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EDITORDEN

Aydin Dental Journal dergisinin editorii olarak, dergiye destek olan tiim
yazarlara, hakemlere, arka planda destek veren tiim ekibe tesekkiir ederek
baglamak en dogrusudur. TR Dizin’de taranma hedefimize giin gectikge
yaklasirken dikkate almak zorunda oldugumuz bazi eksikliklerin tamamlanmasi
adina adimlar atmaktayiz. Uluslararasi bilim diinyasini her anlamda takip ederek
dergi kimligini kalici olarak olusturmayi hedeflemekteyiz. Hem ulusal hem
uluslararas: diizlemde 6rnek aldigimiz platformlar, dergiler, dernekler ve yaymn
endeksleri ortak hedefimizi olugturarak, oncelikle kendi tilkemize ardindan
beklenmedik kollaborasyon g¢alismalariyla iiniversitenin halihazirda olan yurt
dis1 tanmirhigma katki saglayacaktir. Bu ilkeyle dergi igeriginde yapila bazi
gelismeler bulunmaktadir.

Aydin Dental Journal dergisi, yeni ara yiizliyle Dergipark sistemi {izerinden
yazarlarin kullanimina daha uygun hale getirilmistir. Bununla birlikte, dergi
kapsaminda kabul edilen yayimlarin igerik bakimmdan zenginlesmesiyle literatiir
alaninda yerini daimi olarak bulmaya baglamistir. 2022 yilina yaklagirken bilim
diinyasinda gbze carpan ve neredeyse ¢ogu temel bilimlerle iliskili veya temel
bilimlerle zenginlestirilebilen gelismeler izlenmektedir. Ozellikle kok hiicre
iligkili rejenerasyon g¢aligmalari, yapay zeka tabanli girisimcilik projeleri, bir
yandan hala etkisini siirdiiren Covid-19 hastalig ile iligkili hastalik ve tedavi
arastirmalar1 giincel literatiirii etkilemektedir. Biitiin bunlarin birlikteliginde
icerik bakimimdan derleme ve vaka raporlari yani sira ozellikle arastirmaya
dayanan makalelere yer vermekteyiz. Oncelikli yaklasim, derginin TR Dizin’de
taranir olmasini saglamaktir. Bir derginin TR Dizin’de taranmas1 demek, diinya
capinda kabul almasi anlamina geldiginden yaym kalitesinin gozetilmesi
ilk sartimizdir. Bu acgidan Tiirkiye’deki iiniversitelerin niceligi ve niteligi
gozetildiginde, biinyelerinde ¢ikartilan bilimsel tabanli dergilerin sayisi hig
de az degildir. Onlarla yarigmak {izere dergi kimligimizi giincel literatiirlerle
harmanlanmig bir yandan da temeli kaybetmeden alaninda mihenk tasi sayilan
konulara ve makalelere agirlik vererek olusturmaktayiz. Dogent adaylarma ve
egitimin her kademesindeki 6gretim {iiyelerine hitap edebilmesi bakimindan
“Aydin Dental Journal” dergisinin donanimu arttirilarak TR Dizin’de taranir hale
gelmesi yakindir.

Saygilarimla

Dog. Dr. Esra PAMUKCU
Editor






RESEARCH ARTICLE
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GELENEKSEL VE DIJITAL YONTEMLE
TASARLANMIS PORSELEN LAMINA
RESTORASYONLARIN KLINIK OLARAK

DEGERLENDIRILMESI
Veysel FISTIKCI', Nermin DEMIRKOL>

OZET

Protetik dis tedavisi uygulamalarinda hastalara tedavi 6ncesi final restorasyon
hakkinda 6ngdrii sunumu oldukga yaygin sekilde kullanilmaktadir. Dijital
teknolojiler ise 0zellikle estetik tedavilerde 6n gorii olusturmak amaciyla
daha pratik olmalar1 ve arsivlenebilmeleri nedeniyle geleneksel yontemlere
gore giinlimiizde daha fazla tercih edilmektedir. Arastirmanin amaci klinik
dis hekimliginde geleneksel ve dijital tasarim yontemlerinin klinik olarak
final restorasyon lizerindeki hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesidir.
Aragtirmada iki grup hasta iizerinde geleneksel ve dijital giiliis tasarimi
yapildi. Oncelikle hastalarin fotograf kayitlar1 alindi. Her grupta 52 adet
porselen lamina mevcuttu. 52 adet PLV tedaviye baslamadan 6nce dijital
olarak keynote programu ile tasarlanirken 52 adet PLV geleneksel olarak
intraoral direkt kompozit uygulamasi seklinde tasarlandi. Hasta onaylari
alindi, tasarimlar hastalara sunulduktan sonra rutin PLV restorasyon
prosediiriine bagland1 ve tedaviler bitirildi. PLV restorasyonlarin 1 aylik
klinik takipleri yapildi. Degerlendirmeler viziiel analog skala (VAS)
kullanilarak hasta memnuniyeti {izerinden analiz edildi. Bu ¢alismada,

laminalarin tasarimlari, hasta memnuniyeti, anterior restorasyon sayisinin

'Protetik Dis Tedavisi Uzmani

Veysel FISTIKCI E-mail: wyslfstkc@gmail.com ORCID: 0000-0002-0333-1759

*Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
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Geleneksel ve Dijital Tasarlanmus Porselen Laminate Vener Restorasyonlarin Klinik Olarak
Degerlendirilmesi

belirlenmesi ve anteriordan bakildiginda porselen laminalarin kontak
alanlarinin goriintirliigii degerlendirildi. Calismamizda Student’s t testi,
Shapiro-wilk testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Geleneksel dijital
tasarim yOntemi arasinda hasta memnuniyeti acisindan istatistiksel bir
fark bulunmadi (p=0,386) Her iki tasarim grubu arasinda restorasyon
memnuniyeti arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p=0,893) Gruplar
arasinda goriinen kontak sayisinda anlamli fark bulunmadi. Gruplar arasinda
anterior restorasyon sayisinda anlamli fark bulunmadi.

Klinik bir aragtirma olmasi, PLV restorasyon dncesi tasarim tekniginin
final restorasyon agisindan hasta memnuniyetine bir etkisinin olmadigini,
geleneksel tasarim yontemlerinin ¢ok popiiler ve dijital tasarim yontemleriyle
es deger sonuclar vermis olmasi yoniiyle bu calisma, litreratiire katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Porselen lamina , dijital dis hekimligi, giiliis tasarimi

CLINICAL EVALUATION OF PORCELAIN LAMINA
RESTORATIONS DESIGNED WITH TRADITIONAL AND
DIGITAL METHOD

SUMMARY

In prosthetic dentistry, foresight
presentation to patients about final
restoration is commonly used
before treatment. Today digital
technologies have been preferred
much more according to traditional
methods due to their practical and
archiving for aesthetic treatments.
The aim of the study is to examine
the effects of traditional and digital
design methods on patient pleasure
about clinical final restoration.

In the study, traditional and digital
smile designs were performed on
two groups of patients. First of all,
photographic records of the patients
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were taken. There were 52 porcelain
laminates in each group. While 52
PLVs were designed digitally with
the keynote program before starting
the treatment the other 52 PLVs were
traditionally designed as intraoral
direct composite application manual.
Patient consents were obtained, and
after the designs were presented
to the patients, the routine PLV
restoration procedure was started
and the treatments were completed.
I-month clinical follow-up of
PLV restorations was performed.
Evaluations were analyzed on
patient satisfaction using a visual
analog scale (VAS). In this study,



the design of the laminates, patient
satisfaction, determination of the
number of anterior restorations, and
the visibility of the contact areas of
the porcelain laminates when viewed
from the anterior were evaluated.
Student’s t test, Shapiro-wilk test
and Mann-Whitney U test were used
in our study. There was no statistical
difference between the traditional
digital design method in terms of
patient satisfaction (p=0.386). There
was no statistical difference between
the restoration satisfaction between
the two design groups (p=0.893).
There was no significant difference
in the number of visible contacts
between the groups. There was no
significant difference in the number
of anterior restorations between the
groups.

This study will contribute to the
literature in that it is a clinical
research, that the PLV pre-
restoration design technique has
no effect on patient satisfaction in
terms of final restoration, and that
traditional design methods are very
popular and give equivalent results
to digital design methods.

Keywords: Porcelain laminate,
digital dentistry, digital smile design
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GIRIS

Dijital giilis tasarimi1 (DGT);
dis, dis eti, giilimseme ve yiiz
arasindaki estetik iliskinin
degerlendirilmesinin, yiiz ve agiz
ici fotograflara yerlestirilen ¢izgiler
ve dijital ¢izimler araciligiyla elde
edildigi dijital bir planlama aracidir.
Dijital araglarin kullanimi dis
hekimleri ve dental teknisyenlere
teshis ve tedavi plani i¢in yeni bir
bakis acgisi sunarak; dis hekimi,
teknisyen ve hasta arasindaki
iletisimi kolaylastirir ve gelistirir
(1). Giizel bir giiliimseme ve dis-
dudak uyumlu yiiz estetigi oldukca
onemlidir. Giilis estetigi, 6n dislerin
sekli, dokusu, rengi ve dizilisi ile ag1z
ici yumusak dokular, dudaklar ve
yiiz estetigi ile ilgili multidisipliner
bakis agisina dayanmaktadir (2).

Dijital giiliis tasariminda yiiz
analizi, yliziin 6nden ve profilden
goriiniimleri i¢in  standart
parametrelerin  gelistirildigi
referans c¢izgiler kullanilarak
gercgeklestirilir. Frontal analizde
kullanilan yatay referans ¢izgileri,
estetik acidan yiizde genel bir
uyum ve yatay perspektif saglayan
gozbebekleri ve komissural
cizgileri igerirken dikey referans
cizgileri yliziin orta hattini igerir.
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Simetri; ylizii, yliz oranlarin1 dlgen
yatay lcte birlik ve dikey boliimlere
ayirarak da degerlendirilebilir (3-6)

Profil analizi i¢in kullanilan
parametreler, iskelet yapisinin yiiz
profili agisint ve dudak konumunu
degerlendirmek i¢in Ricketts
E-Plane, Holdaway H-Line ve
nazolabial agilarin1 esas alir (7).
Berry’nin biyometrik indeksi’nde
belirtildigi lizere yiiz estetiginde
maksiller anterior dislerin konumu,
sekli en-boy oranlari, dudaklara
verdikleri destekle yumusak
doku profilinde oldukga etkilidir
ve tiim yliz esteteigi ile beraber
degerlendirilmelidir (8).

Dentogingival analiz; interdental
papillalarin durumu ve siyah
ticgenlerin olusumu diseti zenitinin
konumu gibi dis eti sagligi ve
morfolojisinin parametrelerini
icerir. Digeti ¢izgisi, dis eti konturu,
giilimseme c¢izgisi ve bukkal
koridorlarin boyutu is ve gevre
yumusak doku arasindaki iliski,
tedavinin genel estetik sonucunu
biiyiik 6lgiide belirler (9, 10).

Dis analizi ise restore edilen dislerin
kesin boyutunu, seklini ve rengini
vermelidir. Yeterli dis boyutunu
tanimlamak i¢in altin oran, genislik-
uzunluk orani, pound teorisi, tekrar
eden estetik dig oran1 uyum yasasi,
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dentojenik teori yontemleri yaygin
olarak kullanilir. Dis rengi igin ise
hue, chroma, value ve yar1 saydamlik
ozellikleri esas alinir (11).

