® The slice
thickness was set at 0.2 mm. The presence of cal-
cification was confirmed when it was detected in at
least three sequential slices (Figure 1). The calcifi-
cations were categorized as unilateral (right or left)
or bilateral.

CBCT data were exported as DICOM files and then
imported to 3D-DOCTOR and Mimics softwares.
The 3D-DOCTOR software is a commercial software
that allows anatomical segmentation on consecutive
axial slices, enabling visualization of the calcification
at each level craniocaudally. The semi-automatic
segmentation method that used in this study includ-
ed manual selection of the region of interest (ROI),
generating boundaries of the calcification in the axial
sections by changing threshold ranges interactively,
automatically segmentation of the calcified area, and
finally, complex surface rendering (Figure 2).
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Figure 2. An example of volumetric measurement of the right extra-cranial carotid artery calcmcatlon on the 3D-DOCTOR

software.
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Figure 3. An example of volumetric measurement of the right extra-cranial carotid artery calcification on the Mimics Medical

software.
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The segmentation processes performed by using
the commercial Mimics software included selecting
the adequate threshold interval for visualizing the
calcification region, generating a mask limited to the
ROI, region growing, and calculation of total volume
of CAC (Figure 3). The total volume (mm3) and calci-
fied segmentation area (CSA) (mm?) measurements
of the calcification were automatically calculated by
the two softwares.

All examinations were conducted by an oral and
maxillofacial radiologist (N.K.) with at least 7 years of
experience in CBCT imaging. Prior to analysis, the

Table 1. Age distribution of extra-cranial carotid
calcifications
Right (%) Left (%) Bilateral (%) Total

Age 48-555(41.7) 4(33.3) 3(25.0) 12
5665 2(17.7) 4(33.3) 6 (50.0) 12
66756 (46.1) 1(7.7) 6 (46.1) 13
76-83 0(0.0) 2(28.5) 5(71.5) 7

Total 13(29.5) 11(25.0) 20 (45.5) 44

Table 2. Gender distribution of extra-cranial carotid
calcifications

Right (%) Left (%) Bilateral (%) Total
Gender Female 8 (32.0) 7 (28.0) 10 (40.0) 25
Male 5(26.3) 4(21.1) 10(52.6) 19
Total 13 (29.5) 11 (25.0) 20 (45.5) 44

examiner was calibrated with the use of 10 CBCT
scans and measurements were done twice within an
interval of 15 days.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using VassarStat
Computation Website (http://vassarstats.net/). Intra-
class correlation coefficient (ICC) was used to eval-
uate the intra-observer reliability. The difference in
measurements between two software groups was
evaluated with the t-test. P value < .05 was consid-
ered statistically significant.

RESULTS

The ICC was above 0.90 for all measurements.
Among 44 patients with ECACs, 25 were females
and 19 were males, whose mean age was 63.31
+ 10.21 years (ranged from 48 to 83 years). The
ECACs were unilateral in 24 cases and bilateral in
20 cases. The age and gender distribution of ECACs
is shown in Tables 1 and 2, respectively.

The overall mean volume obtained with Mimics soft-
ware was 52.97 + 48.97 mm?3 while that obtained
with 3D-DOCTOR software was 39.70 + 34.40 mm?
(P=0.001). Similarly, significant differences between
Mimics (109.55 + 85.40 mm?) and 3D-DOCTOR
(98.99 + 75.34 mm?) softwares were observed for
areal measurements (P=0.001). Table 3 summariz-
es the details of measured data.

Table 3. Minimum (Min), maximum (Max), mean (mm), and standard deviation (SD) for measurements

Measurement 3D-DOCTOR Mimics Medical
Min Max Mean Min Max Mean SD P
Volume (mm?) 4.44 135.02 39.70 34.40 4.86 235.64 52.97 48.97 0.001
Surface area (mm?) 16.26 29713  98.99 75.34 20.91 402.73 109.55 85.40 0.001
*T-test
DISCUSSION respectively. To the author’s best knowledge, this

The findings of the present study show that Mimics
Medical and 3D-DOCTOR software programs pro-
vide significantly different values for carotid calcifi-
cation volume and area. Mean differences for mea-
sured volume and CSA in this study between Mimics
and 3D-DOCTOR were 13.27 mm?® and 10.56 mm?,

is the first study to investigate the volumetric mea-
surement of the CACs on CBCT by using the two
software programs. Thus, there are no comparable
data available.

Third-party CBCT software programs are widely
used in dentistry in 3D analysis of pharyngeal di-
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mension,'® pulp/tooth volume,'” maxillofacial grafting
procedures,'® postoperative changes following oste-
otomies, implant sites,? periodontal defects,?' ex-
ternal root resorptions,?? paranasal sinus volumes,??
and temporomandibular joints.?* Mimics Medical and
3D-DOCTOR are the two popular among the many
different 3D reconstruction software programs, in-
cluding Amira, InVesalius, ITK-Snap, 3D Slicer, Syn-
apse 3D, and OsiriX.?5%6

It is important for clinicians and researchers to know
whether a software package provide accurate and
reliable data. When comparing two commonly used
software programs, the results obtained may be
expected to be similar. However, as in the present
study, significant differences might be attributed
to the disparity in segmentation processes, espe-
cially considering the high agreement in repeated
measurements among two software programs. For
example, 3D-DOCTOR allows delineation of the
boundaries of the ROl only in the axial sections, while
the Mimics software enables multiplanar sections to
outline ROI, which might have been improved the
visualization of the CACs and helped determine the
exact boundaries. It should also be considered that
despite being statistically significant, the difference
may be out of clinical relevance.

Quantitative evaluation of CAC has been made
by assessing plaque volume and components on
CT angiography (CTA) and multidetector CTA and
correlated with the degree of CAS.?”2° On axial CTA
images, the measurements of plaque volume and
components were done by using the Polymeasure
plug-in for the freely available software package
Imaged (National Institute of Mental Health,
Bethesda, MA, USA), which was proposed by de
Weert et al.*® By using the software, ROIs were
drawn manually in consecutive axial images and
the total number of voxels and the number of voxels
of different Hounsfield-Unit (HU) value ranges
within these ROl were automatically calculated.
The carotid plaque was defined as the calcification
and/or thickening of the vessel wall. According
to the different attenuation values, it was possible
to identify different plague components based
on the HU value ranges: calcification, >130 HU;
fibrous tissue, 60—130 HU; lipid core, <60 HU. The
presence of vascular wall density above 130 HU,
that was more hyperdense than vascular lumen and

adjacent parenchyma, was considered as vascular
calcification.?” The calcified plague volume was then
measured by multiplying the calcification area on
axial slices by the slice increment.*

The identification of the CACs on CBCT has been
well documented in the literature.”®121415 However,
volumetric assessment of CACs on CBCT has yet to
be adequately described. More studies are needed
to establish a validated method for volumetric mea-
surements on CBCT and to compare software accu-
racy. Moreover, a standardized assessment method
would improve the consistency and reliability in the
quantitative evaluation of the CACs on CBCT.

CONCLUSION

Within the limitations of the study, volumetric and ar-
eal measurements of the ECACs obtained with Mim-
ics Medical were higher than those obtained with
3D-DOCTOR.
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Covid-19 Pandemi Doneminde Dis Hekimligi
Fakultelerinde Uygulanan Egitim Yontemlerinin

Degerlendirilmesi

Ezgi Sunal Aktiirk'
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OZET

Amag: Calismanin amaci COVID-19 pandemi déneminde
dis hekimligi faklltelerinde uygulanan egitim yontemlerinin,
ogrencilerin egitime erisimlerinin ve egitimin etkinliginin lisans
ogrencileri tarafindan degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Anket calismasina 720’si devlet, 265’i vakif
Universitesinde olan 985 dis hekimligi lisans O6grencisi (724
kadin, 261 erkek) katilmistir. Anket 20 Subat 2021- 30 Nisan
2021 tarihleri arasinda uygulanmistir. Ankette demografik verileri
elde etmeye ve pandemi dénemindeki teorik, preklinik ve klinik
egitimi degerlendirmeye ydnelik goklu ve goktan segmeli 24 soru
yoneltilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %98.1’i teorik egitimin gevrimigi senkron
olarak uygulandigini  belirtmistir. Ogrencilerin  gogunlugu
(%78.9) dis hekimligi egitiminin ylz ylze olmasini tercih
etmektedir. Uzaktan egitimle yetkinlik kazaniimasi en zor dis
hekimligi bransinin sirasiyla protez (%37.3), cerrahi (%29.6) ve
endodonti (%25) oldudu bildirilmistir. Vakif Gniversitelerinde hem
preklinik hem de klinik egitimde yuz yize egitime blylk oranda
gecilmisken, devlet Universitelerinde anketin uygulandigi tarih
araliinda henlz ylz ylze egditime gecilmemistir.

Sonug: Preklinik ve klinik egitimde pandemi kosullarinda bir
altin standart olusturulamamistir. Bu tir salginlarin dis hekimligi
egitimi Uzerine olumsuz etkisini en aza indirmek igin uygulamali
derslere yonelik yeni yontemlerin gelistiriimesi, klinik sartlarinin
iyilestiriimesi ve imkanlarin genisletiimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Dis hekimligi egitimi; Pratik
egitim; Uzaktan 6grenme

Makale gonderilis tarihi: 13.04.2022; Yayina kabul tarihi: 03.06.2022

iletisim: Dr. Ezgi Sunal Aktiirk

ABSTRACT

Aim: To evaluate the education methods applied in faculty of
dentistry, students’ access to education and the effectiveness
of education by undergraduate students during the COVID-19
pandemic.

Material and Methods: The questionnaire was applied to 985
dental students, 720 of whom were public universities and 265
of them were from foundation universities, between 20 February
and 30 April 2021. Twenty four questions were asked to obtain
demographic data and to evaluate theoretical, clinical and
preclinical dental education during the pandemic.

Results: 98.1% of the students stated that the theoretical courses
was applied online synchronous learning environment. The
majority (78.9%) prefer face-to-face learning instead of online
education. It has been reported that prosthodontics (37.3%)
followed by oral surgery (29.6%) and endodontics (25%) were the
three most adversely affected subspecialties through distance
education. Face-to-face practice has been started to a large
extent in both preclinical and clinical education in foundation
universities. Unlike, face-to-face practice has not been started yet
in public universities during the date of the survey.

Conclusion: In terms of preclinical and clinical education, a gold
standard could not be established in pandemic conditions. It is
necessary to develop new methods for the practical part of dental
education, improve clinical conditions and expand opportunities
minimize the impact of such outbreaks on dental education.

Keywords: COVID-19; Dental education; Distance learning;
Practical course
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GiRiS

2019 yihnin son ¢eyreginde Cin Halk Cumhuriyeti’nin
Wuhan kentindeki birgok insanin hastalia sebep
olan bir tir viris tasidigi tespit edilmistir.! Takvim 11
Mart 2020 tarihini gosterdiginde; teshis edildigi gun-
den itibaren artarak bulasan bu viriis, Diinya Saglk
Orguitii (DSO) tarafindan pandemik bir hastalik ola-
rak ilan edilmistir?. Birgok Ulkede oldugu gibi Turki-
ye’de de COVID-19 pandemisinin baslamasiyla bir-
likte tim egitim kurumlarinda 16 Mart 2020 tarihinde
yuz ylze egitim ve 6gretime ara verilmistir. 23 Mart
2020 tarihinden itibaren ise senkron (es zamanli) ya
da asenkron (es zamanli olmaksizin) uzaktan 6gre-
tim slrecine gegilmistir.® Dis hekimlidi egitiminde te-
orik egitimle beraber uygulamali egitimi iceren prek-
linik ve klinik editimlerine de ara verilmistir.

ABD’ de bulunan ¢ogu dis hekimligi fakdltelerinde
teorik ve pratik egitim askiya alinmistir. Preklinik
egitimlerinde sosyal mesafe uygulayabilen okullarda
egitim duzenlenerek devam etmis diger okullarda ise
tamamen durmustur. Pratik egitimin devamliligi igin
mevcut olan sanal gergeklik sistemlerinin tasinabilir
olmadigi ve kullanilamayacag: bildirilmistir.* Benzer
sekilde tlkemizde Mart 2020 tarihinde belirlenen acil
islemler disinda dis hekimligi uygulamalarina da ara
verilmesi karari alinmistir.® Dis hekimligi fakiltele-
ri idaresi icin en buyuk zorluk 6grencilerin, 6gretim
Uyelerinin ve hastalarin saglhigini korumak, degisen
cevreyi yerel ve ulusal politikalari takip ederken ali-
nacak olan dnlemleri belirlemek ve ayni zamanda dis
hekimligi fakiltesi 6drencilerinin egitiminde de de-
vamlhgi saglamaktir.® Egitim ve 6gretimde teknoloji,
Ogretim Uyelerinin uzaktan egditim konusunda yeterli
egitimi sonrasinda kullaniimaya baslanmistirt. Y k-
sekogretim Kurumu tarafindan 17 Subat 2021 tarihli
toplantisinda uygulamali egitimlerin “azami dikkatin
gOsterilmesi ve siki tedbirlerin alinmasi” sartiyla 6g-
renciler az sayida kisi bulunduracak sekilde gruplara
ayrilarak ylz yuze yapilabilecegi bildirilmis ve Saglik
Bakanligr'nin gorisleri dogrultusunda Universiteler,
kendi insiyatiflerini almalari konusunda bilgilendiril-
migtir.® Bu galisma ile COVID-19 pandemisinde dig
hekimligi fakultelerinde uygulanan egitim yontem-
lerinin, égrencilerin editime erisimlerinin ve egitimin
etkinliginin lisans dgrencileri tarafindan degerlendi-
rilmesi amaclanmaktadir.

GEREGC VE YONTEM

Tarkiye’de dis hekimligi fakultelerinde egitimine de-
vam eden lisans dgrencileri hangi donemde olduk-
lari fark etmeksizin bu calismaya dahil edilmigtir.
Calismanin etik onayl Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
alinmistir (Karar no: 01/17, 19.01.2021 tarihli). Ka-
tilmcilardan Google Forms (Google Inc., Mountain
View, CA, USA) uygulamasinda hazirlanmigs anketi
doldurmalari istenmigtir. Anketin basglangicinda tim
katilimcilara arastirmanin amaci ve anket hakkinda-
ki bilgilendirme metni gdnderilmistir. Anket s6z konu-
su katilimcilara e-posta, 6grenci dernekleri, sosyal
haberlesme aglar ve fakiltelerin sinif temsilcileri
aracihgi ile ulastirimistir. 20 Subat 2021- 30 Nisan
2021 tarihleri arasinda katilimcilara uygulanmistir.

Anket U¢ bolumden olusmaktadir. Anketin birinci
bdliminde katilimcilarin cinsiyet, yas, kurum taru
(vakif/devlet), bulundugu egitim dénemi sorgulana-
rak sosyo-demografik verileri elde edilmistir. Anketin
ikinci béliminde katilimcilarin kaginci sinifta olduk-
lari fark etmeksizin cevaplayabilecegi COVID-19
pandemisinin 6grencilerin internet kullanimini ne
denli etkiledigi, uzaktan égretim i¢in Universitelerinin
ve 6grencilerin ne kadar donanima sahip oldugu, ba-
gl bulunduklari egitim kurumunun pandemi ve yeni
egitim yontemleri hakkinda ne kadar bilgilendirme
yapabildigi ve slreci ne derecede ydnetebildiginin
yani sira dig hekimligi egitiminin teorik egitimden
olusan kismi hakkinda sorular sorulmustur. Anketin
Uglincu bolimande preklinik egitim doneminde bulu-
nan 6grencilere preklinik egitime yonelik, klinik done-
mindeki 6grencilere ise klinik egitime ydnelik sorular
yoneltilmistir. Subjektif cevap barindiran sorularda
“kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” segenekle-
rinden uygun olani isaretlemeleri istenmistir. Anket-
te yer alan sorular ¢oklu ve goktan segcmeli 6zellikte
olup acik uglu soru barindirmamaktadir. Sorularin
bazilar “diger” sec¢enegini icermekte olup cevabin
secenekler icinde bulunmadigi durumda katilimcila-
rin cevabini yazmasi istenmigtir.
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Veriler (n=985)

Universite Cinsiyet Yas (yil)
Devlet Vakif Kadin Erkek
1.Sinif % b1 b e a7 19.35£2.83
2.Sinif % oo chos oG e 20.39+1.23
3.Sinif % %114211.3 %659 o/:16;7 o/:14:1.5 213311
4.Swnif % 1 5 %ot 161 %47 22.39£1.16
5-Simif % ey %59 w122 e 23.11£1.09
Toplam % 4151 269 %735 Y65 cAlDEs
Tablo 2. Dis hekimliginde uygulanan teorik ve pratik egitime ydnelik sorular ve cevaplari
Soru 1. Teorik egitim nasil uygulaniyor?
1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Online asenkron 6 1 2 - - 8(%1.1) 1(%0.4) 9(%0.9)
Online senkron 185 204 204 205 168 704(%97.8) 262(%98.9)  966(%98.1)
Yiz ylize - 1 1 - - 2(%0.7) 2(%0.2)
Uygulanmiyor - 6 2 - - 8(%1.1) - 8(%0.8)
Soru 2. Teorik egitim i¢cin hangi uygulamalar kullaniyorsunuz?
1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Adobe Connect - - - - 1 1(%0.1) - 1(%0.1)
Google Classroom - - 3 - - 3 (%0.4) - 3 (%0.3)
Google Meet 43 52 5 21 5 122 (%16.9) 4 (%1.5) 126 (%12.8)
Microsoft Teams 50 60 107 97 46 104 (%14.4) 256 (%96.6) 360 (%36.5)
Perculus 56 61 44 63 35 259 (%36) - 259 (%26.3)
Zoom 21 29 46 13 52 160 (%22.2) 1(%0.4) 161 (%16.3)
Diger - 5 7 12 29 70 (%9.7) 4 (%1.5) 74 (%7.5)
Kullanmiyorum - 1 - - - 1(%0.1) - 1(%0.1)
Soru 3. Teorik sinavlar nasil yapiliyor?
1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Yz ylze - - 1 5 10 10(%1.4) 6(%2.3) 16 (%1.6)
Online kamerali 24 21 42 16 44 125(%174) 22(%8.3) 147 (%14.9)
Online kamerasiz 157 188 153 126 105 493(%68.5) 236(%89) 729 (%74)
Odevi/proje 9 1 13 58 9 89(%12.4) 1(%0.4) 90 (%9.1)
Yapilmiyor 1 1 - 1 - 3(%0.4) - 3 (%0.3)
Soru 4. Uzaktan egitim igin hangi cihazi kullaniyorsunuz?
1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Bilgisayar 153 164 159 166 122 553 (%77.1) 211(%79.9) 764 (%77.9)
Cep telefonu 30 39 48 36 43 149 (%20.8) 47 (%17.8) 196 (%20)
Tablet 7 6 1 4 3 15 (%2.1) 6 (%2.3) 21 (%2.1)
Soru 5. Pandemi déneminden 6nce interneti egitiminizde hangi siklikla kullaniyordunuz?
1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Gin boyu 12 17 13 17 9 42 (%5.8) 26 (%9.8) 68 (%6.9)
Giinde birkag saat 114 117 79 80 76 362 (%50.3) 104 (%39.2) 466 (%47.3)
Haftada birkag saat 51 48 70 68 40 199 (%27.6) 78 (%29.4) 277 (%28.1)
Ayda birkag saat 7 12 21 27 18 53 (%7.4) 32 (%12) 85 (%8.6)
Kullanmiyorum 7 17 26 14 25 64 (%8.9) 25 (%9.4) 89 (%9)
Soru 6. Pandemi doneminde interneti egitiminizde hangi siklikla kullaniyorsunuz?
1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Giin boyu 145 134 132 114 86 469 (%65.1) 142 (%53.6) 611 (%62)
Giinde birkag saat 38 71 65 84 67 214 (%29.7) 111 (%41.9) 325 (%33)
Haftada birkag saat 8 6 10 8 10 35 (%4.9) 7 (%2.6) 42 (%4.3)
Ayda birkag saat - - 2 - 4 1(%0.1) 5(%1.9) 6 (%0.6)
Kullanmiyorum - - - - 1 1(%0.1) - 1(%0.1)
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Soru 7. Akademisyenlere online egitim doneminde sorular sorunlar ve dersler hakkinda ulagabiliyorum.

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum 13 28 20 34 10 62 (%8.6) 43 (%16.2) 105 (%10.6)
Katiliyorum 80 99 109 93 87 326 (%45.3) 142(%53.6) 468 (%A47.5)
Kararsizim 53 59 45 62 52 210 (%29.2) 61 (%23) 271 (%27.5)
Katilmiyorum 29 17 28 9 10 78 (%10.8) 15 (%5.7) 93 (%9.4)
Kesinlikle katiimiyorum 16 8 7 8 9 44 (%6.1) 4 (%1.5) 48 (%4.9)
Soru 8. Universitem tarafindan Covid 19 ve online egitim dénemine gegis hakkinda yeterli bilgilendirme yapildi.

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum 8 26 10 37 15 65 (%9) 31 (%11.7) 96 (%9.7)
Katiliyorum 78 89 104 87 84 304(%42.2) 138 (%52) 442 (%44.9)
Kararsizim 52 49 36 37 36 155(%21.5) 55(%20.8) 210 (%21.3)
Katilmiyorum 36 29 36 17 21 110(%15.3) 29(%10.9) 139 (%14.1)
Kesinlikle katiimiyorum 17 18 23 28 12 86(%11.9) 12 (%4.5) 98 (%9.9)
Soru 9. Fakiiltemin pandemi doneminde teorik online egitime gegis siirecini iyi yonettigini diistiniiyorum.

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum 20 38 31 36 19 103(%14.3) 41(%15.4) 144(%14.6)
Katiliyorum 72 105 94 98 75 314(%43.6) 130(%49) 444(%45)
Kararsizim 58 41 39 37 32 155(%21.5) 52(%19.6) 207(%21)
Katilmiyorum 22 17 24 20 33 88(%12.2) 28(%10.5) 116(%11.7)
Kesinlikle katilmiyorum 19 10 21 15 9 60 (%8.3) 14(%5.3) 74(%7.5)
Soru 10. Fakiiltemde teorik dersler igin uygulanan egitim yontemlerinin beni meslek hayatima hazirlayabildigini diisiiniiyorum

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum 7 21 16 20 12 50(%6.9) 26(%9.8) 76(%7.7)
Katiliyorum 57 90 82 72 54 237(%32.9) 118(%44.5) 355(%36)
Kararsizim 53 49 45 67 46 184(%25.6) 76(%28.7) 260(%26.4)
Katilmiyorum 40 29 28 25 40 133(%18.5) 29(%10.9) 162(%16.4)
Kesinlikle katiimiyorum 34 22 38 22 16 116(%16.1) 16(%6) 132(%13.4)
Soru 11. Fakiiltemin pandemi doneminde pratik egitime gegis siirecini iyi yonettigini diigiiniiyorum.

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum 11 17 13 30 16 43(%6) 44(%16.6) 87(%8.8)
Katilyorum 24 49 45 48 51 92(%12.8) 125(%47.2) 217(%22)
Kararsizim 54 45 33 47 38 164(%22.8) 53(%20) 217(%22)
Katiimiyorum 36 46 48 27 28 156(%21.6) 29(%10.9) 185(%18.8)
Kesinlikle katilmiyorum 66 54 70 54 35 265(%36.8) 14(%5.3) 279(%28.3)
Soru 12. Fakiiltemde uygulamali dersler igin uygulanan egitim yontemlerinin beni meslek hayatima hazirlayabildigini diigtiniiyorum.

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katillyorum 9 29 15 10 5 27(%3.7) 41(%15.5) 68(%6.9)
Katilyorum 39 54 68 40 59 128(%17.8) 132(%49.8)  260(%26.4)
Kararsizim 43 49 25 70 47 181(%25.1) 53(%20) 234(%23.7)
Katiimiyorum 34 34 37 44 29 152(%21.1) 26(%9.8) 178(%18)
Kesinlikle katilmiyorum 66 45 64 42 28 232(%32.2) 13(%4.9) 245(%24.9)
Soru 13. Dis hekimligi egitiminde yiiz-yiize egitimin zorunlu oldugunu diigiiniiyorum.

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum 97 91 104 93 72 360 (%50) 97(%36.6) 457 (%46.4)
Katiliyorum 56 72 63 63 66 232(%32.2) 88(%33.2) 320 (%32.5)
Kararsizim 16 32 22 27 24 71 (%9.9) 50(%18.9) 121 (%12.3)
Katilmiyorum 13 12 17 8 4 38 (%5.3) 16 (%6) 54 (%5.5)
Kesinlikle katilmiyorum 9 4 3 15 2 19 (%2.6) 14 (%5.3) 33 (%3.3)
Soru 14. Sizce uzaktan egitim yontemleriyle yetkinlik kazanilmasi en zor disg hekimligi brangi hangisidir?

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Cerrahi 103 46 43 63 37 210(%29.2) 82(%30.9) 292(%29.6)
Endodonti 12 56 84 46 49 178(%24.7) 69(%26) 247(%25)
Ortodonti 13 4 1 3 2 19(%2.6) 4(%1.5) 23(%2.3)
Pedodonti 2 1 - 4 3 10(%1.4) - 10(%1)
Periodontoloji 1 1 1 - 1 3(%0.4) 1(%0.4) 4(%0.4)
Protez 57 86 75 76 73 260(%36.1) 107(%40.4)  367(%37.3)
Radyoloji - 2 - 2 3 6(%0.8) 1(%0.4) 7(%0.7)
Restoratif 3 15 5 12 - 34(%4.7) 1(%0.4) 35(%3.6)
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Tablo 3. Preklinik ve klinik egitime yonelik sorular ve cevaplari

Soru 15. Preklinik egitimi nasil aliyorsunuz?

1.sinif 2.sinif 3.sinif Devlet Vakif Toplam
Yz ylze 46 60 77 29(%7) 154(%96.8) 183(%31.8)
Online egitim 62 38 3 100(%24) 3(%1.9) 103(%17.9)
Ara verildi 83 113 94 288(%69) 2(%1.3) 290(%50.3)
Soru 16. Preklinik doneminde uygulamali sinavlar nasil yapiliyor?

1.sinif 2.sinif 3.sinif Devlet Vakif Toplam
Yuzylze 38 57 68 23 (%5.5) 140 (88.1) 163 (%28.3)
Online kameral 15 5 - 20 (%4.8) - 20 (%3.5)
Online kamerasiz 4 5 3 12 (%2.9) - 12 (%2.1)
Odevi/proje 37 28 18 66 (%15.8) 17 (%10.7) 83 (%14.4)
Yapilmiyor 97 116 85 296 (%71) 2 (%1.3) 298 (%51.7)
Soru 17. Klinik egitimi nasil aliyorsunuz?

3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Cansiz model lzerinde 1 1 = 1(%0.3) 1(%1) 2 (%0.5)
Hasta Gizerinde 3 94 103 96 (%31.7) 104 (%98) 200 (%48.9)
Online egitim 1 1 1 3 (%1) - 3 (%0.7)
Ara verildi 30 110 64 203 (%67) 1(%1) 204 (%49.9)
Soru 18. Staj doneminde klinik sinavlar nasil yapiliyor?

3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Yiz ylze 3 84 64 53 (%17.5) 98 (%92.4) 151 (%36.9)
Online kamerali 1 3 4 4 (%1.3) 4 (%3.8) 8 (%2)
Online kamerasiz - 9 1 19 (%6.3) 1(%1) 20 (%4.9)
Odev/proje 2 2 27 31(%10.2) - 31 (%7.6)
Yapilmiyor 29 108 62 196 (64.7) 3 (%2.8) 199 (%48.6)
Soru 19. Fakiiltemin klinik egitim igin gerekli 6nlemleri aldigini diigiiniiyorum.

3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum - 53 31 47 (%15.5) 37(%34.9) 84 (%20.5)
Katiliyorum 6 65 67 94 (%31) 44(%41.5) 138 (%33.7)
Kararsizim 10 54 48 97(%32) 15(%14.2) 112 (%27.4)
Katilmiyorum 7 14 15 29 (%9.6) 7 (%6.6) 36 (%8.8)
Kesinlikle katilmiyorum 12 20 7 36 (%11.9) 3 (%2.8) 39 (%9.5)
Soru 20. Covid-19 pandemisi doneminde klinik egitime ara verilip cansiz modeller ilizerinde uygulama yapilmasi gerektigini
diisliniiyorum.

3.sinif 4.sinif 5.sinif Devlet Vakif Toplam
Kesinlikle katiliyorum 1 7 5 13 (%4.3) - 13 (%3.2)
Katiliyorum 2 25 13 36 (%11.9) 4 (%3.8) 40 (%9.8)
Kararsizim 9 29 29 63 (%20.8) 4 (%3.8) 67 (%16.4)
Katiimiyorum 10 76 69 122 (%40.3) 33(%31.1) 155 (%37.9)
Kesinlikle katilmiyorum 13 69 52 69 (%22.8) 65(%21.5) 134 (%32.8)

istatistiksel Analiz

Arastirmadaki érneklem buyukligu %95 gliven arali-
g1 ve 0.05 hata ile en az 377 kisi olarak bulunmustur.
Calismadaki veriler Microsoft Office 365 Excel prog-
ramina aktariimistir. Veriler sayi ve ylzde olarak be-
lirtilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin

%19.4’°4  1.sInif,

ortalamasi 21.28+2.37 yil olup %73.7’si kadin ve
%26.3’'U erkeklerden olusmaktadir.
verileri farkli egitim doénemlerinde olan 985 dis
hekimligi 6grencisinin  katilimiyla elde edilmistir.
%21.4'G  2.sInif,
%21.2’si 3.sInif, %20.9’u 4.sinif ve %17.1’i 5.sinif
ogrencilerinden olugsmaktadir.

Calismanin

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Katilimcilarin yas

Pandemi doéneminde dis hekimliginde uygulanan
teorik ve pratik egitim ydntemleri ve bu egitim yon-
temlerine iligkin 6grencilerin dederlendirmeleri Tablo
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2'de verilmistir. Ogrencilerin %98.1'i (n=966) teorik
egitimin ¢evrimici senkron olarak uygulandigini be-
lirtmistir. Teorik egitim igin kullandiklari uygulamalara
devlet Universitelerinde egitim gorenler %36’lik ylz-
de ile en fazla Perculus adli cevabi, vakif Gniversite-
lerinde egitim gorenler ise en sik %96.6’l1k ylzde ile
Microsoft Teams cevabi verilmistir. Teorik sinavlarin
devlet Universitelerinde %68.5, vakif Gniversitelerin-
de ise %89 ylzde ile gevrimici kamerasiz yapildigi
belirtiimistir. Kamera esliginde ¢evrimigi sinava girdi-
gini belirten 6grenciler devlet Universitelerinde egitim
alanlarin %17.4’Gn0 olusturuken, 6zel Universitede
egitim alan 6grencilerden %8.3’'U bu secenegi isa-
retlemistir.

Ogrencilerin %9'u pandemi 6ncesi egitimlerinde in-
terneti hi¢ kullanmadidini belirmigtir. %47’lik kisim
gunde birka¢ saat internet kullandigini belirtirken
bunu %28.1’lik oranla haftada birka¢ saat kullanan
dgrenciler takip etmektedir. Pandemi dénemiyle bir-
likte internet kullanimi sorgulamasinda hig kullanma-
yanlar tim katihmcilar arasinda %0.1’lik dilimi olus-
tururken gun boyu kullananlarin sayisi katilimcilarin
%62’sini olusturmaktadir. Uzaktan egitim doneminde
dgrencilerin yarisindan gogunun (%58.1) akademis-
yenlere ulagabildikleri gérulmustir. Pandemi doéne-
minde COVID-19 ve uzaktan egitim dénemine gegis
hakkinda Universitelerin yeterli bilgi vermesi deger-
lendirilmis ve 6grencilerin %54.6’u yeterli bilgi veril-
digini bildirmistir. Pandemi slirecine gecis déneminin
fakdlteler tarafindan iyi yonetildigi distntlmektedir
(%59.6). Fakultede uygulanan teorik egitimin mes-
leki hayata katkisini katihmcilarin %43.7’si yeterli
bulmus, %29.8’i yetersiz oldugunu dustnmustur.
Katilimcilarin %78.9'u dis egitiminin yuzylze olmasi
gerektigini dusinmektedir. Uzaktan egitimle yetkinlik
kazanilmasi en zor dis hekimligi branglarinin protez
(%37.3) ve cerrahi (%29.6) oldugu bildirilmigtir.

Preklinik ve klinik egitimi degerlendirmeye ydnelik
sorular ve yanitlari Tablo 3’te verilmigtir. Fakultele-
rin %50.3’Unde preklinik egitimlerine ara verilmis,
%31.8'inde yuzyize, %17.9'unda uzaktan devam
edecek sekilde uygulanmistir. Preklinik sinavla-
r pandemi doéneminde c¢ogunlukla yapiimamistir
(%51.7). Yapilan sinavlarin ise %28.3'U yuzylze ve
%14.4’G 6dev/proje seklinde uygulanmistir.

Klinik egitime ise fakultelerin %49.9'u ara vermis-
tir. Devlet Universitelerinin %67’si klinik egitime ara

vermistir. Vakif Universitelerinin %98’i klinik egiti-
mi hasta Uzerinde uygulamali olarak yapmaktadir.
Staj sinavlari fakultelerin %48.6’sinda yapilma-
mig, %36.9'unda ylizyize yapiimistir. Ogrencilerin
%54.2’si fakultelerinin klinik egitim icin yeterli 6nlem
aldigini disunmektedir. Klinik egitimin pandemi do-
neminde hasta lizerinde uygulanmasi yerine cansiz
modeller Gzerinde uygulanmasi gerektigini disinen-
ler ise azinliktadir (%13).

TARTISMA

Dis hekimligi egitimi icerisinde teorik egitimi, labora-
tuvar ve kliniklerde gergeklesen uygulamali egitimi
barindinr.” Bu egitimlerden teorik egitim ile ilgili bo-
Ilimde uzaktan egitime ge¢cmek basit ve uygulana-
bilirdir. Fakat uygulamali egitim olan preklinik egitim
icin uzaktan 6gretime gegis daha zor ve maliyetlidir.?
Dis hekimligi egitiminin son dénemlerinde uygulanan
klinik uygulamali egitim ise hastalarla birebir temas
gerektiren ogretim godrevlilerin kontroliinde tedavi
yapmayi barindirir ve bu donemi uzaktan egitim yon-
temleriyle uygulamak mimkin gézikmemektedir.

Tirkiye’de de COVID-19 pandemisinin baglamasiy-
la birlikte tim egitim kurumlarinda 23 Mart 2020 ta-
rihinde ylizylze egitim ve 6gretime ara verilmistir®.
Yiksekogretim Kurumu 12 Subat 2021 tarihinde ya-
yinladidi aciklamada uygulamali egitimlerin “azami
dikkatin gosterilmesi ve siki tedbirlerin alinmasi” sar-
tiyla 6grenciler az sayida kisi bulunduracak sekilde
gruplara ayrilarak yuzyize yapilabilecedi yoninde
bir olguyla beraber Saglik Bakanligrnin gorisleri
dogrultusunda Universiteler kendi insiyatiflerini al-
malari konusunda bilgilendirilmistir®. Turkiye'de dis
hekimligi egitimi devlet ve vakif Universitelerinde
verilmektedir. Bu universiteler kendi imkanlari dog-
rultusunda egitim ile ilgili farkli kararlar almiglardir®.
Bu calismada COVID-19 pandemisiyle birlikte uygu-
lanmaya baslayan egitim yontemlerini, fakultelerin
hangi yontemleri izledigini ve egitimin etkinligini 63-
rencilerin goéziinden degerlendirmek amaclanmistir.
COVID-19 kuresel bir salgin olmasi sebebi ile tim
dinyada dis hekimligi egitimini etkilemis ve Ulkeleri
yeni kararlar almaya zorlamistir. Chang ve ark." 21
Temmuz 2020 tarihinde yapmig olduklari ¢alismada
10 farkli Glkede bulunan Dis Hekimligi Fakultesi’'nin
COVID-19 sonrasi uyguladigi metotlari degerlendir-
miglerdir. Sonuglarinda Glkelerin genelinin teorik egi-
tim icin uzaktan egitime gectigini, preklinik egitime
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genelinin ara verdigini, ara vermeyen Japonya’'nin
kiguk gruplar halinde 6grencilerin egitimine devam
ettigini belirtmigleridir. Klinik egitime ise arastirmada
bulunan llkelerden sadece Tayvan ara vermemistir."
Tirkiye’de bulunan fakdlteler de bu tarihlerde sade-
ce acil tedaviler icin agik tutulurken égdrencilerin ylz-
ylze egitimine ara verilmistir.?

Calismamizda devlet, vakif ayrimi olmaksizin
teorik egitimin ¢ogunlukla gevrimici senkron olarak
gerceklestirildigi 6grenciler tarafindan ifade edilmigtir.
COVID-19salgini sirasinda 9 Glkede gergeklestiriimis
olan dis hekimligi egitimlerini degerlendiren yayinlari
inceleyen bir sistematik derlemede, dahil edilen 16
yayindan 7’si egitimin ¢evrimigi senkron olarak, 4’u
cevrimici asenkron, diger 4'G ise hem senkron hem
asenkron uygulandigini bildirirken, 1 yayinda ise
cevrimigi egitimin uygulanmadidi rapor edilmigtir.'°
Teorik egitim sirasinda devlet Gniversitelerinde
cogunlukla Perculus (Advancity, istanbul, Tiirkiye) ve
Zoom (Zoom Video Communications, Inc., San Jose,
CA, USA) kullaniliyorken, vakif Universitelerinde
Microsoft Teams (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington) kullanildidi bildirilmigtir. Giing6r ve ark.™
tarafindan yapilan anket ¢alismasinda da Turkiye'de
dis hekimligi fakulteleri tarafindan uzaktan egitimde
en sik kullanilan platformlarin sirasiyla Adobe
Connect (Adobe Inc., CA, ABD; %33.6), Microsoft
Teams (%16.8) ve Perculus (Advancity, istanbul,
Tarkiye; %11.2) oldugu bildirilmigstir.

Derslerin iglenis biciminin degismesine sebep olan
bu sliregte 6grencilerin iglenen derslerden ne ka-
dar verim alabildigi 6nemli bir noktadir. Hindistan'da
yapilan bir c¢alismada &grencilerin %86.4'U yuz
ylze derslerin gevrimigi derslere gére daha uygun
ve anlasilir oldugunu belirtmistir.’> Turkiye'de ya-
pilan, farkh fakiltelerden &grencileri barindiran bir
calismada ise uzaktan egitimin ylzylze egitim ka-
dar etkili oldugunu distnenlerin orani %8 olarak
bulunmustur.”™ Pandeminin ilk pik yaptigi, yiz yize
egitime ara verildigi ve uzaktan egitime gegildigi do-
nemde Ulkemizdeki dis hekimligi 6grencilerine uygu-
lanan bir anket ¢calismasinda da 6grencilerin %59.71’i
dis hekimligi derslerinde uzaktan egitimin yiz ylze
egitim kadar etkili olmadigini bildirmiglerdir." Bu ¢a-
lismalarin aksi yoninde 4. ve 5. sinif dig hekimligi
Ogrencilerine yapilan bir anket ¢calismasinda 6gren-
cilerin %61.7’si ¢evrimigi dersleri yiz yiize derslere
tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Ancak yine ayni ¢a-

lismada 6grencilerin yaridan fazlasi uzaktan egitim
konusunda daha az motive olduklarini bildirmisler-
dir." Schlenz ve ark.’nin"® galigmasindaki hemen he-
men tim 6grenciler, COVID-19 pandemisi sirasinda
uzaktan egitimin iyi bir segenek oldugunu ifade et-
mislerdir. Ogrencilerin %36.8’i uzaktan egitim yerine
yuz yuze dersleri tercih etmistir. Gelecekte de CO-
VID-19 pandemisinden bagimsiz olarak, ¢alismaya
katilan 8grencilerin %53.2’si dis hekimligi egitiminin
teorik kisminin gevrimigi yapilabilecegini bildirmis-
lerdir. Calismamizda ise dis hekimligi egitiminin yiz
yuze olmasi gerektigini dislinen dgrenciler tim ka-
tilimeilarin %78.9’unu olusturmaktadir. Bu farkhhigin,
calismamizdaki sorunun sadece teorik dersler igin
yoénlendiriimeyip hem teorik hem pratigi icerecek se-
kilde dis hekimligi egitiminin degerlendiriimesinden
kaynaklandidi dusunulmektedir.