En sik  kullanilan DGT
programlarindan bazilar1 sunlardir:
Photoshop CS6 (Adobe Systems
Incorporated), Keynote (Apple
Inc.), Smile Designer Pro (SDP)
(Tasty Tech Ltd), Estetik Dijital
Giilis Tasarimi (ADSD - Dr.
Valerio Bini), Cerec SW 4.2’ dir.
(Sirona Dental Systems Inc.),
Planmeca Romexis Smile Design
(PRSD) (Planmeca Romexis®),
VisagiSMile (Web Motion LTD) ve
DSD App by Coachman (DSDApp
LLC). Photoshop CS6 ve Keynote,
Ozellikle DSD i¢in olusturulmamistir
ancak dis hekimleri ve dis
hekimligi uzmanlar1 tarafindan
DSD programlar: olarak kullanilir
(3). SDP ve ADSD, dental kozmetik
alaninda kullanilmak {izere 06zel
dijital tasarim programlar1 olarak
pazarlanmaktadir. Cerec SW 4.2
ve PRSD, anterior restorasyonlari
tasarlamak ic¢in kullanilabilen ve
seramik restorasyonlari tasarlamak
icin dnden fotograflar ve agiz i¢i
dijital 6l¢iiler gerektirebilecek CAD/
CAM yazilimidir. VisagiSMile ve
DSD App, mizacin giiliimseme
tasariminda bir faktor olarak
kullanilabilecegini 06ne siiren



vizajizm kavramini esas alir.
DSD Uygulamasi ise Coachman
tarafindan gelistirilmis dijital bir
uygulamadir (3).

Arastirmamizin amaci; klinik olarak
PLV restorasyonlara baslamadan
once intraoral direk kompozit rezin
uygulamasi ile 0ngoérii sunulan
hastalar ve dijital giiliis tasarimi
yapilarak tedaviye baslanan
hastalarin final restorasyonlar
tizerindeki hasta memnuniyetini
karsilastirmaktur.

MATERYAL METOD
Bu calismaya baslamadan Once
Gaziantep Universitesi Etik

Kurulundan etik kurul onay1 alindi.
Calisma Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’ na estetik
gereksinimle bagvuran hastalar
tizerinde gergeklestirildi. Bu
kapsamda PLV ile tedavi edilecek
hastalardan caligmaya baslamadan
once gerekli bilgilendirmeler
yapilarak arastirmaya katilmayi
kabul edenlerden hastalardan
bilgilendirilmis goniillii olur formu
alind1 ve klinik uygulamaya gecildi.
Geleneksel yontem (GY) ve dijital
tasarim (DT) ile 6ngdrii olusturulmus
porselen lamina ve preparasyon tipi
olarak da ‘Insizal bdlgede smirh
kalan rediiksiyon ile insizal bdlgeyi
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lingual/palatinal’e asan rediiksiyon
tiplerinin kullanimi1 planlandi.
Aragstirmada kisi sayisindan bagimsiz
olarak her iki calisma grubunda
minumum 52 adet dijital tasarim
ve geleneksel yontemle tasarlanmis
laminate veneerler porselen
laminalar degerlendirildi. Kontrol
grubunda ise hasta sayisindan
bagimsiz olarak minimum 52 adet
planlama yapildiktan sonra rutin
PLV prosediirii uygulandi. Estetik
gereksinimlerle tarafimiza bagvuran
hastalardan, dis renklenmeleri,
diastemalar, mine hipoplazisi,
malformasyonlar, dislerin labial
yizlerindeki sagliksiz estetik
olmayan restorasyon varligi, mine
dokusunda erozyon, lateral dis
agenezisi, kismi rotasyonlu ve
malpoze disler, klinik kron boyu
kisa dentoanatomik malformasyon
yada deformitelerin gorildiigi
hastalar arastirmaya dahil edildi.
Yiiksek ciliriik insidansi, kotii oral
hijyen, Sinif III malokluzyon,
asir1 caprasiklik ve asir1 diizeyde
rotasyonlu disler, slirmesi
tamamlanmamig daimi disler, siit disi
ve piiriizlendirmeyi engelleyecek
derecede asir1 fluorozis gozlenen
hastalar arastirma dis1 birakildi (4).
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Tiim hastalardan anamnez alindiktan
sonra, klinik tedavi ayni prosediir
altinda gercgeklestirildi. Fotograf
¢ekimi i¢in Canon 70D govde (EOS
70D,Made in Japan), canon uyumlu
Sigma 105mm f/2.8 EX DG OS
HSM Macro Lens (Made in Japan),
Meike MK-MT24C Macro Twin
Flash (Made in China) kullanildi
ve fotograf kayitlar1 alindi. Bu
asamada yapilan renk sec¢imi; giin
15181 altinda VITA 3D RENK skalasi
(VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co.KG.D-79713 Bad Sackingen)
kullanilarak belirlendi. Renk se¢imi
preparasyondan oOnce dislerin
insizalleri ile renk skalasindaki
disin insizali ayn1 dogrultuda olacak
sekilde glinis1g1 altinda belirlendi ve
kaydedildi.

52 PLV i¢in Keynote programi
tizerinde dijital olarak stabil bir
pozisyon olan giiliis pozisyonu
esas alinarak dijital giiliis tasarimi
yapildi. Bu tasarimlarda kisinin
PLV uygulanacak dis sayisi,
rengi ve ylz sekli ile uyumlu dis
morfolojileri belirlendi ve hastalara
sunuldu. Diger gruptaki 52 PLV
icin ise intraoral kompozit destekli
geleneksel build-up yani ile disler
lizerine asit ve bond uygulamaksizin
kompozit rezin materyallerle
optimum dis morfolojisi manuel
olarak saglandi ve hasta Ongoriisii
olusturuldu.
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Ihtiyac duyulan disetlerinde
periodontal sond ile diseti sulkus
derinligi oOl¢iliip, dislerin zenit
noktalar1 dikkate alinarak Nd:Yag
lazer (1,064 nm;Fidelis Plus 3,
Fotona, Slovenia) ve 810 nm dalga
boyuna sahip diyot lazer (Fotona
XD-2 diode laser, Fotona, Slovenia)
cihazlar1 ile gingivektomi iglemi
uygulandi.

Daha sonra dis preparasyon
asamasina geg¢ildi. Her iki grupta
hastalarda Komet lamina vener frez
kiti (Komet, Ceramic Veneer System,
REF:4151L0ot:192550, Germany)
preparasyon i¢in kullanildi.
Preparasyonda yiizeyde mine
seviyesinde kalacak sekilde agirliklt
olarak ceramic veneer system CVS-
3 nolu frez ile gingival asindirma
yapildi. Proksimal kontak noktalar
miimkiin oldugunca palatinale
dogru papilin posteriorunda
konumlandirildi.  Optidisc
(KerrHawe SA Via Strecce 4 6934
Bioggio/Switzerland) polisaj diskleri
ile preparasyon daha piiriizsiiz hale
getirildi. Diseti fenotipine uygun
kalinlikta retraksiyon ipi belirlendi.
Retraksiyon islemi sonrasit hizli
bir sekilde basamaklar her yonde
diizenlenip ve Ol¢li asamasina
gecildi. Polieter 6l¢ii maddesi (3M
Deutschland GmbH 41453 Neuss
-Germany) kullanilarak sandwich
Oleti teknigi ile Olgiiler alindi.



Kapanis kayitlar1 elde edildikten
sonra, PLV i¢in hazirlanmis dis
dokusunu koruyacak sekilde
manuel olarak geg¢ici restorasyonlar
yapildi. Daimi laminalarin tiimi
standardizasyonu saglamak
amactyla ayni teknisyen tarafindan
yapildi. Porselen laminalar Cad/
Cam destekli cut back yontemiyle
iretildi. HF asit uygulamasi
yapilarak tarafimiza iletildi.

Restorasyonun internal ve kenar
uyumu, komsu dislerle veya diger
laminalarla iliskisi ve renginin
uygunlugu, formu ve kontak
noktalar1 degerlendirildi. Hazirlanan
restorasyonun rengi hastanin
beklentileri ile uyumu kontrol edildi.
Simantasyon asamasina gecildi.

Glaze isleminden sonra %10’luk
hidroflorik asitle (Porcelain
Etch, Ultradent, Utah, ABD)
20 sn piriizlendirilmis haliyle
teknisyenden tarafimiza gonderilen
PLV restorasyonlar Dual-Cure resin
siman (Variolink Veneer, Ivoclar
Vivadent AG) kullanilarak, iiretici
firma talimatlarina goére simantante
edildi. Polimerizasyondan sonra
diseti ve palatinal/lingual alanlara
tasmas1 muhtemel rezin materyal
CVS-8 frezleri ile uzaklastirildi.
Bu frezlerden once sar1 sonra beyaz
banth alve uclu olanlar kullanilarak
plirlizsiiz yiizey elde edildi. Palatinal
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alanda optidisc (KerrHawe SA Via
Strecce 4 6934 Bioggio/Switzerland)
polisaj diskleri ile preparasyon daha
pliriizsiiz hale getirildi.

Restorasyon siman ve siman dis
birlesimleri de porselen cila frez seti
herhangi bir fazlalik kalmayacak
sekilde diizenlendi. Artikiilasyon
kagidi kullanilarak okliizal
uyumlamalar kanin koruyuculu
okliizyona gore yapildi. Simantasyon
sonras1 polisaj frezleri ile gerekli
islemler yapilmis hastalarimiza 1 ay
sonra i¢in kontrol randevusu verilip
ve VAS kayitlar1 alindi. VAS, 0 ile
10 arasinda 0: memnuniyetsizlik,
10: kosulsuz memnuniyet olarak
belirlendi ve hastalardan restorasyon
memnuniyetinde dair sayisal
degerlendirme verileri alinarak
kaydedildi.

Klinik Degerlendirmede modifiye
California Dental Association/Ryge
ve United States Public Health
Services (USPHS) kriterleri esas
alinmistir (8, 18). Degerlendirme
bukkal sulkusun ekartasyonu ve
ortalama bir hava kullanilarak oral
aynaile gorsel olarak gerceklestirildi.
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Resim 1. Giiliis Tasarim

BULGULAR

Istatiksel analiz icin Student’s t testi,
Shapiro-wilk testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Normallik analizi
i¢gin Kolmogorov — Smirnov ve
Shapiro-wilk testleri kullanildi.
Gorilintir kontak ve anterior
restorasyon sayilarinin iki grup
arasinda normal dagildig: bulundu
(p=0,200).

Resim 2. Intraoral Direk Kompozit

uygulamasi

Tablo 1. Hasta memnuniyeti tanimlayict istatistik

Dijital Tasarim Geleneksel Yontem
Standard Standard
Gruplar Mean Deviation Mean Deviation
Restorasyon 110,00 36,74 114,00 52,73
Degerlendirmesi
Tasarim 88,00 35,24 114,00 52,73
Degerlendirmesi

Tablo 2. Tasarim yontemlerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Gruplar F Sig. t df Mean (p)
Geleneksel/ Dijital 1,725 ,225 917 8 ,386
Yontem
PLV restorasyon 1,414 ,269 -,139 8 893
memnuniyeti
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Tablo 3. Gruplar aras1 goriiniir kontak karsilastirilmast

Gruplar Statistic Df Mean
Goriinmeyen Kontak ,202 5 ,200"
Anterior restorasyon ,202 5 ,200"

Tablo 4. Degiskenlerin DSD ve kontrol gruplarindaki ortalamalar1 gosterilmistir.

DSD Geleneksel
Gruplar Ortalama Std Ortalama Std
Goriinmeyen 12 4 12 5
Kontak
Anterior 11 4 11 5
estorasyon

B oy eni
Acevicranwor

o500 Celeneksel
Cruplar

Sekil 1. DSD ve geleneksel tasarim gruplarinda gériinmeyen kontak ve anterior

restorasyon sayisi
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Geleneksel dijital tasarim yontemi
arasinda hasta memnuniyeti
agisindan istatistiksel bir fark
bulunmadi (p=0,386)

Her iki tasarim grubu arasinda
restorasyon memnuniyeti arasinda
istatistiksel bir fark bulunmadi
(p=0,893)

Normallik analizine gdre,
gorinmeyen kontak (p=0,200)
ve anterior restorasyon (p=0,200)
degiskenleri normal dagilmaktadir.

Gruplar arasinda goriinen kontak
sayisinda anlamli fark bulunmadi.

Gruplar arasinda anterior restorasyon
sayisinda anlamli fark bulunmadi.

Bagimsiz gruplar arasinda yiiriitiilen
Student’s t testi sonuglarina gore,
goriinmeyen kontak sayisi ve
anterior restorasyon sayist DSD
ve geleneksel gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,943).

TARTISMA

Calismamizda geleneksel olarak
kompozit build-up yapilarak on
gorii olusturulmus 52 adet PLV
ile dijital olarak tasarlanmig 52
adet PLV final restorasyon hasta
memnuniyeti agisindan klinik olarak
kiyaslanmistir.
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Ozkan ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada 364 adet lamina veneerin
10 yillik klinik takibini yapmis ve
0.5 mm preparasyon derinligi olan
laminalarin yiiksek kirilma direnci
gosterdiklerini bildirmislerdir (13).
Gresnigt ve arkadaslar1 384 adet
immediate dentin sealing uygulanmis
feldspatik lamina veneerlerin 11
yillik takibini degerlendirmislerdir.
Bu c¢alismada degerlendirme
kriterleri, lamina veneerlerin sag
kalimlari, basar1 orani ve hasta
memnuniyeti olarak belirlenmistir
(14). Arastirmamizda literatiirle
uyumlu sayida ve literatiiri
destekleyen kriterlerle tedavi,
oncesi gerekli gingival diizenlemeler
yapilmis, tedavi sonrast memnuniyet
ve basarisizliklar degerlendirilmistir

(15).

Sesen Uslu ve arkadaslarinin
calismasinda NemoSmile Design
programina gore, 5 temel fotograf
gOriintlisii, agiz i¢i tarama ve
hastadan alinan kisa bir video
yeterli oldugu bildirilmistir. On yiiz
goruntiist, yan yluz goruntisu, saat
12’ pozisyonu, anterior okluzal, video
kaydr alinmasi, Lateral ve protruziv
hareketler degerlendirilir. Bu
bilgilerin fotograf ile kaydedilmesi
zordur, video dinamik bir sekilde
okluzyon kaydi olusturulmasina
imkan saglamaktadir. Videodan



elde edilen 2D ve 3D statik
gorlintiiler iizerinden tasarim
gerceklestirilmistir (8). Bu ¢alismada
Fotograf ¢ekiminde portre ¢ekim,
tam gililimseme, anterior frontal tam
okliizyonda ¢ekim, siyah arka fon ile
tam ark ¢cekim yapilmigtir.

Onceleri PLV restorasyonlarin
klinik basarisinin takip edildigi
calismalarda dis preparasyonu
yapilmasi pek tavsiye edilmese
de PLV restorasyonlarin klinik
takibinin yapildig1 calismalarda,
preparasyonsuz PLV yapilan
vakalarda basarisizlik sonuglarinin
buna bagli oldugunu bildirilmistir
(16, 17). Gilintimiizde pek c¢ok
calisma, PLV restorasyonlarda uzun
donem basar1 i¢in preparasyonun
gerekliligini belirtmektedir (18-20).
Kihn ve arkadaslari, ideal estetik
sonuglarin, kronun kole bolgesinde
0.5-0.75 mm. preparasyon ile elde
edilebilecegini bildirmislerdir
(21). Peumans ve arkadaslari,
labialde kesim miktarinin, disin
pozisyonuna ve renklenme
derecesine bagli olarak 0.3 ile 0.7
mm arasinda farklilik gosterecegini
bildirmislerdir (20). Fredeani ve
arkadaslari, lamina kalinliginin
heryerde esit olmas1 gerektigini ve
preparasyonun servikalde 0.3 mm,
insizalde 1 mm olmas1 gerektigini
bildirmistir (22). Rasetto ve
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arkadaslari, lamina restorasyonlar
icin gereken preparasyon miktarinin
servikalde 0.4-0.7 mm, insizalde 1
mm olmasi gerektigini bildirmistir
(23). Ermis, bir yillik takip calismasi
sonucunda PLV restorasyonlar i¢in
ideal preparasyon derinliginin 0.5
mm olmasi gerektigini bildirmistir
(24). Ferrari ve arkadaslari,
anterior dislerin mine kalinligini
degerlendirdikleri ¢aligmada, santral
dislerde servikalde 0,3-0,5 mm,
orta bolgede 0,6-1,0 mm ve insizal
bolgede 1,0-2,1 mm mine kalinlig
oldugunu bildirmislerdir (25).
Bu calismada literatiirii destekler
sekilde 0,3-08 mm arasi1 derinlikte
preparasyon uygulanmis, insizalde
butt-joint rediiksiyon yapilmistir.

DSD programlari, giiliis tasarimi
sirecine dijital teknolojiyi
dahil ederek teshis, tedavi plani
gorsellestirme, hasta-hekim-
teknisyen ile iletisim i¢in tedavi
sonucuna yonelik ongoriilebilirligi
saglayacak araglar olarak
kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde
mevcut olan DSD programlarinin
timi  dentofasiyal estetik
parametrelerin kapsamli analizi i¢in
ayni yetkinligi saglamamaktadir.
Bir DSD programi secerken goz
oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli unsurlar kullanim kolayligi,
vaka belgeleme yetenegi, maliyet,
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zaman verimliligi, sistematik dijital
is akis1 ve organizasyonu, programin
CAD/CAM ile uyumlulugu olarak
aciklanabilmektedir (26).

Photoshop ve Keynote programlari
en fazla sayida sayida dentofasiyal
estetik parametreyi tanimlar, 6lcer ve
degistirir. Aslinda dis hekimleri i¢in
0zel olarak hazirlanmis dijital giiliis
tasarim1 programlart olmalarina
ragmen, estetik tedavilerde
hastalara 6n gorii sunmaya yardimei
programlar olarak kullanmak da
mimkiindiir ayrica Keynote un
DSD’ deki yetkinligi literatiirde
kabul goérmektedir (27). DSD
Uygulamast ayrica Visagism
kavramini kullanmakla birlikte Dr.
Braulio Paolucci tarafindan giiliis
tasarimint kisilik 6zelliklerine gore
kurgulayan bir sisemdir. VisagiSMile
ise tamamen Visagism konsepti
iizerine gelistirilmis bir programdir
(28).

Baska bir program olan Cerec SW
4.2, ise dsd yaninda fonksiyonel
degerlendirme yaparak hastanin
yiiziiniin 3 boyutlu bir dijital
modelini olusturabilmektedir (26).
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Bu ¢alismada final restorasyonlar
arasinda hasta memnuniyeti
agisindan klinik ve istatistiksel
olarak bir fark bulunmamasi
PLV restorasyonlarin yiiksek
klinik basarili tedaviler olmasi ile
iliskilidir. PLV restorasyonlar i¢in
tedaviye baslaman once dijital giiliis
tasarim1 veya geleneksel build-up
uygulamasi tedavi sonundaki hasta
memnuniyetini ayni zamanda tedavi
sirasindaki goriiniir kontak sayisinin
ayarlanmasini ve giilme hattina
giren dis sayisinin belirlenmesini
etkilememistir.

Mevcut arastirma PLV
restorasyonlara baslamadan Once
giinimiizde oldukc¢a popiler

olan dijital giiliis tasarimi1 yada
uzun yillardir kullanilmakta
olan direk kompozit restorasyon
uygulamalarinin final restorasyon
hasta memnuniyetine farkli bir
etkilerinin olmadigini ortaya koyan
ayrica klinik bir calisma olmasi
yoniiyle de literatiire 151k tutacak bir
arastirma olmustur.

Daha fazla sayida hastada, uzun
stireli takipler ya da farkli dijital
tasarim tekniklerinin birbiri ile
karsilagtirmasi literatiire degerli
katkida bulunacaktir.
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INTRAORAL TARAYICILARDA DOGRULUK
Berkay Enes GUNGOR', Metehan YILMAZ',
Ongun CELIKKOL!

OZET

Konvansiyonel 6lgii teknikleri uzun zamandir dis hekimligi alaninda
kullanilmaktadir. Ol¢ii maddelerinin ve ydntemlerinin ¢esitli
dezavantajlarinin iizerine, dis hekimligi diinyasindaki teknolojik gelismeler
de eklenince bu geleneksel yontemler terk edilmeye baslanmistir. Bu
teknolojik gelismelerin basinda intraoral tarayicilar ve CAD/CAM
sistemleri gelmektedir. Intraoral tarayicilarla 6l¢ii alindiktan sonra saglikli
ve uyumlu restorasyonlar iiretilebilmesi i¢in ekipmanlarin bazi 6zellikleri
barindirmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklerin basinda ‘dogruluk (accuracy)’
gelmektedir.

Materyal ve Metod: Intraoral tarayicilar ve dogruluk ile ilgili calismalar
incelenmistir. Bu literatiir incelemesi bilgisayar ortaminda ‘’Pubmed”
ve “’Google Scholar” veritabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun yayinlar ¢calisma kapsamina alinmig ve
degerlendirilmistir.

Bulgular: Dis hekimleri hastalarina daha konforlu tedavi olanaklar1
sunmak, hastanin dis hekimi koltugunda oturdugu siireyi kisaltmak ve
daha uyumlu restorasyonlar yapabilmek i¢in ¢alismaktadirlar. Bu baglamda
alinan dlgiilerin kalitesi ¢ok dnemli bir kriterdir ve teknolojik ve yazilimsal
gelismelerle birlikte intraoral tarayicilarin kullanimi giinden giine artmustir.
Net bir 0l¢ii alinabilmesi i¢in intraoral tarayicilarin yiiksek dogruluk

seviyesinde olmasi1 gerekmektedir.

1Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
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Intraoral Tarayicilarda Dogruluk

Sonuglar: intraoral tarayicilar ile istenilen kalitede bir 6l¢ii alinabilmesi icin,
tarayicinin barindirmasi gereken en 6nemli 6zellik dogruluktur. Geleneksel
Olciilere gore, intraoral tarayicilarin avantajlarinin ve dezavantajlarinin
daha 1yi anlasilabilmesi i¢in; intraoral tarayicilarin dogruluk 6zelliklerinin
karsilastirmal1 olarak incelendigi daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir. Dis
hekimlerinin, hastalarina daha iyi hizmet verebilmek i¢in bu konudaki
geligmeleri ve literatiirii takip etmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Intraoral, tarayici, dogruluk

Accuracy in Intraoral Scanners

ABSTRACT

Introduction: Conventional
impression techniques have been
used in dentistry for a long time.
When technological developments
in the world of dentistry were added
to the various disadvantages of
impression materials and methods,
these traditional methods began to
be abandoned. At the beginning of
these technological developments
are intraoral scanners and CAD /
CAM systems. In order to produce
healthy and compatible restorations
after measuring with intraoral
scanners, the equipment must have
some features. At the beginning of
these features is ‘accuracy’.