Calismamizda 6grenciler uzaktan egitim igin sirasiy-
la bilgisayar (%77.9), cep telefonu (%20) ve tableti
(%2.1) tercih etmektedir. Schenz ve ark.' ¢alisma-
sinda ise 6grenciler uzaktan egitimde cogunlukla
laptop (%69.8) kullanirken, bunu tablet (%16.5),
akill telefon (%7) ve masaustiu bilgisayar (%4.6)
takip etmistir. Calismaya katilan 6grenciler pande-
mi déneminden o6nce interneti egitimlerinde %6.9
oraninda gun boyu kullanirken, %47.3 glinde birkag
saat kullandigini belirtmis, pandemi déneminde ise
dgrencilerin %62’si glin boyu, %33’0 gunde birkag
saat kullandigini bildirmistir. Bu durumun yiz yuze
egitime ara verilmesinin ve uzaktan egitime gecilme-
sinin etkisi ile ortaya ¢iktig1 disundlmektedir.

Yapilan bir galismada karantinadan en olumsuz etki-
lenen iki dis hekimligi dalinin konservatif dis hekim-
ligi (73.2%) ve protez (%69.4) oldugu, en az en etki-
lenen dallarin ise ortodonti (%18.4) ve oral diagnoz
(%21) oldugunu bildirmislerdir.’* Calismamizda ise
dgrenciler pandemi dénemiyle birlikte yetkinlik ka-
zanilmasi en zor branglara sirasiyla protez (%37.3),
cerrahi (%29.6) ve endodonti (%25) cevabini verir-
ken, en az periodontoloji (%0.4) cevabini vermisler-
dir.

Anket calismamiz pratik egitimde azami dikkatle
yuz ylze egitime gecilen, bu konuda Universitelerin
kendi insiyatiflerini aldidi1 bir ddnemde uygulanmistir.
Vakif Universitelerinde hem preklinik hem de klinik
egitimde yuz yuze egditime buylk oranda gegilmis-
ken, devlet Universitelerinde anketin uygulandigdi ta-



Sunal Akturk E., Said Sen S., Késen E.

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 286-294

rih araliginda blyik oranda heniz ylz yuze egitime
gecilmemigtir. Preklinik déneminde pratik sinavlar
devlet Universitelerinde ¢ogunlukla (%71) yapilma-
makla beraber, vakif Gniversitelerinde ise ylz ylze
(%88.1) yapilmaktadir. Klinik egitim ddénemindeki
pratik sinavlar ise yine benzer sekilde vakif Gniversi-
telerinde gogunlukla yuz ylze (%92.4) yapiliyorken,
devlet Universitelerinde ise de biyiik oranda (%64.7)
yapilmamaktadir. Bu durum devlet Universitelerinin
daha sinirli biitgeye sahip olmasi ve ylz ylze egiti-
me gegisle ilgili dnlemlerin alinabilmesi igin daha ¢ok
zamana ve bitgeye ihtiya¢g duymalarindan kaynakla-
niyor olabilir.

Klinik egitimin pandemi doneminde hasta lzerinde
uygulanmasi yerine cansiz modeller lzerinde uy-
gulanmasi gerektigini dusinenler ise azinhktadir
(%13). Literatiirde pandemi déneminde uzaktan egi-
time gecisle birlikte en ¢ok klinik egitimin olumsuz
etkilendigi 6grenciler tarafindan bildirilen galismalar
bulunmaktadir.

Teorik egitim icin her ne kadar uzaktan egitim yuz
ylze egitimin yerine kullanilabilir olsa da yetkinlik
kazanilabilmesi igin preklinik ve klinikte uygulamali
egditimi iceren disiplinlerde tamamen yuz yuze egiti-
me gecmek pek mimkin gérinmemektedir. Sanal
gerceklik ve haptik (dokunsal) teknoloji gibi teknoloji-
ler taginabilir olmamasi ve yuksek maliyete sahip ol-
malari gibi dezavantajlara sahip olsalarda, ilerleyen
dénemlerde buna benzer durumlar yasandiginda
uygulamali egitimlerin kesintiye ugramamasi agisin-
dan umut vadedicidir.81416

Calismamizda her ne kadar fazla sayida dis hekim-
ligi 6grencisine ulasmayi hedeflemis olsa da sinirli
sayidaki katilimci sayisi ¢caligmamizin limitasyonun
olugsturmaktadir. Bununla birlikte egitim yontemleri
agisindan pandeminin farkli dénemlerinde uygulan-
mis olmamasi, sadece pratik editimde azami dikkatle
yuz ylze egitime gecilen, bu konuda Universitelerin
kendi insiyatiflerini aldigi bir dénemde uygulanmis
olmasi galismamizin bir diger limitasyonunu olustur-
maktadir.

SONUC

Ulkemizde dis hekimliginde teorik egitim devlet, va-
kif ayrimi olmaksizin ¢ogunlukla ¢evrimigi senkron
olarak gercgeklestiriimistir. Preklinik ve klinik egitim
agisindan ise pandemi kosullarinda bir standart

olusturulamamigtir. Pratik egitimde Universitelerin
kendi insiyatiflerini alarak azami dikkatle yiz yize
egitime gegebildigi bu dénemde preklinik ve klinik
egitimde vakif Universitelerinde bulylk ¢ogunlukla
yuz yuze egitime gecilirken, devlet Universitelerinde
yuz yuze egitime gegis gecikmistir.

Pandeminin devam etmesi durumunda veya benzeri
salgin hastaliklara hazir olmak agisindan dis hekim-
ligi egitiminin uygulamali dersleri igin yeni yéntemle-
rin gelistiriimesi, klinik sartlarinin iyilestiriimesi ve im-
kanlarin genisletiimesi gerekmektedir. Bu sayede dis
hekimligi egitiminin sekteye ugramamasi, her sart
altinda égrencilerin nitelikli birer hekim olarak yetis-
tirmesi ve egitimde esitligin saglanabilmesi mimkin
olacaktir.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Tip 2 Diabetli Bireylerde implant Cevresi
Periodontopatojenik Bakteri Seviyelerinin

Degerlendirilmesi

Seyma Bozkurt Dogan’
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci tip 2 diyabetli bireylere uygulanmig
olan dental implantlardan ve implantlara en yakin dogal
dislerden toplanmis olan subgingival plak 6rneklerinde ve
tukirukteki Porphyromonas gingivalis (Pg), Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Camploybacter rectus (Cr),
Treponema denticola (Td) gibi periodontal patojen miktarlarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 13 tip 2 diyabet ve 7 sistemik sag-
likli birey olmak tizere toplamda 20 kisi dahil edildi. Toplam 39 dis
implanti, 27 implant diyabet grubuna, 12 implant kontrol grubun-
daki bireylere olmak {izere uygulandi. implant ve dogal dislerden
baslangicta, operasyon sonrasi 1. ay, 4. ay ve 7. ayda subginval
plak ve tukirik 6rnekleri toplandi. Mikrobiyolojik analiz igin real-ti-
me polimeraz zincir reaksiyonu kullanildi (RT-PZR).

Bulgular: Hem dogal dislerdeki hemde implant cevrelerindeki Td
miktari diyabet grubunda tiim takip dénemlerinde ve tukirlkte ise
baslangigta kontrol grubuna gore yiksek bulundu. Pg miktari ise
baslangi¢ ve 7. ayda, Cr miktari ise baslangig, 4. ay ve 7. ayda
kontrol grubundaki dogal dislerde diyabet grubuna gore istatistik-
sel olarak yuksek bulunurken, yine Pg miktari 1. ay ve 4. ayda ve
Crmiktari ise 1. ayda diyabet grubunda kontrol grubuna gére yuk-
sek bulundu. implant gevresindeki Cr miktari diyabet grubunda
1. ayda kontrol grubuna gore, 7. ayda ise kontrol grubunda diya-
betli gruba gére anlaml derecede yuksek bulundu. Hem implant
hemde dogal dis cevresindeki Aa miktari ise takip donemlerinde
diyabet ve kontrol gruplar arasinda farkllik gostermedi.

Sonug: Calismanin sonuglarina gére bazi periodontal patojen
bakteriler takip donemlerinde hem diyabet hemde kontrol gru-
bunda artis gostermis olmakla birlikte, implant gevresinde her iki
grupta da herhangi bir enfeksiyon tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Dis implant; Dis plagi; Implant gevresi iltihap;
Periodontopatojen bakteriler; Tip 2 diyabet; Tukuruk

Makale gonderilis tarihi: 03.06.2022; Yayina kabul tarihi: 02.08.2022

iletisim: Dr. Seyma Bozkurt Dogan

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the amount of
periodontal pathogens (Porphyromonas gingivalis  (Pg),
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Campylobacter
rectus (Cr), Treponema denticola (Td)) in saliva, peri-implant
subgingival plaque samples and from natural teeth closest to the
implants in the type 2 diabetes patients

Materials and Methods: Thirteen patients with well-controlled
T2DM and seven systemically healthy patients were recruited
for this study. A total of 39 dental implants; 27 implants in the
diabetic group and 12 implants in the control group were placed.
Subgingival plaque and saliva samples were collected from the
implant and natural teeth at baseline and postoperatively at 1
month, 4 months, and 7 months. Real-time polymerase chain
reaction (RT-PCR) was used in the microbiological analysis.

Results: The amount of Td was found to be higher in the teeth and
implants of the diabetes group than in the control group at follow-
up times and the baseline value in the saliva was also higher in
the diabetes group than in the control group. The Pg amounts at
baseline and 7 months and the Cr amounts at baseline, 4 months,
and 7 months were higher in the teeth of the control group than
in the diabetes group. Pg amounts at baseline and 4 months and
Cr amounts at 1 month were higher in the diabetes group than in
the control group. The peri-implant amounts of Cr in the diabetes
group at 1 month were higher than in the control group and its
amounts were higher at 7 months in the control group than in
the diabetes group. The amounts of Aa around both the implant
and the teeth did not differ between diabetes and control groups
during the follow-up periods.

Conclusions: According to the results of the study, although
some periodontal pathogenic bacteria increased in both diabetes
and control groups during the follow-up periods, no infection was
detected around the implant in either group.

Keywords: Dental implant; Dental plaque; Periodontopathogen
bacteria; Peri-implantitis; Saliva; Type 2 diabetus mellitus
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GiRiS

Dental implantlarin basarisi kritik olarak ossteoin-
tegrasyona baglanmaktadir.' implant basarisi igin
osseointegrasyon sirasinda kemigin yeniden sekil-
lenmesi 6nemli bir rol oynamaktadir.2 Bu biyolojik sU-
recgte asiri cerrahi travma, enfeksiyon veya metabo-
lik rahatsizlik nedeniyle herhangi bir degisiklik tedavi
sonuglarini olumsuz etkileyebilir. implantin hayatta
kalmasi i¢in kemik metabolizmasina olan bagimli-
ik metabolik bir hastalik olan diyabetli hastalarda
artabilir.® Bir cok calisma* 5 tip 2 diabetes mellitus
(T2DM) ile dis c¢lirigu ve dis kaybina neden olabilen
periodontal hastalik gibi ¢esitli dis hastaliklari ile ara-
sinda pozitif iligkiler gdstermistir.

Koétu glisemik kontrol ve hiperglisemi, vaskilarizas-
yon dahil olmak lzere kemik iyilesme sureci, pihti
olusumu, kemik matriks sentezi ve mineralizasyo-
nu ve kemigin yeniden sekillenmesi gibi dogrudan
bozulmus kemik yarasi ile iligkilendirilmistir.? Ayrica,
hiperglisemi nedeniyle degismis konak yaniti sonu-
cu asiri bakteri-plak birikimine neden olan ortamla
birlikte, diyabetli hastalarda metabolik olarak saglikli
bireylere gore peri-implant hastalidin ilerlemesi daha
belirgin olarak goérilmektedir.” Kisacasi, diyabet ge-
cikmis yara iyilesmesi, mikrovaskdler hastalik preva-
lansi ve enfeksiyona kargl bozulmus yanit ile iliskili
oldugu gercedi ile dis implantlari igin riskli bir durum
olarak kabul edilmektedir.® Buna gore, diyabet imp-
lant tedavisi icin gdreceli bir kontrendikasyon olmaya
devam etmekte olup, iyi kontrol edilen diyabetik has-
talar implant tedavisi igin uygun kabul edilebilirken,
iyi glisemik kontroll olmayan diyabetik hastalar imp-
lant tedavisinin yararlarindan mahrum birakilabilir.®

AQdiz ortamindaki mikrobiyota, implantlarin ¢evresin-
de gelisen floranin kompozisyonunu biylik dlgtide
belirlemektedir.® Tlkirlk de agiz boslugundaki bak-
teriler icin en 6nemli besin kaynagi olup her zaman
Onemli sayida mikroorganizmalari icerir (yaklagik
107 bakteri/ml).® Bununla birlikte, peri-implant flora-
sinin, periodontal bdlgelerde gdzlenenlerle karsilas-
tinldiginda 6zgulliguni gésteren galismada bulun-
maktadir.’® Periodontopatik bakteri seviyelerindeki
fazlalik, peri implantitis riskinin artmasiyla iliskili ol-
dugu gosterilmistir. Periodontitis ve peri-implantitis
hastaliginin baslangicinda ve ilerlemesinde Porph-
yromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia(Pi)
ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans(Aa) gibi

baslica Gram negatif anaerob ayni bakteri tirleri rol
oynasada,' peri-implantitis ile ilgili mikrobiyal kom-
pozisyon oldukca degiskenlik gosterebilmektedir.'?

T2DM hastalari, potansiyel olarak bozulmus konak
metabolik ve immun regulasyonu nedeniyle subgin-
gival mikrobiyomda disbiyoza dodru kaymalara daha
yatkindir.’® Oral mikrobiyota glisemik kontroli etki-
lediginden dolay! periodontitis ve diyabet arasinda-
ki iliskide énemli bir rol oynar. Ornegin, periodontal
hastaligin kesin ana suslardan biri olan Pg insilin
direncini artirir ve periodontal doku yikimini tetikler.'

Periodontal hastaligin patolojik olusumunun kar-
masikliklari g6z éntne alindiinda, tek seviyeli risk
degerlendirme modelleri, hastaligin ilerlemesini her
zaman dogru bir sekilde tahmin edemez. Bilesik
risk degerlendirmesi klinik, biyokimyasal (serum, di-
seti oluk sivisi ve tikurikten elde edilen) ve ayrica
mikrobiyolojik risk faktorleri, hastaligin ilerlemesini
ongodren veya onu stabilize eden hasta faktorlerini
karakterize edebilir. Onceki yayinlanmis calisma-
mizda'® tip 2 diyabetli bireylere uygulanan dental
implant cevrelerinden toplanan oluk sivilarindan
biyokimyasal analiz ve implant c¢evresi dokularin
degerlendiriimesi (alveolar kemik ve klinik paramet-
reler) yapilmistir. Bu ¢calismamizin amaci ise ayni
arastirma grubundaki diyabetli ve sistemik saglikh
bireylere uygulanmis olan dental implantlardan ve
implantlara en yakin dogal dislerden toplanmis olan
subgingival plak drneklerinde ve tukurikteki Pg, Aa,
Campylobacter rectus (Cr), Treponema denticola
(Td) gibi periodontal patojen miktarlarini kargilasti-
rarak degerlendirmektir. Calismamizin hipotezi ise,
subgingival plak drneklerindeki periodontal patojen
miktarlarinin diyabetli bireylerde sistemik saglikli
bireylere gore daha fazla olabilecegidir. Bununda
peri-implantitis riskini artirabileceginden, diyabetli bi-
reylerde implant uygulandiktan sonra peri-implantitis
riskinin azaltilabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin saglikli
bireyler ile kiyaslandiginda daha fazla olmasi gerek-
liligidir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Populasyonu ve Dizayni

Calisma protokolii, Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu tarafindan, 2002’de revize edilen
1975 Helsinki Bildirgesi uyarinca onaylandi (Karar
No: 13-262) Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi



Bozkurt Dogan $., Kurtis B., Ak¢a G., Tuter G.

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 295-304

Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dal’'nda Temmuz
2010’dan Agustos 2011’e kadar yurutuldu. Hastalara
¢alisma ve protokol prosedurleri hakkinda bilgi veri-
lerek yazili onamlari alindi. Bu galisma bir veya daha
fazla disi eksik ve dental implant uygulamasi igin
potansiyele sahip, periodontal saglikli ve 40-65 yas
araligindaki 20 bireyi icerdi. Calismaya dahil edilen
bireylerin 13’ G iyi glisemik kontrol altindaki tip 2 di-
yabetli (Diyabet grup) (glikolize hemoglobin [HbA1c]
< %8) ve 7’si sistemik olarak saglikli (kontrol grup)
bireylerdi. Calismaya en az 5 yil 6nce T2DM teshisi
konan ve T2DM’si iyi kontrol altindaki bireyler dahil
edildi *°.

Periodontal durumunu etkileyebilecek T2DM disin-
da bilinen herhangi bir sistemik hastaligi bulunan
bireyler, galismadan en az 6 ay dncesine kadar sta-
bil dozlarda oral hipoglisemik ajan kullanan T2DM’li
hastalar diginda ilag tedavisi goren hastalar calisma-
ya dahil ediimedi. insulin kullanan T2DM’li bireylerde
calisma disi birakildi.

Tam hastalarin periodontal, endodontik ve dis ¢urik-
leri implant yerlestiriimeden dnce tedavi edildi ve oral
hijyen egitim bilgileri verildi. Calismaya dahil edilen
tim bireylerden baglangicta ve diyabet grubundan
implant uygulamasindan sonraki 7. ayda HbA1c tes-
ti, aclik plazma glukoz konsantrasyonu (FGC), rast-
gele plazma glukoz konsantrasyonu (PGC) ve total
kolesterol (TC), trigliserit seviyeleri (TG), yuksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) ve distk
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) seviyeleri
istendi.

Toplam 39 dis implanti (SLActive Standard Plus,
Institute Straumann), 27 implant diyabet grubuna,
12 implant kontrol grubundaki bireylere olmak Uze-
re uygulandi. Klinik dlgtimler ve implant uygulamasi
onceki yayinlanmis galismamizda'® anlatildigi gibi
uygulandi.

Mikrobiyolojik Ornekleme ve Analiz

Tdm Ornekler sondalama alanlarinda kan kontami-
nasyonu olusabileceginden, klinik degerlendirmeden
sonraki gun gece acligini takiben (bireylerden su
hari¢ higbirsey yemeyip icmemeleri istendi), implant
bdlgelerinden ve implanta en yakin dogal diglerden
toplandi. implantlarin ve dislerin gevresinden drnek
almadan Once, supragingival plak steril bir gazli be-
zle dikkatlice uzaklastirilarak, ve segilen her bolge

tikdrik kontaminasyonunu onlemek igin pamuklu
rulolarla kurutuldu ve izole edildi. Ornekler tim bi-
reylerden steril kagit konlar (*30) ile mesio-bukkal
yuzeylerden olmak tzere dogal dislerden baslangig-
ta, hem implant hemde dogal dislerden implant op-
erasyonundan sonra 1. ay, 4. ay (bu ayda protez
uygulamasi yapilmadan 6nce) ve 7. ayda toplandi.
Kagit kon ceplerin apikal yoninden dikkatlice sulkus
derinligine yerlestirildi ve ardindan 15 saniye yerinde
kalmasina izin verildi."® Kan ve tikirik ile izole olan
ornekler dahil edilmemis ve ertesi gun tekrar ilgili
bdlgeden 6rnek alindi. Alinan drnekler hemen ster-
il plastik tlplere yerlestirilip, analiz gliniine kadar
-80°C’de saklanmistir.

Takardk ornekleri subgingival plak érnekleri alinma-
dan hemen dnce toplandi. Bireylerden distile su ile
agizlarini galkalamalari istendi. Goézleri agik, kafala-
ri egik rahat bir sekilde oturmalar istendi. 5 dakika
sonra uyarilmamis tukurdk érneklerinin toplaniima-
sina baglandi. Bireylere 5 dakika boyunca dakika-
da 5 kez ellerine verilen plastik tliplere tikirmeleri
soylendi. Yaklasik 2ml tim tlkurdk hicre kalintilarini
uzaklastirmak i¢cin hemen santrif(jj edildi (10.000g x
10 dk 4 °C’de). Slipernatantlar (her biri 50 pL) analiz
edilene kadar 80°C’de saklandi.

Bakteri DNAizolasyonlari icin, QIAGEN QIA amp
DNA Mini Kit (Kat No: 51306 Qiagen Sciences,
Maryland, 20874, USA) hazir bir ticari kit tretici fir-
manin énerileri dogrultusunda kullanildi. izolasyon
sonrasl elde edilen DNA miktari, spektroskopik
olarak Qbit (Qiagen, ABD) kullanilarak spektroskop-
ik olarak Olclildi ve 6rneklerde DNAnin varligini
dogrulamak icin kaydedildi. Bakterilerin molekuler
tespiti ve kalifikasyonu, primerler (Tagman) ve 3'-
FAM ve 5-TAMRA boyalari ile isaretlenmis problar
kullanilarak belirlendi. Primerlerin dizileri Tablo 1’de
verilmistir. Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiy-
onu (PZR), gerekli hedef gen kombinasyonuna bagli
olarak dedgistirilebilir primer ve prob hedefleri (ve
prob boyalari; 5’-FAM-3’-TAMRA) ile alti ayri mono-
pleks reaksiyon olarak gerceklestirildi). Es zamanli
PZR islemi i¢in; 3’-5’ uglarina 6zgin primer dizileri
ve bu dizilere uygun olarak diizenlenen 3’ ucu FAM
5" ucu TAMRA boyalariyla isaretli (Tagman) primer
problar kullanilarak bakterilerin molekiler tespi-
ti ve kantitasyonu belirlenmistir. Bu amagcla distile
su, MgCI2 (25mM), Enzim (Taq polimeraz) + Tam-
pon karisimi, 0,5 yM Primerler, 0,2 uM Problar, ve
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DNA kullanilarak 20 yl PZR karigsimi hazirlandi.
Real time PZR (qPZR) yontemi ile belirlenen isil
déngulerde Rotorgene 6000 (Qiagen, Almanya)
cihazi kullanilarak es zamanli, kantitatif olarak da
belirlenmistir. Daha sonra ¢ogaltilan DNA 6rnekleri,
1x Tris-Asetat-EDTA (TAE) buffer iceren ortamda
%1,5luk agardz jel icine konularak elektroforezi Syn-
gene jel goruntileme cihazi kullanilarak translimi-
natdr ile gérintilenmesi yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel analizler, yazihm programi SPSS
for Windows (surim SPSS Inc.19.0, Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim
gosterdigi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Kontrol
ve diyabet grubuna ait dogal dis ve implant ¢evre-
lerindeki her bir bakteri tipi icin ayri olmak Uzere,
zamanlar arasi farklar (baslangi¢-1.ay-4. ay-7. ay)
genellestiriimis linear model analizi kullanilarak ana-
liz edilmigtir. Kontrol ve diyabet gruplarina ait, ayni
zaman dilimindeki implant ve dogal dis arasindaki
farklar her bir bakteri grubu icin ayri olmak tzere,
bagimh 6érneklem t testi ile (paired sample t test), do-
gal diste kontrol ve diyabet gruplari arasindaki fark-
lar bagimsiz érneklem t testi (independent t test) ve
yine implanta ait kontrol ve diyabet gruplari arasin-
daki farklar bagimsiz 6rneklem t testi (independent
t test) ile degerlendirilmigtir. TUkurlk gruplarinda da

zamanlar arasi farklar genellestiriimis linear model
ile, gruplar arasi farklar bagimsiz 6rneklem t testi
ile degerlendirimistir. Degiskenler ortalama + stan-
dart sapmalar (SD) olarak hesaplandi. Varyanslar
arasindaki dogrusal korelasyonlari tespit etmek icin
Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 20 kisi dahil edildi: 13 kisi T2DM
(8 erkek, 5 kadin; ortalama yas 53.54 + 4.01 yil) ve
7 kisi kontrol (2 erkek, 5 kadin; ortalama yas 52.14 +
3.93 yil). HbA1c, FGC, and PGC degerleri baslangig-
ta diyabet grubunda kontrol grubuna gére ylksek
bulundu (P<0.05). 7. ayda ise HbA1c seviyesi diy-
abet grubunda baslangi¢ degerlerine gore istatistik-
sel olarak yuksek bulundu (P<0.05). Baslangigta ve
takip dénemlerinde grup-igi ve gruplar-arasi dogal
dis ve implantlar karsilastirildiginda; gingival indeks
(Gl), CD (cep derinligi, sondalamada kanama indek-
si (BOP), klinik atagsman seviyesi (KAS) ve kerati-
nize doku miktari (KGW) arasinda istatistiksel olarak
Onemli farkhlik bulunmadi (P>0.05). Diyabet grubun-
da implant cevresindeki plak miktari (PI) dogal dis ile
karsilastirildiginda 4. ve 7. aylarda istatistiksel olarak
onemli bir azalma goésterdi (P<0.05). Klinik parame-
trelere ve kan degerlerine ait sonuglar yayinlanmis
olan makalemizde’® tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 1. Bakteri Turleri, Primer Dizinleri ve Termal Siklus Dénguleri

Bakteri Tiirleri

Primer Dizinleri

Termal Pzr Programlari

Porphyromonas gingivalis F

R 5-ACT GTT AGC AAC AAC TAC CGATGT- 3’

Treponema denticola F

5-AGG CAG CTT GCCATACTG CG-3’ 95 2 dakika

94 30 saniye
60 1 dakika
72 2 dakika
72 10 dakika

5-GAATGT GCT CAT TTA CAT AAA GGT-3’ 95 2 dakika

95 30 saniye
60 1 dakika

R 5’-GAT ACC CAT CGT TGC CTT GGT- 3’

Aggregatibacter F
actinomycetemcomitans

72 1 dakika
72 2 dakika

5-AAACCCATCTCTGAGTTCTTCTTC-3' 95 2 dakika

95 30 saniye
60 1 dakika

R 5-ATGCCAACTTGACGTTAAAT-3'

Campylobacter rectus F

72 1 dakika
72 2 dakika

5-CAGCTAGTTGGTGAGGTAAC-3’ 95 2 dakika

95 30 saniye
60 1 dakika
72 1 dakika
72 2 dakika

5-TTTCTGCAGCAGACACTCTT-3’
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Mikrobiyolojik analizlerde, grup-i¢i her zaman dili-
minde dogal dis ve implant arasindaki karsilastir-
malarinda; Diyabet grubuna ait dogal disteki plak
orneklerindeki Aa miktari 4. ayda Td miktari ise 1.
ayda implant ¢evresine gore anlamli derecede yuk-
sek bulundu (P<0.05). Diyabet grubundaki dogal
dis ve implantlar arasinda Pg ve Cr degerleri takip
doénemlerinde farklihk géstermedi (P>0.05). Kontrol
grubunda ise sadece Td miktar1 1. ve 4. aylarda dogal
dislerde implant cevresine gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yuksek bulundu (P<0.05). Kontrol
grubunda dogal dis ve implantlar kargilatirildiginda
Pg, Aa, ve Cr degerlerinde anlamh bir farkhlik go-
Zlenmedi (P>0.05) (Tablo 2).

Mikrobiyolojik analizlerde, grup-i¢i dogal dis ve im-
plant ayri ayri olmak Uzere takip dénemleri arasi
farklar degerlendirildiginde; Diyabet grubunda dogal
dislerde Pg degeri4. ayda, Aadegeri1.,4.ve 7. ayda,
Cr degeri 7. ayda ve Td degeri 7. ayda baglangi¢
degerleri (T,) ile karsilastirildiginda ve yine Cr ve Td
degeri 7. ayda 1. ve 4. aya gore anlaml derecede
yuksek bulundu (P<0.05). Diyabet grubundaki im-
plant uygulamalarinda, Pg degeri 4. ayda, Aa degeri
7. ayda, Cr degeri 4. ve 7. ayda, Td degeri ise 4. ve
7. ayda 1. aydaki miktarlarina gore ve yine Td deg@eri
7. ayda 4. aya g0re istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksek bulundu (P<0.05). Kontrol grubunda,
dogal diglerde 1. ay ve 4. ay Pg degeri baslangic
degerine gére anlamli derecede disuk bulunurken,
7. ayda baslangig, 1. ve 4. ay degerlerine gore an-
lamli derecede artis gdstermistir (P<0.05). Aa de@eri
1. ay, 4. ay ve 7 ayda baslangi¢ degerine gore ve 7.
ayda ise 1. aya gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (P<0.05). Crdegeri 1. ve
4. ayda baslangi¢ degerine gore anlaml derecede
dusuk bulunurken, 7. ayda 1. ve 4.aya gore anlamli
derecede artis gostermistir (P<0.05). Td miktar ise
7. ayda baslangig, 1 ve 4. aya goére anlamh dere-
cede yuksek bulunmustur (P<0.05). Kontrol grubun-
da implantlarda, Pg, Cr ve Td miktarlari 7. ayda 1.
ve 4. aya gore, Aa miktari ise 4. ayda 1. aya gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu
(P<0.05) (Tablo 2).

Mikrobiyolojik analizlerde, ayni zaman diliminde
gruplar-arasi (diyabet ve kontrol grubu) dogal dis
ve implant arasindaki karsilastirmalarda; kontrol
grubundaki dogal diglerdeki baslangi¢c ve 7. ay Pg
miktari diyabet grubundaki dogal dislerdeki Pg’nin

baslangi¢ ve 7. ay miktarlarina gére anlaml dere-
cede yuksek bulunurken, 1. ve 4. aylarda ise diyabet
grubunda dogal dislerdeki Pg miktari kontrol gru-
bundakilere gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksek bulundu (P<0.05). Dogal dislerdeki
Aa miktar ise takip donemlerinde diyabet ve kon-
trol gruplari arasinda farklihk goéstermedi (P>0.05).
Dogal dislerdeki Cr miktari, baslangig, 4. ay ve 7.
ayda kontrol grubunda diyabet grubuna gére anlam-
Il derecede ylksek bulunurken, 1. ayda ise diyabet
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yuksek bulundu (P<0.05). Dogal
dislerdeki Td miktari ise takip dénemlerinde diyabet
grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiiksek bulundu (P<0.05). implant gevresindeki Pg
miktar1 1. ve 4. aylarda diyabet grubunda kontrol
grubuna gore yuksek bulunurken, 7. ayda bu deger
kontrol grubunda diyabet grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (P<0.05).
Implant ¢evresindeki Aa miktari ise takip dénem-
lerinde diyabet ve kontrol gruplari arasinda farklilk
gostermedi (P>0.05). Implant ¢evresindeki Cr mik-
tari ise 1. ayda diyabetli bireylerde kontrol grubuna
glre, 7. ayda ise kontrol grubunda diyabetli gruba
gOre anlamli derecede yuksek bulundu (P<0.05). Td
miktari ise diyabet grubundaki implant ¢evresinde
tim takip dénemlerinde kontrol grubuna gore anlam-
Il derecede yuksek bulundu (P<0.05) (Tablo 2).

Takardk Orneklerinde yapilan mikrobiyolojik analiz
sonuglarinda, Aa miktari 4. ayda kontrol grubun-
da diyabet grubuna goére anlamli derecede yiksek
bulunurken, baslangi¢ Td degeri diyabet grubunda
kontrol grubuna goére anlamh derecede yuksek bu-
lundu (P<0.05). Tukurikteki Pg ve Cr degeri iki grup
arasinda takip donemlerinde farkhlik gdstermedi.
Grup-i¢i karsilastirmalarda, diyabet ve kontrol gru-
bunun her ikisinde de Pg degeri takip dénemlerinde
anlamh farklilk géstermedi (P>0.05). Tukurikteki
Pg, Aa, Cr, Td miktarlarindaki grup ici takip zaman-
larindaki degisim Tablo 3’te gdsterilmektedir.
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Tablo 2. Takip Dénemlerinde Dis ve implant Cevresindeki Bakteri Miktarlari

Bakteri Zaman Diyabet Kontrol P (D-K)
Dis implant P Dis implant P Dis  implant
Pg T, 1.91E547.58E4 4.08E5+2.47E5 0.03
T, 1.92E547.05E4 1.76E5+6.46E4 0.57 5.12E3+2.00E3" 4.79E3+2.30E3  0.81 0.00 0.00
T, 2.44E5+7.70E4" 2.54E5+1.07E5T 0.81 6.24E4+1.49E4" 7.19E4+2.12E4 0.16 0.00 0.00
T, 2.10E5+1.05E5 2.24E5+1.02E5 0.81 6.40E5+2.14E5*S 6.59E5+3.22E5' 0.76 0.00 0.01
Aa T, 2.34E3+1.08E3 1.62E3+9.31E2 0.55
T, 5.86E3+3.64E4" 4.09E3+3.52E3  0.07 4.60E3+1.71E3" 2.07E3+1.88E3 0.20 0.47 0.19
T, 8.82E3+3.78E3" 6.16E3+3.75E3  0.04 5.15E3+2.40E3" 5.88E3+1.63E3" 0.73 0.09 0.89
T, 8.82E3+4.63E3" 9.63E3+6.33E3t 0.75 6.61E3+2.25E3t 7.80E3+3.06E3 0.70 0.43 0.58
Cr T, 2.71E4+1.02E4 4.38E5+4.33E5 0.00
T, 3.18E4+1.19E4  3.19E4+1.98E4 1.00 1.98E3+1.77E3’ 1.35E3+1.83E3  0.15 0.00 0.00
T, 3.72E4+2.00E4 4 58E4+1.90E4t 0.33 7.07E4+1.37E4" 3.77E4+2.16E4 0.14 0.00 0.38
T, 5.30E4+2.59E4"S 6.40E4+1.68E4T 0.15 6.00E5+1.46E5'S 3.12E5+1.71E5' 0.10 0.00 0.01
Td T, 3.38E4+1.40E4 1.85E3+1.52E3 0.00
T, 4.19E4+1.33E4 2.65E4+1.35E4 0.04 5.59E3+3.97E3 9.17E2+1.20E3  0.04 0.00 0.00
T, 6.60E4+3.04E4  5.57E4+3.30E4 0.07 6.56E3+2.38E3 5.10E3+4.65E3  0.53 0.00 0.00
T 3.03E5+1.37E5' 1S 3.18E5+9.36E4%S 0.75 3.98E4+2.25E4*S 1.10E4+6.55E3'S 0.04 0.00 0.00

~|

D, Diyabet grubu; Kontrol grubu; Pg., Porphyromonas gingivalis; Td., Treponema denticola; Cr., Campylobacter rectus; Aa.,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans; (D-K), iki grup arasindaki karsilastirmalardaki istatistiksel 5nem

T, Baslangig; T,, 1. ay; T,, 4. ay; T, 7. ay. Degigkenler ortalama + standart sapmalar (SD) olarak hesaplandi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamh Kabul edildi.

"Baslangi¢ degerinden istatistiksel olarak 6nemli farklilik (T ),
™. ay degerinden istatistiksel olarak énemli farklilik (T,),
§4. ay degerinden istatistiksel olarak énemli farklilk (T,)

Tablo 3. Takip Donemlerinde TUkurukteki Bakteri Miktarlari

Bakteri/ Zaman Diyabet Kontrol P
Pg

T, 2.40E5+7.26E4 2.24E4+8.68E3 0.00
T, 2. 49E5+5.69E4 1.59E4+8.23E3 0.00
T, 2.42E5+4.67E4 1.49E4+1.04E4 0.00
T, 2.41E5+1.00E5 1.77E4+1.83E4 0.00
Aa

T, 2.78E3+1.22E3 4.88E3+2.69E3 0.17
T, 4.91E3+2.61E3 9.71E3+5.68E3 0.25
T, 4.65E3+1.85E3* 1.46E4+7.04E3 0.03
T, 3.90E3+1.69E3TS 3.01E5+3.66E5*1S 0.27
Cr

T, 2.27E5+9.41E4 4.74E4+1.49E4 0.00
T, 2.63E5+1.07E5 4.80E4+2.56E4 0.00
T, 1.71E516.46E4" 1.53E5+1.28E5*" 0.74
T, 1.45E5+6.22E4*1S 3.87E5+1.54E5*1S 0.00
Td

Tg 1.28E5+1.26E5 4.44E4+1.79E4 0.03
T, 1.73E5+8.18E4 5.18E4+2.36E4 0.00
T, 1.51E5+5.51E4" 1.53E5+1.28E5* 0.88
T 5.95E4+3.57E4*18 3.58E5+1.67E5*1S 0.00

Pg, Porphyromonas gingivalis; Td, Treponema denticola; Cr, Campylyobacter rectus; Aa, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
T, Baslangig; T,, 1. ay; T,, 4. ay; T, 7. ay. Degigkenler ortalama + standart sapmalar (SD) olarak hesaplandi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

" Baslangig degerinden istatistiksel olarak 6nemli farklilik (T ),
1. ay degerinden istatistiksel olarak énemli farklilk (T,),
§ 4. ay degerinden istatistiksel olarak énemli farklilik (T,)
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Tablo 4. Gruplar-arasi sirasiyla Pl, Pg, Aa, Cr, Td ve tikurukteki bakteriler arasindaki Pearson’s rank

korelasyon (r) analizi

Gruplar/ Plile Pg Plile Plile Plile Plile Plile Plile Plile Plile Plile Plile Plile
implant-dig Aa Cr Td D-T-Pg D-T-Aa D-T-Cr D-T-Td K-T-Pg K-T-A.a K-T-Cr K-T-Td
D-implant _ _ —

r 0.009 0.009 0594 0.279 -0.495 0.050 0.305 0.085

p 0.977 0.980 0.032 0.356 0.086 0.883 0.311 0.793

D-dig _ _ _

r 0.205 0.236 0.291 -0.15 -0.435 -0.032 0.684" -0.070

p 0.523 0.437 0359 0.965 0.137 0.925 0.010 0.829

K-implant _ _ _

r 0.438 -0.770 -0.594 0.655 -0.335  0.799 0.048 -0.134
p 0.326 0.230 0.214 0.158 0.463 0.201 0.918 0.774
K-dig _ _

r -0.557 0.705 -0.098 0.161 -0.539  0.653 0.815" 0.552
p 0.194 0.184 0.876 0.731 0.212 0.347 0.025 0.199

PI, Plak indeksi; D, Diyabet grubu; K, Kontrol grubu; T, Tikdr(ik; Pg, Porphyromonas gingivalis; Aa, Aggregatibacter actinomycetemcomitans;
Cr, Campylobacter rectus; Td, Treponema denticola; P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Tablo 5. Gruplar-arasi sirasiyla CD, Pg, Aa, Cr, Td ve tlklrukteki bakteriler arasindaki Pearson’s rank

korelasyon (r) analizi

Gruplar/ CDile CDile CDile CDile CDile CDile CDile CDile CDile CDile CDile CDile
implant-dis Pg Aa Cr Td D-T-Pg D-T-Aa D-T-Cr D-T-Td K-T-Pg K-T-Aa K-T-Cr K-T-Td
D-implant r -0.216 0.326 -0.029 0.494 -0.211 0.110 0.292 -0.007 _ _ _ _
p 0.501 0.327 0.926 0.086 0.490 0.747 0.332 0.984
D-dis r 0.505 -0.134 0.474 -0.445 -0.314 -0.299 0.395 0.108 _ _ _ _
p 0.094 0.662 0.120 0.170 0.296 0.371 0.182 0.738
K-implant r -0.006 0.790 -0.054 -0.418 _ _ _ -0.452 -0.755 0.626 0.675
p 0.990 0.210 0.920 0.410 0.308 0.245 0.133  0.096
K-dis r 0.112 -0.391 -0.363 -0.150 _ _ _ 0.003 -0.907  0.078 -0.033
p 0.812 0.516 0.548 0.748 0.994 0.093 0.868 0.944

CD, Cepderinligi; D, Diyabetgrubu; K, Kontrol grubu; T, Tlikiriik; Pg, Porphyromonas gingivalis; Aa, Aggregatibacteractinomycetemcomitans;
Cr, Campylobacter rectus; Td, Treponema denticola; Istatistiksel olarak énem rapor edilmedi (P>0.05).