Material and Method: Studies on
intraoral scanners and accuracy were
reviewed. This literature review was
conducted in computer environment
using “Pubmed” and “Google
Scholar” databases. Publications
that met the inclusion criteria were
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included in the study and evaluated.

Results: Dentists work to provide
their patients with more comfortable
treatment opportunities, to shorten
the time the patient sits in the dentist’s
chair, and to make more compatible
restorations. In this context, the
quality of the measurements taken is
a very important criterion and the use
of intraoral scanners has increased
day by day with technological and
software developments. In order to
get a clear measurement, intraoral
scanners must be of high accuracy.

Conclusions: Accuracy is the
most important feature that the
scanner should have in order to
get a measurement of the desired
quality with intraoral scanners.
In order to better understand the
advantages and disadvantages of
intraoral scanners compared to
traditional measurements; more
studies are needed to examine the
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accuracy characteristics of intraoral
scanners comparatively. Dentists
need to follow the developments
and literature on this subject in order
to provide better service to their

patients.

Keywords: [Intraoral, scanner,

accuracy
GIRIS

Geleneksel ol¢ii teknikleri 18.
Yiizyildan beri dis dokularinin {i¢
boyutlu geometrisini kaydetmek
icin  kullanilmistir. Bununla
birlikte, 06l¢li malzemelerinin
hacimsel degisiklikleri ve model
elde edilmesinde kullanilan dental
alginin genlesmesi nedeniyle
geleneksel Ol¢li yontemleri hata
pay1 barindirir. Bu siireg, dental
laboratuvar hizmetlerinin daha
hassas bir sekilde yiiriitiilmesini
gerektirir.! Bu tarz zorluklarin
iistesinden gelmek icin dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilmak iizere
intraoral tarayicilar gelistirilmistir.
Gilinlimiizde dis hekimligi alaninda
meydana gelen degisikliklerle
birlikte dis hekimlerinin hastalarina
daha kaliteli bir hizmet verme
istekleri, hastalarin daha konforlu
ve kisa siirede tedavi gérme istekleri
artmistir.” Bununla paralel olarak
dis hekimligi sektdriiniin onde
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gelen iiretici firmalari, teknolojiyi
kullanarak bu alanda calismalar
yuriitmekte ve c¢esitli yenilikler
gelistirmektedirler. Bu yeniliklerin
basinda CAD/CAM sistemleri ve
intraoral tarayicilar gelmektedir.
Literatiirde CAD/CAM sistemleri
ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma olsa da
intraoral tarayicilar ve ozellikleri
hakkinda bilgi veren ¢alismalara sik
rastlanmadigi goriilmiistiir.?

Bu derlemenin amaci, intraoral

tarayicilar ve en Onemli

ozelliklerinden biri olan dogruluk
hakkinda dis hekimlerinin bilgi
seviyelerini arttirmalarini saglamak

ve tedavi kalitelerini gelistirmektir.

CAD/CAM Sistemleri (Bilgisayar
Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretim)

CAD/CAM sistemleri (Bilgisayar
Destekli Tasarim/Bilgisayar Des-
tekli Uretim) optik tarayicilar araci-
ligiyla elde edilen verilerin, cesitli
yazilimlar yardimiyla ii¢ boyutlu
tasarimlara c¢evrilmesi esasina da-
yanir.* CAD/CAM sistemlerinin
islemlerin daha hizli yapilmasi ve
kaliteli bir isleyis saglanmasi gibi
avantajlar1 vardir. CAD/CAM sis-
temleri ile alt yapilar ve restoras-
yonlar bilgisayar araciligiyla ta-
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sarlandig1 i¢in teknisyenlerin bu
alandaki isleri kolaylagmaktadir.’
Bu yeni yontemler sayesinde {ire-
timde standardizasyonu sagladigi
icin laboratuvarlarda kalite kontro-
liine de olanak saglamaktadir.® Kli-
niklerde CAD/CAM sistemlerinin
kullanilmast hastalar ve hekimler
icin zaman kaybini minimuma in-
dirmektedir.* Olcii alinmasma ve
gecici restorasyon yapilmasina ge-
rek kalmamasi, geleneksel yontem-
lere gore gapraz enfeksiyon riskini
de azaltmaktadir. Dezavantajlarin-
dan bazilarn ise, yiiksek maliyetli
olmalar1 ve kullanimlar i¢in dene-
yim gerektirmeleridir.” CAD/CAM
sistemleri ile bir restorasyonun
tiretilmesi i¢in dijital tarayicilarin
kullanilmas1 gerekmektedir. Dis
hekimi hasta agzindan direkt ya da
elde ettigi model iizerinden indirekt
olarak tarama yapabilir. Tarama ve-
rileri bir bilgisayar yazilimina akta-
rilir. Bu veriler ile bilgisayarda i¢
boyutlu bir goriintii olusturulur. Di-
jital ortama aktarilan modelin tasa-
rim1 bilgisayarda cesitli programlar
yardimiyla gerceklestirilebilir. Bu
sayede dis hekimi veya dis teknis-
yeni programlar1 kullanarak, dijital
ortamda tasarim yapabilir. Tasarimi
yapilan modeller daha sonra freze
islemleriyle ya da ii¢ boyutlu yazi-
cilar aracihigryla iiretilirler. Uretilen
restorasyonun prototipi veya resto-
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rasyonun kendisi hastaya uygulana-
bilir. Dis hekimi modeli, dogrudan
restorasyonu yapilmak {izere tek-
nisyenine yollayabilir ya da ayni se-
ansta restorasyonu kendisi tamam-

layabilir.®

CAD/CAM sistemlerinin ¢aligma

mantig1 Sekil 1°de gosterilmistir.

CADYCAM
UATE ML

CILIAENSL GAQV DARTRY Taxana

MCOON Fice DUITAL MOSEL

00 My

MOoCTUN BRLSATAR
DOSTRADS AL DESTENL TASARM
TARATIO AL 1AD)
TARAAMAS

TRNIY M

LLAN S R A L)
TAVANIANMAY

Sekil 1: CAD/CAM Sistemlerinin
Calisma Mantig1

Intraoral tarayicilarin dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilmasi,
dis hekimliginde CAD/CAM
teknolojisinin  gelismesiyle



Berkay Enes GUNGOR, Metehan YILMAZ, Ongun CELIKKOL

ayni zamana denk gelmistir ve
kullanicilar i¢in sayisiz avantaj
saglamistir. Giinlimiizde, intraoral
tarayicilar ve CAD/CAM sistemleri
dis hekimlerine daha kolay tedavi
planlamasi yapma ve laboratuvarlarla
daha etkili bir iletisim kurma
imkaninin yani sira azaltilmis
operasyon ve tedavi siireleri
saglamaktadir.®!! Dis hekimliginde
kullanilan ti¢ boyutlu tarayicilar;
agiz ici (intraoral) ve agiz disi
(ekstraoral) olmak {iizere iki gruba
ayrilabilir. Ekstraoral tarayicilar
da model ve day tarayicilari olmak
iizere siniflandirilir. Dijital sistemler
son yillarda hizl1 gelismeler
gostermektedir. Birgok firma
intraoral tarayicilarint sektore
tanitmaktadir. Yeni ¢ikarilan
kameralar ve kameralarin {ist
versiyonlari, dijital taramalar
lizerinde yapilan arastirmalara
onciilik etmektedir. Bu yilizden
kullanicilarin tarayicilar hakkinda
bilgilerini giincel tutmalar1 5nemlidir
Dijital sistemlerin, geleneksel
Olcii sistemlerine gore avantajlari
olmasina ragmen gelistirilmesi
gereken yoOnleri hala bulunmaktadir.®

GUNUMUZDE KULLANILAN
POPULER INTRAORAL
TARAYICILAR

1) CEREC® Sirona Dental
System GmbH (Almanya): Omni-
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cam ve Primescan en popiiler tara-
yicilaridir. Dis hekimliginde ilk ola-
rak kullanilan tarayicilarin basinda
gelmektedirler. Primescan, Omni-
cam’in daha gelismis versiyonudur
ve daha iyi goriintii kalitesi elde et-
mektedir."> Omnicam, Resim 1a’da;
Primescan, Resim 1b’de gosteril-
mistir.

2) Trios® (3SHAPE A/S, Da-
nimarka): Trios 3 ve Trios 4 giinii-
miizde siklikla kullanilan model-
leridir. Renk eslemesinin gercek
dislere yakinligi ve restorasyon
marjinlerinin belirlenmesinde-
ki basaris1 bu tarayicilarin 6nemli
Ozelliklerindendir. Trios 4, Trios
3’e gore daha uzun kullanim siiresi
sunmaktadir. Gorlinmeyen aprok-
simal cliriikleri belirleyebilmesine
ragmen bu 6zelligin kullanimi1 FDA
tarafindan onay alamadig1 i¢in kul-
lanilamamaktadir.'3 Trios 3. Resim

Y/ .
/

’

A

Resim 1
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3) ITero® (Cadent Ltd, Israil):
Element 1®, Element 2®, Element
Flex® ve Element 5SD® modelleri
bulunmaktadir. Piyasaya en son ¢i-
kan modeli Element 5D modelidir.'*
iTero Element 5D, Resim 2a’da
gosterilmigtir.

4) E4D (D4d Technologies,
Llc, ABD): Optik koherens tomog-
rafi yOntemini kullanarak tarama
yapar. Icerisinde bir milling siste-
mi barindirir.’> E4D, Resim 2b’de
gosterilmistir.

Resim 2

5) Medit i500® (Medit, Seoul,
Kore): Agiz i¢cinde abutmentler lize-
rinden tarama yapilmasi, geleneksel
yontemlerle alinan OSlgiilerin kasik
iizerinden taranmasi gibi Ozellikler
gelistirilmistir. Uretici firma dog-
ruluk miktarlarmi tek kronlarda 10
um, yarim arkta 25 pm ve tam ark
taramada 50 um oldugunu belirt-
mistir.'® Medit 1500, Resim 3a’da
gosterilmistir.
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6) CS 3500®- CS 3600®- CS
3700® (Carestream, ABD): Fotog-
raf ve video ile tarama yapabilme
ozellikleri vardir. En son ¢ikan mo-
del olan CS 3700 diger modellere
gore daha hizli tarama yapmaktadir.
Renkli tarama o6zelligine sahiptir
ve estetik restorasyon yaparken dis
rengini otomatik olarak belirleyebi-
lir.’® CS 3700, Resim 3b’de goste-
rilmistir.

y —aL
b
Nevt RE)
S LD
]
Resim 3

7) Lava™C.0.S (3m Espe,
ABD): igerisinde kendisine ait bir
kazima sistemi barindirmaktadir.
Tam ark taramasi yapildiktan sonra
ceneler dijital olarak okluzyona ge-
tirilebilir. Marjinal bolge taramalari
sirasinda dogruluk miktar1 120 pm



Berkay Enes GUNGOR, Metehan YILMAZ, Ongun CELIKKOL

bulunmustur." Lava C.0.S, Resim
4a’da gosterilmistir.

8) Dental Wings® (Kanada):
Parsiyel proteziler ve cerrahi guide
olusturmak i¢in tarama yapilabi-
lir. Onemli 6zelliklerinden bazilari
kiigiik ve hafif olmasidir. Dwio ve
Virtuo Vivo modelleri vardir. Virtuo
vivo tarayicisinin, tarama baslikla-
r1 250 kez steril edilebilir."® Virtuo
Vivo, Resim 4b’de gosterilmistir.