Korelasyon Analizi

Diyabet grubunda implant ¢evresindeki plak indeksi
ile implant ¢cevresindeki Cr miktari arasinda ve yine
diyabet grubunda dogal dis ¢evresindeki plak indeksi
ile tikirukteki Cr miktar1 arasinda pozitif korelasyon
saptandi (P<0.05) (Table 3). Kontrol grubunda ise
dogal dis gevresindeki plak indeksi ile tukurtkteki Cr
arasinda pozitif korelasyon saptandi (P<0.05) (Tablo
4). Periodontal cep derinligi ile bakilan parametre-
ler arasinda herhangi bir korelasyon saptanamadi
(P>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Cerrahi tedavi 6ncesi mikrobiyal dental plagin uzak-
lastirlmasi ameliyat sonrasi periodontal doku iyiles-

mesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.’”® T2DM’deki
noétrofilik I0kosit fonksiyonlarinda bozulma, lipopoli-
sakkaritlere karsi abartili bir yanit, artmis pro-infla-
matuar sitokin seviyesi, kollajen sentezinde azalma,
artmis kollajenaz aktivitesi gibi konak yanitindaki
degisiklikler, diyabetik hastalardaki periodontal in-
feksiyonun kontrol altina alinmasinin dnemini arz
etmektedir.'” Bu ylzden, bizim arastirmamizda tim
hastalarin periodontal tedavileri implant cerrahi 6n-
cesi tamamlanmis ve periodontal olarak saglkli
hale getirilmistir. Ote yandan, Shi ve ark.’® T2DM
bireylerde subgingival bodlgedeki periodontal pato-
jen varliklarini arastirdiklari bir galismada, diyabetli
bireylerde saglikh periodonsiyum durumunda bile
kirmizi periodontal patojenler olarak bilinen bakteri-
lerden (Pg, Td, Tannerella forsythia) en az ikisinin
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mevcut oldugunu bu durumunda T2DM hastalarinda
saglikli deneklerle karsilastirildiginda periodontitise
ilerleme riskinin artabilecegini rapor etmiglerdir. Al-
shahrani ve ark.'® ise yaptiklari ¢calismada implant
cevresi hastalik (peri-implant mukozitis ve peri-imp-
lantitis) gelisme riskinin zayif kontrol altindaki diya-
betik bireylerde iyi glisemik kontrol altindaki bireyler
ve sistemik saglikh bireyler ile karsilastirildiginda
daha yuUksek oldugunu bildirmistir. Bunun yanisi-
ra, son zamanlardaki bazi sistematik derlemeler ve
meta analizler kronik hipergliseminin implant ¢evresi
hastaliklarda 6nemli bir risk faktérd oldugunu bildirir-
ken'2, ancak son bulgular diyabet ve implant ¢ev-
resi hastaliklar arasinda dnemli bir iliski olmadigini
bildirmektedir.2?? Bu yilizden galismamizin amaci,
periodontal olarak saglikli iyi kontrol altindaki tip 2
diyabetli bireylerde uygulanmis olan dental implant
ve dogal dis c¢evrelerindeki mikrobiyal kolonizayon
miktarini sistemik olarak saglikli bireylerdeki hem dig
hem de implant ¢evresindeki kolonizasyonla karsi-
lastirarak incelemektir.

Degismis yuzey topografyasi, puruzlalik,
iyonik etkilesimler, protein adsorpsiyonu ve
hicresel aktivite potansiyeli gibi implant yizey
modifikasyonlarinin iyilesme siresini azaltma gibi
potansiyele sahip oldugu gosterilmigtir." Kimyasal
olarak modifiye edilmis SLActive ylizey implantlarin
(SLActive Standard Plus, Straumann) kemik-implant
temasini iki hafta gibi bir sire iginde konvansiyonel
SLA (SLA Standard, Straumann) ylizey implantlara
gore onemli derecede artirdigi rapor edilmistir.?®
Bu ylUzden diyabetli bireyler Uzerinde yapilan bu
calismada SLActive ylzey (SLActive Standard Plus,
Straumann) dental implantlar kullanildi.

Bazi arastirmalar, implant gevresindeki submuko-
zal biofilmin dogal digler ¢evresindeki subgingival
biofilm yapisindan farkh olmadigini bildirirken?* 23,
ancak bazi verilerde implant ¢evresi sulkus mikrobi-
yomunun dis ile iligkili mikrobiyom ile farklilik géster-
digini bildirmislerdir.2¢ Tenenbaum ve ark.'® yaptiklari
c¢alismada, periodontal patojenlerin hem saglik hem-
de hastalik durumunda bulunduklarini, yalniz imp-
lant Ustu protetik uygulama yapildiktan 1 yil sonraki
tespit edilen bazi patojenlerin (Pg, Prevotella inter-
media vb.) uzun dénemde peri-implant mukozitis
ve peri-implantitis gibi biyolojik komplikasyonlar ile
korelasyon gosterdigini rapor etmislerdir. Simdiki ¢a-
lismamizda, incelenen periodontal patojenlerden Pg

ve Crmiktarlari her iki gruptada dogal dis ve implant-
lar arasinda ve tikirlkte gruplar arasinda farkhhk
gostermedi. Sadece Aa miktari 4. ayda, Td miktar
ise 1. ayda diyabet grubunda dis ¢evresinde implant
cevresine gore yuksek bulundu. Ayrica Td miktari
ise 1. ve 4. aylarda kontrol grubunda yine dis ¢evre-
sinde implant ¢evresine gore yiiksek bulundu. Yuan
ve ark.?” sistemik saglkli periodontitisli ve yine diya-
betik periodontitisli bireylerde Aa, Pg, Td, Candida
Albicans ve Eikenella Corrodens gibi patojenleri de-
gerlendirdikleri calismalarda her iki gruptada mevcut
patojen prevelansinin benzer oldugunu goéstermis-
lerdir. Bizim ¢alismamiz bu ¢alismadan farkl olarak
periodontal saglikh bireyler Gzerinde yurulmastar. Li
ve ark.8 yaptiklari deneysel galismada, diyabetl bi-
reylerde peri-implantitis gelisiminde glisemik kontrol
seviyesinin esas oldugunu ve diyabetli bireylerde
tukurukte ve implant gevresindeki bakteriyel kom-
pozisyonda degisiklik meydana gelebilecegini ve bu
spesifik tlrlerin ise diyabetli bireylerde peri-implanti-
tis gelisimi igin éncil olabilecedini bildirmistir. Diger
yapilan bir calismada ise, Tatarakis ve ark.?® T2DM
bireylerde impant ve dogal digler cevresindeki mik-
robiyal kolonizasyonu arastirdiklari ¢alismalarinda;
ne dogal disler ve ne de implant ¢evresindeki pe-
riodontal patojenlerin diyabetik bireyler ve sistemik
saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik géstermedigini rapor etmislerdir. Sadece
Td miktarinin baglangig¢ta kontrol grubundaki digler-
de diyabet grubuyla karsilastirildiginda daha yiksek
oldugunu, ve yine Td miktarinin 12. ayda kontrol
gubundaki dislerde baglangi¢ dederine gore istatis-
tiksel olarak dnemli bir artis gésterdigini bildirmigler-
dir.?® Bizim calismamizda ise Tatarakise ve ark.’nin
yaptiklari calismadan farkl olarak Td miktari diyabet
grubunda hem dogal dislerde hemde implant gevre-
lerinde tim takip dénemlerinde ve yine tukirutkteki
baslangi¢c Td miktarida kontrol grubuna gére yuksek
bulundu. Bizim galismamizda Aa miktari diyabet ve
kontrol gruplari karsilastirildiginda ne dogal diglerde
ne de implantlar arasi fark gostermedi. Sadece tuku-
rukteki Aa miktari 4. ayda kontrol grubunda diyabet
grubuna gore yuksek bulundu. Aa bakteriyel patojeni
onceki siniflandiriima sekliyle agresif periodontitisle
ile iligkili bir bakteri oldugundan dolayi®, ve bizim ga-
lismamiz periodontal sagllikhi bireyler lizerinde yu-
ratildigiunden Aa miktarinda farklilik bulunmamasi
buna baglanabilir. Pg miktari ise kontrol grubunda
dogal diglerde baslangi¢ ve 7. ayda diyabet grubuna
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gore, 1. ay ve 4. ayda tam tersi olarak diyabetli bi-
reylerin dogal dislerinde yuksek bulundu. Bu sonuca
paralel olarak yine Pg miktari 1. ve 4. aylarda diya-
bet grubunda implant ¢evresinde kontrol grubuna
gore yuksek bulundu. Baslangig, 4. ay ve 7. ayda Cr
miktari ise kontrol grubundaki dogal dislerde diyabet
grubuna gore fazla bulunurken, 1. ayda ise diyabet
grubunda kontrol grubuna gére ylUksek bulundu. Bu
sonuca paralel olarak da, diyabet grubunda implant
cevresindeki Cr miktari ise 1. ayda kontrol grubuna
gbre, 7. ayda ise kontrol grubunda diyabetli gruba
gore anlamh derecede yuksek bulundu. Ayrica hem
diyabet hemde kontrol grubundaki plaktaki Cr mik-
tari ile tukurdkteki miktar pozitif korelasyon gosterdi.
Ote yandan, takip dénemlerinde diyabet grubundaki
dogal dis ve implantlar arasinda Pg ve Cr degerle-
ri, kontrol grubunda ise Pg, Aa, ve Cr degerlerinde
anlamli bir farklilik gézlenmedi. Bizim ¢alismamiz iyi
glisemik kontrol altindaki bireylerde yurdtilmds olup,
yalniz 7. ayda diyabet grubunda HbA1c seviyesin-
de bir artis saptanmistir. Calismamizdaki diyabetli
bireylerdeki Pg ve Td miktarindaki artis Li ve ark.?®
belirttigi gibi diyabetik bireylerde 7. ayda HbA1c se-
viyesinde goérulmis olan ylkselmenin sonucunda
gOrulmus olabilir. Dikkat edilmesi gereken en 6nemli
faktorlerden biri ise bireylerin oral hijyen durumlari
olup, takip dénemlerinde hastalara oral hijyen egi-
timleri tekrarlanmistir. Sonuglari degerlendirdigi-
mizde ise, diyabet grubunda implant cevresindeki
Pl miktari dogal dis ile karsilastirildiginda 4. ve 7.
aylarda istatistiksel olarak 6nemli bir azalma géster-
di. Diger gruplar arasinda PI agisindan bir fark bulu-
namadi. Pl mikarindaki azalmaya ragmen diyabetli
bireylerde bazi patojenlerde gorilen artisin nedeni
ise yukarida bahsettigimiz gibi HbA1c seviyesindeki
artigsa baglanabilir.

Bu calismada bazi sinirlamalar vardi. ilk sinirlilik,
her gruptaki katilimci sayisindaki farkliliklar ve ka-
tihmcilarin sayisinin kigukligadir. Cunki baslan-
gictaki bazi katiimcilar dizenli olarak randevulara
uymadiklari igin calisma disi birakildilar. ikinci sinir-
lama ise, kisa takip dénemidir. Hastalar protetik uy-
gulamadan sonra 3 ay takip edilip, ¢calisma implan-
tin yerlestitimesini takiben 7. ayda sonlandiriimistir.
Uglincli snirlama ise daha fazla sayida periodontal
patojenlerin taranmasi gerektigidir.

SONUG

Tdm bu sinirlamalara ragmen, takip dénemlerinde
hem diyabet hem de kontrol grubunda implant ¢ev-
relerinde herhangi bir enfeksiyon gelisimi gortlme-
di. Dogal dis ve implantlar karsilastinidiginda Pg ve
Cr miktarlari hem kontrol hemde diyabet grubunda
farlikhk gdstermedi. Td miktar is diyabet grubunda
hem dogal dislerde hemde implant ¢evrelerinde tim
takip dénemlerinde kontrol grubuna gére ylksek bu-
lundu. Fakat periodontal hastalik goklu bir mikrobiyal
enfeksiyon oldugundan dolayi bu patojenlerdeki ar-
tisin direk diyabetin implant ¢cevresindeki hastalikla-
ri modifiye edebilecedini sdyleyemeyiz. Daha ¢ok
bireyin katildidi, uzun dénem takipli ve daha fazla
saylda periodontal patojen miktarlarinin incelendigi
¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu disinmekteyiz.

TESEKKUR

Bu galisma Gazi Universitesi Bilimsel Aragtirma Pro-
jeleri Birimi tarafindan 03/2010-13 nolu proje kodu
ile desteklenmistir.

KAYNAKLAR

1. Khandelwal N, Oates TW, Vargas A, Alexander PP, Schoolfield
JD, Alex McMahan C. Conventional SLA and chemically modified
SLA implants in patients with poorly controlled type 2 diabetes
mellitus--a randomized controlled trial. Clin Oral Implants Res
2013;24:13-9.

2. Wagner J, Spille JH, Wiltfang J, Naujokat H. Systematic review
on diabetes mellitus and dental implants: an update. Int J Implant
Dent 2022;8:1.

3. Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A. Diabetes and
oral implant failure: a systematic review. J Dent Res 2014;93:859-67.

4. Mauri-Obradors E, Merlos A, Estrugo-Devesa A, Jane-Salas
E, Lopez-Lopez J, Vinas M. Benefits of non-surgical periodontal
treatment in patients with type 2 diabetes mellitus and chronic
periodontitis: A randomized controlled trial. J Clin Periodontol
2018;45:345-53.

5. Verhulst MJL, Loos BG, Gerdes VEA, Teeuw WJ. Evaluating
All Potential Oral Complications of Diabetes Mellitus. Front
Endocrinol (Lausanne) 2019;10:56.

6. Colombo JS, Balani D, Sloan AJ, Crean SJ, Okazaki J,
Waddington RJ. Delayed osteoblast differentiation and altered
inflammatory response around implants placed in incisor sockets
of type 2 diabetic rats. Clin Oral Implants Res 2011;22:578-86.

7. Correa MG, Pimentel SP, Ribeiro FV, Cirano FR, Casati MZ.
Host response and peri-implantitis. Braz Oral Res 2019;33:€066.



Diabetlilerde implant Cevresi Mikrobiyolojik Kolonizasyon

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 295-304

8. Mombelli A, Decaillet F. The characteristics of biofilms in peri-
implant disease. J Clin Periodontol 2011;38:203-13.

9.Preethanath RS, AINahas NW, Bin Huraib SM, Al-Balbeesi HO,
Almalik NK, Dalati MHN, et al. Microbiome of dental implants and
its clinical aspect. Microb Pathog 2017;106:20-4.

10. Heuer W, Kettenring A, Stumpp SN, Eberhard J, Gellermann
E, Winkel A, et al. Metagenomic analysis of the peri-implant and
periodontal microflora in patients with clinical signs of gingivitis or
mucositis. Clin Oral Investig 2012;16:843-50.

11. Chambrone L, Palma LF. Current status of dental implants
survival and peri-implant bone loss in patients with uncontrolled
type-2 diabetes mellitus. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes
2019;26:219-22.

12. Neilands J, Wickstrom C, Kinnby B, Davies JR, Hall J, Friberg
B, et al. Bacterial profiles and proteolytic activity in peri-implantitis
versus healthy sites. Anaerobe 2015;35:28-34.

13. Shi B, Lux R, Klokkevold P, Chang M, Barnard E, Haake S,
et al. The subgingival microbiome associated with periodontitis in
type 2 diabetes mellitus. ISME J 2020;14:519-30.

14. Almeida-Santos A, Martins-Mendes D, Gaya-Vidal M, Perez-
Pardal L, Beja-Pereira A. Characterization of the Oral Microbiome
of Medicated Type-2 Diabetes Patients. Front Microbiol
2021;12:610370.

15. Dogan SB, Kurtis MB, Tuter G, Serdar M, Watanabe K,
Karakis S. Evaluation of Clinical Parameters and Levels of
Proinflammatory Cytokines in the Crevicular Fluid Around Dental
Implants in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Int J Oral
Maxillofac Implants 2015;30:1119-27.

16. Tenenbaum H, Bogen O, Severac F, Elkaim R, Davideau JL,
Huck O. Long-term prospective cohort study on dental implants:
clinical and microbiological parameters. Clin Oral Implants Res
2017;28:86-94.

17. Mattout C, Bourgeois D, Bouchard P. Type 2 diabetes and
periodontal indicators: epidemiology in France 2002-2003. J
Periodontal Res 2006;41:253-8.

18. Alshahrani A, Al Deeb M, Alresayes S, Mokeem SA, Al-
Hamoudi N, Alghamdi O, et al. Comparison of peri-implant
soft tissue and crestal bone status of dental implants placed
in prediabetic, type 2 diabetic, and non-diabetic individuals: a
retrospective cohort study. Int J Implant Dent 2020;6:56.

19. Jiang X, Zhu Y, Liu Z, Tian Z, Zhu S. Association between
diabetes and dental implant complications: a systematic review
and meta-analysis. Acta Odontol Scand 2021;79:9-18.

20. Monje A, Catena A, Borgnakke WS. Association between
diabetes mellitus/hyperglycaemia and peri-implant diseases:
Systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol
2017;44:636-48.

21. Al-Askar M, Ajlan S, Alomar N, Al-Daghri NM. Clinical and
Radiographic Peri-Implant Parameters and Whole Salivary
Interleukin-1beta and Interleukin-6 Levels among Type-2 Diabetic
and Nondiabetic Patients with and without Peri-Implantitis. Med
Princ Pract 2018;27:133-8.

22. Sghaireen MG, Alduraywish AA, Srivastava KC, Shrivastava
D, Patil SR, Al Habib S, et al. Comparative Evaluation of Dental
Implant Failure among Healthy and Well-Controlled Diabetic
Patients-A 3-Year Retrospective Study. Int J Environ Res Public
Health 2020;17:5253.

23. Buser D, Broggini N, Wieland M, Schenk RK, Denzer AJ,
Cochran DL, et al. Enhanced bone apposition to a chemically
modified SLA titanium surface. J Dent Res 2004;83:529-33.

24, Botero JE, Gonzalez AM, Mercado RA, Olave G, Contreras
A. Subgingival microbiota in peri-implant mucosa lesions and
adjacent teeth in partially edentulous patients. J Periodontol
2005;76:1490-5.

25. Shibli JA, Melo L, Ferrari DS, Figueiredo LC, Faveri M, Feres
M. Composition of supra- and subgingival biofilm of subjects
with healthy and diseased implants. Clin Oral Implants Res
2008;19:975-82.

26.Kumar PS, Mason MR, Brooker MR, O’Brien K. Pyrosequencing
reveals unique microbial signatures associated with healthy and
failing dental implants. J Clin Periodontol 2012;39:425-33.

27. Yuan K, Chang CJ, Hsu PC, Sun HS, Tseng CC, Wang
JR. Detection of putative periodontal pathogens in non-insulin-
dependent diabetes mellitus and non-diabetes mellitus by
polymerase chain reaction. J Periodontal Res 2001;36:18-24.

28. Li H, Wang Y, Zhang D, Chen T, Hu A, Han X. Glycemic
fluctuation exacerbates inflammation and bone loss and
alters microbiota profile around implants in diabetic mice with
experimental peri-implantitis. Int J Implant Dent 2021;7:79.

29. Tatarakis N, Kinney JS, Inglehart M, Braun TM, Shelburne C,
Lang NP, et al. Clinical, microbiological, and salivary biomarker
profiles of dental implant patients with type 2 diabetes. Clin Oral
Implants Res 2014;25:803-12.

30. Faveri M, Mayer MP, Feres M, de Figueiredo LC, Dewhirst
FE, Paster BJ. Microbiological diversity of generalized aggressive
periodontitis by 16S rRNA clonal analysis. Oral Microbiol Immunol
2008;23:112-8.



Olgu Raporu

Maksilla Kanin Bolgesinde Tespit Edilen Unikistik
Ameloblastoma Vakasinin 2 Yillik Takibi: Vaka Raporu
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OZET

Ameloblastoma mine organi ve fibréz stromali epitelden gelisen
odontojen kaynakli bir timoérdir. Cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin
genellikle genc¢ yetigkinlerde izlenen gergek bir neoplazmdir ve
lokal invaziv olarak gelisim gosterir. Histolojik ve radyografik
ozelliklerine gbére bir cok alt tipe ayrilan ameloblastomanin
unikistik formu, ameloblastomanin diger formlarina gére daha az
agresif karakterlidir ve vakalarin cogu konservatif olarak tedavi
edilebilmektedir. Bu vaka raporunda maksilla sol kanin bdlgesinde
lokalize sislik ve agn sikayetleri ile klinigimize bagvuran 14
yasindaki cocuk hastaya iligkin tedavi proseduri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konservatif tedavi; Odontojenik tumor;
Unikistik ameloblastoma

Makale gonderilis tarihi: 01.08.2022; Yayina kabul tarihi: 24.08.2022
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ABSTRACT

Ameloblastoma is an odontogenic tumor arising from the enamel
organ and epithelium with fibrous stroma. It is a true neoplasm
that is usually observed in young adults, regardless of the gender,
it develops locally invasive. Unicystic form of ameloblastoma,
which is divided into many subtypes according to histological
and radiographic features, it is less aggressive than other forms
of ameloblastoma and most of the cases may recover with
conservative treatment. In this case report, the treatment applied
to a 14-year-old female patient who applied to our clinic by
symptoms of localized swelling and pain in the left canine of the
maxilla will be presented.

Keywords: Conservative treatment; Odontogenic tumor;
Unicystic ameloblastoma
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GiRiS

Oral timorlerin yaklasik %1’ini olusturan ameloblas-
tomalar, lokal agresif 6zellik gosterir ve odontojenik
epitel kaynakhdir. Benign bir timér olan ameloblas-
toma genellikle 3.molar ve ramus bolgesi olmak Uze-

re %80 mandibulada gorulirken, %20 oraninda da
maksiller kaninler bolgesinde tespit edilirler.’

Yavas blyume egilimi gdsteren ve nuks orani ylk-
sek olan ameloblastomalar; kemikte lokal invazyon,
ekspansiyon ve destriksiyon yapabilirler. Genellikle
asemptomatik olan bu tumor klinik olarak; ilgili bol-
gede yavas blyuyen agrisiz sislik, dislerde malok-
Iizyon, mobilite ve pozisyon degisiklikleri ile beraber
agri ve parestezi gibi semptomlara da sebebiyet ver-
me egilimindedir.?

Ameloblastomanin siniflandiriimasi histolojik ve
klinik 6zelliklerine gére yapilir. Histolojik bulgulara
gore; folikller, pleksiform, akantamatéz, graniler
hicreli, bazal hicreli ve skuamdz tip olarak sinif-
landirilirken klinik olarak unikistik, multikistik (solid),
periferal ve malign tip olarak siniflandirilir. Genellikle
en ¢ok rastlanan formu multikistik (solid) amelob-
lastomalardir.® Unikistik ameloblastomanin her iki
cinste de goriilme orani aynidir ve her yas grubunda
gorulmekle birlikte bu lezyona daha ¢ok 2. ve 3. de-
katlarda rastlanilir.!

Bu lezyonlarin tedavisi enlikleasyon ve kulretajdan
baslayarak genis rezeksiyona kadar uzanabilmekte-
dir. Tedavi segeneklerine ek olarak dekompresyon,
kriyoterapi ve karnoy soliisyonu uygulamasi da kom-
bine olarak uygulanabilir.*

Bu calismada, 14 yasinda ¢ocuk hastanin sol mak-
silla kanin-premolar bolgesinde tespit edilen unikistik
ameloblastoma vakasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

14 yasinda ¢ocuk hasta sol Ust kanin dis vestibul
bolgede sislik ve agri sikayeti ile Gazi Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi’ne bagvurmustur. Alinan
anamnezde herhangi bir hastalik, kullanilan ilag ve
allerjisinin olmadigi, ilgili bélgedeki sikayetinin yak-
lagik 6 aydir mevcut oldugu dAgrenilmistir. Yapilan
klinik muayenede ilgili bélge palpe edildiginde, loka-
lize sislik ve krepitasyon ile beraber ilgili bélgedeki
dislerde caprasiklik oldugu tespit edilmistir. Panora-
mik radyografide 22 nolu digin distalinden baglayan

ve 27 nolu disin mezialine kadar ilerleyen, maksiller
sinds duvarinin izlenmesine engel olan, unilokuler,
radyolUsent, sinirlari yer yer belirsiz lezyon saptan-
mistir (Resim 1). Hastanin ebeveynlerinden yapila-
cak uygulamalara dair aydinlatiimis onam alinmasi-
ni takiben tedavisine baslaniimistir.

Resim 1. Preoperatif panoramik radyografi

Lezyonun ayrintili incelenmesi maksadiyla alinan
konik 1sinl bilgisayarli tomografide (KIBT) lezyonun
burun yan duvari ile iliskide oldugu, maksiller sinls
tabanini destrikte ettigi ve 22, 23, 24, 25 ve 26 nolu
dis koklerini icerdigi tespit edilmistir (Resim 2).

Resim 2. Preoperatif KIBT goriintlsi

Lezyon ile iligkili diglerin elektrikli vitalometre ile in-
celemesinde 22 ve 23 nolu diglerin devital oldugu
tespit edilmis ve 6n tani icin aspirasyon biyopsisi ya-
pilmistir. Patoloji sonucu “inflamatuar hiicre igeren
ince igne aspirasyonu sitolojisi (enfekte kist icerigi
ile uyumlu)” olarak konulmus ve lezyonun eksizyo-
nel cerrahi ile alinmasindan énce iligkili dislere kanal
tedavisi yapiimigtir (Resim 3).
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Resim 3. Lezyona komsu olan dislere kanal tedavisi yapildiktan
sonra alinan panoramik radyografi

Lezyon lokal anestezi altinda sulkuler insizyon ile
mukoperiosteal flap kaldirilarak eksize edilmis ve
cevre saglikli kemikte kiretaj yapilmistir. Alinan bi-
yopsi Ornekleri Oral Patoloji Anabilim Dali’'nda ince-
lenerek “unikistik ameloblastoma (intraluminal tip)”
olarak tani konulmustur. Materyalin kesitlerinde, ba-
zal tabaka hulcreleri ters polarizasyon gésteren daha
Ust siralarda ise gevsek, yildizsi hicrelerin olustur-
dugu stellat retikulum benzeri tabakalar olusturan
cok kath yassi epitel ile doseli kistik yapida odon-
tojenik timor izlenmistir. Doseyici epitelde yer yer
rete hiperplazisi ve skuamoz metaplazi goriimustir.
Bazi alanlarda epitelin kist limeni icine dogru proli-
fere oldugu dikkati cekmistir. Cok kalin duvarli kist
bag dokusunda odaksal kronik inflamasyon, reaktif
kemik trabekdlleri ve kanama alanlari goéraimustur.
(Resim 4).
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Resnm 4 K|st|k lezyonu doéeyen amelobléstomatoz epitel bazal

tabaka, ters polarize (ok basi) , orta siralarda gevsek yildizsi
hiicrelerden (ok) olusmaktadir. (Hematoksilen&Eozinx200)

Klinik ve radyolojik olarak yapilan 6.ay, 1 ve 2. yil
takipleri sonucunda ilgili bolgedeki sisligin azaldigi,

agrinin gegtigi, dis koklerinin herhangi bir ortodontik
midahale olmadan normal pozisyona geldigi ve nor-
mal kemik iyilesmesinin gergeklesmis oldugu tespit
edilmigstir (Resim 5, 6).

Resim 6. Postoperatif 2. yil panoramik radyografisi

TARTISMA

Ameloblastomalar odontojenik timdrlerin %10’unu
olusturmakla birlikte® genellikle iyi huylu lezyonlar-
dir.5 Embriyolojik olarak dis gelisiminde etkili oldugu
bilinen mine epitelinden kdken aldiklari disunulmek-
tedir. Unikistik ameloblastoma (UA) ise tim tipler
arasinda yaklasik %5-15 oraninda tespit edilmek-
tedir. Diger ameloblastoma tiplerine gbére daha az
agresif 6zellik gosterir ve 20-30 yas arasinda daha
¢ok erkek bireylerde goérilir. UA genellikle mandibu-
la angulus ve ramus bolgesinde, gémull bir 3.molar
dis ile beraber sinirlar belirgin radyolisent lezyon
olarak gorilmektedir.® Bu vaka maksiller kanin bdl-
gesinde tespit edilmistir ve gémull bir digle iliskili
degildir.

Ameloblastomalarda goérilen lokal sislik genellikle
asemptomatiktir; yavas biylmesi, hassas olma-
masil, sert veya kemiksi kivamda olmasi ile karak-
terizedir. Stper enfeksiyon oldugu durumlarda agri
gorulebilir. UA'larin radyografik gérinimd, unilokller
veya multilokdler olabilir ve vakalarin gogunda unilo-

ADO Kllﬂlk‘ B\Mm\er‘ Delqwsw 307



Unikistik Ameloblastoma: Vaka Raporu

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 305-309

kiler tipin daha sik gorildiga bildirilmistir.? Bu rapor-
daki vakada vestibll bolgede agrili sislik ve alinan
radyografilerde unilokuler gériinim saptanmistir.

Ameloblastomalarin ayirici tanisinda, genellikle pul-
pal nekroz ve enfeksiyonla iligkili olan ve oldukga sik
gorulen radikiler kistler ve granilomlar karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte, gelisimsel odontoje-
nik kistler, lenfomalar, periapikal semento-ossedz
displaziler, santral dev hticreli graniilomlar da ayirici
tanida dusunulmelidir. UA lokal olarak agresif olmasi
ve kanal tedavisine veya dis ¢ekimine yanit verme-
mesi nedeniyle radikiler kistler ve granilomlardan
ayrilmaktadir.” Bu rapordaki vakada herhangi bir eti-
yolojik neden bulunamamistir. Klinik ve radyografik
muayenede diglerde ¢lriik veya periodontal enfek-
siyon gorulmemistir. Sadece lezyonla iligkili diglerin
devital oldugu ve posterior dislere énceden kanal
tedavisi yapilmis oldugu tespit edilmigtir.

Diinya Saglik Orgiti (WHO) 2017 siniflamasinda
ameloblastomayi; solid, unikistik, periferik ve metas-
taz yapan olmak tzere dort alt tipe ayirmistir. Solid
tip esas olarak prognozu etkilemeyen bir ka¢ histolo-
jik varyant igerir: folikuler, pleksiform, graniler, des-
moplastik, akantomat6z, bazaloid ve keratinize. UA
ayrica luminal, intraluminal ve mural olmak tzere Ug¢
alt tipte siniflandirilir. Luminal alt tipinde, kistik kavite
Uzerinde stellat retikulum benzeri hicreler bulunan
periferik polarize timér hicreleri vardir. intraliimi-
nal alt tip, liminal alt tipte oldugu gibi kistik boslugu
kaplayan pleksiform ameloblastomun intraliminal
izdisUmlerinden olusur. Mural alt tipi ise, ameloblast
benzeri epitelin bag dokusu duvarina mural projeksi-
yonlarindan olusan ve kati alt tipe agresif bir sekilde
benzer sekilde davranan énemli bir UA alt tipidir. Bu
nedenle UA alt tiplerinin tanisi prognozda oldukca
onemlidir.2 Bu raporda sunulan vaka da intraluminal
tip UAdIr.

Ameloblastomanin radyografik bulgulari timoéran ti-
pine gore farklilik gosterir.2 Ameloblastoma radyolo-
jik olarak unilokuler, interradikiler, multilokuler sabun
képugu-bal petedi gérinimine benzer radyoliisensi
olarak tanimlanmaktadir.® Direk grafiler lezyonun et-
rafindaki anatomik yapilarla olan iligkiyi ve yumusak
doku invazyonunu tespit etmede eksik kalabilir. Dig
hekimliginde kullanilan KIBT, diz grafilerin yetersiz
kaldigi durumlarda kullanilan Ug¢ boyutlu goérinta-
leme cihazidir. Ameloblastoma radyolojisinde eks-

pansif, sinirlari sklerotik, multilokiler yapida litik bir
lezyon vardir ve timdrun ekspansiyonu lingual ta-
rafta daha belirgindir.2 Bu raporda sunulan vaka da
ilk olarak panoramik grafide sinirlari yer yer belirsiz
radyolUsens lezyon olarak tespit edilmig, ayrintili in-
celemesi KIBT ile yapilmis ve goruntistnde bukkal
kemikte perforasyon tespit edilmistir.

Ameloblastomanin tedavisi, konservatif ve radikal
yaklasim olmak Uzere iki sekilde yapilir. TUmorin
tipi, yeri, boyutu, histolojik ve radyolojik 6zellikleri,
hastanin yagi ve uyumu cerrahi yontemin segilme-
sini belirleyen etkenlerdendir. Konservatif cerrahi
teknik, enlkleasyon ile kemigin kiretaji ve nadiren
de marstlpyalizasyonu takiben enukleasyonudur.
Radikal cerrahi ise, segmental ve marjinal kemik
rezeksiyonunudur.’® UA, diger tirlere gore daha az
niks orani (%25) ve daha az agresif 6zellige sahip-
tir.° Hastalarin uzun takipleri gerekmektedir. Bu vaka
raporunda, hastanin 14 yasinda buyime ve gelisme
surecini henlz tamamlamamis olmasi nedeni ile
endikasyonu olmamasina ragmen operasyon dnce-
sinde yapilan konsultasyonla timor ile iliskide olan
dislere kanal tedavisi yapilmasi ve ¢ekim kararinin
operasyon sirasinda verilmesi Kkararlastirilmistir.
Operasyon sirasinda tumor ¢ogunlukla bir batiin ha-
linde enukle edilebildiginden diglerin ¢ekilmemesine
ve hastanin sik takibine karar verilmistir. Sonug ola-
rak, preoperatif olarak devital dislere kanal tedavisi,
operasyon sirasinda timorin entkleasyonu ve taki-
ben saglikh kemik dokunun dikkatli kiretaji yapilmis
ve 2 yillik postoperatif takip surecinde herhangi bir
ndks gézlenmemisgtir.

SONUGC

Oral ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde ameloblas-
tomalar ile sikhkla karsilagiimaktadir. En énemli iki
husus ameloblastomanin tipinin dogru teshis edil-
mesi ve uygun tedavi ydnteminin belirlenmesidir.
Ameloblastomalar her ne kadar iyi huylu timoérler
olsa da nadiren malign formasyon da gosterebilir ve
genis bir alana yayilim gdsterebilirler. Bu nedenle
dis hekimleri rutin panoramik radyografilerde karsi-
lastiklari stipheli lezyonlari en erken zamanda teshis
etmeli ve tedavi ve takip i¢in ¢ene cerrahisi uzmani-
na yonlendirmelidirler. Sunulan vaka halen takibimiz
altindadr.
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Olgu Sunumu

Madde Kaybi Fazla Olan Dislerin indirekt Kompozit
Restorasyon lle Restoratif Tedavisi: 5 Olgu Sunumu

Fikri Ocal'("), Burak Day?

OZET

Dislerde cesitli nedenlerle meydana gelen madde kayiplari
direk ve indirekt uygulamalarla restore edilebilmektedir. Bu olgu
sunumunda, bes ayri vaka uzerinde, genis dis dokusu kaybinin
oldugu posterior bélge dislerinin indirekt kompozit restorasyonlarla
(GC Gradia Plus, Tokyo, Japonya) tedavisi anlatiimaktadir. Asiri
madde kayipli dislerin konservatif dis hekimligi yontemleri ile kalan
dis dokusu korunarak preparasyonlari yapildi. Ardindan 6lguleri
alindi ve modeller elde edildi. Modeller Gzerinde hazirlanan
restorasyonlar 6zel polimerizasyon firininda (GC Labolight DUO,
Tokyo, Japonya) polimerize edildi ve gift yonlu sertlesebilen siman
(G-CEM LIinkACE, Tokyo, Japonya) ile yapistirildi. Kisa dénem
(1-2 haftalik) ve uzun dénem (12-28 aylik) takiplerde kalan dis
dokusunun korundugu ve disin fonksiyonda oldugu géruldi. Asiri
madde kaybi olan dislerin restorasyonunda indirekt kompozitlerin
kullanimi kalan dis dokusunun korunmasinda ve kaybolan
fonksiyonun geri kazaniminda basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Tedavisi; indirekt Restorasyon; Kompozit

Makale gonderilis tarihi: 19.04.2022; Yayina kabul tarihi: 01.07.2022

iletisim: Ars. Gér. Fikri Ocal

ABSTRACT

Material losses in teeth due to various reasons can be restored
with direct and indirect applications. In this case report, treatment
of posterior teeth with extensive dental tissue loss with indirect
composite restorations (GC Gradia Plus, Tokyo, Japan) is
described on five different cases. The teeth with excessive
substance loss were prepared using conservative dentistry
methods, preserving the remaining tissue. Then the impressions
were taken and the models were obtained. Restorations prepared
on the models were polymerized in a special polymerization
bakery (GC Labolight DUO, Tokyo, Japan) and bonded with
dual cure cement (G-CEM LinkACE, Tokyo, Japan). In the short-
term (1-2 weeks) and long-term (12-28 months) follow-ups, it
was observed that the remaining tooth tissue was preserved
and the tooth was in function. The use of indirect composites
in the restoration of teeth with excessive substance loss gives
successful results in preserving the remaining tooth tissue and
restoring the lost function.

Keywords: Composite; Dental Treatment; Indirect Restoration
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GiRiS

Adeziv sistemlerde yasanan gelismeler ve kompo-
zitlerin yapisinin guglendiriimesi son zamanlarda bu
materyallerin kullanimlarini yayginlastirmistir. Kom-
pozitler, matriks fazi iginde dagiimis cesitli blyUk-
IUklerde doldurucu partikuller icermektedir. Estetik
olmalarinin yani sira seramiklere gore daha ucuz-
durlar ve karsit dis yapisinda daha az asinmaya
neden olurlar. Ek olarak minimal invaziv prensibiyle
daha uyumlu ¢aligma imkani saglarlar.’

Kompozit restorasyonlarin kaviteye yerlestiriimesin-
de direkt ve indirekt olmak Uzere iki ydntem mev-
cuttur. Direkt uygulanabilen kompozit restorasyon-
lar zamandan kazanim saglamalarinin yani sira,
maliyetleri dUsUktur ve dis yapisini korur. Bu teknik,
kavite uygun sekilde hazirlandiktan sonra uygun
adeziv sistemlerin uygulanmasi ve ardindan kompo-
zitin tabakalar halinde kaviteye yerlestiriimesi asa-
malarini igerir. Direkt kompozit uygulamasi kalan dis
yapisinin dayaniklihdini arttirir ve tamir potansiyeli
vardir. Fakat direkt kompozit restorasyonlarin asin-
ma direnci ve kaviteye baglanma dayanimi indirekt
kompozitlere gore daha dusuktir. Ek olarak marjinal
batdnlik kaybi, ylzey purizluligu, postoperatif has-
sasiyet meydana gelme durumu, sekonder ¢lriik go-
rilme olasih@ ve teknik hassasiyeti daha yliksektir?

indirekt teknik, agizdan alinan élgiiniin daha sonra
laboratuvar ortaminda algidan modellerin elde
edilmesini takiben restorasyonun Uretilmesini ve
ardindan dise ¢ift yonli sertlesebilen simanlar ile
yapistirimasini  icermektedir. Estetik gdérinime
olan talebin artmasi ve beraberinde kalan dis
yapisini  koruma dusuncesi indirekt kompozit
restorasyonlarin  kullanimini  yayginlagtiran en
onemli  sebeplerdendir.® Materyalin  doldurucu
iceriginin ve partikll oraninin  artmasi mekanik
Ozelliklerinin gelismesinde 6nemli rol oynamis ve
polimerizasyon bizilmesini azaltmistir. Ozel olarak
uretilmis firinlarda yapilan ilave polimerizasyonlar
monomer dénlsum derecesini arttirarak su emilimini
azaltmakta ve agizigi kullanim émriini uzatmaktadir.*
Materyalin  polimerizasyonunun agiz  disinda
gerceklesmesi, olusan blzilmenin dis ile dolgu ara
yuzlinde yaratacagi stres olusumunu 6nlemektedir.
Dis ile indirekt kompozit arasinda buzilmeye
bagh olusabilecek bogluk da siman materyali ile
doldurulabilmektedir.5Artan maliyetleri ve seans

sayisi ile olasi kiriklarda tamir zorlugu icermesi
indirekt  restorasyonlarin  dezavantajlarindandir.
Proksimal ylzeylerin daha iyi sekillendirilebilmesi de
indirekt kompozit restorasyonlarin avantajlarindan
biridir.

Madde kaybi fazla olan dislerde kalan dis yapisinin
korunma ihtiyaci ve uzun émurll, dayanikli ve ayni
zamanda estetik olan restorasyonlar elde etme
arzusu klinikte indirekt kompozit restorasyonlari
tercih etme sebeplerini olusturmaktadir. Bu olgu
sunumunda bes farkli vakada yer alan farkh tip
ve bulyukliklerdeki kavitelerin indirekt kompozit
materyali kullanilarak restorasyonunun anlatimi
amagclanmistir.

VAKA SUNUMU

Bu olgu sunumunda yer alan vakalar, tedavi ydontem-
leri hakkinda bilgilendirilmis ve vakalardan alinan fo-
tograflarin kullanimi konusunda onaylari alinmistir.