9) MIA3d™ (Densys3D Ltd,
Israil): Piyasaya siiriilen en hafif ve
en kolay kullanilan yaziliml tarayi-
cidir.’> MIA3d, Resim 4c’de goste-

rilmistir.
f—.
-

Resim 4

10) Emerald® (Planmeca,
Finlandiya): Emerald, Emerald S
ve Planscan modelleri bulunmak-
tadir. Kendi iglerinde freze {inite-
leri mevcuttur. Tarama basliklar:
otoklava girebilecek sekilde iire-
tilmistir.”* Emerald S, Resim 5a’da
gosterilmistir.
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11)  Zfx™ IntraScan (Zimmer
Biomet, Almanya): Saniyede 18
adet goriintii yakalayarak ¢caligmak-
tadir. Taranacak yiizeylere toz veya
sprey  sikilmasini  gerektirmez.®
Zfx™ [IntraScan, Resim 5b’de gos-
terilmistir.

12)  EzScan® (Vatech, Giiney
Kore): Hizli tarama 6zelligi vardir
ve lretildigi donemdeki en hafif ta-
rayicidir.® Heniiz piyasaya siiriilme-
mistir.

13) KaVo X Pro™ (Kavo Den-
tal, Almanya): Renkli tarama ya-
pabilme 0Ozelligine sahiptir. Heniiz
piyasaya siirilmemistir.® KaVo X
Pro, Resim 5c’de gosterilmistir.

J
Resim 5
14)  Fussen (Cin): Toz veya
sprey  kullanommi  gerektirmez.

Dogruluk miktar1 25 mikron olarak
belirtilmistir.!” Fussen, Resim 6a’da
gosterilmistir.
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15) True Definition™, (Mid-
mark Corp, ABD): 3 adet kamera
barindirir. Firma sitesinde iicretsiz
olarak sinirsiz tarama ve yazilim
destegi vermektedir. Hafif olmasi
sebebiyle hasta konforu yliksek-
tir."® True Definition, Resim 6b’de
gosterilmistir.

16) AADVA® (GC, U.K): IOS
100P ve IOS 200 modelleri bulun-
maktadir. 10S 100P renksiz go-
rlintli, IOS 200 renkli goriintii ver-
mektedir.® IOS 100P, Resim 6¢’de
gosterilmistir.

Resim 6

INTRAORALTARAYICILARLA
ALINAN OLCULERIN
KONVANSIYONELOLCULERE
GORE AVANTAJLARI

+ Hasta konforunun artmasi: intra-
oral tarayicilar kullanilarak 6l¢ii
alinmas1 geleneksel yontemlere
kiyasla hasta konforunu onemli
Olgiide arttirir.19,20 Genellikle
hasta tarafindan hos karsilanma-
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yan konvansiyonel 6l¢ii madde-
lerine ve Ol¢li kasiklarina olan
ihtiyac1 ortadan kaldirir.21,22 Li-
teratiirde bildirildigi gibi hastalar
geleneksel dlciiler yerine intraoral
tarayiciyla Ol¢li alinmasini tercih
etme egilimindedir.23

Zamandan kazang: Cesitli calis-
malar, geleneksel dlgiilerle karsi-
lastirildiginda ¢alisma siirelerinin
azaltilmasim sagladigindan intra-
oral tarayicilarla ol¢iilerin zaman
acisindan daha verimli oldugunu
gostermistir.24

Alg1 gereksiniminin ortadan kalk-
mas1.20

Klinisyen i¢in basitlestirilmis pro-
sediirler.13

Teknisyenle daha etkili bir ileti-
sim: Intraoral tarayicilar ve bilgi-
sayar programlari ile klinisyen ve
dis teknisyeni, Ol¢iiniin kalitesini
gercek zamanli olarak degerlendi-
rebilir Tarama yapildiktan hemen
sonra dis hekimi taramay1 labora-
tuvara e-posta ile gonderebilir ve
teknisyen bunu kontrol edebilir.11
Dis teknisyeni alinan 6l¢iiniin ka-
litesinden emin degilse vakit kay-
betmeden ve ikinci bir randevu
icin hastay1 tekrar ¢agirmaya ge-
rek kalmadan klinisyenden yeni
bir dl¢li almasimi isteyebilir.13,25
Bu 6zellik dis hekimi ve dis tek-
nisyeni arasindaki iletisimi basit-
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lestirir ve giiglendirir.26

* Hasta-hekim arasi1 etkili bir ile-
tisim: Intraoral tarayicilarla Sl¢ii
alinmas1 sayesinde hastalar teda-
vilerine daha fazla dahil olmustur
ve hastalarla daha etkili iletisim
kurmak miimkiin olmustur. Bu
katilimin, hastanin agiz hijyenine
gosterdigi 0zeni artirarak, genel
tedavi tlizerinde olumlu bir etkisi
olabilecegi savunulmustur.25,26

* Sabit protezler i¢in 6l¢ii alinmast
daha kolaydir.27

+ Ug boyutlu modeller ile cok yonlii
analiz yapilabilir.28

+ Ug boyutlu modeller uzun siire
saklanabilir.27

* Bulant1 refleksi olan hastalardan
daha kolay ol¢ti alinabilir.29

» Olgiiniin dezenfeksiyon sorunu
yoktur.13,30

e Tedaviden Once tanisal modeller
tizerinde istenilen degisikler yapi-
labilir.30

» Kesitler halinde incelenebilir.28

* Bilgisayar ortaminda artikiilatore
baglanip planlama yapilabilir.9

« Internet iizerinden veri aligverisi
saglanabilir.30

* Birden fazla goriintiileme boyutu-
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na cevrilebilir; .stl ve .ply forma-
tina c¢evrilen veriler bagka sistem-
lerde kullanilabilir. Bu veriler CT
ve CBCT gibi sistemlerde karsi-
lastirilabilir.31

* Tekrarlanabilir Olgiiler almabilir
ya da Ol¢iliniin basarisiz oldugu
lokal bolgeler tekrarlanabilir.30

* Dogru renk secimi

1ir.13,30

yapilabi-

INTRAORALTARAYICILARLA
ALINAN OLCULERIN
KONVANSIYONELOLCULERE
GORE DEZAVANTAJLARI

» Ogrenme egrisi: Teknoloji ve
bilgisayar diinyasina daha fazla
ilgi duyan gen¢ dis hekimleri,
klinik rutinlerinde intraoral
tarayicilar1 kullanmay1 daha kolay
benimsemislerdir. Teknolojik
yenilikler i¢in daha az deneyime
sahip olan daha yasli klinisyenler,
cihazlar1 ve ilgili yazilimlar
kullanmay1 daha karmasik
bulabilirler.?>

* Prepare edilmis disteki derin
marjinlerin belirlenmesindeki
zorluk: Intraoral tarayici ile
alman o6lg¢iilerde en sik karsilagilan
sorunlardan biri prepare dislerde
kanama durumunda derindeki
marjinal basamaklar1 tespit
etmekteki zorluktur. Dis hekiminin
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protez marjinlerini subgingival
olarak konumlandirmasinin
onemli oldugu estetik alanlarda,
15181n tiim basamak hattin1 dogru
bir sekilde algilamas1 daha
zor olabilir. Geleneksel 06l¢ii
materyallerinin aksine, intraoral
tarayicilar disetini fiziksel olarak
ayiramaz ve bu nedenle bazi
alanlar1 kaydedemez.343

* Ekipmanlarin yiiksek maliyeti:
Modeline bagli olarak, bir
intraoral tarayict satin almanin
maliyeti 15.000 ile 35.000 euro
arasinda degismektedir. Dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir husus,
yeniden yapilandirma yazilimimin
yiikseltilmesiyle ilgili ek yonetim
maliyetleridir.*

* Kullanimi i¢in deneyim gerekir.’’

* Ag1z i¢i tarayicilar hastalarda
yabanci cisim olarak algilanir,
arka bolgeye dogru uzanmasi
Bulant1 refleksinin tetiklenmesine
neden olabilir.*®

* Dis yiizeyinin rengi Ol¢iimiin
dogruluguna etki edebilmektedir.*

» Palatinal bolgedeki okliizal
temaslar geleneksel yontemler
kadar iyi ayarlanamaz.*

* Biitlin ¢ene taramalarda agiz ici
tarayicilarin basaris1 geleneksel
yontemlere gore daha diistiktiir.
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Ozellikle tam dissiz alanlarin
taranmasi daha giigtiir.*!

* Parlak ylizeylerin taranmasi sorun
yaratabilir.*?

INTRAORALTARAYICILARDA
DOGRULUK (ACCURACY)

Ister geleneksel ydntemler olsun
ister dijital yontemler olsun, dlgiiler
oncelikle, inter-okliizal kayit
iligkisi ile baglantili olarak, bitisik
ve antagonisti dahil olmak {izere
bir veya daha fazla prepare disin
kopyasini elde etmeyi amaclar. Bu
nedenle, Ol¢iiniin tekrarlanabilirligi,
planlanan restorasyonun kesin
sonucunu yansitan temel bir
kriterdir.*®  Cesitli tarayicilarin
operasyonel ve klinik farkliliklari,
maliyeti disinda, dikkate alinmasi
gereken temel husus, taramadan
elde edilen wverilerin kalitesi
olmalidir ve bu kriter ‘dogruluk’
olarak tanimlanir.”® Bir intraoral
tarayicinin sahip olmasi gereken ana
ozellik dogruluktur. Ideal bir tarayici
Olctimiin dogru olup olmadigini

algilayabilmelidir. Intraoral
tarayicilar yiksek gerceklige
sahip olmalidir.** Miihendislikte

dogruluk, “6lgiilen bir biyiikliik
degeri ile Olgiilen nesnenin gercek
biiytikliigii arasindaki yakinlik”
olarak tanimlanir Bugiline kadar,
bilimsel literatiir intraoral
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tarayicilarla alinan dlgilerin
dogrulugunun klinik olarak tatmin
edici oldugunu gostermektedir.
Tek dis restorasyonlart ve 4-5
iiyeye kadar sabit protezler
yapildigr durumlarda dogrulugun
geleneksel Olclilere benzer oldugu
bulunmustur.?** Bununla birlikte,
5’ten fazla iiyeli sabit protezler,
dogal disler veya implantlar
izerindeki tam ark protezler gibi
uzun restorasyonlar yapildigi
durumda intraoral tarayicilarla
alinan Olgiilerin, geleneksel
Olciilerle ayni1 dogruluga sahip
olmadigi bulunmustur.**’ Ender ve
ark. full ark dijital 6l¢ii tekniklerinin
ve geleneksel Ol¢ii tekniklerinin
dogrulugunu degerlendirildigi
calismalarinda dijital olci
tekniklerinin  dogrulugunu,
konvansiyonel o6l¢ii tekniklerinden
daha diistik bulmusglar ancak polieter
ve geri dondiiriilemez hidrokolloid
0l¢li maddelerinin dogrulugundan
daha iyi oldugu belirlemislerdir.*®