OLGU 1

42 yasindaki erkek hasta 35 nolu disindeki derin
curik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alinan
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik

rahatsizhdinin olmadigi égrenildi. Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmelerin ardindan 35 nolu
diste sadece lingual duvarin saglam kaldigi ve kalan
dis dokusunun yitirildigi tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. A. Asiri madde kayiph 35 nolu disin agiz igi gérintisu
B. Fiber post ve direkt kompozit ile alt yapinin hazirlanmasi C-D.
Simantasyon sonrasi 35 nolu digin okluzalden ve bukkalden
gOrundmleri

Hastanin yapilan periodontal ve endodontik
tedavisininardindan kdk kanalindan tutuculuk destegi
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almak igin fiber post yapimi planlandi. Tikurik emici
ve pamuk rulolarla izolasyon saglandiktan sonra
uygun blyUklikte gates glidden frezler ve driller
kullanilarak postun gelecegi bosluk olusturuldu.
Fiber postun (Q.P. Fiber Post, INOD, Seul, Giiney
Kore) cift yonli sertlesebilen rezin igerikli bir siman
ile (G-CEM LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya)
yapistiriimasini takiben direkt kompozit (GC Solare,
Gc Corp., Tokyo, Japonya) restorasyon uygulamasi
ile alt yapi hazirlandi. Ardindan indirekt kompozit
restorasyonun ustlne gelecegi alt yapi icin gerekli
olan preparasyon, bir chamfer frez yardimiyla yapildi.

Retraksiyon kordlarinin dig eti icerisine yerlestiriime-
sinden sonra kondansasyon polimerizasyonlu C tipi
silikon (Zetaplus, Zhermack, Spa, italya) ile cenele-
rin 6lctsl alindi. Daha sonra mum yardimiyla isirma
kaydi alindi ve hastaya bir sonraki seans i¢in rande-
vu verildi. Laboratuvar ortaminda elde edilen olgiler
artikllatére alindi. Prepare edilmis disi iceren olgu
modeli bir separatér solisyonu (GC Gradia Plus,
GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak izole edile-
rek, indirekt restorasyon kompoziti (GC Gradia Plus
A2, GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak indirekt
restorasyonun yapimi gergeklestirildi. Polimerizas-
yon icin 6zel olarak Uretilen 1ginlama firin (Labolight
DUO, GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanildi.

Artikulatoér Gzerinde gerekli oklizal uyumlamalar ve
proksimal kontak sekillendirmeleri yapildiktan sonra,

Resim 2. A-B. 12 ay sonra 35 nolu disin okluzal ve bukkal
go6rinumleri C-D. 35 nolu disin 20 ay sonra okluzal ve bukkal
gorintist E-F. 35 nolu disin 28 ay sonra okluzal ve bukkal
gorintusiu
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bir sonraki seans agiz i¢i provasi gergeklestirildi.
Komsu disler teflon bant yardimiyla, diger dokular ise
ekartor, tiklruk emici ve pamuk rulolar yardimiyla
izole edildikten sonra simantasyon asamasina
gecildi. Once dis yiizeyine 20 sn self-etch bonding
ajan (G-Premio Bond, GC Corp, Tokyo, Japonya)
uygulandi ve 10 sn LED isik ile polimerize edildi.
Ardindan restorasyon ylzeyine Uretici firmanin
tavsiyesi dogrultusunda primer (G-Multi Primer,
GC Corp, Tokyo, Japonya) uygulandi. Cift yonlu
sertlesebilen rezin siman ile simantasyon (G-CEM
LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya) saglandi.
Restorasyon dis Uzerine vyerlestirildikten sonra
birkag sn LED 1s1k (Woodpecker, Guilin Woodpecker,
Tokyo, Japonya) tutularak tasan siman artiklari
bir sond ile kontak noktalari da dis ipi yardimiyla
temizlendi. Daha sonra restorasyona her ydnden
40’ar sn LED g1k tutularak simantasyon tam olarak
saglandi. Son olarak artikilasyon kagidi yardimiyla
fonksiyonel hareketler altinda yukseklik kontroll
yapildi ve ideal okluzal iligkinin saglanmasina 6zen
gosterildi. Parlak bir gérinim icin uretici firmanin
tavsiyesi dogrultusunda elmas polisaj pastasi (GC
Diapolisher Paste, GC Corp., Tokyo, Japonya) ile
cilalama yapildi (Resim 1).

Hastanin 12., 20. ve 28. aylarda yapilan kontrollerin-
de restorasyonun fonksiyonda oldugu ve periodontal
dokularin saghkli oldugu tespit edildi (Resim 2).

OLGU 2

29 yasindaki kadin hasta, 16 nolu disindeki disen
direkt kompozit restorasyon sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Alinan anamnezde hastanin herhangi
bir sistemik rahatsizliginin olmadigi 6grenildi. Klinik
ve radyografik incelemelerden sonra 16 nolu diste
asirt madde kaybi oldugu, yogun okluzal kuvvetle-
rin etkisi altinda fonksiyonel ézelliklerini yitirdigi ve
disetinin kavite icine dogru buyudugu tespit edildi.
Yapilan vitalite testinin ardindan disin vital oldugu
belirlendi. Klinigimizde bulunan elektrokoter cihazi
(Elektro Mag M20-80, Sentezlab, istanbul, Tiirkiye)
ile minimum kanama ile gingivektomi iglemi yapildi
(Resim 6). Gegici bir restoratif materyal (hantemp,
HDC Dental, Giiney Kore) ile kavite Uzeri kapatilip
dokularin iyilesmesi beklendi.

Bir sonraki seans tlkulrik emici ve pamuk rulolarla
izolasyon saglandiktan sonra dis eti hizasinda olan
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mezial proksimal basamagin direkt kompozit resto-
rasyon ile yukseltiimesinin ardindan preparasyon is-
lemine gecildi. Bir chamfer frez (G&Z, Instrumente
Gmbh, Lustenau, Avusturya) yardimiyla Gzerine ge-
lecek indirekt restorasyon igin andirkat kalmayacak
sekilde preparasyon yapildi.

Retraksiyon kortlari yerlestirildikten sonra kondan-
sasyon polimerizasyonlu C tipi silikon (Zetaplus,
Zhermack, Spa, ltalya) ile dlglisii ve 1sirma kaydi
alindi. Kavite gecici dolgu materyali ile kapatilarak
sonraki seans igin randevu verildi.

Laboratuvar ortaminda olgllerden elde edilen mo-
deller artikUlatére alindi. Okluzal uyumlamalar ve
proksimal kontaktlarin olusturulmasi artikilator tze-
rinde fonksiyonel hareketler yaptirilarak saglandi ve
indirekt kompozit (GC Gradia Plus, GC Corp., Tok-
yo, Japonya) restorasyonun yapimi tamamlandi. Bir
gun sonra hasta tekrar cagirildi ve restorasyonun
uyumlulugu agiz iginde kontrol edildi. Gerekli uyum-
lamalar yapildiktan sonra komsu digler teflon bantlar
yardimiyla diger dokular ise ekartér, pamuk rulolar
ve tukurik emici ile izole edildi. Simantasyon igin ¢ift
yonlu sertlesebilen rezin siman (G-CEM LinkAce,
GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanildi ve 3 sn LED
Isik (Woodpecker, Guilin Woodpecker, Tokyo, Ja-
ponya) ile 1sik tutulduktan sonra tasan siman artik-
lari sond ve ara ylUzde de dis ipi ile temizlendi. Daha
sonra her yonden 40 sn. i1s1k uygulamasi yapildi ve
polimerizasyon saglandi. Ardindan hastaya fonksi-
yonel ¢ene hareketleri yaptirilarak en uygun okluzal
iliski ile bitirilmesine 6zen gdsterildi.

Resim 3. A. Restorasyonu diismus 16 nolu disin klinik géruntisu
B. 16 nolu disin prepare edilmig goérintisi C. Simantasyon
sonrasi 16 nolu disin goriintiist D. 1 hafta sonra kontrol goriintiisi
E-F. indirekt restorasyonun 1. ve 2. yil gériintiileri

1 hafta sonra kontrol randevusuna gelen hastanin
disinin fonksiyonda oldugu ve periodontal dokularin
iyilestigi tespit edildi (Resim 3).

1. ve 2. yilda yapilan kontrollerde restorasyonda her-
hangi bir kirik, ¢catlak ya da kopmaya rastlanmadi.
Disin fonksiyonda oldugu ve etrafindaki periodontal
dokularin saglikh oldugu tespit edildi (Resim 3).

OLGU 3

38 yasindaki kadin hasta, 16 nolu disindeki direkt
kompozit restorasyonunda meydana gelen kirik gi-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde
hastanin herhangi bir sistemik rahatsizliginin olma-
digi 6grenildi. Klinik ve radyografik incelemelerden
sonra 16 nolu diste asiri madde kaybi oldugu ve yo-
gun okluzal kuvvetlerin etkisi altinda mezio-palatinal
tuberkll ve proksimal mine kisminin kirildigi gérulda
(Resim 4).

nolu disin gorintlst B. Gingivektomi ve preparasyon sonrasi
16 nolu digin goéruntiisi C. Simantasyon sonrasi 16 nolu digin
gOruntusu

Disin endodontik tedaviye ihtiyaci olmadiginin
tespitinden sonra, kavite Uzerine buylyen dis eti
elektrokoter cihazi (Elektro Mag M20-80, Sentez-
lab, istanbul, Tirkiye) ile minimum kanama altinda
uzaklastirildi. Eski restorasyonunun kaldiriimasinin
ardindan bir chamfer frez (G&Z, Instrumente Gmbh,
Lustenau, Avusturya) yardimiyla disin preparasyo-
nu yaplildi ve Ol¢i igin hazir hale getirildi.

Retraksiyon kortlari yerlestirildikten sonra kondan-
sasyon polimerizasyonlu C tipi silikon (Zetaplus,

ADO Kinsatmeiless 1313
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Zhermack, Spa, Italya) ile 6lgiisii ve isirma kaydi
alindi. Kavite gecici dolgu materyali ile kapatilarak
sonraki seans i¢in randevu verildi. Laboratuvar orta-
minda hazirlanan indirekt kompozit restorasyon (GC
Gradia Plus, GC Corp., Tokyo, Japonya) bir son-
raki seans agiz icinde prova edildi. Gerekli uyumla-
malar yapildiktan sonra komsu disler teflon bantlar
yardimiyla diger dokular ise ekartér, pamuk rulolar
ve tiikiriik emici ile izole edildi. Uretici firma talimat-
lar dog@rultusunda restorasyonun simantasyonu gift
yonlu sertlesen siman (G-CEM LinkAce, GC Corp.,
Tokyo, Japonya) ile saglandi (Resim 4). 1 hafta son-
ra yapilan kontrollerde kaybolan fonksiyonun geri
kazanildigi ve dis etrafindaki periodontal dokularin
saglikli oldugu tespit edildi.

OLGU 4

32 yasindaki kadin hasta, 25 nolu digindeki kirik si-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve rad-
yografik muayene sonrasi 25 nolu diste digeti altina
uzanan kuron kirigi1 ve sadece bukkal dis dokusunun
saglam kaldigi gorldi (Resim 5).

Resim 5. A. 25 noI disin agiz i¢i gortintiisti B. Clrlik doku ve dis
etinin uzaklastirilmasinin ardindan 25 nolu disin goruntisi C. 25
nolu disteki onley restorasyonun agiz igi gérintisu

Biylyen dis eti elektrokoter cihaziyla (Elektro Mag
M20-80, Sentezlab, istanbul, Tirkiye) minimum ka-
nama altinda koterize edildi ve kavite basamagi agi-
ga cikarildi. Cirugin temizlenmesi ve endodontik te-
davisinin yapilmasinin ardindan, kanal i¢i fiber-post
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(Q.P. Fiber Post, INOD, Seul, Gliney Kore) ve direkt
kompozit restorasyon (GC Solare, GC Corp., Tokyo,
Japonya) uygulamasi ile indirekt restorasyonun tze-
rine gelecegi alt yapi olusturuldu.

Retraksiyon kortlari yerlestirildikten sonra kondan-
sasyon polimerizasyonlu C tipi silikon (Zetaplus,
Zhermack, Spa, italya) ile dlgiisii ve isirma kaydi
alindi. Digin Uzeri gegici restorasyon ile kapatilarak
bir sonraki seans icin hastaya randevu verildi. La-
boratuvar ortaminda elde edilen modeller artikila-
tére alinarak indirekt kompozit restorasyonun (GC
Gradia Plus, GC Corp., Tokyo, Japonya) yapimi bu
model Uzerinde tamamlandi. Bir sonraki seans indi-
rekt restorasyonun hasta agzinda provasi yapilarak,
uretici firma talimatlari dogrultusunda ¢ift yonlu sert-
lesen siman (G-CEM LinkAce, GC Corp., Tokyo, Ja-
ponya) ile restorasyonun simantasyonu saglandi.
2 hafta sonra yapilan kontrollerde restorasyonun dis
ile beraber fonksiyonda oldugu ve dis gevresi perio-
dontal dokularin sagdlkl oldugu tespit edildi (Resim 5).

OLGU 5

23 yagindaki kadin hasta sol alt bolgesinde digler
arasinda besin gébmUlimu ve siddetli agri sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde herhangi
bir sistemik rahatsizliginin olmadigi égrenildi. Yapi-
lan klinik ve radyografik degerlendirmelerin ardindan
46 nolu disteki direkt kompozit restorasyonun eski-
mis ve kiriimis oldugu tespit edildi. Yapilan vitalite
testinde digin vital oldugu tespit edildi. (Resim 6).

B

-

y

g
Jases N

Resim 6. A. 46 nolu disin agiz ici gorliintisu B. 46 nolu digin
preparasyonu C. Indirekt restorasyonun simantasyon sonrasi
gorunima
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Periodontal tedavisinin ardindan restorasyonun de-
gisim asamasina gecildi. Eski restorasyon elmas
frez yardimiyla tamamen kaldirildi. Direkt kompo-
zit restorasyon ile preparasyon igin gerekli alt yapi
restore edildikten sonra elmas chamfer frez (G&Z,
Instrumente Gmbh, Lustenau, Avusturya) yardimiyla
preparasyon yapildi.

Alt ve Ust genelerin C tipi kondansasyon polimeri-
zasyon silikon (Zetaplus, Zhermack, Spa, Italya) ile
Ol¢usl ve i1sirma kaydi alindi. Laboratuvar ortamin-
da elde edilen modeller artikilatore alinarak indirekt
restorasyonun (GC Gradia Plus, GC Corp.,Tokyo,
Japonya) yapimi tamamlandi. Okluzal hareketler
yaptirilarak yikseklikler alindiktan ve uygun prok-
simal kontaklar saglandiktan sonra ayni gin icinde
hastada agiz ici provasi yapildi. Agiz icinde de ge-
rekli uyumlamalar yapildiktan sonra simantasyon
asamasina gecildi. Cift yonlli sertlesebilen siman
(G-CEM LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya) ile
restorasyonun simantasyonu saglandiktan sonra ta-
san fazlaliklar temizlendi (Resim 6). 1 hafta sonra
yapilan kontrollerde 46 nolu digin fonksiyonda oldu-
gu ve periodontal dokularin iyilestigi gdézlemlendi.

TARTISMA

Son yillarda geleneksel olarak uygulanan direkt
kompozitlerde karsilasilan; polimerizasyon bizul-
mesi, asinma direncinin distk olmasi, renklenme-
ler ve postoperatif hassasiyet gibi sorunlar indirekt
kompozit uygulamalari ile agilmaya ¢alisiimaktadir.®
Polimerizasyon biliziilmesi problemini agsmak igin ta-
bakalama teknigi ve sandvi¢ teknidi gibi yontemler
kullaniimakta fakat bu tekniklerin de getirdigi baska
sorunlar ile basa ¢ikilmakta zorluklar yasanmaktadir.
Karaarslan ve ark.’postoperatif hassasiyet, ylizey
plrdzlaliga ve gevre yumusak doku tahrisine sebep
olma agisindan indirekt kompozitlerin direkt olanlara
go6re daha tatmin edici sonuglar verdigini belirtmis-
lerdir. Bu sebeplerle, klinigimize bagvuran hastalarin
sikayetci olduklari ilgili dislerinin restorasyonlarinda
indirekt kompozit uygulamasi tercih edilmigtir.

indirekt restorasyonun yapisinda kullanilan mater-
yaller, yapistirma simani ve baglanma proseddurleri
uygulamalarda énemli yer tutmaktadir. Bu ¢alisma-
da kullanilan indirekt kompozit (GC Gradia Plus,
GC Corp.,Tokyo, Japonya) yilksek dolduruculu bir
nanohibrit kompozittir. indirekt kompozitler direkt

kompozit rezinlere goére silanla kapli seramik parga-
cikl icerigi sayesinde yuksek mekaniksel 6zellikler
sergiler. Ozel olarak Uretilmis indirekt kompozit firini
( Labolight DUO, GC Corp., Tokya Japonya) ile 380-
510 nm dalga boyunda isik yayan 12 LED ile derin-
lemesine polimerizasyon saglanir. Tsujimoto ve ark.?
Gc Gradia Plus indirekt kompozitin diger gruplara
g0re daha yiuksek asinma direncine sahip oldugunu
ifade etmislerdir. Bir dezavantaj olarak ise Ers6z ve
ark.® Gc Gradia Plus indirekt kompozit restorasyon-
larin renk stabilitesinin, diger gruplara goére belirgin
sekilde daha cabuk bozunmaya ugdradigini sdyle-
mislerdir. Calismamizdaki Olgu 1’ in 12, 20 ve 28.
aylarda, Olgu 2’ nin ise 12 ve 24. aylardaki kontrolle-
rinde indirekt restoratif materyal olarak kullandigimiz
Gc Gradia Plus’da herhangi bir renk bozulmasi ve
asinma goérulmemistir.

indirekt kompozitler, iyi cilalanabilirlik, yiiksek asin-
ma direnci ve ylzey purizsuzligind uzun sure ko-
rumak gibi 6zelliklere sahiptir. Moraes ve ark.’ dol-
durucu igerigini arttirmanin, asinma direncini énemili
derecede yukselttigini ifade etmislerdir. Calismamiz-
da kullanilan GC Gradia Plus yuksek dolduruculu
bir nanohibrit indirekt kompozittir ve yapilan 28 aylik
takiplerde okluzal ve proksimal ylzeylerde meyda-
na gelen asinmanin minimal sekilde oldugu goérul-
mistir. Indirekt restorasyonlar, direkt uygulamalara
gore dis morfolojisini daha iyi taklit edebilmektedir ve
bozulan fonksiyonel doku islevini yerine getirmede
efektiftir. Lu ve ark." dis preparasyonu yapilmadan
once desteksiz dis dokularinin rezin kompozitlerle
desteklenmesinin, asiri doku kaybinin énline gece-
rek konservatif kavite hazirlanmasinda 6nemli bir
adimi olusturdugunu ifade etmistir. Bu calismada
sunulan Olgu 1ve Olgu 4’de kok kanal sisteminden
destek alinarak yapilan fiber postlar ve direkt uygu-
lanan kompozit rezinlerle desteklenen dis dokulari
konservatif yaklagimi mimkin kilmistir.

Bu calismada ¢ift yonll sertlesebilen siman (G-CEM
LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya) kaviteye uygu-
lanmadan 6nce self-etch bonding ajan kaviteye uy-
gulanmistir. Paul ve ark.'?adeziv simani kaviteye uy-
gulamadan 6nce yapilan bond uygulamasinin post
operatif hassasiyeti ve kenar sizintisini azalttigini
belirtmiglerdir. Cift yonlU sertlesebilen simanlar 151k-
la ve kimyasal olarak polimerize olurlar ve restoras-
yon kalinliginin 3 mm’den fazla oldugu durumlarda
kullaniimasi gerektigini ifade eden calismalar bulun-
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maktadir.’*"* Dis dokularina ve restoratif materyal-
lere baglanmalari oldukga iyidir. Ek olarak suda ¢o6-
zanurlUkleri dusuktir ve polimerizasyon sonrasi
sertlikleri ylksektir.' Isikla sertlesmenin baslamasi
restorasyonun stabilizasyonunu kolaylastirirken,
kimyasal sertlesme ise polimerizasyon buzilmesini
azaltmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismadaki olgularda
indirekt kompozit restorasyonlarin simantasyonunda
cift yonllU sertlesebilen siman tercih edilmigtir.

Rezin kompozitlerin renk stabilitesi ve asinma diren-
ci seramik restorasyonlar kadar iyi degildir. Kimya-
sal bilesimleri nedeniyle seramikler daha rijittir ve
asinmaya karsi daha direnglidir fakat bir dezavantaj
olarak karsit diste normalden daha fazla asinmaya
neden olurlar. Ek olarak ince kaldiklari durumlarda
kirilganlasirlar.’® Belli ve ark.'” 4-6 yillik klinik goz-
lem sonucunda agrili ve cgatlak dislerin tedavisinde
indirekt kompozit restorasyonlarin seramiklere gére
daha basarili oldugunu gdstermiglerdir. Tuberklle-
rin indirekt kompozit restorasyonlarla kaplanmasi
defleksiyon kuvvetlerine kargi direnci de arttirmak-
tadir.’%'8 Cigneme kuvvetlerini, seramiklere gore gok
daha iyi absorbe ederek dis dokusuna iletilen stres-
leri %57 oraninda azalttiklari arastirmacilar tarafin-
dan ifade edilmistir.”® Kompozit rezinlerle yapilacak
agiz ici onarimlarin bir diger 6nemli avantaji da sera-
miklere gbre daha kolay olmasi ve ekonomik olarak
ucuz olmasidir.

Bu calismada yer alan olgularin asiri madde kayipli
posterior bolge dislerinde geleneksel kompozit sis-
temlerle yasanan sorunlari elimine etmek igin indi-
rekt uygulamaya basvurulmustur. Béylece daha iyi
proksimal kontaktlara sahip, asinma direnci ylksek
ve dusuk su emilimine sahip restorasyonlar elde
edilmistir. EK olarak polimerizasyon buzilmesi ve
postoperatif hassasiyet gibi sorunlar minimuma in-
dirgenerek klinik basar arttiriimistir.

SONUG

Asirt madde kayipli  posterior diglerin indirekt
kompozit restorasyonlarla tedavisi kisa dénem ve
12-28 aylikuzun dénem takiplerde fonksiyonelolarak
basarili sonuglar vermistir. indirekt kompozitlerin
asiri madde kaybi olan dislerde daha uzun sureli
takiplerinin yapilmasina ve mevcut dis ve cevre
dokular Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesine
ihtiyac vardir.
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Temporomandibular Eklem Bozukluklarinda Guncel

Tedavi Yaklagimlari
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OZET

Temporomandibular eklem bozukluklari; gigneme
kaslarinin, temporomandibular eklem ve tempo-
romandibular ekleme komsu dokularin gogunlukla
agrih, fizyolojik ve fonksiyonel bozukluklari olarak
tanimlanmaktadir. Ginimuizde dis hekimliginde
hala énemli bir sorun olan temporomandibular ek-
lem bozukluklarina iyatrojenik faktorler, okluzyon
bozuklugu, travma, emosyonel degisimler gibi bir-
cok faktor sebep olabilmektedir. Tedavisinde etken
olan etiyolojik ve patolojik faktorlerin dizeltiimesi,
hastallk semptomlarinin giderilmesi, eklem mobi-
litesinin yeniden saglanmasi ve postural iyilesme
amagclanmaktadir. Bu amacla tedavide hasta egitim-
leri, farmakolojik ajanlarin kullanimi, psikolojik tedavi
uygulamalari, fiziksel tedavi, manuel tedavi, okluzal
splintlerin kullanimi ve cerrahi tedavi yaklasimlari
tek tek veya kombine halde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farmakolojik tedavi; Temporo-
mandibular bozukluk; Temporomandibular aklem
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ABSTRACT

Temporomandibular joint disorders are defined as
mostly painful, physiological and functional disor-
ders of masticatory muscles, temporomandibular
joint and adjacent tissues to temporomandibular
joint. Temporomandibular joint disorders, which
are still an important problem in dentistry, may be
caused by many factors such as iatrogenic factors,
occlusal conditions, trauma, and emotional changes.
It is aimed to correct the etiological and pathological
factors causing the disease, to relieve the symptoms
of the disease, to restore joint mobility and postur-
al position. For this purpose, patient education, use
of pharmacological agents, psychological treatment
practices, physical therapy, manual therapy, use of
occlusal splints and surgical treatment approaches
can be applied individually or in combination.

Keywords: Pharmacological treatment; Temporo-
mandibular disorders; Temporomandibular joint
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GiRrRiS

Temporomandibular eklem (TME), temporal kemi-
gin glenoid fossasini, mandibulanin kondil basini ve
Ozellesmis yogun fibréz bag dokusu yapisini, eklem
diskini, ayrica birkag¢ ligament ve iligkili kaslari ice-
ren gesitli bilesenlerden olugan karmasik bir yapidir.

TME diartroidal eklem siniflamasinda yer almakta-
dir.!

Temporomandibular eklem bozukluklari (TMB); ¢ig-
neme sistemindeki kaslari ve temporomandibular
eklemi (TME) ilgilendiren, fonksiyonel rahatsizlikla-
rin timund kapsayan genel bir terimdir.2 TMB ¢ene
ekleminde agri, ses (krepitasyon veya klik) ve du-
zensiz gene hareketleri ile karakterize bir klinik tablo
olup, maksillofasiyal bélgede agriya sebep olan et-
kenler icinde tedavisi en zor olan durumlardan biri-
dir. TMB’ler; stomatognatik sistemin ¢ ana elemani
olan ¢igneme kaslari, ¢cene eklemleri ve oklizyon
arasindaki dengenin yapisal, postural, psikolojik ve
benzeri ¢cok sayida etkene bagl olarak bozulmasi
sonucunda ortaya ¢ikar ve siklikla agri ve mandi-
bular hareketlerde kisitlanmaya yol acan rahatsiz-
liklardir.' Hastanin mevcut okluzal durumu, travma,
emosyonel stres, derin agr inputu ve parafonksiyo-
nel aktiviteler TMB ile ilgili temel etiyolojik faktorler-
dir.2

TMB semptomlarina toplumun %50-60’inda rast-
lanmakla birlikte hastalik ¢odunlukla asemptomatik
seyretmektedir. Kadinlarda 4—6 kat daha fazla goéra-
Iir ve yagla birlikte insidansi artar.®

TME’ye ait bozukluklari tanimlamak igin ¢ok farkli
terminolojiler kullaniimistir. Ancak 1982°de Amerika
Dis, Hekimligi Dernedi (American Dental Associati-
on) TME ve ¢igneme kaslarini etkileyen durumlarin
tanisal ve terapotik olarak net bir sekilde ayrilmasini
ve TMB taniminin tercih edilmesini 6nermistir.3

TME rahatsizliklarinda eklem agrinin gercek kay-
nagi olabilecegdi gibi, pulpitis, otitis media, parotitis,
trigeminal nevralji de agriya sebep olabilir.*

TMPB’lerde birgok faktor etkilidir ve tek bir faktord
sorumlu tutmak dogru degildir. En ¢ok sebep olan
faktorlerden birisi okluzyon bozuklugudur. Cigneme
kaslarinin néromuskiler refleks aktivitesi digleri ve
TME yapilarini hasardan korur. Fonksiyonel malok-
l[Uzyon, oklizal durumun degismesinden etkilenir.
Anormal dig, kontagdi parafonksiyona yol acar. Bu du-

rum igin risk faktorleri; yanak ve dili isirma, parmak
emme, sakiz ¢igneme, dili déndirme, postural bo-
zukluklar, kalem isirma, tirnak yeme ve bruksizmdir.
Hastalar dis, doktoruna gidene kadar, bu durumun
farkinda degillerdir. Codu hasta sabahlari ¢cene ve
kulak agrisi ile uyanir.®

TMB’nin kronik agrisi hastanin emosyonel durumu
ve gunluk aktiviteleri ile iligkili olabilir ve sonucunda
miyofasiyal agr olusabilir. Miyofasiyal agri TMB’nin
bir alt grubu olarak tanimlanir ve bruksizim, stres,
mesleki faktorler ve 6zellikle tekrarlayan mikro trav-
malar sonucu olusur.Tim bunlar hastalara miyofasi-
yal agri sendromu sonucu olusabilecek disk deplas-
mani tanisi konulmasina sebep olabilir.% 4

TMB travma sebebiyle de ortaya gikabilir. Bunun
yani sira alt yirmi yas dis ¢ekimi veya uzamis endo-
dontik tedavi gibi mandibulanin hiperekstansiyonuna
bagh olarak agzin uzun sire agik kalmasina sebep
olan uygulamalar TME disfonksiyonuna neden olabi-
lir.2

TMB semptomlari gésteren hastalarin yalnizca %5'i
tedavi gereksinimi ile doktora basvururlar. Etiyolo-
jik faktorlerin cesitliligi hastalara yaklasimin da ¢e-
sitlendiriimesini gerektirir. Tedavinin basarili olmasi
icin hastadaki etiyolojik faktorlerin dogru saptanmasi
ve altta yatan sebebe yodnelik tedavi uygulanmasi
onemlidir.?

TME rahatsizliklarinin tedavisi konservatif ve cerra-
hi tedaviler olarak iki ana baglik altinda incelenebilir.
Diskteki deplasmanin ve deformitelerin internal du-
zensizligin sebebi oldugu bilinmekte ve yer degistir-
mis, diski yeniden sekillendirmek ve konumlandirmak
amaciyla cesitli ameliyatlar yapiimaktadir. Ancak
acik cerrahi yéntemlerinin agiz agmada kisithlik,
ankiloz ve fasiyal sinir yaralanmalari gibi komplikas-
yonlari olmasi arastirmacilari daha konservatif yon-
temleri kullanmaya itmistir. internal diizensizliklerin
cerrahisinde, artroskopik cerrahi, diskoplasti, diskek-
tomi ve modifiye kondilotomi yontemleri kullaniimak-
tadir.4

1.Konservatif tedavi yontemleri
Farmakolojik tedavi

TME rahatsizliklarinin farmakolojik tedavisinde agri
kontroli amaciyla analjezikler, antienflamatuar ilag-
lar, antidepresan ilaclar, kas gevseticiler, vitamin-
ler ve antibiyotikler kullanilabilmektedir.® TMB’nin



Temporomandibular Bozukluklarin Tedavisi

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 318-331

tedavisinde farmakolojik ajanlar tek basina veya
fizyoterapi, okluzal splint ve cerrahi miidahale gibi
yaklasimlarla birlikte kullanilabilir. Kronik TMB’li has-
talarda depresyon, kaygl ve uyku bozuklugu gibi
durumlarin ortaya ¢ikma olasihgi yiuksektir. Bu has-
talara farmakolojik ajanlar oral yol, eklem i¢i uygula-
ma, kas enjeksiyonu ve merhem veya krem seklinde
topikal olarak uygulanabilir (Sekil-1).6

Oral
Uygulama

intra-artikiiler )
Enjeksiyon |

Kas Enjeksiyonlari

Topikal Uygulama

TMB’de kikirdak dejenerasyonu ve inflamasyon so-
nucu agri gozlenir. Bu nedenle eklem rahatsizlikla-
rinda birincil basamak segenek olarak enflamatuar
sitokinlerin salinimini engelleyen nonsteroidal an-
ti-inflamatuar ilaglar (NSAI) ve steroidler recete edil-
mektedir.” TMB’ler igin yaygin olarak regete edilen
NSAI ilaclar arasinda ibuprofen, naproksen, diklo-
fenak ve piroksikam bulunmaktadir.® Diklofenak ve

o 5 costeroid:
NSAl:Ibuprofen KO!’HI\O\R.IOI(
Metilprednizolon HA
Anti-inflamatuar HA
/
- A Kas gevseticiler: S 5
TCA: Amitritilin Sikiokienzupeid Opioid: Kodein
o % Antikonviilzan:
Benzodiazepin -
Gabapentin

Sistematik sinir sistemi etkisine sahip ajanlar

Sekil 1. TMB ve TME'’ye bagli yapilari tedavi etmek igin yaygin kullanilan ajanlar®

B vitamini karigiminin intramuskuler enjeksiyonu-
nun, tek basina diklofenak enjeksiyonuna kiyasla
daha Ustun bir analjezik etki gosterdigi gosterilmigtir.
NSAf'lerin en énemli yan etkisi gastrointestinal sis-
tem Uzerinedir ve mide Ulseri ardindan da mide eroz-
yonuna neden olabilirler. NSAI'lerin en énemli yan
etkisi Ulser ve mide kanamasina yol agabilen mide
erozyonudur.® NSAI ilaglarin kullanimi hipertansi-
yonu olan hastalarda ve segici seratonin geri alim
inhibitérii (SSRI) kullananlarda endike degildir.°

NSAfP’lerin uzun sireli kullanimi sonucu ciddi GIiS
problemlerinin ortaya ¢ikmasi durumunda orta ve
siddetli agri tedavisinde opioid analjezikler tedavi
secenegi olabilmektedir. Bu amacla yaygin olarak
kodein ve oksikodon kullanilabilmektedir. Opioid
kullaniminda mide bulantisi, bas déonmesi, kusma,
sedasyon, kabizlik, fiziksel bagimlilik, tolerans ve
solunum depresyonu gibi yan etkiler gelisebilir.™

Gugli anti-enflamatuar ilaglar olan kortikosteroidler
orta siddetli TMB'yi tedavi etmek icin kullaniimak-

tadir.” Kortikosteroidler cogunlukla agizdan alinir
ancak TMB olan hastalar igin topikal uygulama, fo-
noforez, iyontoforez ve artrosentez enjeksiyonu uy-
gulanabilir.”

Kisa dénem steroid kullanimi sonucu istah artisi, kilo
artigi, mide rahatsizligi, depresyon gibi yan etkiler
gorulirken uzun dénem kullanimlarinda yuksek tan-
siyon, ay yuzu gériinimda, enfeksiyon riskinde artis,
yiuksek kan sekeri, katarakt, glokom, osteoporoz ve
adrenal kriz gorilebilir.™

Orofasiyal bdlgede agrisi olan hastalarda agrinin
Onlenmesi ve azaltilmasi amaciyla iskelet kas to-
nusunu azaltan kas gevsetici ilaglar regete edilir.®°
Kas gevsetici ilaglar uyku yapma yan etkilerinden
dolayi hastalarin yatmadan énce kullanmasi dnerilir.
En yaygin kullanilan kas gevsetici ilaglar karisopro-
dol, klorzoksazon, siklobenzaprin, metaksalon ve
metokarbamol’dir.*°
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Tablo I. TMB tedavisinde kullanilan farmakolojik ilaglarin muhtemel komplikasyonlari ve kontrendikasyonlari®

Tedavi Komplikasyon

Kontraendikasyon

BTX enjeksiyonu

Lokal: Komsu dokulara difizyon,gegici

Hamilelik, néromuskuler kas hastaliklari

uyusukluk, lokal 6dem, morarma, enjeksiyon (6rn.myasentia gravis)
bélgesinde agri ve/veya kas gugsizIigu

Sistemik: Grip benzeri semptomlar, yuksek
dozlarda nétralize edici antikor Uretimi, hafif
mide bulantisi, tolerans geligimi

intra-artikiiler kortikosteroid enjeksiyonu

Enfeksiyon, dejeneratif eklem degisikliklerinin Enfeksiyon, idiyopatik trombositopenik

alevlenmesi, cilt atrofisi, lokal kalsifikasyonlar, purpura

hipopigmentasyon
PRP Kanama, morarma, enjeksiyon sahasinda

agr
HA enjeksiyonu

iyontoforez

Proloterapi

Agri, morarma, kizariklik, kaginti ve sislik

Lokal parestezi, kasinti, irritasyon, eritem,
o6dem, galvanik Urtiker, yanik hassasiyeti

Enjeksiyonda agri, maksimum agiz
acikliginda azalma

Antikoagulan tedavisi, koagulopatiler,
sepsis

HA alerji durumlari, kanama bozuklugu,
gram pozitif bakteri Grtinlerine alerjik
reaksiyon (bakterilerden elde edilen
urinler), enfeksiyon

Kardiyak aritmiler, hiperkoagllapati,
kardiyak pacemaker varligi, yizeysel
kan damarlanmasi, ortopedik implantlar,
lezyonlu ve duyu bozuklugu olan cilt
bdlgeleri

Lokal abseler, akut enfeksiyon, kanama
bozuklari, septik artrit

Kronik kas-iskelet sistemi bozukluklarini ve néropa-
tik agriy1 tedavi etmek icin trisiklik antidepresanlar
(TCA'lar) de recete edilmekte, bu amacla depresyon
tedavisinde kullanilan dozlarinin ¢ok altindaki doz-
larda kullanilmaktadir.'? Bu amagla kullanilan amit-
riptilinin ve SSRI’lerin TMB agrilarini azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir.

Antikonvulsanlar da ndropatik agriy1 tedavi etmek
icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ajanlarin
noronal uyarimi engelledigi ve inhibisyonu artirdigi
diguintlmektedir. Ozellikle gabapentin ve pregabalin
TMB tedavisinde kullanilan antikonviilsanlardir.

Benzodiazepinler genellikle akut kas spazmi ve uyku
bozukluklarinin tedavisinde kullanilir. Bununla birlik-
te uzun sdre kullanimlarinda tolerans ve bagimiilik
yan etkilerinden dolayi kronik TMB’nin uzun dénem
tedavisinde kullanilamamaktadir.®

Vitamin B, folik asit, vitamin C, TME rahatsizlidi olan
hastalarda ortaya c¢ikan beslenme bozukluklarinin
gideriimesi ve iyilesmenin desteklenmesi amaciyla
kullaniimaktadir.* Cigneme ve servikal bolge kas-
larindan kaynakh agrilara topikal olarak diklofenak
sodyum (Volteren EmulgelO-GSK-Liileburgaz-Kirk-
lareli-Turkiye), ketoprofen (Profenid %2,5 jel®-Sanofi
ilag San. Ve Tic.A.S.-Lileburgaz-Kirklareli-Tirkiye),
kapsaisin (Capciderm %0.075 krem®-Berko ilag ve

Kimya Sanayi A.S.-Sultanbeyli-istanbul-Tirkiye) ve
metil salisilat (Ben-Gay %10+%15 Merhem®-Phar-
maVision San ve Tic. A.S.-Topkapi-istanbul-Tirkiye)
uygulanabilmektedir. Genellikle kullanildiklar slre
boyunca yalnizca gegici bir iyilesme saglarlar.'?

TME osteoartritinde besin destegi olarak glukozamin
ve kalsiyum ile beraber magnezyum  kullaniminin
faydali oldugu gosterilmistir.®

Bir b -blokdr olan Propranololun beta adrenerjk re-
septér (b-AR) sinyalini bloke etmesinden dolayi
TMB’lerin agri tedavisinde de etkili olabilecegi bildi-
rilmistir.

intraartikiiler ozon gazi enjeksiyonunun fibroblast-
larin eklem onarim yeteneklerini artirabildigi ve an-
ti-enflamasyon ve kondrogenez etkiler gdsterebile-
cegi bildiriimektedir.®

Clostridyum botullinum adi verilen gram pozitif aero-
bik bakteriden salinan bir ekzotoksin olan Botullinum
toksin (BTX) TMB tedavisinde ¢igneme kaslarini
iceren parafonksiyonel hareketleri ve temporal ve
masseter kasin agri dlzeylerini azaltmak amaciyla
kullaniimaktadir.®

TMB’lerin  yeni nesil tedavisinde &zellikle
biyoaktif ajan tasima sistemleri ile ilgili calismalar
yapilmaktadir. invaziv olmayan terapotik ajanlarin
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kullanimindan dogabilecek gastrointestinal hasar,
kardiyovaskuler riskler, anaflaksi, bas dénmesi,
agdiz kurulugu ve olasi uyusturucu bagimhhg: gibi
sistemik yan etkilerden kaginmak icin yeni tedavi
metodlari geligtiriimektedir. Bircogunda  hayvan
TMB modelinin kullanildigi bu c¢alismalarda ilag
salinimi ve hicreler vel/veya biyoaktif molekdller,
TME doku rejenerasyonuna uygun biyomateryaller
ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Eklem igi
uygulanan ilaglarin yan etkilerinden ve olusabilecek
komplikasyonlardan dolay! hidrojeller, mikro ve
nanopartikiller gelistirilmigtir.®

TMB tedavisinde kullanilan farmakolojik ilaglarin
muhtemel komplikasyonlari ve kontrendikasyonlari
Tablo I'de 6zetlenmektedir.