Abdel-Azim ve ark. tek implant res-
torasyonlar1 ile yaptiklar1 ¢aligma-
larinda geleneksel 6l¢ii yontemle-
rinin dijital 6l¢ii yontemlerine gore
¢ok az marjinal uyumsuzluk goster-
digini bulmuslardir. Tek implantlar
icin ortalama marjinal bosluk, diji-
tal olgtiler i¢in 61.4 um; geleneksel
olgtiler igin 24,1 pm bulunmustur.*
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2019 yilinda yapilan ve farkl dijital
Olcli sistemlerinin Ol¢li dogruluk-
larinin  karsilastirildigt  ¢alismada
Trios 3 tarayicinin iTero Element
2’ den daha ytiksek netlige sahip ol-
dugu bildirilmistir.* Yine ayn1 aras-
tirmacilar tarafindan 2016 yilinda
gergeklestirilen bagka bir ¢alismada
ise ayn1 tarayicilar i¢in daha diisiik
dogruluk verileri rapor edilmistir.*
Bir intraoral tarayicit araciliiyla
alinan dijital 6l¢iintin dogrulugu uy-
gulayicinin tecriibesi ve yeterliligi,
dijital ekipmanin performansi, ta-
rama ortami ve tarama prosediirleri
gibi faktorlerden etkilenir. Ayrica
tarama sirasindaki kamera konumu
ve taranan goriintli sayis1 da dogru-
lugu bariz bir sekilde etkiler.*

Intraoral tarayicilarda hassasiyet
(precision), bir dlgiimiin tutarli bir
sekilde tekrarlanabilme yetenegi
veya basit tanimiyla, tarayicinin
ayni nesnenin ¢esitli dl¢limlerinde
tekrarlanabilir sonuglar elde etme
yetenegi olarak tanimlanir. Intraoral
tarayicilarda gergeklik (trueness) ise,
bir 6l¢iimiin, 6l¢iilen miktarin gergek
degeriyle eslesme yetenegini ifade
eder. Bu bilgiler 15181nda dogruluk
hem temel hem de tamamlayict iki
unsur olan hassasiyet ve gercekligin
toplamidir.?
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GELENEKSEL iLE DiJiTAL
OLCULERIN DOGRULUK
OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Dental restorasyonlar elde edilirken
bilgisayar destekli tasarim ve
iretim teknikleri giderek ©nem
kazanmaktadir. Olcii teknikleri ve
materyallerindeki tim gelismelere
ragmen, klinik pratikteki sonuglar
cogu durumda tatmin edici degildir ve
bu nedenle daha fazla iyilestirmeye
ihtiyag vardir.®®> Bu sorunlar, is
akisindaki standardizasyon ile
azaltilabilse de tamamen ortadan
kaldirilamaz. Bu baglamda,
dijital 6l¢ii, alg1 model dokiimiini
ortadan kaldirdig1 ve yiiksek
derecede standardizasyonu garanti
ettigi icin dental restorasyonlarin
dogrulugunu artirmaya yonelik
geleneksel Olgiilere alternatif bir
yaklasim olmaktadir.*> Son yillarda
Ol¢li alma ve model imalatindan
kaynaklanan islem hatalarin1 en
aza indirmek icin al¢t modellerin
taranmasi yerine dogrudan hastanin
agzinda tarama yapilmasi mantikl
bulunmustur.>® Bir restorasyonun
marjinal dogrulugu, saglikhi
periodontal kosullar i¢in 6nemli bir
on kosul olarak kabul edilirken, i¢
uyumunun restorasyonun omri ile
ilgili oldugu kabul edilir.>* Dogruluk
ve kesinlik, dijital 6l¢li sistemleri
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ve geleneksel Ol¢li yoOntemleri
arasinda farklilik gosterir. 100 pm
tizerindeki lokal sapmalar biiyiik
protetik restorasyonlarda sorunlara
neden olabilir. Ol¢ii dogrulugu ve
protezin uyumu, is akisi siirecinin
her asamasina baghdir. Geleneksel
tekniklerde, Ol¢ii, alg1 dokiimleri,
revetman ve dokiim dahil her adim,
en iyl uyumu elde etmek i¢in tam
olarak gerceklestirilmelidir. Bunun
yerine, CAD/CAM sistemleri
genellikle daha az adima ihtiyag
duyar, bu nedenle hata kaynaklarimin
sayist geleneksel yontemlere gore
daha azdir.>® Ahlolm ve ark. sabit
protezlerde dijital ve konvansiyonel
Ol¢liyli karsilagtiran caligmalari
derlemisler ve bu calismalarin
klinik sonugclar1 olarak, CAD/
CAM sistemlerinin ve dijital
Olctilerin dogrulugunun geleneksel
oOl¢iilerle uyumlu oldugu sonucuna
varilmistir.** Yine ayni ¢alismada,
dijital olgiiler kullanilarak tiretilen
kronlarin rapor edilen tiim marjinal
bosluklari, klinik olarak kabul
edilebilir smir olan 120 um’den az
bulunmustur.

Sadece Zarauz ve ark. °°(Zarauz,
Valverde, Martinez-Rus, Hassan,
& Pradies, 2016), dijital 6l¢ti grubu
ile karsilastirildiginda geleneksel
tek adimli silikon olgiiler igin
kronlarin i¢ uyumsuzluk ve
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marjinal uyumsuzluk degerlerinin
daha ytiksek oldugunu bildirmistir.
Anadioti ve ark.’’ geleneksel
polivinil siloksan 6l¢ti maddesiyle
iiretilen IPS e.max kronlarinin,
dijital 6l¢ii ile karsilastirildiginda en
dogru marjinal uyumu sagladigin
bildirmistir.

Sonug olarak farkli literatiir verileri
olsa da dijital uygulamalar dis
hekimligi alaninda konvansiyonel
yontemlerin Oniline ge¢meye aday
yontemlerdir. Bu uygulamalarin
basinda intraoral tarayicilarla 6l¢ii
alinmas1 ve CAD/CAM sistemleri
gelmektedir. Prepare edilmis
disler veya implantlar iizerine
uyumlu ve saglikli bir restorasyon
yapilabilmesi i¢in kullanilan
intraoral tarayicilarin dogruluk
(accuracy) seviyesinin yliksek
olmas1 gerekmektedir. Gilincel
literatiir incelendiginde, intraoral
tarayicilarin dogruluk seviyeleri ile
ilgili yeterli sayida ¢alismaya ve
tarayicilarin dogruluk 6zelliklerinin
birbirleri ile kiyaslandigi ¢ok sayida
caligmaya rastlanmamistir. Tiim
bu sebeplerden otiirii, intraoral
tarayicilar, konvansiyonel 0Olcii
yontemlerine kiyasla ¢ok sayida
avantaja sahip olsa da bu avantajlarin
daha c¢ok bilimsel c¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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ORTODONTIK TEDAVIDE GULUMSEME
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OZET

Modern ortodontinin amaci, maksiller ve mandibular disler ile yiiz estetigi
arasidaki en iyi okliizal iligskiyi kurmaktir. Cekici bir giiliimseme yiiz
giizelliginin en 6nemli unsurlarindandir. Giinlimiizde estetik algisinin ve
giizellik ithtiyacinin artmasi ile tedavi planlamalarinda dis estetigine verilen
onemi arttirmakta ve ortodontik tedavi sonucunda da daha estetik bir
giiliimseme elde etmek amaglanmaktadir. Bu derleme makalesi, ortodontik
tedavide giiliimseme estetigi i¢in dikkat edilmesi gereken unsurlarin
tizerinde durmaktadir.
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Ortodontik Tedavide Giiliimseme Estetiginin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF SMILE AESTHETIC IN ORTHODONTIC
TREATMENT

ABSTRACT

The aim of modern orthodontics is
to establish the best occlusal relati-
onship between maxillary and man-
dibular teeth together with facial
aesthetics. An attractive smile has
become one of the most important
elements of facial beauty. Nowa-
days, due to the increase in aesthetic
perception, the importance of den-
tal aesthetics in treatment planning
comes to the fore, and it is aimed to
achieve a more aesthetic smile with
the orthodontic treatment. This re-
view article emphasis on the com-
ponents to be considered for smile
aesthetics in orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics, smile,

aesthetics, asymmetry.

GIRIS

Fiziksel goriiniimiin en 6nemli un-
suru olan yiiz estetiginin temelini
ag1z ve disler olusturmaktadir. Gii-
liimseme sosyal iletisimin Onemli
bir aract ve yiizlin ¢ekiciligi i¢in
onemli bir kriter olarak kabul edil-
mektedir.! Cekici bir giilimsemeye
sahip olmak toplumda ve sosyal
hayatin her alaninda bireyin top-

lumdaki kabuliinii arttirmaktadir.?
1950’1i yillardan bu yana, ortodon-
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tik tedavide estetik kavrami sefa-
lometri radyografiye baglh profil
goriintiileri ve malokliizyonlardaki
anteroposterior boyutun énemi dik-
kate alinarak degerlendirilmistir.’
Son yillarda ise giilimseme analizi
ve giiliimseme estetigi ile ilgili ¢a-
ligmalar artmakta ve giiliimsemenin
nasil goriindiigiiniin tedavi planla-
masina dahil edilmesi ortodontide
anahtar kavramlardan biri haline
gelmektedir.*

GENEL BILGILER

Estetik kavrami Yunanca “alg1”
kelimesinden tiiretilmistir. Estetik
kavrami objektif ve siibjektif olmak
tizere ikiye ayrilir. Objektif giizel-
lik, nesnenin kendine has o6zellik-
leri g6z oniine alindiginda onu hata
kabul etmeyecek sekilde dviilebilir
kilan 6zellikleri oldugunu belirtir-
ken siibjektif giizellik nesneyi de-
gerlendiren kisinin estetik degerleri
ile iliskilendirilmektedir.

Yiiz estetigi kavramu ilk kez antik
Misirhilar tarafindan incelenmistir.®
Kavuran ve Dede’nin’ ¢alismasinda
belirtildigi gibi estetik ve giizellik
ile ilgili olan kuramlarin temeli Pla-
ton ve Aristoteles’e dayanmaktadir.
Huntley’nin®* matematiksel giizelli-
gin anlatildig1 kitabinda tarihte ilk



kez Pythagoras ve Euclid’in nes-
nelerin altin oranina dikkat cek-
tigi bildirilmistir. Altin oranin dis,
hekimligine girmesinde ise en etkin
rolii Lombardi® oynamistir. “Tek-
rarlanan oran” adiyla anterior dis-
lerin birbirleriyle arasindaki iligkiyi
tanimlamistir.” Gliniimiiz arastirma-
cilar1 ise altin orana sahip olan ya
da yakin olan insanlarin altin orana
sahip olmayanlara gore daha cekici
oldugunu belirtmislerdir.'® Son yil-
larda ise yiiz giizelligine ve estetige
olan ilgi giderek artmis ve cekici
bir yiize sahip olma fikri hayatin
pek ¢ok alaninda 6nem kazanmustur.
Yapilan caligmalarda giizel bireyle-
rin daha zeki olarak algilandiklari,
kisilik 6zelliklerinin daha fazla be-
genildigi ve hem sosyal yasam hem
de is hayatinda daha basarili olduk-
lar1 bildirilmistir.'*'? Langlois ve
arkadaslar1'? yaptiklar1 ¢alismada
cocuklarin da cekici yiizleri daha
cok tercih etmesi daha kiiciik yas-
lardan itibaren giizellik kavraminin

Onemini gostermektedir. Gilinliik
hayatin pek ¢ok alaninda bu durum
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ideal giilimseme ayn1 zamanda ki-
sinin sagliginin diger bireyler iize-
rindeki etkisi ile de iligkilidir. Enf-
lame diseti, distaslari, kirik veya
renklenmis restorasyonlar ve koyu
renkli disler kotii bir kisisel baki-
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min gostergesidir.'’> Hastalarin daha
1yi bir estetige sahip olma arzusu ile
ortodontik tedaviye bagvurmasi ka-
c¢milmaz bir gercektir. Hastalar ve
aileler ortodontik tedavi ile diizgiin
siralanmis dislere sahip olduklarin-
da daha cekici bir giiliimseme elde
edeceklerini ve bunun da yiiz gorii-
niimiinii daha giizel gosterecegini
disiinmektedirler.'*

Evrensel bir “ideal giilimseme” te-
rimi olmamakla birlikte ortodontik
tedavide en Onemli estetik amag, dis
ve dig etlerinin diizgiin konumlan-
dirilldig1 “dengeli bir giilimseme”
elde etmek olmalidir.'

MATERYAL-METOD

Pubmed veri tabanindan ortodonti,
estetik, gililimseme anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan
arama sonucu 1970-2022 yillan
arasinda yayinlamis olan 894
makale bulunmus olup bunlardan
12 makalenin derlemesi yapilmistir.

GULUMSEME ESTETIGINE
ETKi EDEN FAKTORLER

Glizel ve dengeli bir giiliimsemede,
kesiciler arasinda, diseti goriinii-
miinde, bukkal koridorda, ark kur-
vatiiriinde bir simetri ve oran olma-
lldlr.2,6,16—21
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Dengeli ve estetik bir gililimseme
icin gingival marjinlerle uyumlu
iist dudak kurvatiirii, dar bukkal
koridorlar, uygun bir {ist dudak
hatt1, simetrik bir giiliis, kantin
mevcut olmadigi paralel bir glilme
arki ve birbiriyle uyumlu dental ve
gingival bilesenler gereklidir.*

Dislerin boyutu, goriinme miktari,
ist dudak pozisyonu sosyal bir or-
tamda dikkat edilen unsurlar iken
diglerin rengi ve diseti goriilme
miktar1 kisinin kendi i¢inde dikkat
ettigi unsurlardir.?

Giiliimseme estetigini etkileyen ¢cok
sayida bilesen bulunmaktadir. Yapi-
lan ¢aligmalarda giiliimseme esteti-
gini degerlendirmek icin giiliimse-
me arki, bukkal koridorlar, diseti
goriiniimii, dental orta hat ile yiiz
orta hattinin uyumu, overbite, ante-
rior dislerin gingival marjin uyumu,
okliizal kant miktar1 gibi giilim-

seme bilesenleri degerlendirilmis-
tir 2,16,19,21,23-25

Dentofasiyal estetigin dogru de-
gerlendirilebilmesi i¢in klinik mu-
ayene sirasinda yliziin dinamik ve
statik olarak {i¢ boyutlu incelenme-
si, istirahatte ve dudak hareketleri
esnasinda anterior keser goriiniim
miktarinin ve dudak-dis iliskisinin
degerlendirilmesi ve ayrica dental
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ve iskelet yapinin ¢evre yumusak
dokular tizerindeki etkisinin analizi
gerekmektedir.?®

Ortodontik tanida degerlendirilen
estetik etkileyen faktorler uzayin
ic diizleminde de yiiz oranlarinin
degerlendirildigi makroestetik,
giilimseme analizinin ve dislerin
dudak ve yiiz ile iligkisinin deger-
lendirildigi miniestetik ve dislerin
birbiri ile iliskisinin degerlendiril-
digi mikroestetik olarak gruplandi-
rilabilir.?”-8

Giiliimseme Analizinin Degerlen-
dirilmesi

Gililimseme analizi esnasinda iist
dudak ¢izgisi, giiliimseme arki, {ist
dudak kurvatiirii, bukkal koridorlar,
giilme simetrisi ve frontal okliizal
diizlem degerlendirilmektedir.

Ust Dudak Cizgisi (Giilme Hatt1):

Ust dudak ¢izgisi giiliimseme es-
nasinda disin vertikal olarak gorii-
niirliigiinii ifade eder.* Ust dudak
cizgisinin normal konumlandigi
ideal bir giilme hattinda giiliimseme
esnasinda maksiller santral dis
kuronlarinin tamami vertikal olarak
goriilmelidir.?3° Sefalometrik de-
gerlendirmelerde ise stomion ile
kesici dis arasindaki mesafe {ist du-
dagin kesici dislerle olan iliskisini
verir."”



Istirahat halindeki maksiller sant-
ral gOriinim miktar1 kadinlarda
3,40 mm iken erkeklerde ise 1,91
mm’dir. Yaslanmaya bagli olarak
istirahatte ve giillimseme esnasin-
da maksiller keser goriinlimiinde
zamanla azalma ve istirahatte man-
dibular keser goriinlimiinde artis
meydana gelir.*!

Fonksiyon esnasinda dudaklarda
2 cesit glilimseme meydana gelir.
Bunlar poz giiliimsemesi ve spontan
giilimsemedir. Poz giiliimsemesi
duygularla  baglantili  olmayan,
tekrarlanabilir ve istemli yapilan
gillimsemedir.***3* Spontan gii-
limseme ise genellikle duygularin
yonettigi ve gozlerin kisilmasi, bu-
run deliklerinin acilmasi, list duda-
g1n maksimum yukari kalkmasi gibi
daha biiylik yiiz hareketlerini iceren
istemsiz ve dogal bir gililimseme-
dir.** Poz giilimsemesinin tekrar-
lanabilir olmas1 ve referans olarak
kullanilabilmesi nedeniyle pek ¢ok
caligma poz giiliimsemesini esas al-
migtir.’233

Tjan ve ark.? giilme hattim1 diisiik
giilme hatti, normal giilme hatt1 ve
yliksek giilme hatt1 olmak {izere 3’e
ayrrmustir (Sekil 1). Normal giilme
hatt1 giiliimseme esnasinda klinik
kuron boyunun %75-100{iniin,
interproksimal papilla ve 1-2mm
dis etinin goziikmesidir ve ideal
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olarak kabul edilir. “Gummy smile”
olarak da tanimlanan ytiksek giilme
hatt1 giiliimseme esnasinda klinik
kuron boyunun %100’{inilin ve du-
dagin alt sinirindan dis eti hizasina
kadar uzanan gingival dokunun bii-
yiik bir kismmin da goriinmesidir.
Diisiik giilme hatt1 ise klinik kuron
boyunun %75’inden azinin goziik-
mesidir.>** Kadmlarin st dudak
cizgisinin erkeklerden ortalama 1,5
cm daha yiiksek oldugu ve kadin-
larda spontan giiliimseme esnasinda
2 mm’ye kadar digeti goriiniimii es-
tetik kabul edilmektedir.>*>’

Gummy smile nedenleri arasinda
artmis anterior vertikal yiikseklik,
ist dudagi yukari ¢ceken kaslarda hi-
peraktivite, artmis overjet ve over-
bite, veya dudak yetersizligine bagl
olarak istirahatte alt ve {ist dudaklar
aras1 mesafenin artmis olmasi sayi-
labilir.*® Yiiksek giilme hattinin te-
davisi maksiller kesicilerin segmen-
tal ark mekanikleri ile intriizyonu,
minividalar ile maksiller anterior
dislerin intriizyonu veya ortognatik
cerrahidir.'’ Yine diyot lazer kulla-
nimu ile dudak repozisyonlandirma-
sinin da artmig diseti gorlinlimiine
sahip hastalar i¢in etkili bir tedavi
secenegi oldugu bildirilmistir.*

Gummy smile normal giilimseme-
ye gore daha az estetik bulunsa da
diisiik glilme hattina gére 2 mm’ye
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kadar dis etinin goriinmesi daha
geng bir giilimseyi yansitmakta-
dir.»4

Gllimseme esnasindaki vertikal
goriiniirlik miktarin etkileyen fak-
torler:

s Ust dudagin uzunlugu

Ust dudagin uzunlugu istirahatte
subnazale ile iist dudagin stomi-
onu arasinda mesafenin Ol¢limii
olup erkeklerde ortalama 23 mm ve
kadinlarda ise 20 mm olarak bildi-
rilmistir.*' Ust dudagun uzunlugu
ozellikle maksiller kesici disler ve
komissuralar ile iliskisi bakimindan
onemlidir.* Ust dudagin uzunlugu
komissura yiiksekligine neredeyse
esit olmalidir.* Ust dudak uzunlu-
gunun komissuralardan kisa olmasi
ise istirahat tersi bir goriinlim olug-
turarak estetik olmayan dudak ¢iz-
gisi gortiniimii olusturur. '

Ust Dudak Elevasyonu

Giiliimseme sirasinda iist dudak or-
jinal uzunlugunun yaklasik %801
kadar yukar1 dogru hareket eder ve
boylece 10 mm’lik maksiller kesici
dis goriinimii meydana gelir. Ka-
dinlarda erkeklerden %3,5 oraninda
daha fazla dudak elevasyonu go-
riiliir.* Istirahat pozisyonu ile tam
giilimseme arasindaki st dudak
elevasyonu kisiden kisiye farklilik
gostemektedir.
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Bu hareket miktarinin 2-12 mm ara-
sinda degigsmekte olup yas ile kore-
lasyon gostermedigi ve ortalama
7-8 mm oldugu bildirilmistir.>

o Vertikal Maksiller Yiikseklik

Maksillanin vertikal pozisyonu dis
goriiniirliigii miktarini etkilemekte-
dir. Ust dudagin uzunlugu ve mo-
bilitesi normal iken istirahatte asiri
keser goriinlimiiniin mevcut olmasi
maksillanin vertikal yon gelisimi
fazlalig1 ile iliskilendirilebilir. Bu
durumda alt yiiz ytiksekligi artma-
sina bagl olusan “iskeletsel” dis
eti gliliimsemesi olusur. Bunun tam
tersi olarak, maksillanin yetersiz
vertikal biiylimesine bagli azalmis
alt yiiz yiiksekligi olgularinda da
istirahatte list keser gorlinlimiiniin
olmadig: diisiik bir glilme hatt1 “is-
keletsel” olarak tanimlanabilir.*

*  Klinik Kuron Boyu Uzunlugu

Maksiller santral keser dislerin kli-
nik kuron boyu uzunlugu kadin-
larda 9,8 mm ve erkeklerde 10,6
mm olarak bildirilmistir.* Gingi-
val hiperplazi veya atrizyon so-
nucu kuron boylar1 klinik olarak
kisa goriilebilmektedir. Istirahat
esnasindaki keser gOriinimii az
olan veya mevcut olmayan ancak
bunun yanisira normal giilme hat-
tina sahip olan hastalarda, keser
dislerin kuron boyunun restoratif



tedavi ile uzatilmasi Onerilmekte-
dir. Kisa klinik kuronlara sahip, is-
tirahat keser goriiniimii normal olan
ve ayrica dis eti gililimsemesine
sahip hastalarda klinik kuron
boyu uzatilmasi i¢in gingivektomi
tavsiye edilmektedir.*’

o Vertikal Dental Yiikseklik

Maksiller anterior dislerin kesici ke-
nar konumunu belirleyen bir diger
faktor istirahatte keser gorliniimii-
diir. Bu sebeple istirahat esnasinda
keser gorlinlimii artmis hastalarda
derin kapanis maksillar keserlerin
intriizyonu ile tedavi edilebilir. An-
cak istirahatte dudak konumu nor-
mal olan hastalarda derin kapanis
posterior ekstriizyon ve/veya alt ke-
ser intriizyonu ile tedavi edilebilir.
Buna zit olacak sekilde istirahatte
keser gorlinlimii azalmis hastalarda
acik kapanisin tedavisinde maksil-
ler keserlerin ekstriizyonu sagla-
nirken, istirahatte dudak konumu
normal hastalarda ise acik kapanis
posterior dislerin intriizyonu ve/
veya alt keserlerin ekstriizyonu ile
tedavi edilebilir.*