Psikiyatrik tedavi destekleri

TMB’nin etiyolojisinde emosyonel faktorlerin de rol
oynadig! bilinmektedir. Bu hastalarda emosyonel
faktorlerin tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu amagla psi-
kanaliz ve farmakolojik tedavi metodlari uygulana-
bilir. Endige, gerilim, depresyon gibi psikiyatrik se-
bepler kas aktivitesini artirmakta ve TMB ‘ye sebep
olabilmektedir. Hastalar durumlari ile ilgili bilgilendi-
rilmeli ve emosyonel stresi azaltma konusunda yar-
dimci olunmalidir.#

Gundiz olan parafonksiyonel aligkanliklarin, gerili-
min, stresin, kayginin, 6fkenin, depresyonun, katast-
rofinin, agriyla ilgili inancglarin, hayatla ilgili kaygilarin
TMB semptomlarini ve konservatif TME tedavileri-
nin sonugclarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bi-
lissel-davranissal mudahaleler; hastalarin glindiz
parafonksiyonel aliskanliklarini, kas gerginliklerini
ve durumlarini etkileyen psikososyal faktorleri azalt-
maya yardimci olan TMB terapileridir.

Fizik tedavi

TMPB’lerin tedavisinde genellikle elektrik stimilas-
yonu, yuzeysel sicak uygulama, soguk uygulama,
dislk seviyeli lazer tedavisi, ultrason, akupunktur,
biofeedback kullanarak gevseme egzersizleri ve ma-
nuel terapi gibi fizyoterapi egzersizleri uygulanir. Bu
yontemler genellikle rehabilitasyon protokolleri ile
birlestirilir.™

Transkutano6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu
(TENS)

TENS hem kronik hem akut agriyi1 kontrol altinda tut-
mak icin kullanilan en gtivenli ve en ucuz yontemler-
den birisidir. TENS, periferik sinir dagihmi boyunca
saglam deri Uzerine elektrotlarin yerlestiriimesi ve
kisa elektrik impulslarinin uygulanmasidir. TENS’in
kullanimi, agri iletim mekanizmasi ve bu mekaniz-
malarin bloke edilmesi Uzerine birbiriyle iliskili birkag
teoriye dayanmaktadir (Sekil- 2). Bunlardan birincisi
kap!1 kontrol teorisi, ikincisi ise elektrik uyarimi sonra-
sI morfin benzeri maddelerin (endorfin) endojen sa-
linimi ile ilgilidir. TENS’in Gglincu etki mekanizmasi,
kaslarin otomatik ve istemsiz kasilmasi ile ilgilidir.'®
TMB’si olan hastalarda TENS kullaniminin etkileri
su sekilde ortaya cikar:

- Cenenin istirahat posturl sirasinda anterior tem-
poral kasin 6n kisminin kas aktivitesinde azalma

- Maksimum istemli kasilma esnasinda masseter
kas aktivitesinde artis

- Cenenin dinlenme pozisyonunda anterior tempo-
ral ve masseter kaslarda EMG aktivitesinde du-

§U§ 17,16

TENS tedavisi seans basina 20 ila 60 dakika ara-
sinda uygulanir. TENS cihazlari genellikle frekansa
gore yiksek frekans (>60Hz) ve dusuk frekans (<60
Hz) olarak iki kategoriye ayrilir. Genellikle uyaran yo-
dgunlugu, uygulanan bdlgede, agrisiz, karincalanma
seklinde bir duyu olugsmasina gére ayarlanir. Dusuk
yogunluklar duyu sinirlerini uyarirken daha ylksek
yogunluk motor sinir tepkilerini harekete gecirmekte-
dir."”

Sicak-soguk uygulamasi

Sicak uygulama agriyi gidermede etkili yontemler-
den birisidir. Sicak uygulama kapi kontrol meka-
nizmasini harekete gecirir, dokunma reseptorlerini
uyarir, vazodilatasyon yaparak iskemik agriyi azaltir,
metabolik artiklari uzaklastirir, endorfin salinimini
artirarak kas spazmini giderir, dokularin viskoelastik
Ozelliklerini degistirir bunun sonucunda sinir ugla-
rindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltir,
agri esigini ylukseltir ve sedasyon olusturarak agriyi
azaltir.2%2' Nemli sicak uygulama kuru sicak uygula-
madan daha etkilidir.2 Cilde hasar verilmemesi igin
uygulama siresi 20 dakikadan daha uzun olmamali-
dir. Isitilmig, pedler, hidrokollatér ve sicak, nemli hav-
lu sicak uygulama yollaridir.*
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TG:Trigeminal Gangliyon
V1:N.Trigeminus/N.Oftalmikus
V2:N.Trigeminus/N.Maksillaris
V3:N.Trigeminus/N.Mandibularis
STT:Spinal-Talamik yol

SN:Spinal Cekirdek

RVM:Rostal ventromedial medulla

TGTT: Trigeminal-Talamik yol Korteks

Talamus
TENS

Uyarisi

V1 TG SN TGTT
STT

V2 RVMA -
’ («]
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Sekil 2. Yz agrisi tedavisinde TENS'in olasi etki mekanizmalari: Ylz agrisi uyaranlari trigeminal sinirin primer afferent myelinsiz C ve
hafif myelinli Ad lifleri boyunca trigeminal gangliyona gider. Gangliyondan sonra ikinci ve Gglinci néronlar ile postantral somatosensoriyal
girusa girer. Anti-hiperanaljezik etkiler icin bu yolu modile etmek amaciyla hem yiksek hem disik frekansli TENS oOnerilmistir. A)
Trigeminal sinir icinde, ylksek frekansli TENS’in ilk dnce derin Ab afferent sinir liflerini uyarmasi énerilmistir, bu da agrinin Kapi Kontrol
Teorisi tarafindan 6nerildigi gibi miyelinsiz C ve hafif miyelinli Ad liflerinden gelen nosiseptif sinyalleri engeller. B) Yiksek frekansli TENS’in
omurilik igindeki &-opioid reseptérlerini aktive etmesi, GABAyI serbest birakmasi ve trigeminal-talamik yolun afferent lifleri Gzerinde
inhibitor etkiler Uretmesi 6nerilmektedir. C) Yuksek frekansli TENS’in, p- ve 8-opioid reseptodrlerini aktive ederek RVM’nin supraspinal inen
inhibitor yolunu aktive ettidi bulunmustur. Bunlar hem ipsilateral hem de kontralateral olarak agri sinyallerini engellemeye calisir. D) Migren
agrisi korteksinde, yiiksek frekansli TENS'in, PET ve fMRI ile tanimlandidi gibi, orbitofrontal korteks ve rostral anterior korteks icindeki
hipometabolizmayi ortadan kaldirdigi bulunmustur. E) Dislk frekansli TENS, hem ipsilateral hem de kontralateral agr algisini inhibe
ederek, 5-HT2A ve 5-HT3 reseptorlerini aktive ederek RVM’nin supraspinal inen inhibitdr yolunu aktive eder."”

Soguk uygulamasi agrinin giderilmesinde ¢ok uzun
yillardir kullaniimaktadir. Soguk uygulamasi agrinin
azaltilmasinda iki sekilde etki eder. ilk olarak édem
ve kas spazmini ortadan kaldirir, béylece agrinin
azaltilmasina yardimci olur.?2 Diger agriyi azaltma
yolu ise periferik sinirlerin agr iletiimesini yavas-
latmasi ya da bloke etmesidir. Bunlarin diginda
kapi-kontrol mekanizmasini c¢alistirlpp dokunma re-
septorlerini uyararak ve morfin benzeri maddelerin
endojen salinimini artirarak da agriy1 azaltmaktadir.
Soguk uygulama sicak uygulamaya kiyasla agrinin
gideriimesinde daha uzun sireli etkiye sahiptir.®

Buz dokular Uzerine 5-7 dakikadan fazla uygulan-
mamalidir. Bir 1sinma periyodundan sonra ikinci bir

uygulama yapilabilir. Isinma sirasinda dokulara gi-
den kan akiminin arttigi, bunun da doku onarimina
yardimci oldugu distnilmektedir. Soguk uygula-
ma metodlarindan bir digeri buhar spreyleri olup bu
spreylerden en sik kullanilanlar etil klorir ve floro-
metandir. Sogutma spreyi 30 -60 santimetre mesa-
feden, 5 saniye boyunca istenilen alana uygulanir.
Doku isininca prosedir tekrar edilebilir.?

Ultrason

Ultrason (US); TME osteoartriti ve TMB’lerde hipok-
siye bagh kondrosit hasarinin tedavisinde kullanil-
maktadir. US dusitk yodunlukta kullanildiginda bir
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stimulatér olarak gorev yapar, bag dokusunun uza-
yabilirligini ve doku rejenerasyonunu artirir, neovas-
kilarizasyonu tesvik eder, mezenkimal kdk hicrele-
rinin farklilagsmasini ve iskemik dokularda anjiyojenik
faktorlerin lokal salinimini artirarak kan akiginin iyi-
lesmesini saglar.2® Kas iskelet sistemi rahatsizlikla-
rinda agrinin azalmasi, sislik ve hareket kisithliginin
azalmasi US’nin faydalari arasinda sayilmaktadir.?®
US, dokularin ara yizeyinde bir sicaklik Uretir ve
daha derin dokular ylizey isisindan etkilenir. Derin
dokulardaki kolajen lif ayrilarak doku esnekligi ve
uzayabilirligi artar.2

Fonoforez

Fonoforez NSAI gibi ilaglarin topikal ve oral kulla-
nimlarindan dogan yan etkileri azaltmak icin ve oral
yolla ila¢ alamayan TMB hastalari icin alternatif uy-
gulama yolu olarak kullanilan bir yéntemdir. Stratum
corneum, epidermisin altindaki katmanlar sicaklik,
enfeksiyon, kimyasallar ve mekanik stresten koru-
mak igin bariyer olusturdugundan topikal ilaglar ne
yazik ki deriden zor emilir.2* Ultrason, fonoforez ola-
rak bilinen bir islemle, deri yoluyla ila¢ vermek igin
kullaniimaktadir.2 US’un belirli bir ilacin tim mole-
killerinin dokulara gegisine izin vererek hiicre zari
gecirgenligi artirabilecegi disinilmektedir.™
Fonoforez invaziv olmayan bir ilag uygulama yonte-
midir, hastalar ¢cok az veya hig rahatsizlik duymazlar.
Bir diger avantaiji ise bir farmakolojik ajanin perkutan
enjeksiyonun dogasinda bulunan enfeksiyon riski ol-
maksizin uygulanabilmesi igin guvenli bir alternatif
yontem sunmasidir. Sistemik yan etkileri az olup ko-
lay uygulanabilir.?°

iyontoforez

iyontoforez, fonoforez gibi belirli ilaglarin diger
organlari etkilemeden dokulara verilebilmesini
saglayan bir tekniktir. iyontoforez yénteminde ilag
bir ped igine koyulur ve ped istenilen doku bélgesine
yerlestirilir. Daha sonra ilaci dokuya temas ettiren
pedden disuk bir elektirik akimi gegirilir.?® Lokal
anestezikler ve antiinflamatuar ilaglar iyontoforez
yontemi ile yaygin olarak uygulanan ilaglardir.?

Akupunktur

Akupunktur, saghgi gelistirmek veya vicudun diger
bolgelerindeki agrilari azaltmak igin vicudun 6zel
noktalarina paslanmaz celikten yapilmig kuguk igne-

lerin sokuldugu geleneksel Cin tibbina dayanan bir
tedavi yontemidir.?” Akupunktur agriyl modile etmek
igin vicudun kendi antinosiseptif sistemini kullanir.
Belirli alanlarin (veya akupunktur noktalarinin) uya-
riimasinin, afferent internéronlari esik alti uyaranlar-
la doldurarak agrili duyulari azaltan endojen opioid-
lerin (endorfinler ve enkefalinler) salinmasina neden
oldugu dusunulmektedir. Bunlar agrili impulslarin
iletimini etkili bir sekilde engeller ve bdylece agri his-
sini azaltir. 22 GUnimizde akupunkturun kaslardaki
kiigik miyelinli sinir liflerini uyardidi, omurilige uyari-
lar génderdigi ve bdylece ¢ merkezi uyardigi kabul
edilmektedir. Bu merkezler omurilik, mezensefalon
ve hipotalamus-hipofiz eksenidir.?!

Akupunktur bazi TMB semptomlarinin tedavisinde
basarili bir sekilde kullaniimistir.2 1993’ de yapilan
bir galismada akupunkturun TMB agrisi igin oklizal
splint kadar etkili oldugu gosterilmistir.2

Lazer

Dugsuk seviyeli lazer tedavisi (DSLT), fizyoterapi ala-
ninda yeni, noninvaziv ve uygun maliyetli bir tedavi
yaklasimidir. DSLT biyo-uyarici etkisi ile hicresel
metabolizmay! degistirir, agriyr azaltir (analjezik
etki), yara iyilesmesini hizlandirir, 6demi azaltir ve
anti-inflamatuar etki yaratir.?” DSLT'nin PGE2 olu-
sumunu inhibe ettigi ve siklooksijenaz 2’nin baski-
lanmasi ile inflamasyonu azalttigi disinudlmektedir.
Ancak DSLT’nin terapotik etkilerinin altinda yatan
mekanizma halen tartisiimaktadir.?® DSLT’nin
myofasiyal agri ve islev bozuklugu tedavisinde olum-
lu etkilerini agiklayan teorilerden birisi DSLT’nin lokal
mikrosirkulasyonu iyilestirdigi ve triger noktalarinda
hipoksik hiicrelere oksijen takviyesini arttirdigini 6ne
slirmektedir.?*

Yapilan hayvan ve hiicre galismalarinda DSLT'nin
blyime faktori salgilanmasini artirdigi, yarah alan-
larda kolletaral damarlarin olusumu ile anjiyogenezi
gelistirdigi ve biyokimyasal inflamatuar belirtecleri
module ederek hiicre ve yumusak dokularda lokal
antiinflamatuar etki trettigi gdsterilmistir.?®

2018'de yapilan bir sistematik derlemede DSLT nin
TMB’ye bagli agriyi kisa sireli takipte 6nemli 6lgliide
azalttigi ve TMB’ye bagh fonksiyonel sonuglari iyi-
lestirdigi gosterilmistir.?
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Fotobiyomodiilasyon

Fotobiyomodilasyon (FBM) tedavisi gorindr 1sik
spektrumundan (A=400 nm) kizilétesi i1ginlara (A =
1.064 nm) kadar deg@isen dalga boylarina ve 500
mW’in altinda guce sahip lazer veya isik yayan
diyodlarin (LED) kullanimini icerir. FBM agriyi, ilti-
habi, 6demi azaltmak; kemik ve tendon gibi hasarli
dokulari yenilemek igin kullaniimaktadir.?”

FBM terapisi, metabolik oksijen indirgeme reaksi-
yonunu katalize eden dogal kromofor sitokrom C
oksidaz tarafindan fotonlarin emilmesini igerir, bu
da solunum metabolizmasini hizlandirir ve sonug
olarak hucresel proliferasyon, antioksidan ve redoks
regulasyonu, hicre 6limdnin dénlenmesi, hicresel
metabolizmanin yeniden kurulmasi ve agri ile inf-
lamasyonun azaltilmasi amaciyla kullaniimaktadir.
Yapilan ¢alismalarda FBM’nin TMB’ye bagli kas ve
eklem agrisini azaltmada ve iyilestirmede etkili oldu-
gu sonucuna varilmigtir.?’

Manuel Terapi

Manuel teknikler (MT) agri ve disfonksiyonun azaltil-
masi igin fizyoterapist tarafindan yapilan ‘uygulama-
Iv" terapilerdir. Ug kategoriye ayrilirlar: Yumusak doku
mobilizasyonu, eklem mobilizasyonu ve kas kondis-
yonlamasi.2 MT, TMB tedavisinde agrinin giderilme-
sinden ve kas aktivitesinin azaltiimasindan sorumlu
olan nordfizyolojik mekanizmalar tetikler (trigger).
MT, normal hareket araligini dizeltmek, lokal iske-
miyi azaltmak, propriosepsiyonu uyarmak, fibréz
adezyonlari kirmak, sinoviyal sivi Gretimini uyarmak
ve agriyl azaltmak amaciyla kullaniimaktadir.z®

Yumusak doku mobilizasyonu kas agrisi durumun-
da faydalidir; ylizeysel ve derin masaj uygulanarak
gerceklestirilir. Bu teknikle kutanéz duyu sinirlerinin
hafif stimulasyonunun agri tGzerindeki engelleyici et-
kisinden faydalanilir. Hastaya nazik bir sekilde kendi
kendine masaj yapmasi onerilebilir. Bu teknik kas-
larin agrisiz gerilmesi ile birlikte agriy1 azaltmada
oldukga yardimcidir. Derin masaj, normal kas fonk-
siyonunu yeniden kurmada hafif masajdan daha fay-
dalidir, ancak derin mesaj fizyoterapist gibi bir bagka
kisi tarafindan uygulanmalidir. Derin masaj dokulari
harekete gecirir boylece kan akigini artirir ve tetik
noktalari ortadan kaldirmaya yarar.?” Derin masaj et-
kisini artirmak igin masaja bagslamadan dnce kaslar
10-15 dakika nemli isi ile 1sitilmahdir. Derin 1sI kas

dokularini gevsetir, agriyl azaltir ve derin masaj et-
kinligini artirir.?

TME’nin mobilizasyonu eklemler arasi basincin
azaltilmasinda ve eklem hareket araliginin azalma-
sinda faydalidir. Eklemin hafif¢e distraksiyonu, gegi-
ci adezyonlarin azaltiimasina ve hatta belki de diskin
harekete geciriimesine yardimci olur. TME distrak-
siyonu, bir elin bas parmagi karsi mandibula ikinci
molar dise gelecek, elin kalani mandibulay! kavra-
yacak ve diger elin de hasta basini sabit tutacak se-
kilde bas Uzerine yerlestiriimesi suretiyle uygulanir.
Agiz icerisindeki elin kalani mandibulay! 6n tarafa
cekerken bas parmak azi disine dogru kuvvet uygu-
lar. Distraksiyon birka¢ saniye uygulanir ve serbest
birakilir. Bu uygulama birkag kez tekrarlanabilir.?

Kas kondisyonlamalari ise TMB semptomlari yasa-
yan hastalarin agri sebebiyle ¢ene kullanimini kisit-
lamasi ve buna baglh olarak kas boylarinin kisalmasi
ve atrofiye ugramasi sonucu olusan, normal olma-
yan iglevi dizeltmeye ve hareket kisitlihgini dizen-
lemeye yardimci olacak egzersizleri icerir. Dort tip
kas egzersizi vardir; pasif germe, destekli kas ger-
me, direng egzersizleri ve durus egitimi:?

Pasif germe egzersizleri: Hasta agri hissedene ka-
dar agzini yavas ve bilingli olarak acar. Hastaya
ayna kargisinda agiz agikliklarini herhangi bir sap-
ma ve kusur olmaksizin agmay! denemesi istenme-
lidir (kapsuler bozukluklarda bu durum mimkin ol-
mayabilir veya agriyi artirabilir).?

Destekli kas germe: Hastalar kademeli olarak artan
hafif aralikli kuvvetlerle ¢geneyi hafif hafif agmaya ¢a-
lisir. Hastadan ¢geneyi kapatan kaslarina yavasga ve
aralikli olarak germe kuvveti uygulamasi istenir. Agri
tetiklenmemelidir.?

Diren¢ egzersizleri: Mandibular agiklikta bir artis
saglamak icin refleks gevseme kavrami kullanilir.
Hastaya parmaklarini ¢enenin altina yerlestirmesi
ve dirence karg! agzini nazikge agmasi talimati ve-
rilir. Bu, ¢ceneyi kapatan kaslarda gevsemeyi tesvik
eder boylelikle agiz agma miktar artar. Eksentrik
(protrusiv ve lateral) hareket kisitli oldugunda, has-
tadan cenesini parmakla uyguladigi hafif direng ile
eksentrik pozisyona goéturmesi istenir. Bu egzersizler
ginde 6 seans, her seansta 10 defa olmak Uzere
tekrarlanir. Agriya neden olurlarsa, kesilirler.?
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Durus egitimi: Basg, boyun ve omuzlarin durusunun
TMB semptomlarina katkida bulunabilecegi disu-
ndlmektedir. Kaslara baghh TMB’si olan hastalarda
basin durusu, vertebral egimler, alt ekstremitelerde-
ki degisimler risk faktorl olarak kabul edilmektedir.
Kas agrisina sahip TMB hastalarinda eger bas 6nde
ise hastaya basini omuzlari ile normal iligki iginde
tutmasi sdylenirse TMB semptomlarinda azalma
olabilir. Hastalara servikal ve bas postirinu iyiles-
tirmede yardimci olacak egzersizler 6nerilmektedir.
Bu egzersizler basit ve noninvaziv oldugu i¢in tum
hastalara onerilebilir.2

Biofeedback

Farkinda olunmayan ve kisiye ait normal veya anor-
mal fizyolojik olaylar hakkinda, genellikle elektronik
cihazlarla ya da belirli bir siddette, hatta kisiyi ra-
hatsiz edecek dizeyde isitsel veya gorsel sinyaller
vererek, bu sayede kisinin vicut fonksiyonlarinin
farkinda olmasini ve bunlari istemli olarak degis-
tirebilmesini saglayan bir tedavi metodudur. EMG
biofeedback elektrotlari masseter kasa veya frontal
kaslarin 2-3 cm disina yerlestirilir ve 30 dakika, 2-5
seans/hafta uygulanir.™

Okluzal tedavi

Okluzal tedaviler TME'yi stabilize etmek, gignemeyi
gelistirmek, anormal kas aktivitelerini azaltmak, dis-
leri okluzal travmalardan korumak igin ve fonksiyonu
arttirmak igin yapilirlar.24 Okluzal splintlerin kullanim
amacli eklem veya yanlis temaslari elimine etmek,
kaslarda gevseme saglamak, digleri asinmaya kar-
sI korumak, eklemdeki asiri yiklenmeyi hafifletmek,
kondilleri fizyolojik pozisyona getirmek, diglerde
asinmaya neden olabilecek anormal kuvvetlerden
disleri ve ¢evre dokulari korumak, dis gicirdatma ve
sikma gibi parafonksiyonel aligkanliklarin yapilmasi-
ni engellemek, diagnostik bilgi saglamak, hicresel
hipoksiyi azaltmak, hasta motivasyonunu saglamak,
hastalarin yeni bir okluzyon veya dikey boyuta ce-
vabini kontrol etmek ve de plasebo etkisi elde et-
mektir.2%® Okluzal splintlerin etki mekanizmasi, ok-
luzyonu engelleyerek diskal dokulara gelen basincin
azaltiimasi, kondili fossa disina ¢ekerek intrakapsul-
ler dokulara gelecek basincin azaltilmasi, ¢igneme
sistemindeki proprioseptif duyuyu kesintiye ugrata-
rak asiri kas aktivitesinin azaltiimasi, malokluzyon-
dan kaynaklanabilecek disfonksiyonun azaltiimasi
ve kondilin diski yeniden yakalayabilmesi i¢in man-

dibulanin yeniden konumlanmasi goruslerine dayan-
maktadir.?

Okluzal splintlerin  kullanim endikasyonlari ise
TMB’ye bagh agri, klik veya krepitasyon sesi, disk
deplasmani veya dislokasyonu, retrodiskit osteoart-
riti, miyofasiyal agri ve disfonksiyon sendromu, bruk-
sizm, parafonksiyonel aliskanliklar, yiz kaslarinin
hipertonisitesi, yutma ve konusma gigligu, tekrarla-
yan kronik sinlizit ve postoperatif bakimdir.23

TMB’lerin tedavisi igin farkli tiplerde okluzal splint
onerilmistir. En sik kullanilan stabilizasyon splinti ve
on konumlandirma splintidir. Stabilizasyon splintinin
kas gevsetici etkisi kas agrilarini azaltir. On konum-
landirma splinti ortopedik yeniden konumlandirma
splinti olup mandibulanin kafatasina gére pozisyonu-
nu degistirir.2 On i1sirma diizlemi splinti posterior dis
kontaklarini engelleyerek cigneme sisteminin fonk-
siyonel ylkunU azaltir. Arka 1sirma dizlemi metal
bir barla mandibulaya uygulanan ciddi vertikal boyut
kaybi olan vakalarda vertikal boyutta ciddi degisik-
likler yaratan splintlerdir. Dénen apareyler, sagda ve
solda bir dis kontagina izin veren sert akrilik aparey-
lerdir. Intraartikiiler basincin diisiirilmesi ve artikiiler
ylzeylere gelen yukin azaltilmasi hedeflenir. Yumu-
sak splintler ise genellikle maksiller dislere uygula-
nan, karsi dis arkindaki diglere temasi engellemeye
yonelik tasarlanan apareyler olup travma, bruksizm,
tekrarlayan kronik sinlzit sonrasi hipersensitif disle-
rin varliginda uygulanir.?®

2-Cerrahi Tedaviler

TMB’lerde cerrahi tedavi daha ¢ok spesifik yapisal
bozukluklarda ya da ankiloz varliginda uygulanmali-
dir. Ancak konservatif ilag tedavilerinden yeterli yanit
alinamamasi veya psikososyal faktorlerin hastalig
blylk oranda etkilemesi durumunda da cerrahi te-
daviler tercih edilebilir.*

Eklem i¢i enjeksiyonlar

TME ici enjeksiyon tedavisi myofasiyal agri sendro-
mu, TME osteoartriti (OA), rediiksiyonsuz disk dep-
lasmanlari, bruksizm, masseter hipertrofisi, orofasi-
yal distoni, TME tutulumlu enflamatuar hastaliklar
(romatoid artrit) ve trigeminal nevraljinin tedavisinde
kullanihir.Bunlarin igerisinde en sik TME osteortriti
vakalarinda, yani dejeneratif eklem rahatsizliklarin-
da uygulanmaktadir.4
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TME osteoartriti durumunda krepitasyon seklinde
eklem seslerinin ortaya ¢ikmasi tablonun ciddilesti-
gini gosterir. Bu gibi durumlarda tedavi segenegi ola-
rak hasta egitimi, fizik tedavi, NSAl'ler, eklem acik-
g1 egzersizleri, izometrik guc¢lendirme egzersizleri
ve eklem ici hyaluronik asit (HA), kortikostreoid ve
bazi durumlarda gigneme kaslarina BTX enjeksiyon
uygulamasi diglnlir.®

HA, tekrarlayan dissakkarit birimlerinden olusan
glukozaminglikan ailesinden bir polisakkarittir. Pro-
teoglikan monomerleri saglam kikirdagin kolajen
matrisine baglanan buyuk kiimeler olusturmak Uze-
re HA'ya baglanir. HA ayrica normal sinoviyal sivida
kritik bir makromolekiler bilesen olup, eklem stabi-
lizasyonunda ve eklem yuzeylerinin beslenmesinde
rol oynamaktadir. Saf haliyle hyaluronik asit tim
organizmalarda aynidir ve tire veya dokuya 6zgu
degildir. Bu nedenle, hyaluronik asit teorik olarak bir
bagisiklik tepkisine neden olmamalidir.®® HA sino-
viyal sivinin viskozitesini arttirir ve eklem boslugu-
nu doldurur, hidrostatik ve osmotik basinglar arasi
dengeyi korur, lubrikasyonu saglar, makromolekiler
filtrasyon yapar. HA kayganlastiricidir ve darbe emici
ozelligi vardir.4

TME’nin eklem i¢i enjeksiyonlarinda HA disinda en
¢ok kullanilan bir diger preparat kortikosteroidlerdir.
Eklem bosluguna girilip sivi aspire edilip steroid en-
jeksiyonu yapilmasi agri kesicilere yanit vermeyen
ve siddetli agrisi olan hastalarda basarili sonuglar
saglar. Kortikosteroidler kolajen ve proteoglikan sen-
tezine engel olurlar, dolayisi ile iyilesmeyi olumsuz
etkilerler.* TME’ye yapilan kortikosteroid enjeksiyon-
lari TME’deki enflamasyonu azaltmak icin faydahdir
ancak tekrarlayan enjeksiyonlar kondiller dejeneras-
yona neden olabilir; bu nedenle kullanimi 1 yilhk d6-
nemde iki enjeksiyon ile sinirlidir.”3!

Plateletten zengin plazma (PRP), hastanin kendi ka-
nindan elde edilen, bliyime faktérleri ve rejeneratif
Ozellikler agisindan zengin, yiksek trombosit konsant-
rasyonu iceren eklem icine enjekte edilebilen bagka bir
preparattir. Eklem icine enjekte edildiginde transforme
edici bluylime faktorti b1(TGF b1), trombosit tiirevli bi-
yume faktori (PGF) ve vaskiler endotelyel biyiime
faktérd (VEGF) gibi birgok buyUme faktoru salgilanir.
Sonug olarak PRP proteoglikan ve kolajen tip Il Greti-
mini, kondrositlerin sentetik kapasitesini, kemik rejene-
rasyonunu ve kikirdak onarimini artirir.8

Proloterapi veya rejeneratif enjeksiyon tedavisi, hi-
pertonik dekstroz gibi farmakolojik olmayan irritan
bir maddenin eklem bosluguna enjekte edilmesidir.
Amaci kolajen ve fibro-ossetz baglantilarin prolife-
rasyonunu uyararak TME baglarini gu¢lendirmek ve
onarmaktir. Dekstroz GLUT1 ve 4 araciligi ile insan
hicrelerine tasinir ve hiicre blyimesi ve onarimini
indiklemek igin sitokinleri uyarir. Cok sayida klinik
¢alisma, proloterapinin TME subluksasyonu, eklem
hipermobilitesi ve agri tedavisinde olumlu sonuglar
ortaya koydugunu gostermistir.®

intra-artikiler ~TME  enjeksiyonlarinda  eklem
bosluguna girmek i¢in uygun olan lokalizasyon kulak
aurikulasinin yaklasik 1 cm dnudur. Bélge antiseptik
solUsyonlar ile silindikten sonra, agiz maksimum
aclik halde iken superior eklem boslugu palpe edilir.2?
gauge’luk igne eklem boslugunun Ust kisminda,
temporal kemigin mandibular fossasinin kenari ile
aurikula tarafinda a. temporalis superfacialis palpe
edilerek mandibular fossaya en yakin noktadan 90
derecelik agi ile iletilir. Yaklasik 1,5 cm derinlikte
aspirasyon yaplilir ve lokal anestezik madde enjekte
edilir. Ardindan 1 ml gegmeyecek miktarda HA veya
steroid enjeksiyonu yapilir.??

Artrosentez

Artrosentez, TMB’li hastalarin agrilarinin azaltiima-
sinda, alt ve Ust kesici disler arasi mesafenin arti-
riimasinda, eklem eflizyonunun giderilmesinde ve
TMB’si olan hastalarin iyilestiriimesinde uygulanan
minimal invaziv eklem cerrahisi metodudur. Artro-
sentezin temel amaci eklem boslugundaki enflame
sinoviyal sivinin uzaklastirilmasi, uygun sinoviyal
sivi visikozitesinin saglanmasi ve hidrolik basing
yardimiyla adezyonlarin uzaklastiriimasidir. Ayni
zamanda artikuler ylzeyler arasindaki friksiyonu
azaltir, yapisikhklari yikar (lizis) ve agn ve infla-
masyonun kimyasal mediatorlerini yikayarak (lavaj)
uzaklagtir.3®

Artrosentez esas olarak anterior rediksiyonsuz disk
deplasmanindan kaynaklanan akut ya da kronik ha-
reket kisithliginda ve Ust eklem boslugunda kondil
translasyonunun kisitlanmasina bagli hipomobilite
durumlarinda yapilmaktadir. Bunun diginda kronik
agrisi olan anterior disk deplasmani olgularinda,
acik kilittenme olgularinda reklrrensin énlenmesin-
de ve bazi osteoartritli hastalarda uygulanmaktadir.
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Kemik ankilozu durumunda kontrendikedir.3*

Potansiyel komplikasyonlari ise enfeksiyon, dis ku-
lak yolu perforasyonu, yumusak doku altinda sivi
toplanmasi, okluzyon dedisiklikleri, TME kikirda-
ginda asinma, hematom ve gecici fasiyal paralizi-
dir4

TME artrosentezi hasta yari oturur pozisyonda ve
bas islem uygulanmayacak tarafa déndirilerecek
sekilde pozisyonlandirilir. Kulak ve periaurikular
bdlge derisi antiseptik bir sollisyonla temizlendikten
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Sekil 3. Holmlund gizgisinin sematik ¢izimi ve
artosentez ignelerinin giris noktasi*®

sonra islem bdlgesi disindaki bolgeler steril bir 6rtu
ile kapatilir. Artrosentez islemi igin Holmlund gizgisi
onemli bir referans gizgisidir. Holmlund ¢izgisi tragu-
sun ortasindan gozin dis kantusuna uzanan hatta
verilen addir. Artrosentez islemi lokal anestezi al-
tinda yapilir. Preaurikular bélgenin dodru anestezi-
si icin 6ncelikle angulus mandibula bélgesinden cilt
altina giris yapilip yukari yénde ilerlenir ve TME bdl-
gesine 2 ml anestezik solisyon verilerek aurikulo-
temporal sinir ve cilde anestezi uygulanir. Ardindan
ikinci bir enjeksiyon ile 6nce kapsil gevresine sonra
da eklem kapsiill icerisine 2 ml anestezik soliisyon
uygulanir. Eklem boslugu konumu, hasta agzini acip
kapatirken tragusun dniinden palpasyonla belirlenir.
Hayali bir Holmlund gizgisi ¢izilip mandibulanin 6ne
dogru cekilmesiyle tragusun yaklagik 1 cm éninde
olusan gukur bdlge, ilk giris noktasi olarak belirlenir.
Bu nokta tragusun 1 cm 6ni, Holmlund ¢izgisinin 2-3
mm asagisidir. 20 gauge’luk igne giris noktasindan
yukari ve dne dogru glenoid fossanin anatomik ya-
pisina uyumlu sekilde ilerletilerek tst kompartmana
girilir. ikinci enjektor klasik artroskopi islemine uygun
olarak tragusun 2 cm 6ni ve Holmlund gizgisinin 1

cm asagisindan yerlestirilebilecegi gibi, ilk enjekto-
rin 2 mm 6nd veya 2 mm arkasindan da yerlegtiri-
lebilir. Steril serum fizyolojik enjekte edilir ve sivinin
negatif aspirasyonuyla ust eklem bosluguna girildigi
dogrulanir. Hidrolik basing saglaninca ikinci ignenin
girisi yapilir. islem esnasinda maksimum agiz acik-
l1g1 olusturmak igin hastaya devamli agzini acgip ka-
patmasi sdylenir. Eklem adezyonlarini ¢ézebilmek
icin uygulamanin yaklasik 40 kPa basingla yapiima-
sI Onerilmektedir. Atrosentezi takiben eklem igi en-
jeksiyon yapilacaksa igneler ¢ikariimadan yapilir ve
ardindan igneler cekilir*#s (Sekil-3). Artrosentez igin
bircok yontem tanimlanmis olup en sik kullanilan
metot tarif edilen metottur.*

Artroskopi

Artroskopi eklem boslugunun endoskopik muaye-
nesidir, tani ve tedavi amacli yapilir. Bu yontem ile
sinoviyum ve disk dogrudan incelenebilir.*
Artroskopi TME'de internal dizensizlik, osteoartrit,
artrit, psédotimorler, posttravmatik sikayetlerin tes-
his ve tedavisinde kullaniimaktadir. Artrit hastalarin-
da taniya yardimci bir ydntem olup bazen tani igin
tek yoldur. Blyuk ve kuguk eklemleri etkileyebilen
romatoid artritin bu hastalarin %86’sinda TME’yi de
etkiledigi gorilmektedir. Bu hastaligin tanisini klinik
ve radyografik olarak koymak zor iken artroskopi tani
koymada etkili bir ydntemdir. Kemik ankilozu, gleno-
id fossa rezorpsiyonu, eklem yilzeyi enflamasyonu
ve malign durumlar s6z konusu oldugunda artrosko-
pi uygulamasi kesin kontrendikasyondur. Artroskopi
uygulamasina bagli olarak orta kulak ve fasiyal sinir
hasari gibi komplikasyonlar olusabilir.®

Artroskopi ile lavaj, lizis, lateral kapsil serbestleme,
disk repozisyonu, sinovektomi, debridman ve abraz-
yon, eklem hipermobilitesi veya habitlel liksasyonu
sinirlama iglemi yapilabilir.3

Artrotomi

Eklem ankilozu, kondiller rezorpsiyon veya blyu-
me bozuklugu nedeniyle rekonstriiksiyon ihtiyaci,
daha once gecirilmis cerrahi dykisuU, yabanci cisim
cikartilmasi, neoplazi, travma veya ciddi dejeneratif
rahatsizliklarda acik eklem cerrahisi yani artrotomi
yapilabilmektedir.3” Artroskopi ve artrosenteze iyi ya-
nit vermeyen hastalarda kaymis olan diske yeniden
pozisyon verilmesi igin mutlaka acgik cerrahi uygulan-
malidir. Eger disk ileri derecede harap olmus ve ye-
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niden pozisyon verilemiyor ise veya diskte retrodis-
kal yapilarda onarilamayan bir yirtiima s6z konusu
ise disk ¢ikariimahdir.3®

Artroplasti, ikinci bir cerrahi saha gerektirmeden,
plastik veya metal materyaller kullanarak gercekles-
tirilen, uygun okluzyon ve erken mobilizasyon sagla-
nabilen cerrahi uygulamadir. Ozellikle ankiloz vaka-
larinda basari orani yliksektir.3849

Ortognatik cerrahi

TMB’si olan hastalarda ortodontik tedavi ile beraber
uygulanan ortognatik cerrahi okluzyonu etkileyerek
TME fonksiyonunu degistirmektedir.# Ortognatik cer-
rahiyi takiben TMB’larin duzeldigini gdsteren c¢ok
sayida galisma mevcutken, cerrahiyi takiben semp-
tomlarda belirgin bir iyilesme gdstermeyen hatta
daha da kétuye gittigini gdsteren calismalar da mev-
cuttur. Ortognatik cerrahi hastalarinda TMB yakin-
dan degerlendiriimeli ve gerekirse tedavi edildikten
sonra cerrahi prosedurler uygulanmalidir.®®

SONUG

TMB eklem ve gevre dokularda agri, ¢cene hare-
ketlerinde kisithlik ve kliking gibi semptomlari olan
ve yagsamin herhangi bir déneminde gorilebilen
bir dizi hastaliktir. Toplumda oldukg¢a yaygin gorul-
mekte olup bireylerin hayat kalitesini disurmektedir.
TMB’nin etiyolojisinin multifaktoriyel olmasi ve teda-
visinin zor, karmasik ve multidispliner olmasindan
dolayi dis hekimlerinin TMB hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalari dnemli ve gereklidir.

TMB’lerin tedavisi konservatif yontemlerden daha
invaziv yontemlere kadar degisen farkl tedavi me-
todlari ile gerceklestirilebilmekte ve ¢odunlukla fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani, dis hekimi, ¢cene
cerrahi, psikiyatrist, nérolog, kulak burun bogaz uz-
mani, psikolog ve fizyoterapisti de igeren multidisip-
liner yaklagim gerektirmektedir. Yasamin herhangi
bir déneminde gérilebilen ve ¢ok farkl bulgularla
seyredebilen TMB’lerin tedavisi, basitten ¢ok daha
komplike tedavi metodlarina varabilen yodntemleri
gerektirebilmektedir. Buna bagli olarak TMB’lerin
tedavisindeki gelismelerin takip edilerek glincel ve
etkin yontemlerin dogru endikasyon ve dogru uy-
gulama ile gergeklestiriimesi son derece énem tasi-
maktadir.
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Cocuk Dis Hekimlerinin Cocuklardaki Konugsma / Dil
Ogrenme Geriligi Tedavisindeki Rolii

Seren Ustaoglu'(’), Nese Akal?

OZET

Konusma ve dil gelisimi, bir gocugun genel gelisiminin ve biligsel
yeteneginin yardimci bir gostergesidir. Gelisimsel gecikme veya
ilgili problemler agisindan risk altindaki c¢ocuklarin, gelisme
oraninin en yuksek oldugu genc yasta belilenmesi mudahale
ve yardim agisindan katki saglayabilir. Bu gerekce, okul dncesi
cocuklarda rutin gelisimsel saglik ve dis kontrollerine konusma ve
dil gecikmesi taramasinin entegre edilmesini desteklemektedir.
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ABSTRACT

Speech and language development is a helpful indicator of a
child’s overall development and cognitive ability. Identifying
children at risk for developmental delay or related problems
at a young age, when the rate of development is highest, may
contribute to intervention and assistance. This rationale supports
integrating speech and language delay screening in routine
developmental health and teeth checkups in preschool children.
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1. GIRI$

Cocuklarda konusma ve dil gelisimi dinamik bir
suregtir.  Konusma, s06zI0 iletisimin  mekanigini
veya motor eylemini sézlu artikllasyonla ifade
eder. Dil; iletisimin anlasiimasini, islenmesini ve
Uretimini kapsar. Konusma ve dil gecikmesi ve
bozuklugunu tanimlamak icin kullanilan terimler
farklilk gosterebilmelerine ragmen ortak paydada
tanimlanmis olanlar da mevcuttur." Dil gelisiminin
hizindaki ve verimliligindeki farklihklar énemlidir.
Cocuklarin yaklasik %16’s1 dil 6greniminin ilk
asamalarinda gecikmeler yasar ve bu c¢ocuklarin
yaklasik yarisi kalici zorluklar goésterir.2 Konusma
sorunlari arasinda kekemelik, akicilikta sorunlar,
artikilasyon bozukluklari veya olagandisi ses
bozukluklari bulunur. Konusma ve dil sorunlari birlikte
veya ayri ayri olabilir. Genel olarak, bir ¢ocugun
konusmasi ayni yastaki gocuklara kiyasla normalin
Onemli dl¢ide altindaysa, ¢ocugun konusma
gecikmesi oldugu kabul edilir. Konusma gecikmesi
olan bir ¢ocuk, daha geng¢ yastaki normal olarak
gelisen cocuk icgin tipik olan konusma gelisimine
sahiptir; gecikmis beceriler normal bir sirayla,
ancak normalden daha yavas bir hizda kazanilir.
Konusma ve dil gecikmeleri tedavi edilmeyen 5 yas
ve alti gocuklar, zayif okuma becerileri, zayif s6z ve
yazim becerileri, davranis sorunlari ve bozulmus
psikososyal uyum sergileyebilir. Bu durum genel
akademik basarisizliga ve geng yetiskinlige kadar
devam edebilecek olan daha disik bir IQ'ya yol
acabilir. Konusma gecikmesinin taranmasi ve
belirlenmesi erken miidahale ve tedaviyi saglayabilir;
pediatrik dis hekimlerinin ise daha ileri midahale ve
tedavi icin tani ve sevkte 6nemli rolii bulunmaktadir.’

2. NORMAL KONUSMA GELISiMi

Kulglk ¢ocuklar icin 6grenmedeki zorluk, ses akigini
kelimeler olusturmak (kelime olusturmak da esasen
6grenmenin bir girdisidir) i¢in anlaml birimlere ayir-
maktir. Cocuklar bu amagla “istatistiksel 6grenme-
yi” kullanirlar. Ses dizilerinin istatistiksel 6zellikleri
birbirlerinden degisiktir. Ornegin; kelimelerin iginde
olusan seslerin, kelimeler arasinda meydana gelen
seslerden daha ylksek bir frekansta olusma sikligi
vardir. 8 ayliktan kicuk bebekler bilingsizce bu da-
gilimsal istatistiksel 6zellikleri algilar ve ses akisini
kelime benzeri birimlere bélmek igin kullanirlar.®

Dil, su bilesenlerden olusur:

-Morfemler: Bir dilin anlam tasiyan en kuguk birimi-
dir. Morfemlerin anlamlar tekillik gogulluga gore ve
zamanlar arasinda degisiklik goésterebilir.

-S6z dizimi: Climle olusturmak igin kelime kombi-
nasyonlarini belirleyen kurallardir.

-Anlambilim: Dilin anlamidir.

-Pragmatik: Baglam iginde iletisim kurmak igin dilin
kullanilma seklidir. Ornegin, bir konusma baslatmak,
konunun iginde kalmak, dili baglamla veya paylasi-
lan bilgiyle iligkilendirmek ve baskalarinin arzularini
ve duygularini belirtmek igin kullanilir.#

Konusmanin olusma mekanizmasi ise dort sliregten
meydana gelir.®

1. Dil algisinin olugumu: Bir ifadenin igeriginin beynin
dil merkezinde fonemik sembollere donastiruldigu
asama.

2. Beynin motor merkezinde ses organlarina gidecek
olan motor komutlarinin uretilmesi.

3. Motor komutlara dayali olarak konusma Uretimi
icin ses organlari tarafindan artikilator hareketlerin
olusmasi.

4. Konusmanin olusabilmesi igin akcigerlerden
goénderilen havanin emisyonu.

Bir ¢ocugun konusma gecikmesi olup olmadigini
belirlemek igin, doktorun temel konusma asamalari
hakkinda bilgi sahip olmasi gerekir. Normal konus-
ma; mirildanma, geveleme, ekolali, jargon, kelime
/ kelime kombinasyonlari ve ciimle olusturma asa-
malarindan gecer. Normal konusma gelisimi sureci
Tablo 1’de gosterilmektedir.®

3. EPIDEMiYOLOJi

Karigik terminoloji, tani kriterlerindeki farkhliklar,
dogrulanmamis ebeveyn gbézlemlerinin glivenilmez-
ligi, glvenilir tan1 prosedurlerinin eksikligi, érnekle-
me ve veri almadaki metodolojik sorunlar nedeniyle
gocuklarda konusma gecikmesinin yayginligini bel-
geleyecek kesin rakamlarin elde edilmesi zordur.
Ancak konusma gecikmesinin ¢ocuklarin %3 ile
%10’unu etkileyen yaygin bir ¢cocukluk sorunu oldu-
gu soylenebilir.' Erkeklerin kizlardan daha ylksek
dil / konugma gecikmesi ve bozukluk oranlar var-
dir. Bu bulgu, cinsiyet kromozomlarini igeren gene-
tik farkililiktan kaynaklaniyor olabilir.” Dil bozuklugu
olan ¢ocuklarin ailelerinde, dil gugliklerinin medyan
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Tablo 1. Normal konusma gelisimi slreci gosteril-
mektedir.

Cocugun Yasi
1-6 ay

6-9 ay

10-11 ay

Yapmasi Beklenen Davraniglar
Sese tepki olarak mirildanmak
Anlamsiz sesler gikartmak

Anlamini bilmeden anne-baba gibi
kelimeleri taklit etmeye calismak

12 ay ‘Anne-baba’ gibi ardisik heceleri
anlam yukleyerek sdyleyebilmek

13-15 ay 4-7 kelime dagarciklar vardir

ve anlamsiz sesler gikartirlar.
Konusmalari < %20 oraninda
anlagilir.

10 kelimeden olusan bir
dagarciklari vardir, ayni kelimeleri
surekli tekrarlarlar. Yabancilar
tarafindan konugmalari %20-25

oraninda anlasllir.

16-18 ay

19-21 ay 20 kelimelik bir dagarciklar
vardir, konusmalari %50 oraninda
anlagllir.

22-24 ay 50 nin Ustinde kelime haznesi

ve ikili kelime gruplari kurabilirler.
Anlamsiz ses ¢ikartma evresinden
uzaklasirlar, konusmalarinin %60-
70 i anlagilir hale gelir.

400 kadar kelime haznesi, ikili
Ucli kelime gruplari, isimler ve
zamirlerin kullanimi mevcuttur.
Konusmalari %75 oraninda
anlasilir.

Gegmis zaman ve gogul kelimeleri
kullanabilir. Objeleri sayabilir ve ¢
bes kelime grubunu kullanabilir.
Konusmalari %80-90 arasinda
anlasilir.

Cimle bagina dort alti kelime
disecek sekilde konusurlar.

Soru sorarlar, hikaye anlatirlar;
neredeyse tim konusmalari
anlasilirdir.

Her cimleye alti sekiz kelime
disecek sekilde ciimle kurarlar.
Renkleri saymaya baslarlar.

2-2.5 yas

2.5-3 yas

3-4 yas

4-5 yas

insidansi, etkilenmemis ailelere gore 3 kattan daha
yuksek bulunmustur.?

4. ETYOLOJi

Etiyoloji ¢cok faktorlidir, ¢iinkii konusma ve dil so-
runlari genellikle ailelerde ortaya ¢ikma egilimin-
deyken, genetik ve tibbi faktorlerle etkilesime giren

glcli sosyoekonomik faktorler de etkilidir.° Konusma
gecikmesi ¢ok sayida bozuklugun da bir belirtisi ola-
bilir.

Konugsma Gecikmesinin Nedenleri
4.1. Zihinsel Gerilik

Zihinsel gerilik, vakalarin %50’sinden fazlasini olus-
turmakla beraber konusma gecikmesinin en yaygin
nedenidir. Zihinsel engelli bir cocukta genel anlamda
bir dil gecikmesi goérulir ve ayrica isitsel anlamada
gecikme ve jestlerin kullaniminda da gecikme vardir.
Genel olarak, zeka geriligi ne kadar siddetli olursa,
iletisimsel konugsmanin edinimi de o kadar yavas
olur.’

4.2. isitme Kaybi

Yasamin ilk birka¢ yilinda bozulmamis isitme, dil ve
konusma gelisimi icin hayati dnem tasir. Kalici isitme
bozuklugu ile dogan ¢ocuklar, yasamlarinin ilk birkag
ayinda dil edinimi i¢in “hassas bir dénem” sirasinda
isitsel yoksunluk yasadiklarindan, dizensiz ve ge-
cikmis dil gelisimine karsi 6zellikle savunmasizdir-
lar.1

4.3. Psikososyal Yoksunluk

Fiziksel yoksunluk (6rnegin, yoksulluk, yetersiz ba-
rinma ve yetersiz beslenme) ve sosyal yoksunluk
(6rnegin, yetersiz dil uyarimi, ebeveyn devamsizligi,
duygusal stres ve gocuk ihmali) konusma geligimi
Uzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.' Erken alici dil
becerileri, yetiskin ruh saglhgdi kadar erken gocukluk
¢ag! ve sonraki dénemlerde de psikososyal uyum ile
onemli dlgtide iligkilidir. Dil sorunlari olan gocuklarin
intiyaglari karmagiktir. Egitim desteginin erken ve
slirekli olarak saglanmasi gerekmektedir.

4.4. Otizm

Otizm, 36 ayliktan 6nce baslayan norolojik temelli
gelisimsel bir bozukluktur. Otizm, gecikmis ve normal
digi dil gelisimi, baskalariyla iligki kurma becerisini
gelistirmede basarisizlik ve basmakalip tekrarlayan
motor aktiviteler dahil olmak Uzere ritiel ya da kom-
pulsif davraniglarla karakterizedir. Anlamsiz kelime-
lerin tekrarlanmasi ve zamirlerin ters ¢evrilmesi gibi
gesitli konusma bozukluklari da tanimlanmistir. Bazi
otistik gocuklarin konusmasi atonik veya sarki soy-
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leme niteligine sahiptir. Genel olarak otistik ¢cocuklar,
g6z temasi kuramazlar, sarilmaya tepki verirler ve
iletisim kurmak igin genellikle jestleri kullanirlar.'

4.5. Serebral Palsi

Konusma gecikmesi, serebral palsili gocuklarda sik
goruldr. Konusma gecikmesi en sik atetoid tip sereb-
ral palsili kisilerde gorulur. Konusma gecikmesi, isit-
me kaybi, dil kaslarinin spastisitesi, birlikte var olan
zeka geriligi veya serebral korteksteki bir kusurdan
kaynaklanabilir.*?

4.6. Yarik Damak

Yarik damak, sert ve / veya yumusak damagin kay-
nasamamasidir. Defekt onarilsa bile, zayif velofarin-
geal kaslar, konugsma seslerinin Uretiminde havanin
agizdan ziyade burun icinden akmasina izin vererek
hipernazal konugmaya neden olur. Yarik damakli ¢o-
cuklar, izole bir durum olarak (daha genis bir send-
romun parcasi olmasa bile) nedenleri net olmasa
da konusmanin yani sira dil gelisiminde gecikmeler
veya bozukluklar yasayabilirler.

4.7. Dil Bagi (Ankiloglossia)

Dilin alt tarafindan agiz tabanina dogru uzanan kalin
fibr6z membran (lingual frenum) nedeniyle dil ucu-
nun hareketini engellemesi ile karakterize edilen,
dilin dogustan gelen bir kusurudur.”™ Bagin, konus-
manin baglamasini engellemeye veya geciktirmeye
neden olduguyla ilgili bir kaynak bulunmamaktadir.
“t, d, n"nin telaffuzu, dil ucunun damaga temas et-
mesini gerektirir ancak dil govdesi tarafindan yoneti-
lebilir. “l, s, z” dilin ucunun yukariya dénik olmasiyla
telaffuz edilir; ancak dilin ucu asagi dénuk olarak da
telaffuz edilebilir. En sik etkilenen sesler “r’ iceren
seslerdir.’™ Adiz hareketlerini uyarlayarak, dil bagi
sorunu yasayan ¢ocuklarin ¢gogu Ust sesleri basarili
bir sekilde telaffuz eder. Dilin Ust dislere uzanmasi
ve dilin yatay olarak 6ne dogru hareketi gibi hare-
ketler lingual frenulumun ¢ekisi nedeniyle yorucudur.
Bu nedenle, dil bagi olan kigiler, sinirli dil hareketliligi
nedeniyle hareket degisikliklerini benimsemeye cali-
sirlar, ancak genellikle verimsiz olduklari i¢in basari-
siz olurlar. Dil bagi olan bir kisi genellikle hizli ve net
bir sekilde konusmay! zor bulur. Bu gibi durumlarda
cerrahi yaklagimin ardindan konusma terapisine ih-
tiyag duyulur.

4.8. Agizdan Soluma

Bu patolojik durum uUst solunum yollarindaki
tikaniklik, aliskanhk veya yuz kaslarinin sarkmasi
nedeniyle ortaya cikar. Bir kisi en az 6 ay boyunca
agizdan nefes alma aliskanligi sergiliyorsa agiz
solunumu yaptigi kabul edilir.’® Agizdan solumanin
yaygin olarak gorilen o6zellikleri durus ve ses
tonunda degisiklik, orofasiyal yapilarin blylmesi
ve yanak-dil-dudaklarin uygunsuz hareketleridir;
bunlarin hepsi konusma, yutma, cigneme ve uyku
kalitesinde zorluga neden olur.' Agizdan nefes alan
kisilerde konusmanin degismesine neden olan gesitli
faktorler; dilin yanhs konumlandiriimasi, malokliizyon
ve / veya yiz blyime-gelisimindeki eksikliklerdir ve
bunlar da oral kavitede yapisal sorunlara ve sarkik
ylz kaslarina neden olur.”™® Agiz solunumu olan
kisiler bilabial (p, b, m) ve frikatif (f, v, s , z) sesleri
telaffuz etmekte zorlanirlar. Agizdan nefes alan
kisilerde frontal ve lateral peltektiklik mevcuttur.
Agizdan nefes alanlar lingual fonemlerin Uretimi
sirasinda dili 6ne yerlestirme egilimindedir. Ayrica
glndiz uykulu olma, duyulani algilamada sikinti,
O0grenme gugligu ve zayif beyin oksijenasyonu
gosterme egilimindedirler.2

4.9. Dil itme Aliskanhg:

Yutma sirasinda ve konusma sirasinda dilin ucunun
on digler arasinda 6ne dogru ilerleyerek alt dudaga
gegmesi ve boylece dilin interdental hale gelmesi
durumudur.?' Bu aligkanlik 6n dislerin protriize olma-
sI ve acik kapanisa neden olan gocukluk ve ergenlik
dénemindeki infantil yutma dizeni ile ilgilidir. Hasta-
lar siklikla s, z, t, d, n, | seslerini ¢ikartirken problem
yasarlar. Dil itme aliskanhidi acik kapanisla iliskiliyse,
miyofonksiyonel tedavi endikedir. Bu durum, puber-
teye erismeden bulunuyorsa ve konusma veya dis
sorunlari ile iligkili degilse herhangi bir tedavi gerek-
tirmez. Aliskanlik ergenlikten sonra maloklizyonla
birlikte devam ederse, dil tedavisi onerilir. Dislerin
yeniden konumlandiriimasi igin ortodontik tedavi
ile birlikte dil tedavisi tek basina yapilan ortodontik
tedaviden daha etkili olacaktir. Dil itme aliskanhdi
olanlar, konusma hatalarinin diizeltilmesi igin konus-
ma terapisi ile dili etkili bir sekilde arkaya yerlestir-
mek Uzere egitilirler.?
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4.10. Anterior Siit Dislerinin Erken Kaybi

Cocuklarda 6n dislerin konusma Uzerine etkisi ile
ilgili olarak Bankson & Bryne ve Snow tarafindan
Ooncl arastirmalar yapilmistir.2®2 Bankson ve Br-
yne® tarafindan c¢ocuklarin anterior st dislerinin
kaybedilmesinden énce ve sonra degerlendirmeler
yapilmis ve “s” harfinin Gretimi ile dislerin varhigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mustur. Snow?* yaptigi calismada (insliz konusma
sesleri (“f", “v”, “s” ve “Z”) ve birincil maksiller kesici
diglerin artikllasyonu arasindaki iligkiyi degerlendir-
mistir ve bu ¢alismada saglikli santral maksiller ke-
sici disleri olan ¢ocuklarin konugsma seslerini dogru
sekilde ifade ettigini bulmustur. Ancak bu ¢alisma-
larda bazi ¢ocuklarda konusma sesi Uretiminin 6n
dislerin varhigi ile iligkili olmadigi da bildirilmigtir.224
Riekman ve el Badrawy?® daha sonra “s” ve “z” ses-
lerinin artikilasyonunun ancak santral maksiller an-
terior dislerin 3 yasindan énce ¢ekilmesi durumunda
etkilenebilecegini bildirmistir. Bu yaslarda dis kaybi-
nin ¢ok fazla havanin kagmasina izin verdigini ve bu
konusma seslerinin dogru Uretimini engelledigini 6ne
sturmdislerdir. Anterior sut diglerinin erken kaybindan
sonra istenilen estetik gérinimuin saglanmasi, fonk-
siyonun yeniden saglanmasi, anormal konugma ve
dil aliskanliklarinin énlenmesi igin hareketli bolimlu
protezler kullanilabilir.

5. KONUSMA GECIKMESINi YONETMEK

Konugma gecikmesi olan bir gocugun yonetimi bi-
reysellestiriimelidir. Saglik ekibinde doktor, konusma
dili patologu, odyolog ve psikolog yer alabilir. Dil iyi-
lestirmenin birincil amaci, ¢gocuga konusulan dili an-
lama ve uygun dilsel veya iletisimsel davranis Uret-
me stratejilerini 6gretmektir. Konugma dili patologu,
ebeveynlerin ¢ocugun iletisim becerilerini tesvik
etme ve gelistirme yollarini 6grenmelerine yardimci
olabilir. Elektif mutizmli ¢cocuk igin psikoterapi endi-
kedir. Otistik gocuklarda, edimsel kosullandirmayi
iceren davranis terapisi ile konusma ediniminde ka-
zanimlar bildirilmistir.2® Isitme kaybi olan gocuklarda
isitme cihazi ile isitme egitimi, dudak okuma egitimi,
miringotomi gibi yontemlerden yararlanilabilir.?” Ko-
nusma terapisi, konusma ve dil uzmanlik klinikleri,
ev, okullar veya siniflar dahil olmak Uzere gesitli or-
tamlarda gergeklestirilir. Bir klinisyen, bakici veya
O0gretmen tarafindan saglanan dogrudan terapi veya
grup terapisi, cocuk merkezli olabilir ve / veya ak-

ran ve aile bilesenlerini icerebilir. Terapiler, nesneleri
adlandirma, modelleme, bireysel veya grup oyunu,
ayirt etme gorevleri, okuma ve konusmalari igerir.?®

6. BIR COCUGUN KONUSMA VEYA DiL
GECIKMESININ TESHISINDE GCOCUK Di$
HEKIMININ ROLU

Dis hekimleri, dislerin dizgin hizalanmasinin
fonasyona nasil yardimci oldugu konusunda
kapsamli bilgiye sahip olmahdirlar. Protetik ve
ortodontik tedaviler, islevsel olan yapilara yardimci
olmak icin yapisal sorunlari ele alr. Fawcus ve
Hopkin?®3° yaptiklari galismalarda maloklizyonlarin
ve iskelet uyumsuzlugunun konusma gelisimi
Uzerindeki etkisini tanimlamiglardir. Bu ¢alismalar,
gocugun konusma gelisimine rehberlik etmek
icin konusma terapisi ile Onleyici ve geleneksel
ortodontik yaklagimin katkisini desteklemektedir.
Cocuk dis hekimleri, bir gocugun agiz yapilarinin
nasil gelisti§i konusunda kapsamli bilgiye sahip
olmalidirlar. Uygulayacaklari tedavilerle bu yapilari
nasil etkileyebileceklerini bilmelidirler. Ornegin,
santral kesici diglerinin erken kaybedilmesi
konusma olusumunu etkileyebilmektedir3' Bu
ornek, c¢ocuk dis hekiminin erken konusma
patolojisinin saptanmasinda blyuk bir rolt oldugunu
gOstermektedir. Cocuk dis hekimlerine bir gocugu
tedavi etmedeki en iyi yolu belirlemede konusma
gecikmesi ve konusma patolojisinin farkindaligi
yardimci  olabili.  Ornegin, Pinkham® yanlig
davranisin genellikle yanhs iletisimle badglantil
oldugunu aciklar. Hastalarinin dilsel gelisimini daha
iyi anlamak, gocuk dis hekimlerinin tedavi sirasinda
gocugun davranigini  belirlemesine  yardimci
olarak davranig yonlendirme tekniklerini daha iyi
kullanmalarina yardimci olacaktir.

TUm bunlara ek olarak konusmadaki erken dis
kaybinin sekellerinin sadece kronolojik kriterlere
gbre degil, ayni zamanda ¢ocugun bireysel
konusma modeline gdre degisebilecedini disiinmek
de 6nemlidir, ¢linkii gocuk fonemleri dogru telaffuz
etme yetenegini gelisimin erken asamalarinda
kazanabilmektedir. Bununla birlikte, bazi yazarlar,
tim ses Dbirimlerinin  ediniminin  okuryazarlik
asamasina kadar tamamlanmasi gerektiginden, 5
yasindan kugik cocuklarda fonasyon sorunlarinin
normal kabul edilebilecegini 6ne surmektedir. Bu
nedenle, konusma bozukluklari tanisi ancak 5 yil
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sonra dogrulanabilir.3® Ek olarak, Kalia ve ark.*
maksiller anterior digleri eksik olan ¢ocuklarda sabit
fonksiyonel yer tutucularla protetik rehabilitasyon
Oncesi ve sonrasi konusma degisikliklerini
degerlendirmis ve c¢alismalarinin sonucunda ‘v,
‘d’, ‘dh’, 't ‘th’, ‘s’ ve ‘sh’ Uinsuzlerin de artikilasyon
hatalarini gézlemlemiglerdir. Ayrica, en az iki
maksiller anterior disi eksikligi olan 3 ila 6 yas
arasi c¢ocuklara sabit apareyler yerlegtirildikten
sonra bu seslerin artiklilasyonunda bir diizelme
gbzlemlenmistir.®®> Cocuklar muayene edilirken
dikkat edilebilecek bir diger faktér ise agizdan
solunum vyapip yapmadiklandir. Agiz solunumu
yapan bireylerde genellikle acik agiz posturl, kuguk
ve iyi gelismemis burun delikleri, kisa ve hipotonik
Ust dudak, hipertrofik alt dudak, dar ve uzun bir ylz
tipi genel olarak gbzlenen bulgulardir.3®

6.1. Konusma Sesi Uretimini Degerlendirme

Bu degerlendirme, esas olarak gocugun sézciiklerde
ve cumlelerde sesleri dogru kullanip kullanmadigini
bulmak i¢in yapilir. Bu konusma ve ses tarama tes-
tinde hastaya 1°den 20’ ye kadar saymasi soylenir.
Yanlis telaffuz edilen sayilar dis hekimi tarafindan
kaydedilir ve gocugun “s” harfini iceren rakamlari te-
laffuz ettigi sayilara 6zellikle odaklanilir; glinku bu te-
laffuz hatasinin ana kaynagidir ve “s” harfi gocuklar
tarafindan telaffuzu zor bir sestir. Konugsma sesi tes-
tinin ikinci béliminde ¢ocugun bir dizi sézclk-ses
Ogesini telaffuz etmesi saglanir. Daha sonra dis he-
kimi cocugun ses uretimlerini yasa dayali verilerle
(Tablo 1) karsilastirir ve varsa gocugun hangi konus-
ma hatalarina sahip oldugu kaydedilir.*

Bir diger muayene yénteminde ise dis hekimi gocugu
hizli bir konusma temposuna dahil eder, 6zellikle ta-
rama muayenesinde hata olarak kabul edilen sesle-
re odaklanarak, hata modelinin dogasi hakkinda ek
bilgi elde edilmeye galisilir. Hizli konusmada telaffuz
hatalari devam eden ¢ocuk i¢in profesyonel konus-
ma terapisi gerekli goriilmektedir.®

6.2. Konugmanin Kas Sisteminde Néromotor
Durum Tahmini

Bu durum oral diadokokinetik test yardimi ile yapi-
labilir. Konusma kas sisteminin belirli bolimlerinin
hizli, tekrarlayan hareketleri bu testle degerlendirilir.
Diadokokinetik testlerde “puh”, “tuh”, “kuh” ve “puh-
tuh-kuh” gibi bazi heceler sirasiyla dil ve yumusak

damak tabani, agiz yapilarinin genel koordinasyo-
nu, dudak etkinligi, dil ucu etkinligi ve dilin hareketini
kontrol etmek icin hizli bir sirayla (hece basina 15
kez) tekrar ettirilir.*® 5 yasina kadar dil, minimal kar-
masik hareketleri yapabilmelidir; ayni zamanda “tuh”
hecesi igin dil ucunu kaldirmanin zor olmasi normal
kabul edilir ve konusma hizi arttikga net telaffuzda
zorlanilabilir. Bdylece ¢ocuklar daha yavas bir hizda
konusmaya tesvik edilir. Dilin buyuk kitlesi ve dilin
duyusal innervasyonlarinin seyrek olmasi nedeniy-
le gocuk “kuh” hecesini ¢ikartmakta zorlanabilir. Dis
hekimi, cocugun “kuh” hecesini Uretmek igin dilini
verimli bir sekilde hareket ettirme yetenegini deger-
lendirerek fikir sahibi olabilir.

Tarama testleri, cocugun konusmasini olgunlasma
ile gelistirip  gelistiremeyecegini  belirlemeye
yardimci olurlar. Genellikle spontan konusma
gelisimi icin uyarilabilirlik testleri adi verilen 6zel
testlerle yapihr.#® Uyarilabilirlik testi gocugun tarama
resimlerini hizli bir sekilde sayip isimlendirmesiyle
yapilmaktadir. Cocugun yaptigi hatalar kayit altina
alinir. Cocugun, hata 6gesini dogru telaffuz ederken
doktorun agzini izlemesi saglanir; daha sonra
gocugun, orijinal yanitla kargilastirilan hata 6gelerini
/' kelimelerini telaffuz etmesi saglanir. Bdylece
gelisim saglanip saglanamadigi kaydedilir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), tim bebeklerin ve kiguk
cocuklarin birincil bakim ortamlarinda gelisimsel
gecikmeler igin periyodik olarak taranmasini
onermektedir.*' Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi
(CDC), birinci bakim ortaminda otizm, konugma ve
dil gecikmesi ile diger gelisimsel gecikmeler icin
gelisimsel tarama yapilmasini onerir.#2 Amerikan
Konusma-Dil isitme Dernegi, “pediatrik konusma
ve dil taramasinin, yeterlilige sahip konugsma-dil
patologlari tarafindan yapilmasini 6nermektedir.*®
Konugma ve dil gecikmesi olan okul dncesi gcagindaki
¢ocuklar, okumada gugluk cekebilirler, 7 veya 8
yaslarinda zayif okuma becerileri sergileyebilirler
ve Ozellikle yazili dilde guglik cekebilirler.4+4¢ Bu
da sonrasinda genel akademik basarisizhiga ve
bazi durumlarda daha dusuk IQ puanlarina sebep
olabilir.#748 Dil gecikmesi olan gocuklarda daha fazla
davranis problemi ve bozulmus psikososyal uyuma
rastlanabilmektedir.*®

Klinisyenlerin birincil bakim ortamlarinda konusma
ve dil gecikmesini ne kadar tutarli bir sekilde tara-
diklari acik degildir, taramanin énindeki potansiyel
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engeller arasinda zaman eksikligi, net bir protokol
olmamasi ve birinci bakim ziyaretlerindeki yogunluk
sayllabilir.4°

Cocuk dis hekimleri dncelikli olarak kiiglk ¢ocuklarin
tedavisinde yer alirlar ve gocukla iletisim ve is birligi
etkili bir tedavi igin esastir. Cocukla iletisim surecin-
de, herhangi bir anormal konugma veya gecikmis dil
becerisi belirtisi, cocuk dis hekimi tarafindan belirle-
nebilir. Bu nedenle, gocuklarin konugsma ve dil gecik-
mesi i¢in taranmasi rutin klinik uygulamaya entegre
edilebilir ve ardindan kapsamli tanisal degerlendir-
me ve uygun midahale i¢in sevkler yapilabilir.

7. SONUC

Cocuk dis hekimliginde etkili bir tedavi saglayabil-
menin temel faktorlerinden birisi sozlu iletisimdir. Dig
hekimine ugrayan gocuklarda konusma / dil geriligi
varli§i hakkinda bir karara varabilmek igin ¢ocukla-
rin gelisim dénemlerine ve gelisim durumlarina gére
beklentilerin bilinmesi ve bu kriterlere gére cocugun
degerlendirmesi gerekmektedir. Dis hekimleri gerekli
gorduginde ise hastayi teshis ve tedavi igin gerek-
li tip doktorlarina ydnlendirebilmeli ve rahatsizligin
ilerlemesinin énune gecilmesinde katkida bulunabil-
melidir.
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OzZET

Dis eksikliklerinin tedavisinde, implantlar 50 yildan fazla suredir
kullaniimaktadir. Gegmisten glinimulze tasarim ve uygulama
teknikleri agisindan fazlasiyla gelisim kaydedilmistir. Gegmiste
mumkin olan en uzun implantin kullanimi tercih edilirken,
ginimulzde vertikal kemik vyetersizligi durumlarinda daha
karmasik kemik ogmentasyon yéntemleri ile birlikte uzun implant
kullanimi yerine kisa implantlar tercih edilmeye baslanmstir.
Hastalarin sistemik durumlari her zaman ilave ogmentasyon
yontemlerine uygun olmayabilir. Bununla birlikte kisa implant
uygulamalarinin; dugik maliyet, uygulama kolayligi ve tedavi
suresi gibi avantajlar vardir. Bu derlemede, kisa implantlarin
endikasyonlari ve kullanim alanlari, glncel literatir bilgileri
1s1ginda anlatiimaktadir.
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ABSTRACT

At the present time, implants have been used for more than
50 years for the treatment of missing teeth. Over the years,
significant development has been achieved in terms of design
and implementation techniques. Although the longest possible
implant was preferred in the past, nowadays, shorter implants are
preferred instead of long implants with more complex vertical bone
augmentation methods. Systemic health conditions of the patients
may not always be convenient for additional bone augmentation
methods. However, short implants have advantages such as low
cost, ease of application, and lessen treatment time.
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GiRiS

Dis kaybi, hastalik veya travma sonucu ortaya ¢ika-
bilen yaygin bir sorundur. insanlar tarih boyunca bu
sorunla yUzlesmek zorunda kalmistir. Antik ¢agda,
asgari duzeyde igslenmig yiyecekleri etkili bir sekilde
Isirip gignemek hayati 6nem arz etmistir. islenmis gi-
dalardaki gelismelerle birlikte hayatta kalmak sorun
olmaktan ¢ikmis ve yiyeceklerden faydalanma istegi,
disleri korumak ya da eksik disleri tamamlamak igin
birincil motivasyon haline gelmistir. Daha modern
zamanlarda ise estetik faktérler 6nem kazanmis ve
dis eksikliklerinin tedavisinde 6n plana ¢ikmistir."

Dis eksikliklerinin tedavisinde 50 yildan fazla
gecmise sahip olan dental implantlarin, hem
uygulama teknikleri hem de tasarimlari ge¢gmisten
gunumuze fazlasiyla gelismistir. Dental implantlarin
basari oranlarini etkileyen faktorler bilinmektedir? ve
implantla ilgili olarak su sekilde siralanabilir; implant
karakteristigi (ylzey ozellikleri, dizayni), implant
boy ve capi, implantin konumu, yerlestirme zamani
(immediat/geg) ve yilikleme protokolldir.®

Digler kaybedildikten sonra alveolar kemikte rezorp-
siyon basglar.* Uzun sireli olarak dissiz kalmis has-
talarda, rezorpsiyon sonucu horizontal ve vertikal
olarak kemik miktarinin yetersizligiyle karsilagilabi-
lir24 Rezorpsiyona ugramis alveolar kemikte, sert
doku greftleri ve yonlendiriimis kemik rejenerasyonu
(YKR) yontemleriyle birlikte implant tedavisi mim-
kindir. Ancak bu prosedirler hasta igin ek cerrahi
islemler, bekleme suresi ve maliyet gerektirmekte-
dir.2

Pek c¢ok klinik durumda, nervus alveolaris inferior
ve maksiller sinus gibi anatomik engeller standart
uzunluktaki implantlarin kullanimina izin vermez.®
Dis kaybindan sonra rezorpsiyona ugramis ve/veya
n.alveolaris inferior veya maksiler sinus gibi anato-
mik engeller sebebi ile vertikal olarak kemik seviye-
sinin yetersiz oldugu vakalarda, standart uzunluktaki
implantlarin kullanimi uygun olmayacagindan; acili
implantlar, kisa implantlar, nervus alveolaris inferio-
run transpozisyonu, sinus tabani yikseltmesi (STY),
maksilla i¢cin zigoma implantlari ve kemik hacmini
artirmaya yonelik YKR yontemleri gibi ilave tedavi
secgeneklerine basvurulur.>”

Kisa implantlar

Cesitli yazarlar, literatiirde kisa dental implantlari
farkli sekilde tanimlamiglardir. Bazi yazarlar 10 mm
veya daha az uzunluktaki dental implantlarin kisa ol-
dugunu dasinudrken, digerleri <8, <7 veya <6 mm
uzunlugundaki dental implantlari kisa olarak tanim-
lamaktadir.8® Glnimiizde bir¢cok arastirmaci tara-
findan 7 mm ve daha az uzunluktaki implantlar kisa
olarak kabul edilmektedir.”1%

Kisa implantlarin endikasyonlari

1. Dis ¢ekimi sonrasi kemik yuksekligi azalmis bol-
geler (posterior maksilla ve mandibula)

2. Maksillar molar ve premolar bdlgelerde standart
uzunluktaki implant kullanimi i¢in STY gereken has-
talarda

3. Mandibulada sinir Gzerindeki kemik miktar1 stan-
dart implant uzunlugundan azsa (Kemik miktari he-
saplanirken implant ile n.alveoaris inferior arasinda
en az 2 mm mesafe bulunmasi gerektigi unutulma-
malidir.)"?

4. Posterior bolgelerde tek veya coklu dis eksiklik-
lerinde

5. Yeterli intermaksiller vertikal yukseklik varliyinda
6. Digsiz maksillada, premaksiller bélgede kullanilan
uzun implantlarla beraber sabit veya overdenture
protezlere dayanak olarak distal bélgede '

Kisa implantlarin; sinir hasarindan ve maksiller sinus
perforasyonlarindan kaginmada yardimci olmalari,
son donemde tasarimlarindaki gelismeler ve implant
markalarindaki yenilikler sebebiyle klinik etkinlikleri
artmigtir.™

Kisa implantlarin Kullanim Alanlarina Gére
Basari Oranlari

Gegmiste, mimkin olan en uzun implantin kullani-
mi, uzun implantlarin daha yiksek sad kalim orani
ve daha iyi prognoz sergileyecegi ilkesine dayani-
larak savunulmustur.® Genellikle daha kisa implant-
larin standart uzunluktaki implantlardan daha disik
basari orani gosterecedi varsayilmigtir. Bununla bir-
likte, sagd kalim orani ve implant uzunlugu arasinda
belirgin bir dogrusal iligki bilimsel olarak kurulama-
mistir. Birgok galisma, kisa implantlarin uzun imp-
lantlardan daha fazla basarisizlik riski tasimadigini
gostermistir. '5'® Yapilan bir sistematik incelemede;
kisa implantlarin, YKR prosedurleriyle birlikte kulla-
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nilan standart uzunluktaki implantlara gore implant
sag kalim oranlari agisindan benzer sonuglar gos-
terdigi belirtilmigtir.'? 10-12 yillik takip siresine sa-
hip bir klinik calismada; kisa implantlarin etkili ve
glvenli uzun vadeli bir tedavi secenegi olarak kul-
laniminin, uygun oldugu belirtilmistir."” implantlarin
sag kalim oranlari; implant ylzeyi, primer stabilite,
kemik kalitesi ve miktari, protez protokoll ve cerrahi
hazirlik sirasindaki asiri iIsinma gibi bir¢cok faktérden
etkilenmektedir.'516

Son ddnemin mevcut verileri, kisa implantlar ve
uzun implantlarin klinik basari oranlarinin ayni du-
zeyde oldugunu gdstermektedir. Atrofik mandibula
icin %88’den %100’e kadar, maksilla i¢cin %95 civa-
rinda sag kalim orani bildirilmistir."® Literatlire gére
kisa implantlar; tedavi maliyetinin disurtulmesi, kisa
surede cerrahi islem olanagi, uygulama kolayhgi ve
basari oraninin artmasi gibi avantajlari nedeniyle
daha fazla tercih edilmeye baslamistir.®

Son zamanlarda, kisa implantlarin sag kalim orani
sistematik derlemelerle dederlendirilmis ve uzun
implantlarla benzer sad kalim oranlarina sahip
oldugu sonucuna varimistir.'®2' Bununla birlikte,
posterior maksillada ve yumusak kemikte daha
dusuk sag kalim orani bildirilmistir. Maksilla posterior
bdlgeye yerlestirilen kisa implantlarin basari oranina
iliskin bilimsel kanitlar azdir."®

Yapilan bir sonlu eleman analiz galismasinda, implant
gOvdesinin uzunlugu azaldik¢a, kortikal kemikte ve
implant gévdesinde olusan stres dagiliminin arttigi
bulunmustur. Ancak implant gévdesinin tasariminin,
implant gévdesi uzunlugundan daha blyUk bir etkiye
sahip oldugu belirtiimistir.?

Randomize kontrolli klinik c¢alismalardan elde
edilen kanitlara dayanarak, posterior mandibulada
6 mm’den uzun implantlara kiyasla <6 mm kisa
implantlarin uzun vadeli sag kalim ve basarisizlk
oranlarini sistematik olarak gdézden geciren meta
analiz calismasinda; 1 ile 5 yil arasinda degisen takip
surelerine gore kisa implantlarin (€6 mm) sag kalim
oranlari %86.7 ile %100 arasinda degisirken, daha
uzun implantlarin (>6 mm) sag kalim oranlarinin
%95 ile %100 arasinda degistigi bildirilmigtir.?

Fonksiyonel olarak ylklenen kisa implantlarin
sag kalim ve basarisizlik oranlarini, fonksiyondaki
gercek slreye dayall olarak raporlayan randomize

kontrolli klinik galigmalar ve ileriye donuk kohort
calismalar analiz edilerek yapilan bir meta analizde;
3 yilldan uzun silredir fonksiyonda olan kisa
implantlarin, 3 yildan kisa stredir fonksiyonda olan
kisa implantlara kiyasla daha yuksek basarisizlik
gOsterdigi belirtilmistir. Bununla birlikte, nispeten
yiksek uzun vadeli sag kalim oranlari géz 6niline
alindiginda, kisa implantlarin secilmis vakalar icin
gegcerli bir segenek oldugu vurgulanmigtir.®

Mezzomo ve ark.,?! mandibulaya yerlestirilen kisa
implantlarin, maksillaya yerlestirilen kisa implantlara
gore daha disiik implant basarisizhigi/komplikasyon
ve marjinal kemik kaybi insidansina sahip oldugunu
bildirmiglerdir.'?2!

Maksiller sinls ogmentasyonundan sonra yerlesti-
rilen uzun implantlar ile kisa implantlar arasindaki
sag kalim oranini, marjinal kemik kaybi miktarini ve
komplikasyon oranlarini (biyolojik ve protetik) karsi-
lastiran bir meta analiz ¢galismasinda; kisa implant
yerlestiriimesinin, maksiller sinis ogmentasyonu ile
uzun implant yerlestiriimesine gére daha az biyolo-
jik komplikasyona yol actigi belirtiimis, benzer sag
kalim orani ve marjinal kemik kaybi nedeniyle etkili
bir alternatif tedavi yontemi oldugu vurgulanmistir.?®
Benzer sekilde, posterior atrofik maksilla igin reha-
bilite edilen hastalarda sinlis greftli konvansiyonel
uzun implant ile kisa implantin etkinligini karsilasti-
ran baska bir meta analiz ¢alismasinda, sinus greftli
uzun implant ve kisa implant i¢in kaydedilen implant
sag kalim orani ve marjinal kemik kaybinda anlam-
Ii bir fark bulunmamigtir. Bu nedenle kisa implant,
posterior atrofik maksilla rehabilitasyonu igin sinls
greftli uzun implanta uygun bir alternatif tedavi yon-
temi olarak degerlendirilmistir.2

implant geometrisi ve ylizey topografisi de 7 mm’den
kisa implantlarin basarisinda énemli bir rol oynar.?'
Kisa implantlarla elde edilen en kétl sonuclar Wyatt
ve Zarb?® tarafindan 7 mm uzunlugundaki implant-
lar i¢in rapor edilmis olan %75 sag kalim oraniydi.
Lekholm ve ark.,® 13 mm uzunlugundaki implant-
lar igin %91.5, 7 mm uzunlugundaki implantlar icin
%93.5 sag kalim orani bildirmiglerdir. Ylzeyi islen-
mig, purtzla implantlarla yapilan bir calismada imp-
lant uzunluklari ve sag kalim oranlar sirasiyla; 9.5
mm’de %98.6, 9 mm’de %98.0, 8.5 mm’de %98.8, 8
mm’de %98.4, 7 mm’de %97.6, 6 mm’'de %97.4 ve
5 mm’de %93.1 olarak rapor edilmistir. Yizey mo-
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difikasyonunun sag kalim oranlarini %29 oraninda
iyilestirdigi bulgulanmistir.?’ implant yiizey modifi-
kasyonu kisa implantlarin sag kalim oranlari ve per-
formanslarinda énemli bir etkendir.2°

Kisa implantlar (5-8 mm) ve uzun implantlar (=10
mm) arasindaki sag kalim oranlarini, marjinal kemik
kaybi degisikliklerini ve komplikasyonlarini, ogmente
edilen posterior bdlgelerde kiyaslayan bir sistema-
tik derlemede; kisa implantlarin (5-8 mm) ve uzun
implantlarin (=10 mm) sag kalim oranlari ve komp-
likasyonlari arasinda higbir fark gérilmemistir. Kisa
implantlarda marjinal kemik kaybi uzun implantlara
gore daha az bulunmustur.?®

Memari ve ark.’nin?, mandibular iki implant destekli
overdenture protezlerde kisa (6 mm) ve uzun (10 mm)
implantlar etrafindaki stres dagilimini sonlu eleman
analizi  kullanarak degerlendirmeyi amaglayan
calismalarinda; mandibular overdenture protezlerde
farklhh  uzunluklarda implantlarin  kullaniimasinin
periimplant kemikte stres dagiliminda 6nemli bir
degisiklige neden olmadigi ve kisa implantlarin uzun
implantlarla karsilastirilabilir oldugu bulgulanmigtir.?®

Geramy ve ark.’nin®, farkli kron ylksekliklerine sahip
kisa ve uzun implant destekli protezlerin etrafindaki
fonksiyonel stresleri analiz etmeyi amaglayan sonlu
eleman analizi ¢alismalarinda, artan kron yuksekligi
agisindan, atrofik posterior mandibulada, daha genis
capli kisa implantlarin, greftleme ydntemleri sonucu
uzun implant tedavilerine kiyasla daha uygulanabilir
bir yaklagim oldugu sonucuna varilmistir.

Slotte ve ark.’nin®' yaptiklari klinik bir ¢alismada,
sabit protez dayanagi olarak posterior bolgelere
Uc veya dort adet, 4 mm uzunlugunda implantlar
yerlestirilmistir. Yuklemeden iki yil sonra sag kalim
orani %92.3 olarak bildirilmistir. Esposito ve ark.,?
posterior mandibula ve posterior maksillada 5 mm
uzunlugunda implantlar kullanilarak tedavi edilmis
hasta grubuyla, vertikal ogmentasyon (mandibulada
blok greft, maksillada STY) yapilarak 10 mm
uzunlugunda implantlar kullaniimis hasta gruplarini
karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda her
iki teknik icin de benzer sonuglar bildirmislerdir.'
6 mm uzunlugunda implantlarla yapiimig bagka
bir calismada %90 sag kalim orani bildiriimis olup,
kisa implantlarin kemikte vertikal boyut yetersizligi
gibi secilmis durumlarda gegerli bir alternatif tedavi
secenegi oldugu belirtilmigstir.®

Dar capta ve kisa uzunluktaki implantlarin kullanimi
ile daha az sayida implant yerlestiriimesi gibi yeni
implant tedavi planlari, klinisyenler ve hastalar ara-
sinda giderek daha populer hale gelmektedir. GU-
nimuzdeki tedavi sureclerinde daha yiiksek hasta
memnuniyeti oraniyla birlikte kemigin karmasik ve
maliyetli rekonstruktif ve rejeneratif prosedurlerine
olan ihtiyacin azaltiimasi ve sistemik durumu ek cer-
rahi prosedulrlere uygun olmayan hastalarin tedavi
olabilmesi hedeflenmektedir. Ancak kisa implantlar
icin, bes yildan uzun bir takip surecine, prognozlari
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyulmaktadir.®

Kisa implant Kullaniminda Kron\ implant Orani

Dis kayiplarindan sonra, kemik rezorpsiyonuna bagh
olarak interokluzal mesafe artar. Buna bagl olarak
kron boyu uzar ve kron\implant orani artar.3*

Kisa implantlarin kullaniminda stresi artirabilecek
bazi risk faktorleri; artan kron boyu bdlgedeki
yiksek kemik yogunlugu ve daha ylksek Isirma
kuvvetidir. Protez Uzerindeki lateral kuvveti en aza
indirmek, protezde kantilever olmamasi ve birden
fazla implanti birlikte splintlemek stresi azaltmak igin
uygulanabilir.®

Kron\implant oraninin artmasi, asiri yikleme ve oblik
kuvvetlernedeniyle biyomekanik komplikasyon riskini
artirabilir ve marjinal kemik kaybiyla sonuglanabilir.®*
Oklizal tablanin azaltilmasi, tuberkdl eg@iminin
dizlestiriimesi ve aksiyal yukler haricindeki yuklerin
en aza indirilmesi, daha uygun yiUk dagilimina ve
implant tedavisinde potansiyel basarinin artmasina
katkida bulunacaktir.®® Bununla birlikte, bazi
¢alismalarda, kron\implant oraninin kisa implantlarin
basari orani Uzerinde hicbir etkisi olmadigi ve
marjinal kemik kaybini etkilemedigi bildirilmistir.3537

Meijer ve ark.,*® 0.9 ile 2.2 arasinda oldugu
stirece kron\implant oraninin higbir olumsuz sonug
olusturmayacag@ini bildirmiglerdir. Blanes ve ark.,*
yaptiklari prospektif 12 ay takipli klinik ¢aligmalari
sonucunda kron\implant oranlari 2 ile 3 arasinda
olan implant restorasyonlarinin genelerin posterior
bdlgelerinde basariyla kullanilabilir oldugu sonucuna
ulasmiglardir.

Blanes*®, kron/implant oranlarinin, implant sag kalim
oranlari ve peri-implant krestal kemik kaybi Gzerin-
deki etkisini degerlendirdigi sistematik analizinde;
kron/implant oranlari 2’ye esit veya daha blylik olan
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implantlarin ortalama 6 yillik bir takipten sonra sag
kalim oraninin %94.1 oldugunu belirtmistir. Ayrica
bu calismada marjinal kemik kaybinin kron/implant
oranlarindan etkilenmedigi bulunmustur.37:40

Ortalama takip suresi 21.88 ay, uzunluklari 5.5 mm
ve 8.5 mm arasinda degisen ve kron/implant oran-
lari; implantlarin %67.2’ sinde < 2, %32.8’ inde = 2
olan bir galismada, 1 yillik marjinal kemik kaybi 0.35
mm ve sonraki degerlendirmeler i¢in 0.45 mm olarak
Olculmastir. Sag kalim orani, implant ve protezler
icin %100 olarak belirtiimistir.'

Kisa implantlar, sadece islevi eski haline getirmede
degil, ayni zamanda kron\implant oraninin yuksek
oldugu olgularda da kabul edilebilir uzun vadeli so-
nuglar elde etmede etkili bulunmustur.#? Ancak kisa
implantlarla ilgili; splintli ve splintsiz protetik uygu-
lamalarin da karsilastirildidi, finansal etki ile birlik-
te tedavi bagarisi ve hasta memnuniyetini yansitan
standardizayonu artirilmig, daha uzun takip sireli
calismalara ihtiyag vardir.®

SONUGC

Klinik uygulamalarda kisa implantlarin kullanimi,
gecmiste kullanilan implantlarin ylizey 6zelliklerinin
yetersizliginden kaynaklanan ylksek basarisizlik
oranlari nedeniyle sinirliydi. Son on yilda, kemik
hacmini artirmak igcin YKR prosedirlerine daha az
invaziv bir alternatif olarak kisa implantlarin rezorbe
kemiklerde uygulamalari artmistir. Literatr bilgileri
Isiginda, dogru cerrahi ve protetik protokolle yerlesti-
rilen kisa implantlarin uygulanabilir oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ancak uzun dénem etkilerinin degerlen-
diriimesi igin daha fazla bilimsel kanita ihtiyac vardir.
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Derleme

Rezin Matriks Seramiklere Uygulanan Yiizey islemlerinin

Baglanma Dayanimina Etkisi

Gozde Yalgin Cetin'(), Asude Dilek Nalbant?

OZET

GlUnimuz dis hekimligi uygulamalarinda en sik tercih
edilen restorasyon materyali tam seramiklerdir. CAD/CAM
uygulamalarindaki gelismelerle birlikte materyal cesitliligi ve
kullanim alanlari genigleyen tam seramik sistemler metal destekli
seramikler icin alternatif olusturmaktadir. Rezin matriks seramikler
direkt ve indirekt restorasyonlarda sik tercih edilen iki materyalin
avantajlarini bir araya getirmeyi amaglamaktadir. Seramik ve
kompozitin olumlu 6zelliklerini bir araya getiren bu materyaller
kolay islenebilirlik, iyi marjinal uyum, yliksek mekanik direng ve
tamir edilebilirlik gibi avantajlara sahiptir. TUm restorasyonlarda
oldugu gibi tam seramiklerde de basarili bir restorasyon igin
basarili bir baglanma gereklidir. Rezin matriks seramiklerde
adeziv baglanma o6nerilmektedir. Adeziv baglanmanin basarisi
uygulama yapan hekimin bilgi ve becerisine, izolasyon
kosullarina, dogru materyal segimine ve simantasyon Oncesi
gerekli ylzey hazirliklarinin yapiimis olmasina baghdir. Basarili
adeziv baglanti igin simantasyon 6ncesinde uygulanan ylizey
hazirliklari baglanma dayanimi degerlerini oldukga arttirmaktadir.
Rezin matriks seramikler igin simantasyon 6ncesinde ylizey islemi
ve silan uygulamasi 6nerilmektedir. Bu yuzey islemleri; mekanik,
kimyasal veya hem mekanik hem kimyasal olabilmektedir ve
materyal igerigine uygun olarak segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi; Rezin matriks seramik;
Yuzey iglemi

Makale gonderilis tarihi: 04.04.2022; Yayina kabul tarihi: 03.08.2022

iletisim: Dr. Gézde Yalgin Cetin

ABSTRACT

Nowadays, all ceramic systems are the most commonly used
restoration material in the dentistry. With the developments in
CAD/CAM systems, the material variety and usage areas of all
ceramics have expanded and is an alternative to metal-supported
ceramics. Resin matrix ceramics aim to combine the advantages
of two materials that are frequently preferred in direct and indirect
restorations. These materials have advantages such as easy
workability, good marginal fit, high mechanical resistance and
repairability. Successful bonding is necessary for a successful
restoration in all ceramics. Adhesive bonding is recommended
for resin matrix ceramics. The success of the adhesive bonding
depends on the knowledge and skills of the clinical practitioner,
the isolation conditions, the correct material selection, and the
necessary surface preparations before cementation. Surface
treatment applications increase the bond strength values
considerably. Before cementation, surface treatment and silane
application are recommended for resin matrix ceramics. These
surface treatments could be mechanical, chemical or both
mechanical and chemical and should be selected in accordance
with the material content.

Keywords: Resin matrix ceramic; Shear bond strength; Surface
treatment
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GiRiS

Dis hekimliginde uygulanan sabit tedavilerde en
sik tercih edilen materyaller metal destekli seramik
ve tam seramiklerdir. Metal destekli seramiklerde
gorulen baglanti basarisizliklar ve estetik sorunlar
nedeniyle tam seramik sistemlere yénelim artmigtir.
CAD/CAM sistemindeki gelismelerle birlikte tam se-
ramiklerde materyal gesitliligi ve kullanim alanlari ar-
tis gdstermistir. Marjinal uyumun, oral dokularla olan
uyumunun iyi olmasi, tek seansta Uretilebilmesi ve
estetigin iyi olmasi tam seramiklerin baslica avan-
tajlaridir.’ Fakat tim bu avantajlarin yani sira tam
seramikler kirllgandir, agiz i¢i tamiri zordur ve karsit
diste asinmaya neden olabilirler. Kompozitlerin ise
asinma direnci zayiftir, renk stabilitesi iyi degildir ve
sertlesme esnasinda polimerizasyon buzilmesine
ugradigi igin mikro sizinti meydana gelebilir.2 ® Her
iki materyalinde avantajlarini bir araya getirecek
yeni bir materyal arayisi sonucunda rezin matriks
seramikler geligtirilmistir. Cift fazli yapilari sayesinde
kompozit ve seramigin 6zelliklerini bir araya getiren
bu yapilar kolay islenebilirlik, iyi marjinal uyum, yuk-
sek mekanik direng ve tamir edilebilirlik gibi avantaj-
lara sahiptir.®

Tam restorasyonlarda oldugu gibi tam seramikler-
de de bagarili bir baglanma icin iyi bir simantasyon
gerekmektedir. Bagarili bir simantasyon ile marjinal
uyumu ve retansiyonu iyi restorasyonlar elde edile-
bilir. Simantasyon basarisi uygulama yapan hekimin
bilgi ve becerisine, izolasyon kosullarina, dogru ma-
teryal segimine ve simantasyon 6ncesi gerekli ylizey
hazirliklarinin yapilmis olmasina baghdir. Bu yizey
islemleri; mekanik veya kimyasal olabilecedi gibi
hem mekanik hem kimyasal da olabilir."

Dental materyallerin baglanma basarisi in-vitro ola-
rak baz testlerle dlgiilebilmektedir. ki materyal ara-

sindaki baglantiyl koparmak igin uygulanan, birim
alana dusen kuvvet baglanma dayanimi olarak ta-
nimlanmaktadir. Baglanma dayanimi kuvveti ne ka-
dar fazla ise restorasyonun fonksiyonda gelen kuv-
vetlere o kadar dayanikli olacagi diigiinilmektedir.®
Dental restoratif materyalin baglanma dayaniminin
Olcllmesi amaciyla genellikle makaslama (shear) ve
cekme (tensile) testleri kullaniimaktadir. Baglanma
dayanimi, uygulanan maksimum kuvvetin baglanma
ylzey alanina boélinmesi ile hesaplanir. Genellikle
N/mm?2 ( MPa) ile ifade edilir.?

Rezin Matriks Seramikler

Rezin matriks seramiklerin inorganik icerigi agirli-
ginin %50’ sinden fazladir ve az miktarda organik
faz igerir. Bu nedenle Amerikan Dis Hekimligi Birligi
(ADA) tarafindan 2013 yilinda “seramik” olarak ad-
landirmistir. 7 Gracis ve ark.” seramik materyallerini
cam-matriks seramikler, polikristalin seramikler ve
rezin matriks seramikler olarak 3 gruba ayirmistir
(Tablo 1).

Rezin matriks seramikler seramiklerin renk stabilitesi
ve dayaniklihdi ile kompozitlerin kolay islenebilirligi
ve duslk karsit dis asindirma avantajlarini bir ara-
ya getirmislerdir.® Bu seramiklerin elastisite moddilu
dentine yakindir. Bu nedenle frezelenebilmesi ve
islenmesi daha kolaydir. Uretildikten sonra ekstra fi-
rinlama gerektirmez, uyumlanmasi ve agiz igi tamiri
daha kolaydir. Karsit diste asindirma meydana ge-
tirmemesi, adeziv simanlarla baglantisinin iyi olmasi
ve minimal preparasyona olanak tanimasi baslica
avantajlaridir.® '® Glincel seramik siniflamasina gére
rezin matriks seramikler; rezin nanoseramik, rezin
matriks infiltre cam seramik ve rezin matriks infiltre
zirkonya silika seramik olmak Uzere Uce ayrilmak-
tadir.”

Tablo 1. Gracis ve ark.’nin seramik siniflamasi ’

Dental Seramikler ve Seramik Benzeri Materyaller

Cam Matriks Seramikler Feldspatik

Sentetik (Losit Esasli, Lityum Disilikat ve Turevleri, Florapatit Esasli)
Cam infiltre (Alumina, Alumina ve Magnezyum, Alumina ve Zirkonya)

Polikristalin Seramikler Alumina

Stabilize zirkonya

Zirkonya ile guglendirilen alumina
Alumina ile guglendirilen zirkonya

Rezin Matriks Seramikler

Rezin nanoseramik

Rezin matriks infiltre cam seramik
Rezin matriks infiltre zirkonya silika seramik




Rezin Matriks Seramiklere Uygulanan Yiizey Islemleri

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 346-353

1. Rezin Nanoseramik

Rezin nanoseramikler agirlikca %80 seramik (inor-
ganik) ve %20 rezinden (organik) olusan seramik-re-
zin karisimi materyallerdir. Rezin matrikse gémuli
olan nanopargaciklarin boyutlari 0.6-1 ym arasinda
degismektedir. Bu nanopargaciklar materyal yapi-
sinda degisiklik yaratarak asinma ve kirilma diren-
cini arttinr."

2012 yihinda tanitilan ilk hibrit seramik materya-
li Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya)dir.
Yapisinda 20 nm ¢apinda silika nanopartikller, 4-11
nm c¢apinda zirkonya nanopartikiller ve dolgu mad-
desinin arasindaki bosluklari dolduran zirkonia-sili-
ka nano kiimeleri bulunur.” Dentine yakin elastisite
moduline sahiptir bdylece c¢igneme kuvvetlerini
daha iyi absorbe eder. Bikilme dayanimi 200 MPa
dir ve cam seramiklerle kiyaslandiginda daha az
kirlilgandir.’? Restorasyonlarin baglanti yiizeyine si-
mantasyon oncesinde aliminyum oksit (AlLO,) ile
kumlama 6nerilmistir.”® Tinastepe ve ark.'nin rezin
nanoseramik (Lava Ultimate) bloklardan elde edilen
orneklerle yaptigi calismada ylzey islemi ve adeziv
uygulamasinin baglanma dayanimini arttirdidi bildi-
rilmigtir. Ayrica elmas ddéner alet ile purizlendirme
ve silan uygulamasinin 30 ym ALQ, ile tribokimya-
sal silika kaplama (Cojet, 3M ESPE) sistemine gore
daha yuksek baglanma dayanimi degerleri verdigi
belirtilmigtir.

Nanohibrit dolduruculu CAD/CAM blok olan Ce-
rasmart (GC, Tokyo, Japonya) ise 2014 yilinda ta-
nitilmigti. 300 nanometre c¢apinda baryum cam
nano doldurucular ve agirliginin %71’ini olugturan
20 nanometre capinda silikadan meydana gelir.
Monomer kismi ise 2,2-Bis (4-methacryloxypolyet-
hoxyphenyl) propane (Bis-MEPP), UDMA ve dimet-
hacrylate (DMA) icermektedir."" Blkilme dayanimi
231 MPa’dir. Cerasmart ile kenar uyumu ¢ok iyi
olan restorasyonlar elde etmek mimkindir. inley,
onley, veneer ve kron yapiminda endikedir. Uretici
firma tarafindan stres absorbe edebilen rezin nano-
seramik olarak tarif edilmistir. Bu 6zelligi ile implant
Ustl kron yapiminda da endikedir.'> ' Gling6r ve
ark.’nin'® farkli ylizey iglemi uygulamalarinin rezin
matriks seramiklerin siman baglanma dayanimina
etkisini arastirdiklari calismalarinda Cerasmart icin
en ylksek baglanma dayanimi degerleri termal don-
gl uygulanmayan hidroflorik asit (HF asit) ile silan
uygulanan gruptan elde edilmigtir.

2. Rezin Matriks infiltre Cam Seramik

Losit esasli bir feldspatik seramik ve kristal haldeki
zirkonyadan olusmaktadir. Seramik ag igine rezin in-
filtre edilerek olusturulan yapi nedeniyle hibrit sera-
mik de denilmektedir. Agirlik¢a; %86 inorganik bile-
senlerden (seramik ag) ve %14 organik polimerden
(UDMA ve TEGDMA), hacimce %75 inorganik ve
%25’ organik polimer kisimdan olugsmaktadir.”

2013 yilinda tanitilan Vita Enamic (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) hibrit seramik veya poli-
mer infilire seramik olarak da adlandiriimaktadir.
Bukulme direnci 150-160 MPa, elastisite moduli
30 GP’dir."” Sertlik degeri (2,5 GPa) mine ve dentin
arasinda yer aldigi igin dise yakin mekanik ozellik-
lere sahiptir. Ancak asinma direnci de seramiklerle
kiyaslanabilecek diizeydedir. Polimer yapinin igine
gecmis ag yapilar c¢atlak durdurucu olarak gérev
yapar. Bu sayede ince bdlgelerde bile rahatlikla se-
killendirebilir. Kron, inley, onley ve veneer yapiminda
kullanilabilir. Képri yapiminda ve parafonksiyonel
aligkanligi olan hastalarda kullaniimasi énerilmez.*
7 Campos ve ark.' farkli ylizey islemi uygulamala-
rinin hibrit seramikler ile rezin simanlarin mikro bag-
lanma dayanimina olan etkisini arastirdiklar c¢alis-
malarinda 60 sn %10’luk HF asit uygulamasinin Vita
Enamic bloklar igin en yuksek baglanma dayanimi
degerlerini verdigini bildirmiglerdir.

3. Rezin Matriks infiltre Zirkonya Silika Seramik

Paradigma MZ100 (3M ESPE) CAD/CAM igin Ure-
tilmis ilk rezin matriks bloktur. Agirhginin %85'i zir-
konya-silika seramik parcaciklarindan olugur. Po-
limerizasyonu Uretim asamasindan tamamlandigi
icin mekanik 6zellikleri iyidir. Bukulme direnci 150
MPa’ dir. Genellikle uzun sireli gegici yapiminda
tercih edilirler. Kuvvet absorbsiyon 6zelliginden do-
layl dis sikma aligkanlhigi olan bireylerde tek kron,
inley, onley yapiminda tercih edilebilirler.”® Paradig-
ma MZ100 bloklarin siman baglanma dayaniminin
degerlendirildigi bir calismada, 50 ym boyutundaki
AL O, partikdlleri ile kumlamanin baglanma dayani-
mini olumlu etkiledigi belirtiimistir.?°

Shofu Block HC (Shofu, Kyoto, Japonya)'nin agirh-
ginin %61’ inden fazlasini silika, silikat ve zirkonyum
silikat doldurucular igeren inorganik yapi olustur-
maktadir.” Bu inorganik yapiyi, UDMA ve TEGDMA
dan olusan polimer organik matriks sarar.?' Bikulme
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dayanimi 190-200 MPa arasindadir. Cift tabakali
bloklarinin olmasi ve dise benzer estetik 6zellikleri
nedeniyle anterior restorasyonlarda kullanilabilirler.?
Yapilan bir ¢alismada Shofu Block HC igin AL,O,
kumlama ile birlikte silan uygulamasinin, AL,O, kum-
lama ile birlikte primer uygulamasi, primer ve silan
uygulamasina gore daha yliksek baglanma dayani-
mi degerleri verdigi belirtilmigtir.'®

Rezin Matriks Seramiklere Uygulanan Yiizey
islemi Uygulamalar

TUm dental seramik materyallerde oldugu gibi rezin
matriks seramiklerde de basarili bir adeziv baglan-
ma i¢in simantasyon dncesinde ylizey islemi uygula-
masiI 6nerilmektedir. Baglanma ylzeyine uygulanan
yuzey iglemleri baglanma yuzey alanini, yuzeyin
enerjisini ve 1slanabilirligi artirir. Boylelikle mikro
mekanik baglanma da artar.?®> 2* Bu ylzey islemleri
mekanik, kimyasal veya hem mekanik hem kimya-
sal olabilir (Tablo 2). Bagarili bir baglanma igin uy-
gulanacak ylzey igleminin seramigin igerigi ve tipine
gore segilmesi gerektigi belirtiimektedir.?

Mekanik baglanti olusturan yuzey islemleri; asit ile
purizlendirme, aliminyum oksit partikulleri ile kum-
lama, sentetik elmas partikdlleri ile kumlama, elmas
doner alet ve frez ile pirizlendirme, plazma spreyi
yontemi ve lazer ile purizlendirmedir.* Silan baglayi-
cl ajan uygulama ve primer uygulamasi ise kimyasal
baglanma saglar. Silisyum oksit (SiO2) ile kumlama
da (pirokimyasal silika kaplama veya tribokimyasal
silika kaplama) hem mekanik hem de kimyasal bag-
lanti olusturan iglemlerdir.* 26

1. Asit ile purizlendirme

Asit ile purizlendirme feldspatik seramikler ve cam
seramikler icin onerilen bir ylzey purizlendirme
islemidir. Ylzey islemi uygulamalarinda kullanilan
asidin silika icerikli cam matriks ile reaksiyona gir-
mesi sonucunda heksaflorosilika olusur. Agiga ¢ikan
kristal yap! sayesinde seramik ylzeyinde mikro me-
kanik retansiyon alanlari meydana gelir. Bu sayede
baglanma dayanimi olumlu etkilenmektedir. Yizey
hazirhdi icin en sik tercih edilen asitler fosforik asit
ve hidroflorik asittir.?”- 28

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan fosforik asit
ortofosforik asittir (H,PO,). Siklikla %36-40’lik kon-
santrasyonlarda uygulanir. Seramik ylzeyini temiz-
lemek igin kullaniimasina karsin yizey purtzlendir-
mede ¢ok basarili degildir.?°

Hidrojen floridin sulu bir ¢dzeltisi olan hidroflorik asit,
seramigin icerigine gore farkl konsantrasyon ve su-
relerde uygulanmaktadir. Genellikle %5-10’luk kon-
santrasyonlari 60 sn siire ile uygulanir.2® Hidroflorik
asit, silikon dioksit ile reaksiyona girerek seramigin
camsli fazini ¢ozer. Meydana gelen mikro (andir-
kat yerine engelleme yazmam istenmis) engelleme
alanlari sayesinde ylzey plrizIiligu ve baglanma
dayanimi arttirmaktadir.®® Oguz ve ark.’' polimer
infiltre seramik materyali (Vita Enamic) ile yaptik-
lari galismada farkli ylizey islemi uygulamalarinin
baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir. Ca-
lismadan elde edilen sonuglara gére polimer infiltre
seramik materyali icin en iyi ylizey isleminin HF asit
uygulamasini takiben adeziv uygulanmasi oldugunu
belirtmislerdir.

Tablo 2. Seramiklere uygulanan yizey islemleri siniflamasi*

Mekanik Baglanti Olusturan Yiizey iglemleri

Kimyasal Baglanti Olusturan Yiizey islemleri

Hem Mekanik Hem De Kimyasal Baglanti
Olusturan Yiizey islemleri

Asit ile PurlGzlendirme
Kumlama
- Aliminyum oksit partikilleri ile kumlama
- Sentetik elmas partikilleri ile kumlama
Elmas Doner alet ve frez ile purizlendirme

Plazma sprey yontemi
Lazer ile purizlendirme

Silan baglayici ajan uygulama ve primer uygulama

Silisyum oksit (SiO2) tanecikleri ile kumlama
- Pirokimyasal silika kaplama
- Tribokimyasal silika kaplama
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2. Kumlama

Kumlama yoénteminde seramik ylzeyindeki oksit ta-
bakasi ve kontamine olmus tabakalar uzaklastirila-
rak temiz ve puruzli yuzeyler elde edilmesi amag-
lanir. Yizey purdzluligindn arttirilmasi ile ylzey
enerjisi ve Islanabilirlik artmakta ve bdylece adeziv
rezin simanin baglanma dayanimi artmaktadir. Kum-
lama igin siklikla 30-250 um boyutundaki Al,O, parti-
kulleri kullaniimaktadir. Kumlamanin basarisini kum-
lama basinci, partikul buyukligu ve uygulama siresi
etkileyebilmektedir. Genellikle 10 mm mesafeden
2-3 bar basing ile 15 sn kadar uygulama yapilir.3>
33 Asir basingh kumlama iglemi seramik ylzeyinde
kopma ve hasara yol agarak baglanmayi bozabilir.
Bu nedenle silika igerikli seramiklerde énerilmemek-
tedir.** Yoshihara ve ark.*s bes farkl igerige sahip
kompozit bloklara (Cerasmart GC, Katana Avencia
Kuraray Noritake, KZR-CAD HR Yamakin, Lava Ulti-
mate Shofu Block HC) kumlama iglemi uyguladiklari
¢alismalarinda, kumlamanin polimer igerikli blok-
larin ylzeyinde purizli alanlar olusturdugu fakat
aynl zamanda yUzeyde hasar ve kiriklar yarattigi da
bildirilmistir. Calismada ayni zamanda kumlama uy-
gulamasini takiben silan uygulanmasinin baglanma
dayanimini 6nemli lgiide arttirdigi vurgulanmistir. 37

3. Elmas doner alet ile piriizlendirme

Seramik ylzeyinin plrtzlendirilmesi icin yuksek de-
virli doner aletlerle kullanilan elmas frezlerden de
faydalanilmaktadir. Ylzey p0ruzlGlagu kullanilan
frezin greni, uygulama hizi ve suresinden etkilene-
bilmektedir.?¢ Elmas frez ile pirizlendirmede diger
yontemlere gore daha puruzlt yizeyler elde edilebi-
lecegi bildiriimistir. Fakat bu yéntemde mikro meka-
nik baglanmay! arttiran gézeneklerin yerine kazima
izlerinin olustugu belirtilmistir. Bu nedenle bu yéntem
seramik yuzeyinde keskin alanlar meydana getirip
restorasyonda stres yaratabilmektedir.?6 30 Glingor
ve ark.'® farkli rezin matriks seramik bloklar kullan-
diklari galismalarinda ( Lava Ultimate, Vita Enamic,
GC Cerasmart) elmas doner alet ile pirizlendirme-
nin kumlama ve asit uygulamasina goére daha fazla
ylzey purtzliligine neden oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica polimer infiltre seramik materyali igin elmas
doner alet ile purtzlendirmenin diger gruplara gore
daha ylksek baglanma dayanimi degerleri verdigi
belirtilmigstir.'®

4. Plazma spreyi yontemi

Yuzey islemi uygulamalarinda uyarilmis atomlar,
molekiiller ve serbest radikaller gibi reaktif parcacik-
lar iceren kismi iyonize gaz olarak tanimlanan plaz-
ma da kullanilabilmektedir. Bu yéntem plazma sprey
yontemi olarak adlandiriimaktadir. Bu yontem ile
de yiksek purizlilik elde edilebildigi bildirilmistir.3
Bu yontemde farkli kimyasal ve fiziksel 6zellige sa-
hip buharlar, klorosilan, florin, heksametildisiloksan
veya kalay oksit gibi plazmalar kullanilabilir.2 Plaz-
ma sprey yonteminin cam seramik ve polikarboksilat
seramiklerin baglanma dayanimi degerlerini daha
olumlu etkiledigi dustnulmektedir.®®

5. Lazer ile piriizlendirme

Dis hekimliginde en sik tercih edilen lazerler neod-
ymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG)
ve erbium-doped yttrium aluminum garnet (Er:YAG)
lazerlerdir.®® Lazerler, seramik ylzeyini plrizlendir-
mek icin de tercih edilmektedir. Lazer enerjisi se-
ramik ylzeyi tarafindan absorbe edilir ve seramik
yluzeyinde soyulmalar yaratir. Bu soyulmalar saye-
sinde mikro mekanik baglanti saglanir.?® 40 Celik ve
ark.’nin*' tribokimyasal silika ile kaplama ve lazer ile
purtzlendirmenin farkli igeriklere sahip rezin matriks
seramiklerin baglanma dayanimina etkisini kiyasla-
diklari galismada Nd:YAG lazer ile purizlendirmenin
baglanma dayanimini olumlu etkiledigi sonucuna
varilmistir. Motevasselian ve ark.*? ise asit ile piriiz-
lendirme ve Al O, partikilleri ile kumlamanin Er: YAG
lazer ile plrizlendirmeye gore daha basarili baglan-
ma dayanimi sonuglari verdigini bildirmiglerdir.

6. Silan uygulanmasi

Silan materyali adezivler ile seramik ve metal ara-
sindaki baglantiy1 arttirmak icin kullanilirlar.#®* Bag-
lanma yuzeyinin islanabilirligini arttirarak simanin
yluzeye daha kolay yayilmasina ve mikro mekanik
baglanmanin artmasina yardimci olurlar.3> 4 Silan
kullanimi 6zellikle silika igerikli seramiklerde 6neril-
mektedir. Silan molekulu iki fonksiyonlu olma 6zelligi
ile seramik ylzeyindeki silikon dioksitlere ve rezin
organik matrikse baglanarak kopolimer olusturur.*
Basarili bir baglanma icin silan ince bir tabaka (ge-
nellikle 10-50 nm) halinde uygulanmalidir.2®

Schwenter ve ark’'nin 45 rezin kompozitlerle polimer
infiltre seramik materyali arasindaki baglanma me-
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kanizmasini inceledikleri gcalismada, HF asit uygula-
masinin makaslama baglanma dayanimini arttirdigi
ancak asitleme sonrasi silan uygulamasinin makas-
lama baglanma dayanimi degerlerini ¢ok daha fazla
arttirdidi bildiriimistir. Silikat ve silan arasinda mey-
dana gelen kimyasal bagin bu artisa neden olabile-
cegi sonucuna varilmigtir.

7. Pirokimyasal silika kaplama

Pirokimyasal silika kaplama ydnteminde, ylksek
sicakliktaki silan, kimyasal reaksiyona girerek sili-
kaya doniismektedir.*¢ Silicoater Classic, Silicoater
MD ve Siloc® (Heraeus-Kulzer, Wehrheim, Alman-
ya) gibi sistemler bu yontem igin kullaniimaktadir.
Bu sistemler laboratuvar igin gelistiriimistir. Ozel bir
alevden gecen yuzey kaplama solUsyonu (tetrae-
toksisilan) ytzeyde 0.1-1.0 ym kalinhdinda bir silika
tabakasi olusturur. Silicoter teknolojisine dayanarak
gelistirilen Silano-Pen ve PyroSil (Bredent, Senden,
Germany) ise hasta bagsi kullanimi igin Uretilmigtir.45
47 Silikon oksit (SiO,) ile kaplama yontemi ve %5k
HF asit uygulamasinin baglanma dayanimi Uzerine
etkisinin karsilastinldigi bir calismada pirokimyasal
silika kaplama yonteminin cam seramikler icin kulla-
nilabilecegi belirtilmistir.®

8. Tribokimyasal silika kaplama

Tribokimyasal silika kaplama uygulamasinin temel
prensibi materyalin ylzeyinde fiziksel ve kimyasal
degisiklik olusturmasidir. Alumina partikdllerinin si-
lika ile modifiye edilmis haline tribokimyasal silika
kum denilmektedir. Basing¢la uygulandiginda yizey-
de silika tabakasi olusturur ve kum tanecikleri 15 ym
'yve kadar penetre olabilir.3> 4> Bu islem igin CoJet,
Rocatec (3M ESPE), Siljet (Danville Materials Inc.,
S. Ramon, CA, ABD) ve Siljet Plus (Danville Ma-
terials Inc) adi verilen 6zel sistemler gelistiriimistir.
Tribokimyasal silika kaplama igslemi aluminyum ok-
sit esasli seramiklerde 6nerilmektedir.* Kumlama ile
mikro mekanik baglanti saglanirken ylzeyin silika ile
kaplanmasi ile rezin ve silan arasinda kimyasal bag-
lanti saglanmaktadir.2® 43

Cojet sistemi kirik tamiri ve simantasyon igin intra-
oral olarak kullanilabilen bir sistemdir. Silika ile mo-
difiye edilmis 30 um gapl Al,O, partikilleri seramik
yuzeyine 2-3 barlik basingla 15 sn boyunca dik bir
aclyla piskurtilir. Bu yonteme soguk silikatizasyon
denilmektedir. 4 4° Uretici firma Cojet uygulamasi

sonrasi silan uygulamasini énermektedir. Siljet sis-
teminde 30 pym boyutlarinda silika modifiye Al,O,
kum ile intraoral uygulama yapilabilirken, Siljet Plus
sistemi tribokimyasal kumlama ve silanin ayni za-
manda uygulanabilmesini sagdlar. %% Bu (g sistem
arasindaki farkhlik silika alumina oranidir. Siljet Plus
sistemi silika modifiye Al,O, partikillerinin yani sira
silika kapli y-MPTMS (y-methacryloxypropyl trimet-
hoxysilane) icermektedir.*® Sismanoglu ve ark.’nin?'
dort farkli icerige sahip seramik materyaline (Ceras-
mart; Lava Ultimate; Vita Enamic ve Vitablocks Mark
II) uygulanan ylzey islemlerinin baglanma dayani-
mina etkisinin arastinldigi in-vitro galismada sera-
mik icerigi fazla olan materyallerde HF Asit uygula-
masinin baglanma dayanimini daha fazla arttirdigi
belirtilirken; AL,O, ile Kumlama ve Cojet uygulama-
sinin kompozit igeridi fazla olan materyallerde daha
iyi sonuglar verdigi belirtilmigtir.

Rocatec sisteminde ise, basin¢li hava yardimiyla
partiktllerin kinetik enerjilerinin seramik ylzeyine
transferiyle ylzeyin sicakhdi 1200 °C’e kadar anlik
yukselir. Bu enerji yuzeyde erimeye neden olur ve
silika kapli alumina partikulleri yizeye gémulir. Ro-
catec sistemlerinde, ylizeye Oncelikle 110 ym AlO,
iceren Rocatec Pre 2.5 bar basing ile 10 sn uygu-
lanarak yulzeyin temizlenmesi ve aktive edilmesi
amagclanir. Daha sonra seramik yuzeyinin silika ile
kaplanmasi icin 2.5 bar ile 12 sn Rocatec Soft (30
pum silika kapli alumina) veya Rocatec Plus (110 ym
silika kapli alumina) uygulanmasi énerilmektedir.* 50

SONUG

Rezin matriks seramikler gelisen CAD/CAM tekno-
lojisi sayesinde dis hekimliginde yaygin kullanim
alanina sahip olmustur. Bu nedenle simantasyon
Oncesi yuzey hazirlik iglemlerinin bilinmesi de ol-
dukga 6nem tasimaktadir. Simantasyon 6ncesinde
ylzey islemi uygulamasi baglanma dayanimi deger-
lerini oldukga olumlu etkilemektedir. Bu da basarili
bir baglanma ve uzun dénem kullanilabilecek res-
torasyonlar anlamina gelmektedir. Baglanma daya-
nimini artirmak i¢in seramigin baglanma yuzeyine
mekanik, kimyasal veya her ikisinin kombinasyonu
olan yuzey iglemleri uygulanmalidir. Hekimin kulla-
nilan seramik materyalinin tirlnd ve igerigini bilmesi
ve bu 6zellikler dogrultusunda uygun ylzey islemini
secerek uygulamasi, yiksek baglanma dayanimi ve
uzun restorasyon émri igin olduk¢a énemlidir. Son
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zamanlarda yapilan galismalar dogrultusunda rezin
matriks seramiklerde en yiksek baglanma degerle-
rinin HF asit ve silan uygulamasi ile elde edildigi an-
lasiimistir. HF asit uygulamasinda konsantrasyon ve
uygulama suresi seramik materyalinin icerigine gore
belirlenmelidir.® '8 4% Silan uygulamasi da baglanma
dayanimi degerlerini 6nemli derecede arttirmakta-
dir.3!' Bu nedenle basarili bir baglanma ve basarili
bir restorasyon igin simantasyon islemi éncesinde
ylzey islemi uygulamasi guincelligini korumaktadir.
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Dental implantolojide Sonlu Elemanlar Stres Analizi
Yontemi ile Yapilabilen Degerlendirmeler

Tevfik Mert Giindogdu'
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OZET

Glnimizde eksik dislerin dental implantlar ile tedavi edilmesi
rutin bir islem haline gelmistir. Dental implantlarin biyomekanik
ozellikleri, oklizal yuklerin stres dadilimini degistirerek dental
implantlarin klinik basarisini etkilemektedir. implant kayiplarinin
ve komplikasyonlarin amaciyla olusabilecek
biyomekanik etkilerin énceden kavranmasi dnem tasimaktadir.

onlenmesi

Dental implantlar cevresindeki yuklerin dagilimi ile ilgili yapilan
calismalarda, yuklerin homojen dagitildigr durumlarda periimplant
marjinal kemik kaybinin daha az oldugu belirtiimistir. Bahsedilen
biyomekanik etkilerin in vitro ortamda belirlenmesi amaciyla
dental implantoloji alaninda sonlu elemanlar stres analizi ydontemi
(SESA) yontemi kullaniimaktadir. Bu galismada SESA y6nteminin
dental implantoloji alaninda kullanimini arastiran mevcut literattr
ozetlenmistir. Bu sayede SESA yontemi ile implant kayiplarinin ve
komplikasyonlarin 8nlenmesi amaciyla in vitro ortamda elde edilen
bilgilerin klinik basaridaki rolUnu arttirmak amaglanmaktadir.
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analizi
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ABSTRACT

Nowadays, it has become a routine procedure to treat missing
teeth with dental implants. The biomechanical properties of
dental implants affect the clinical success of dental implants by
changing the stress distribution of occlusal loads. It is important
to understand the biomechanical effects that may occur in order
to prevent implant losses and complications. In studies on the
distribution of loads around dental implants, it has been stated
that peri-implant marginal bone loss is less when the loads are
distributed homogeneously. In order to determine the mentioned
biomechanical effects in vitro, the finite element stress analysis
method is used in the field of dental implantology. In this study, the
existing literature investigating the use of the finite element stress
analysis method in the field of dental implantology is summarized.
In this way, it is aimed to increase the role of the information
obtained in vitro for clinical success, in order to prevent implant
losses and further complications.
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Modern dental implantlarin Branemark gibi bilim
adamlari tarafindan tanitiimasindan sonra eksik dis-
lerin dental implantlar ile tedavi edilmesi glinimizde
rutin bir islem haline gelmistir.' Dental implantlarin
biyomekanik 6zellikleri, oklizal yiklerin stres dagili-
mini degistirerek dental implantlarin klinik basarisini
etkilemektedir.? Okllizal kuvvetlerin alveolar kemige
iletimi dogal diglerde periodontal ligamentler tarafin-
dan saglanirken, oklizal kuvvetler dental implantlar-
da kemige direkt iletiimektedir.2 * Dental implantlar
cevresindeki yuklerin dagilimi ile ilgili yapilan calis-
malarda, yuklerin homojen dagitildigi durumlarda
peri-implant marjinal kemik kaybinin daha az oldugu
belirtilmistir.* implant kayiplarinin ve komplikasyon-
larin énlenmesi amaciyla olusabilecek biyomekanik
etkilerin 6nceden kavranmasi 6nem tasimaktadir.®
Bahsedilen biyomekanik etkilerin in vitro ortamda
belirlenmesi amaciyla dental implantoloji alanin-
da kullanilan yéntemlerden biri de sonlu elemanlar
stres analizi yontemi (SESA) yontemidir.

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

SESA ydntemi, ’biyomekanik agidan incelenmek is-
tenen cisim belirli sayida elemanlara bolerek ¢ézen
ve bilgisayar destekli tasarim modellerinde stres ve
gerilmeleri hesaplayan matematiksel similasyon
teknigidir. Maddenin cesitli kosullardaki streslere
karsi olusan tepkilerini degerlendirmek amaciyla
incelenecek olan madde bilgisayar ortaminda mo-
dellenir ve kuvvetlerin madde Uzerine etkisi benzer
sartlar olusturularak incelenir.®

SESA yontemi, uzay ve havacilik alanindaki yapisal
problemlere ¢d6zim amaciyla 1960’li yillarin basin-
da gelistiriimistir ve diger mihendislik alanlar tara-
findan benimsenmistir.” 1976 yilinda SESA yontemi
Weinstein® tarafindan dental implantoloji alaninda
ilk defa kullaniimistir. 1979 yilinda Atmaram ve Mo-
hammed?® bir implant ve izerindeki dis izerine gelen
stres dagilimini incelemis, implant geometrisinin ve
implant uzunlugunun peri-implant dokular izerinde
olusturdugu elastik parametreleri degerlendirmis-
lerdir. Borchers ve Richard™ 1983 yilinda 3 boyutlu
SESA yontemi ile kemik implant araylzinin gelisi-
mini incelemislerdir. Cook™ SESA yontemini pordz
implantlarda uygularken, Meroueh' ise silindirik
implantlari incelemistir. Williams™ kantilever etkisi-
nin dental implantlar tizerindeki etkisini, Akpinar'* ise
dogal dis ve implant kombinasyonunu arastirmistir.

SESA ile analiz yapilmadan once Uzerinde calisi-
lacak anatomik yapinin bir modeli elde edilmelidir.
Bilgisayarli tomografi (BT) araciligiyla edinilmis ve-
rilerin gorintlsl ile sanal modeller olusturulur.'
Modelin Uzerine uygulanacak yuklerin belirlenmesi,
malzeme &zelliklerinin sisteme giriimesi ve yapila-
cak olan analiz tipinin segilmesiyle matematiksel
model olusturulur. Olusturulan matematiksel model
ag (mesh) ile tanimlanir. Ag yapisini elemanlar (ele-
ments), bunlarla iligkili digim noktalari (nodes) ve
sinir kosullari (boundary conditions) olusturur. Agi
olusturan cizgilerin kesisimine digim noktasi adi
verilir. Ag1 birlestiren gizgiler arasinda olusan iki ya
da ¢ boyutlu yapiya da eleman adi verilir."®

SESA ile ilgili temel fizik kavramlari
Kuvvet

Kuvvet, birimi Newton (N) olan ve cisimlerin sekilleri-
ni, hareket durumlarini degistirebilen t¢ boyutlu vek-
torel etki olarak tanimlanir. Farkli pargalardan olusan
mekanik bir cisim SESA yonteminde incelenirken, in-
celenen cisim kii¢cuk pargalara ayrilir ve her pargaya
etki eden kuvvetler bagimsiz olarak incelenir.'®

Gerilme (Stres)

Bir cisme uygulanan kuvvete karsilik cismin olustur-
dugu tepkiye gerilme adi verilir.

Gerilim (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) formdili ile hesap-
lanir. PSI (pounds per square inch) ve P (pascal) gibi
birimler kullanilsa da uluslararasi birim sisteminde
(SI) birimi N/m? olarak tanimlanmaktadir. Dis hekim-
ligi alaninda incelenen nesnelerin boyutu milimetre
cinsinden hesaplandigi igin megapascal (MPa veya
N/mm?) birimi siklikla kullaniimaktadir."”

Kuvvet uygulanan bir cisimde sikisma, ¢cekme ve
makaslama adi verilen Ug tip gerilme kuvveti olus-
maktadir.

Sikisma tipi gerilmede farkli yonde ve ayni dogrultu-
da iki farkli kuvvet;

Cekme tipi gerilmede cismi uzatmak amaciyla farkli
ydnde ve ayni dogrultuda iki farkh kuvvet;

Makaslama tipi gerilmede ise farkli diizlemde ve ters
yéndeki paralel iki kuvvetin cismin Uzerinde etkili ol-
duklari bolgeye uyguladiklari zit yonli kuvvet olarak
tanimlanir.'®



Dental implantolojide Sesa Yéntemi

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 354-359

Gerinim (Sekil Degistirme)

Gerinim, bir cisme uygulanan kuvvetin cismin Uze-
rinde birim boyut lzerinde olusturdugu boyutsal de-
gisimin ylzdesel olarak degeridir, bir kuvvet degil
bayuklGktar.

Gerinim (Strain) = Boyutsal degisim / ilk boyut for-
mulu ile hesaplanir.

Gerinim, bir cismin Uzerine elastik (gegici) ya da
plastik (kalici) etki gosterebilir.'®

Hooke Kanunu

Hooke kanunu, maddeye uygulanan kuvvetin, mad-
denin formunun bozulmasiyla dogru orantili oldugu-
nu agiklar. Gerinim ve gerilme arasindaki iliskiyi gos-
teren egdri, cisme kuvvet uygulandiginda cisimde ne
kadar degisim olacagini 6ngérmeye yardimci olur.
Olusan egrideki diiz egim kuvvet katsayisini (k) verir
ve cismin sertlik seviyesini gosterir. Dlslk esneklik
katsayisi esnek, ylksek esneklik katsayisi sert ci-
simleri tanimlar.®

Poisson Orani

Poisson orani, bir materyale kuvvet uygulandigi za-
man materyalin eninde gerceklesen uzamanin bo-
yundaki uzamaya oranidir. Bir ydnde uzama olurken
diger eksende kisalma olacag! i¢in deder negatif ola-
caktir ve mutlak deger icinde degerlendirilir. Mater-
yale 6zgu olan bu oran yumusak materyallerde daha
yUksektir.'®

Von Mises Stress (Esdeger Stres)

Belirli bir kuvvet uygulanan materyaldeki stres da-
yanimini belirleme amaciyla kullanilan, materyalde-
ki sekil degisimi prensiplerinden yola c¢ikilarak elde
edilmis bir degerdir. Kuvvet altinda sekil degisimine
ugrayabilen malzemeler i¢in sekil degisiminin basla-
dig1 deger olarak kabul edilir.®

Young’s Modulus (Elastisite Modiilii)

Bir materyalin sertligini belirleyen bu él¢ut, gerilimin
gerinime oranidir. Bir materyalin elastisite modilu
degeri arttikga sertligi de artar. Ayni miktar kuvvet
uygulanmig iki cisimden elastisite moduli dusuk
olan, yuksek olana oranla daha fazla deforme ol-
maktadir. 1°

SESA Metodunda isleyis

Analitik yollarla ¢ézilmesi zor olan karmasik meka-
nik problemlerin ¢6zimi amaciyla kullanilan bu yén-
tem, parcadan butiine gitme prensibine dayanir.™®

Problemin ¢ézimi 3 asamada incelenir;

Pre-processing: Model Uretimi Asamasi

Analizi yapilacak yapinin CAD (Computer Aided De-
sign) programi kulanilarak, manyetik rezonans go-
rintileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ya da
koordinat belirleme cihazlarindan alinan paramet-
reler ile materyale ait verilerin bilgisayar ortamina
aktarilmasi saglanir. Elde edilen model, boyutuna
ve geometrisine uygun olarak daha kiglk pargalara
bélinur. Karakter ve mekanik 6zellikler bakimindan
ana yaply! taklit eden bu alt birimler, sanal stresler
altinda kendi gerilme ve sekil degistirmelerini bagl
olduklari diger elemanlara ileterek buitlinsel etki gos-
terirler.™®

Analiz: Parametrelerin islenmesi Asamasi

Materyalin mekanik 6zellikleri (elastisite modili ve
poisson orani) kullanilarak elde edilen parametreler
olugturulan geometri Uzerine tanimlanir, yikleme ko-
sullari belirlenir. Yikleme kosullari belirlenirken okli-
zal yukleri daha gercekgi taklit etmek adina sadece
horizontal ve aksiyel yénden degil, oblik ydnden de
uygulanmalidir.?°

Post-processing: Islem Sonu Diizenleme Asamasi

SESA ydénteminde her alt birim Ust birimi taklit eder.
Bu sebepten dolay! kiguk birimlerin ¢ézimlenme-
siyle bltlnsel sonug elde edilir. Elde edilen veri-
lerin yorumlanmasi tablo, grafik ve animasyon gibi
yoéntemlerle bilgisayar programlari yardimiyla daha
anlasilir hale gelmektedir. implant ve abutment
materyali olarak kullanilan titanyum ve benzeri ma-
teryallerde 6zellikle Von Mises kuvvetleri degerlen-
dirilerek kuvvet altinda materyaldeki stres birikim
noktalari degerlendirilir.2"

SESA Yénteminin Oral implantolojide Kullanimi

1976 yilinda Weinstein ve ark.® tarafindan oral
implantoloji alaninda ilk kez kullanimindan bu
yana SESA, bilimsel arastirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. SESA arastirmaciya karmasik
implant biyomekanigini aciklayan veriler
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sunmaktadir. implant tedavisi sonrasi marjinal kemik
kaybinin en buyuk sebeplerinden biri asiri oklizal
yiikleme olabilecegi bilinmektedir.2'22 implanta
uygulanan kuvvet miktari ve marjinal kemik kaybi
arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla SESA
yontemi uygulanabilmektedir.2® Dental implantlar ile
kemige iletilen kuvvet miktari, implantin uzunluk ve
¢capina, implant yuzey 6zelliklerine, implatin agisina,
protetik yapiya ve ¢evre kemigin yapisi gibi birgok
etmene baglidir.2+ 25

Cigneme fonksiyonu sirasinda olusabilecek kesintili
ve asirl kuvvetler, yiksek gerinim ve gerilim sonucu
asir1 yuklenme olusturarak implant cevresinde kemik
rezorpsiyonuna sebep olur.??2 Fonksiyon sirasinda
in vivo ortamda strain gauge igneleri ile dlgimlerin
yapilmasi pratik olmadigindan SESA gibi dolayli
matematiksel yaklagsimlar deformasyon, gerilim ve
gerinim gibi degerlerin elde edilmesinde siklikla kul-
lanihr.2!

implant ve cevresinde olusan stres dagilmi giini-
mizde de guncel bir arastirma konusudur. Savedi,
Vaillancourt gibi arastirmacilar implantlarin ylzey
Ozellikleri ve stres dagihmi iligkisini inceledikleri
arastirmalarda purGzli ydzeyli implantlarda kuvvet
iletiminin daha homojen oldugunu ve kemik atrofisi-
nin daha az olabilecegini bildirmiglerdir.?® 2" Cheng
ve ark.® | homojen kuvvet dagihmi igin parizli imp-
lant ylzeyini desteklerken, diiz ylizeyli implantlarda
stresi azaltabilmek igin daha genis gapl implant kul-
lanilabilecegini bildirmigtir.

implant boy/cap orani ile implant ve cevresinde-
ki stres birikimi arasindaki iliski birgok arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Pelizzer, Matsushita ve
Mohammed gibi arastirmacilar farkl dizaynlarda
degisik capa sahip implantlari SEA yontemi ile karsi-
lastirmislar ve implant ¢api arttikga stres birikiminin
azaldigini belirlemiglerdir.2*3' Ayrica, Mohammed ve
ark.®' konik dizaynli implantlarin silindirik implantla-
ra oranla peri-implant bolgede daha fazla stres biri-
kimine yol actigini belirtmislerdir.

implant acilarinin implant ve gevresi dokularda olusg-
turdugu stres dagihmini inceleyen calismalarin bir-
cogunda implanti agilandirarak uygulamanin krestal
bblgede daha fazla stres deg@erleri olusturacag bil-
dirilmigtir.32 3 Silva ve ark.3* All-on-4 ve All-on-6 mo-
delleri olusturmus, distaldeki egimli implantta olusan
stresin ayni modeldeki diiz yerlestiriimis diger imp-

lantlara oranla daha fazla oldugu belirtilmigtir.

implant uzunlugunun arastirldi§i  calismalarda
ise kisa implant kullaniminin implant ve gevresin-
de stresi artirdigi sonucu gikmistir. Normal implant
boyunun 11 mm kabul edildigi bir calismada, kisa
implant kullanildiginda kortikal kemikte %50, trabe-
kiler kemikte %80 oraninda daha fazla stres birikimi
gozlemlenmistir.® Lum ve ark.*® yaptiklari galismada
kisa implantlar kullanildiginda oklizal kuvvetlerin,
kemik implant araytzinden c¢ok implantin boyun
kisminda, kortikal kemikte stres olusturdugunu géz-
lemlemislerdir. Yapilan bir calismada kisa implantlar
kullanilsa bile implantin ¢apini ve sayisini artirarak
kortikal kemikte biriken stresleri optimum seviyeye
indirmenin mimkiin olabilecedi gosterilmistir.3”

Reiger ve ark.®® ise diislk streslerin de yliksek stres-
ler kadar kemik rezorpsiyonuna sebep olabilecegini,
streslerin homojen dagdiliminin daha énemli oldugu-
nu savunmuslardir. Okllzal kuvvetlerin implant ara-
cihgiyla kemige iletiimesinde kemik kalitesinin etki-
sinin incelenmesi ise Holmes ve Loftus tarafindan
yapilmistir. Kalin kompakt ve ylksek densitedeki
trabekuler kemik yapisinin implant ¢evresinde mikro
hareketleri ve stres yodunlugunu azalttigini bildir-
mislerdir.3 implant cevresindeki kemik yiiksekliginin
implant basarisina etkisini inceleyen Koca ve ark.*
Tip 3 kemik modellerinde uyguladiklari implantlari 5
degdisik kemik boyu modelinde incelemigler, kemik
boyu artisinin stres dagilimi agisindan avantaj olus-
turdugunu belirtmislerdir.

Dental implant tedavisinin cerrahi kadar énemli
bir kismi da implant Ustii protezlerdir. implant (st
protezlerin oklizal yukleri iletme sekli, agisi ve
oklizyon tipi implant cevresi dokulardaki stres
acisindan oldukga 6nemlidir. Canay ve ark.*' acili
ve duz yerlestiriimis ve Uzerinde sabit protetik
restorasyonlar bulunan implantlar arasindaki stres
dagilimi farkini incelemis, horizontal yiklerde
anlaml bir fark olmazken, vertikal kuvvetlerde acili
yerlestiriimis implantlar ve gevresinde 5 katdahafazla
stres birikimi gézlenmigtir. Yapilan ¢alismalarda kisa
implantlarda kron/implant oraninin stres dagilimina
etkisi incelenmis, kron/kdk orani 2/3 olmasi ideal
olarak belirtiimis ancak 1/1 orani minimum deger
olarak kabul edilebilir olarak bildirilmistir.42 implant
Uzeri protezlerde kantilever uygulamalarinin stres
dagihmina etkisinin incelendigi ¢alismalarda, Meri¢
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ve ark. kantilever uygulamasinin stres birikimini
arttirdigini, Erkmen ve ark.*® implant Usti protezlerde
fiberle glglendiriimis kompozit materyalle Uretilmis
altyapi  kullaniminin  okliizal stresleri homojen
dagitarak implant cevresindeki kemik kaybinin
azaltabilecegini bildirmislerdir. Klineberg ve ark.*
implant Ustl protez dizayninin oklizal kuvvetler
altinda fonksiyonel kemik sekillenmesini ve implant
cevresindeki dokularda olusan stres birikimini
etkiledigini belirtmisler, dik tiberkil egimleri ve
genis okluzal tabla ile boyun boélgesindeki streslerin
arttigini, santral fossada yuklerin toplanmasinin ve
okliizal tablanin mimkin oldugunca dar olmasinin
stres birikimini azaltacagini belirtmiglerdir.

SONUG

Oral implantoloji alaninda SESA kullanimi, implan-
toloji alanina yeni bir boyut getirerek klinik pratikte
karsilasilan problemlere in vitro kosullarda ¢6zim
bulma olanagi saglamistir. SESA ¢alismalarinda
dokunun ve incelenen materyalin 6zellikleri yaklagik
olarak modele aktarilsa da hassas yapilan calis-
malar sonucu gergege en yakin degerler elde edi-
lebilmektedir. Gelisen stres analiz yazilimlari ile dis
hekimligi ve oral implantoloji alaninda hekimlere yol
gOstermekte ve basari oranini artirmaktadir.
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Derleme

Zirkonya ile Guglendirilmis Cam Seramikler

Ozgiil Giileng!' ("), Omer Suat Yalug?

OZET

Ozellikle son 20 yildir artan teknolojik ilerleme ve yiikselen estetik
beklentiye bagli olarak tam seramik sistemlerin sabit protetik
restorasyon yapiminda kullanimi artmigtir. Kirilgan yapiya
sahip seramik materyallerin estetik beklentileri karsilarken ayni
zamanda yuUksek dayanikhlida sahip olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle estetik 6zelligi yluksek ancak kirilgan olan cam
seramiklere guglendirici ajanlar eklenerek dayanikliligin
artirlmasi hedeflenmistir. Zirkonya ile guglendiriimis lityum
silikat cam seramikler (ZLS), yakin zamanda gelistirilmis seramik
malzemelerdir. Uretim tekniklerine gére optik ve mekanik
ozellikleri degigkenlik gdsteren zirkonya ile guglendirilmis lityum
silikat seramikler CAD/CAM ile veya isi ile presleme teknigi ile
Uretilmektedir. Bu derlemede zirkonya ile guclendiriimig lityum
silikat cam seramik materyallerinin Gretimi, klinik kullanimi, fiziksel
ve optik dzelliklerinden bahsedilecektir.
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ABSTRACT

Especially in past 2 decades, use of all-ceramic systems in
fixed prosthetic restorations has increased due to increasing
technological progress and rising aesthetic expectations. Ceramic
materials which are fragile, must have high durability and provide
aesthetic expectations. For this reason, it is aimed to increase
the durability by adding reinforcing agents to glass ceramics
that have high aesthetic properties. Zirconia reinforced lithium
silicate glass ceramics are ceramic materials which are recently
developed. Zirconia reinforced lithium silicate (ZLS) ceramics’
optical and mechanical properties vary according to production
techniques. CAD/CAM or heat pressing technique are using for
producing ZLS ceramic materials. In this review, the production,
clinical use, physical and optical properties of zirconia reinforced
lithium silicate glass ceramic materials will be discussed.

Keywords: Aesthetic; Full Ceramic; Resistance
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GiRiS

Tam seramik sistemlerdeki gelismeler, metal destekli
sistemlere goére yari saydamlik ve seffaflik gibi optik
Ozelliklerle dogal dis rengine benzer mikemmel
estetik gortiiniim, biyouyumluluk, inertlik, disik isisal
iletkenlik, yuksek asinma direnci ve duslk asindirma
ozelligi gibi mekanik ozellikler saglamistir.’2 Ancak
materyallerin  kirilgan yapisi chipping, ¢atlak ve
kirlmalara ve posterior boélgede ve c¢ok Uyeli
restorasyonlarin yapiminda kisitlamalara neden
olmaktadir®* Hem silikat seramikler hem de
oksit seramikler dinya c¢apinda tam seramik
restorasyon Uretiminde, Ozellikle de tek kronlarda
kullaniimaktadir.s Lityum disilikat cam seramikler
(LS), Ustin estetik Ozellikleri nedeniyle, protetik
tedavilerde tercih edilmektedir. Ancak kirilganliklari
nedeniyle endikasyon alanlarinin genisletiimesi
maksadiyla arastirmacilar tarafindan gelistiriimesine
ybénelik calismalar yapilmistir. Zirkonya ise ustin
mekanik Ozelliklerine karsin opak olmasindan 6turi
estetik olarak zayif kabul edilir.® Yakin zamanda
zirkonya ile gulglendirilmis lityum silikat (ZLS)
materyalinin gelistiriimesi ile her iki materyalin
Ustiin ozellikleri bir araya getirilerek; icerigindeki
zirkonya sayesinde matriks iginde catlak ilerlemesi
durdurularak dayaniklihdr artmis ve kuagik lityum
silikat partikulleri sayesinde iyi estetik 6zellik sunan
bir seramik materyali elde edilmesi hedeflenmigtir.”-1°

ZLS seramikler; Degudent, VITA ve Fraunhofer Sili-
kat Arastirma Enstitlist arasinda yakin is birligi igin-
de gelistiriimis, camsi matriks iginde dagilmis yuksek
oranda zirkonya ile zenginlestiriimis cam seramik
malzemedir."'? Kimyasal kompozisyonu %56-64 si-
lisyum dioksit (SiO,), %15-21 lityum dioksit (LiO,),
%8-12 zirkonyum dioksit (ZrO,), 1-4 potasyum ok-
sit (K,0), %3-8 difosfor pentoksit (P,O,), %1-4 alt-
minyum oksit (Al,O,), %0-4 seryum oksit (CeO,) ve
%0-6 oraninda pigmentlerden olusur.

ZLS, iyi mekanik 6zellikler ve ylksek estetik talebi
olan protetik rehabilitasyonlar igin lityum disilikat ma-
teryallere gecerli bir alternatiftir. Bunun yaninda ZLS
seramiklerin, LS versiyonuna goére 6zel bir avantaiji,
mikro yapidaki daha kuguk kristal boyutlari nedeniy-
le Ustlin parlatilabilirlik 6zelligidir.'* Elsaka ve Elna-
ghy?, zirkonya eklenmesinin ardindan lityum disilikat
cam seramige kiyasla catlaklarin yayilmasina karsi
mekanik olarak ¢ok daha direngli oldugunu gdster-

mistir. Ayrica, Awad ve arkadasglarl’, silikat kristalle-
rinin klguk boyutunun yiksek cam igerigine yol ag-
tigini ve bunun da lityum disilikat ile guglendiriimis
cam seramiklere kiyasla daha iyi 1sik gecirgenligi
saglayabilecegini bildirmigtir.

ZLS seramikler temel olarak iki farkh teknik ile tre-
tilmektedir. Bunlar, Bilgisayar destekli tasarim/ bilgi-
sayar destekli Uretim (CAD/CAM) ve isi ile presleme
teknigidir.

1- Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli
Uretim (CAD/CAM)

CAD/CAM, Computer Aided Design/Computer Ai-
ded Manufacturing kelimelerinin kisaltiimis halidir."
Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Ure-
tim anlamina gelmektedir.

Dental CAD/CAM teknolojisi, zaman kazanci, malze-
me tasarrufu, Uretim slirecinin standardizasyonu ve
restorasyonlarin 6ngorilebilirligi agisindan faydalari
nedeniyle populerlik kazanmaktadir. Bir restoras-
yonun Uretimi icin gereken adim sayisi geleneksel
yontemlere gore daha azdir.”® Bu teknoloji, dijital is
akigini kolaylastirarak gerektiginde restorasyonlarin
tek seansta yapilmasina olanak saglar.’® CAD/CAM
sistemlerinin is akigi Gi¢ basamaktan olusur;

-YUzeylerin taranarak verilerin aktarilmasi ve kaydi,
-Restorasyonlarin G¢ boyutlu olarak bilgisayar orta-
minda tasarlanmasi (CAD)

-Restorasyonun Uretimi (CAM)"7

CAD/CAM sistemlerinin hasta basinda uretilen (cha-
ir-side), laboratuvarda Uretilen ve bir merkezde (re-
tilen olmak Gzere Ug farkli Gretim sekli mevcuttur.'®

Ureticiler, CAD/CAM ile uretilen bu seramikleri tam
veya yarl kristalize olarak piyasaya sunmuslardir.
Tam kristalize bloklar kazima ve parlatma iglemleri
sonrasl hastaya uygulanabildigi gibi, uretici 6neri-
siyle ilave bir firinlama yapilarak dayaniklihgi artmis
olarak da kullanilabilirler. Yar kristalize ZLS mater-
yali Uretildikten sonra kristalize edilerek son halini
alir.

2- Isi1 ile Presleme Teknigi

Bu teknik yapim kolayligi, hassas kenar uyumu, yari
saydamlik, daha dusuk gézeneklilik ve geleneksel
olarak uUretilmis ylksek cam igerikli seramige gore
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daha az kirilganlik nedeniyle en yaygin seramik
Uretim tekniklerinden biridir." Isi ile presleme (retim
teknigi 1980’lerin sonlarinda tanitiimistir. Dis teknis-
yenlerinin restorasyonu mum model olarak olustur-
masinin ardindan, kayip mum teknigi kullanilarak,
1s1 ile eritilmis bir seramik ingotu revetman kalibinda
preslenir. Bu islem igin baslangigta yliksek miktarda
I6sit cami veya optimal preslenebilir seramikler kul-
laniimistir.2°

Gunumulzde piyasada iki farkh firma tarafindan
Uretilen ZLS seramikler, tam kristalize bloklar, yari
kristalize bloklar ve 1si ile preslenen ingotlar olarak
bulunmaktadir.

a. Yari Kristalize ZLS Bloklar

ilk Gretilen ZLS seramik (Vita Suprinity PC, Vita Zah-
nfabrick, Almanya) 2014 yilinda tanitiimistir ve ure-
tildikten sonra kristalizasyon firinlamasina tabi tu-
tulmasini gerektiren yari kristalize formda piyasaya
slrilmistir.2" Ardindan tam kristalize formu (Celtra
CAD, Dentsply Sirona, ABD) piyasaya gikmistir.

b. Tam Kristalize ZLS Bloklar

Tam kristalize ZLS bloklar Suprinity (FC) (Vita) ve
Celtra Duo (Dentsply Sirona)’dur.

Yar kristalize Suprinity kazima Unitesinde elde edi-
lip polisaji tamamlandiktan sonra 840 °C sicaklikta
8 dk kristalize edilerek restorasyon tamamlanir. Tam
kristalize olan Celtra Duo kazima ve polisaj islemi
sonrasinda kullanima hazirdir. Ancak Uretici talima-
tiyla 820 °C sicaklikta 8 dk sure ile firlnlanarak daya-
niklihgi artirilabilmektedir. Bu ilave firinlama sonrasi
materyalin bukilme dayaniminin 210 MPa’dan 370
MPa’ya ¢iktigi bildirilmistir.?

Her ne kadar iki ticari marka tarafindan her iki blok
uretilmis olsa da, yari kristalize blok olarak Suprinity,
tam kristalize blok olarak ise Celtra Duo yaygin ola-
rak kullaniimaktadir.

Camsi fazdaki lityum metasilikat kristalleri, Supri-
nity’de yaklasik 0,5 um Celtra Duo’da yaklagik 1 ym
gibi farkli boyutlar gosterir. ki farkl marka formdilas-
yonu arasindaki bu boyut farkinin, pisirme sicakligi
ve suresi gibi isleme parametrelerindeki farkhliklar-
dan ve Suprinity’nin Celtra Duo’ya gore daha kisa
sureli ve ilave firinlanmasindan kaynakli olabilecegi
one slrilmistar.?

Suprinity’nin kirlima dayanimi 2.31 £ 0.17 MPa, bi-
kulme dayanimi 443.63 £ 38.90 MPa, elastik modulu
70.44 + 1.97 GPa ve sertligi 6.53 + 0.49 GPa'dir.®
Ureticisine gore; Celtra Duo’nun kirilma dayanimi 2
MPa, bukilme dayanimi 210-370 MPa, elastik mo-
dali 70 GPa ve sertligi 7 GPa’'dir.2

c. Isi ile Preslenen ZLS Seramikler

Isi ile presleme teknidi, net sekil isleme, azaltiimis
g6zeneklilik, artan Weibull modull, artan bikilme
dayanimi ve miukemmel marjinal uyum nedeniyle
sabit protetik dis restorasyonunda genis bir uygula-
ma alani bulmustur.?* 2° Bu nedenle CAD-CAM sis-
temlerine alternatif olarak isi ile preslenen ZLS sera-
mikler gelistirilmistir (Celtra Press, Dentsply Sirona,
ABD). Bu materyal 2017 yilinda piyasaya surulmus
olup, 2020 yilhinda yeni bir ZLS (Vita Ambria, VITA
Zahnfabrik, Almanya) piyasaya surilmistir. Uretici
tarafindan 2020 yilinda gelistirilen bu yeni materya-
lin buktlme dayaniminin 396 MPa oldugu ve ilave
finrnlama iglemi (temperleme) uygulandiginda bu
dayanimin 540 MPa’ya ¢iktigi iddia edilmektedir.?
Benzer sekilde ureticisi tarafindan, Celtra Press ma-
teryaline ilave firinlama uygulanmasiyla bukilme
dayaniminin 500MPa’nin izerine ¢iktigi bildirilmigtir.2

Ambria’nin kirilma dayanimi 2.3 MPa, bukilme da-
yanimi 420-550 MPa, elastik modili 100 GPa ve
Vickers sertligi 580 HV’dir.?¢ Celtra Press’in biikiilme
dayanimi 500 MPa’'nin Ustiinde ve Vickers sertligi
5000 N/mm?dir.22

Apel ve arkadaslari?® Celtra Press ile yaptiklar bir
calismada camsi matrikse ilave edilen ZrO,'nin (zir-
konya) bikilme dayanimini artirmadigini bildirmis-
lerdir. Bu durumun, cam seramikteki yiksek ZrO,
icerigi nedeniyle viskozitedeki artis ve buna bagli
olarak LS ve LS,de kristal bluyimesinde azalma
meydana gelmesi ile agiklanabilecegini belirtmisler-
dir.

Ist ile preslenen ZLS seramikler, nispeten daha yeni
olduklarindan ve CAD/CAM ile Uretilen ZLS seramik-
ler hasta basinda kisa strede tamamlanabildiginden
kullanimlari daha azdir ve konuyla ilgili daha az lite-
ratir galismasi bulunmaktadir.

ZLS’nin kendine has bilesiminin, materyalin optik
Ozellikleri Uzerinde olumlu bir etkisi vardir. Sonug
olarak restorasyonda dogal dig gibi estetik gorinim,
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dogal opaklik, floresans ve belirgin bukalemun etki-
si elde edilir." ZLS seramiklerden Suprinity, Celtra
Duo ve Ambria translisent ve yiksek translisent
olmak Uzere iki farkli isik gegirgenligi 6zellikte Ure-
tilmislerdir.?? 26. 2° Celtra Press ise yliksek, orta ve
disUk translisensi 6zelliginde olmak Uzere g farkli
Isik gecirgenligine sahip olarak Uretilmistir.?” Mater-
yallerin translisensi Ozellikleri kullanim alanlarini
etkilemektedir. Uretildikten sonra renk ayarlamasi
mimkidn olmadigindan genis renk skalasinda ge-
sitleri olup, gerektiginde ilave firinlama sayesinde
boyama teknigi veya ‘cut back’ teknigi ile renklendir-
me yapilmasi mimkiindir.?> 2.27.2° 7| S seramikler,
renklenme konusunda asitli iceceklerden kahve gibi
renklendirici iceceklere gore daha fazla etkilenmek-
tedir. 0.5 mm kalinhktaki restorasyonda yaslandirma
sonrasi meydana gelen renk degisimi klinik olarak
kabul edilemez bulunmustur.®®

Restorasyonlar kazima islemi tamamlandiktan son-
ra, ince (kirmizi veya sari kusakli) elmas uglu frezler-
le 10-12 bin devirde mikromotor ile tesviyesi yaplilip,
uygun polisaj kitleri ile cilalanmalidir. Buna ilaveten
glaze iglemi de tercihen yapilabilir. CAD/CAM ile
uretilen ZLS bloklar kazinip kristalizasyon veya firin-
lama iglemi yapildiktan sonra oklizal dizenlemeler
yapilmasi tavsiye edilmemektedir. Clnki bu iglemin,
restorasyonun kirllma yukinU azaltabilecegi goste-
rilmistir.3! lyi parlatiimis ZLS yiizeylerinde diger cam
seramiklere gore daha az plak tutulumu oldugu bildi-
rilmistir.>> Ayni zamanda belirgin dlglide biyouyumlu
olmasi, HGF (Hepatosit Buyume Faktdri) salinimi-
na ve proliferasyona izin vermesi sayesinde implant
cevresi yumusak dokularla temas halinde olan bél-
gelerde kullanimi agisindan tegvik edici bulunmak-
tadir.®'

ZLS restorasyonlar i¢cin minimum 1mm monolitik
kron kalinhdinin uygun oldugu bildiriimistir.2® ZLS
seramikler veneer, inley/onley, 6n ve arka tek kuron-
lar icin endikedir.® ZLS seramiklerin posterior kron
preperasyonunda oklizale dogru artmis 12-20 de-
recelik aginin restorasyonun kirilma yikinde artisa
neden oldugu ve kenar uyumu veya i¢ uyuma olum-
suz etkisi bulunmadigi gosterilmistir.3

Tdm tam seramik sistemlerde oldugu gibi ZLS se-
ramiklerin simantasyonlari da restorasyonun basa-
risi i¢cin blyuk 6nem tasimaktadir. Hibrit yapisin-
dan 6tirtd ZLS’ye hem kimyasal baglanma hem de

mikromekanik kilittenme saglayacak yuzey iglemleri
uygulanmahdir. Hidroflorik asitle (HF) muamele ve
silan primer uygulamasi birlikte ZLS seramik resto-
rasyonlarin simantasyonu igin altin standarti olustur-
maktadir.3+% ZLS seramiklere HF uygulanmasi ile
icerigindeki camsi matriks ¢ozulerek mikromekanik
tutuculuk saglayacaktir.®® Silika kaplamanin etkili ol-
madigi®, kumlama ve Codet uygulamanin az etkili
oldugu®® bildirilmistir. Tribokimyasal silan uygulama
protokolii tavsiye edilmemektedir.” 30 sn boyunca
%5’lik HF asit uygulamasi ZLS simantasyonu igin
en etkili yontemdir.3%%” ZLS seramiklerin simantas-
yonunda rezin simanlar kullanildidi gibi restorasyo-
nun tipi ve bdlgesine gére cam iyonomer siman da
kullanilabilir.%

ZLS seramikler ile ilgili yapiimis uzun dénem klinik
calismalar materyalin yeni olmasi dolayisi ile kisit-
lidir. Zimmermann ve arkadaslari®, ZLS seramikler
ile yaptiklar klinik ¢alismada 12 ayin sonunda, res-
torasyonlarin sag kalim oranini %96.7 olarak bildir-
mistir. Baska bir calismada parsiyel kron restoras-
yonlari 3 yil takip edilmis ve bu surenin sonunda sag
kalim orani %99 olarak belirtilmistir.®

Yapilan bir galismada, lityum silikat igerikli seramik
restorasyonlara in vitro 1 gun, 1 yil, 5 yil, 10 yil ve 50
yillik déngusel yorma yuklemesi (fatique cyclic load)
uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gore LS se-
ramiklerin dmri ZLS seramiklere gére uzun bulun-
mustur. ZLS sramiklerden ise Celtra Duo materya-
linin kullanim émri Vita Suprinity materyalie goére
daha uzun bulunmustur. LS ve ZLS seramiklerin
birbirine benzer mikroyapilarindan kaynakli olarak,
¢atlak olusumu basladiktan sonra benzer dongusel
yorgunluk davranisi gésterdikleri bildirilmigtir.4°

Bu yeni ZLS seramikler, mikemmel bir estetik ile
iligkili iyi mekanik 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle
yiksek estetik beklentisi olan hastalar igin lityum di-
silikat materyallere gecerli bir alternatiftir.’®

SONUG

Gelisen teknoloji ve artan estetik beklentilerle birlik-
te protetik restorasyonlarda kullanilan materyallerin
hem estetik hem de yuksek dayanikliliga sahip ol-
masi ihtiyaci arastirmacilari tim 6zellikleri kapsayan
materyal Uretimine yénlendirmigtir. Bu ¢alismalar so-
nucu uretilen ve hem LS hem de zirkonya sistemle-
rinin olumlu 6zelliklerini bir arada barindirmasi ama-
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ci ile Uretilen ZLS seramikler kisa siredir piyasada
olsa da klinik olarak uygun endikasyon alanlarinda
uygulanmaktadir. Bu yeni seramikler ile ilgili yapilan
laboratuvar ve klinik galismalarin sonucunda, klinik
olarak kabul edilebilir degerler elde edilmistir. ileride
daha yaygin kullanim alani bulacagi disunulmekte-
dir. Ancak yapilan ¢alismalarin kisitili olmasi ve bazi
c¢alismalarin sonuglarinin birbiri ile gelismesi bu ma-
teryallerle ilgili daha fazla klinik ve laboratuvar galig-
masi yapiimasini gerektirmektedir.
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