»  Keser Inklinasyonu

Maksiller keser egimi en iyi sekilde
profil ve oblik giiliimseme fotograf-
larinda degerlendirilebilir.** Sinf II
boliim 1 veya simif [1I malokliizyona
sahip hastalarda maksiller kesici
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dislerin proklinasyonu giiliimseme
ve istirahat esnasinda keser gorii-
niimiinii azaltmaktadir.* Bunun tam
tersi olarak simif II boliim II malok-
liizyona sahip hastalarda veya tork
kontroliiniin dogru yapilmadig or-
todontik retraksiyondan sonrasinda
gozlenen diklesmis ya da retrokline
olmus maksiller keser disler ise ke-
ser goriiniimiinii arttirmaktadir.?*

Giliimseme Arki

Gilimseme esnasinda maksiller
anterior dislerin insizal kenarlarin
takip eden ¢izgi ile alt dudagn i¢
konturu arasindaki iligki glilimseme
arkin1 gdstermektedir.>33364 Insizal
kenar kurvatiirii kadinlarda daha
belirgin olmakla birlikte yaslanma
ile birlikte diizlesmeye meyillidir.
Ayn1 zamanda geng bireylerde alt
dudak kurvatiiriiniin daha belirgin
oldugu bildirilmistir.? Gililiimseme
arki paralel (uyumlu), diiz ve ters
(uyumsuz) giilimseme arki olmak
tizere 3 sekilde gruplandirilmistir
(Sekil 2).23

Optimal giilimseme arki paralel
giilimseme arki olarak tanimlanir
ve giilimseme esnasinda maksiller
anterior dislerin insizal kenarlari-
nin kurvatiirii ile alt dudak i¢ kon-
turu ¢akigmali veya birbirine para-
lel olmalidir.** Alt dudak maksiller
anterior dislerin insizal kenarlari ile
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temasta olabilir, temas etmeyebilir
veya anterior dislerin insizal kenar-
larin1 hafif¢e ortebilir. Daha 6nce
ortodontik tedavi gérmemis birey-
lerin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da giiliimseme esnasinda alt dudagi
maksiller anterior dislerin insizal
kenarini hafif¢e orten bireylerin es-
tetik skorlar1 alt dudagi maksiller
anterior dislerin insizal kenarlar ile
temas eden veya etmeyen bireyle-
rin estetik skorlarinda daha diisiik
bulunmustur.>*® Maksiller anteri-
or dislerin insizal kenarlarinin diiz
veya alt dudak i¢ kenar kurvatiirii-
ne gore ters oldugu bir giiliimseme
arki uyumsuz olarak degerlendiril-
mektedir.*

Ortodontiktedavi gérmiis hastalarin
giiliimseme arki tedavi gormemis
normal okliizyona sahip hastalara
gore daha diiz bulunmustur ve bu
da “protez agiz” (denture mouth)
goriiniimii ile sonug¢lanmaktadir®?

Ackerman ve ark.’® yaptiklar: ¢a-
lismada ortodontik tedavi gérmiig
hastalarin  1/3’tinde  giiliimseme
arkimin diizlestigini ve bu oranin
tedavi gormeyen hastalara gére an-
lamli derecede yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu nedenle ortodontik
tedavi esnasinda daha estetik bir
giiliimse arki olusturma agisindan
maksiller kesicilerin
braket pozisyonlandirilmasi ve ok-

intriizyonu,
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liizal diizlem egimi dikkat edilmesi
gereken faktorlerdendir.*

*  Maksiller keser dislerin
intriizyonu

Artmis overbite veya diseti giiliim-
semesinin tedavisinde istirahatte
kesici dis ve iist dudak iliskisine
dikkat edilmelidir. Buna dikkat edil-
meden maksiller keser diglerin ge-
reginden fazla intriize edilmesi gii-
liimseme arkinda diizlesmeye neden
olabilir’

* Braket Pozisyonlandirmast

Braket pozisyonlandirilmas: her
hasta i¢in insizal kenar ve alt dudak
kurvatiiriiniin iliskisi gz oniine ali-
narak yapilmalidir.** Ornegin ters
giilimseme arkina sahip bir has-
tada, maksiller santral kesicilerde
braketler daha gingivale, lateral ke-
siciler ve kaninlerde ise daha insi-
zale konumlandirilmadir.*

*  Okliizal Diizlem Egimi

Tedavi sirasinda kullanilan in-
termaksiller elastikler, agiz dis1
kuvvetler veya ortognatik cerrahi
okliizal diizlem egimini etkileye-
bilmektedir. Okliizal diizlemin an-
teriorda yukar1 dogru egimli olmasi
sonucu maksiller anterior dislerin
insizal kenarlar1 alt dudaktan uzak-
lasir ve uyumlu olmayan giiliimse-
me arki meydana gelir. Bunun ak-



sine okliizal diizlemin saat yoniinde
normalden fazla rotasyon yaptigi
bireylerde de maksiller anterior dis-
lerin insizal kenarlar1 alt dudak ta-
rafindan ortiiliir ve estetik olmayan
bir giiliimseme ark1 olusur.*

Gilimseme  arkim  etkileyen
diger faktorler ise, atrizyona
bagli maksiller santrallerin kuron
boyunun kisalmasi, parmak emme
gibi parafonksiyonel aligkanliklar,
ozellikle brakifasiyal hastalarda
goriilen artmig posterior vertikal
biiyime ve alt dudak kaslaridir.*

Ust Dudak Kurvatiirii

Ust dudak kurvatiirii giilimseme
esnasinda {ist dudagin ortasindan
ag1z koselerine dogru degerlendiri-
lir. Ag1z kdsesi list dudagin ortasin-
dan yukarida ise {ist dudak kurvatii-
rli yukariya dogru, ikisi ayn1 hizada
ise diiz, agiz kosesi daha asagida
ise asagiya dogru olarak nitelendi-
rilir.>*

Ust dudak kurvatiiriiniin yukariya
dogru veya diiz olmas1 daha estetik
kabul edilmektedir.*® Herhangi bir
malokliizyona sahip olmayan ve or-
todontik tedavi gérmemis bireyler-
de yukariya dogru, diiz ve asagiya
dogru dudak kurvatiiriiniin goriilme
orani sirastyla %12, %45 ve %43
olarak bildirilmistir .3¢
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Bukkal Koridor (Lateral Karanlik
Alan)

Gilimseme sirasinda maksiller
posterior dislerin bukkal yiizeyleri
ile dudak koseleri arasindaki ka-
ranlik alan bukkal koridor olarak
tanimlanir.>>* Bukkal koridor ge-
nisligi komissuralar arasi genisli-
gin birinci premolarlar arasindaki
mesafeye boliinmesi ile gosterilir.*
Bukkal koridorlarin gdriiniimii 151k
kaynagindan etkilenir. Giin 15181 al-
tinda giiliimseme esnasinda bukkal
koridorlar daha belirgin bir sekilde
gozlenirken, yardimci bir 151k kay-
nag1 altinda giiliimseme esnasinda
goriilmeyebilir. Bu durum bukkal
koridorlarin daha ¢ok gorsel bir ya-
nilsama oldugunu gostermektedir.'

Bukkal koridorlarin goriinlimii asa-
g1daki faktorlerden etkilenir:

* Gilimseme genisligi ve mak-
siller ark formu,

e Yiiz kaslarinin tonusu,

+  Ust premolar dislerin bukkal
yiizeylerinin konumu,

* Maksillanin anteroposterior
pozisyonu,

+  Ogzellikle Distal yiiz hatt1
acgisindaki kaninlerin
prominensi ve
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* Maksiller premolar disler ve
anterior alt1 dis degerleri ara-
sinda olusabilecek herhangi bir
uyumsuzluk.*

Bukkal koridorlar direkt olarak
ark formundan etkilenir. Genis, ark
formu bukkal koridoru daha fazla
oranda doldurdugu i¢in, ark for-
mu transversal olarak giiliimse-
menin boyutunu etkilemektedir.
Buna ek olarak maksillanin ante-
ro-posterior konumu da bukkal ko-
ridorlarin  gériinlimiinii  etkileyen
faktorlerdendir. Maksillanin daha
ileride oldugu durumlarda arkin
genis kismi da Once konumlandi-
gindan komissuralar arasi bosluk-
lar dolmakta ve bukkal koridor go-
riniimii  azalmaktadir.>**> Bukkal
koridorlarin varlig1 dogal bir gorii-
niim kazandirdig: diistiniilmektedir.
Maksiller arkin transerval genisligi
genisligi estetik olarak yiiz genisli-
giyle iligkili olmalidir. Tedavi 6nce-
st mandibular interkanin genislik ve
mandibular ark formu, tedavi biti-
mindeki dental ark formu ve stabili-
tesi i¢in bir rehber olmalidir.*®

Protetik literatiire bakildiginda buk-
kal koridorlarin bulunmadigi bir
giilimseme yapay ve estetik dist
tanimlanirken, ortodonti literatii-
riinde bukkal koridorlar maksiller
genisletme ile ortadan kaldirilma-
s1 gereken negatif bosluklar olarak
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degerlendirilir.** Dong ve arkadas-
larinin®®  malokliizyonu bulunma-
yan gen¢ bireylerde gililimseme
sirasinda gorlinen dis; sayilarinin
degerlendirildigi ¢aligsmalarinda bi-
rinci biiyiik azilarin gorindigi gii-
liimsemeler en yliksek estetik skoru
almustir.

Giilme Simetrisi

Gililme simetrisi vertikal diizlemde
ag1z koselerinin goreceli bir sekil-
de pozisyonlandirilmasidir. Gililme
simetrisi degerlendirilirken komis-
sural ve pupiller cizgilerin paralel-
ligi degerlendirilmektedir.” Giilme
simetrisi yiiz simetrisinin Onemli
bir 6zelligi olmakla birlikte yiiziin
cekiciliginde de onemli rol oyna-
maktadir.** Youn ve arkadaslarinin’
fasiyal asimetrinin degerlendirildigi
calismalarinda, giilimseme asimet-
risi (frontal dudak hatt1 kant1) yiiz
iskeletindeki asimetriler ile iliski-
lendirilmis ve asimetrik giiliimse-
menin, menton deviasyonu, sag ve
sol ramusta boyut farkliligi veya
maksiller okliizal diizlemde kant
sonucu ortaya c¢ikabilecegi bildiril-
mistir.

Iskeletsel asimetrilere ek olarak
ylizdeki pek ¢ok kasin dudak ile
baglantisi oldugundan her iki taraf-
taki kas aktivitesinde olusan farkli-
liklara baglh olarak giilme asimet-



risi etkilenebilmektedir. Ozellikle
giilimseme esnasinda sag ve sol
taraftaki komissuralarin  hareket
miktar1 ve yOniiniin esit olmadigin
bildirilmistir.*® Asimetrik bir gii-
liimsemede {ist dudagin bir tarafinin
daha fazla veya daha az eleve olma-
s1 yliziin bir tarafindaki kas tonusu
farkliliklarina baglh oldugu durum-
larda myofonksiyonel egzersizler
tavsiye edilmektedir.” Gilinlimiizde
ayrica Botulinum Toxin-A (Botox)
uygulamas1 yaygin kasa bagh asi-
metrilerin tedavisinde daha estetik
bir giilimseme icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.*-°

Frontal Okliizal Diizlem

Frontal okliizal diizlem, maksil-
ler sag ve sol kanin disinlerin cusp
tepeleri arasinda uzanan bir ¢izgi
olarak tanimlanir. Frontal okliizal
diizlemde transversal bir egim mey-
dana gelmesinin nedeni maksiller
anterior dislerin farkli zamanlarda
eriipsiyonlart  veya mandibulada
herhangi bir iskeletsel asimetriye
bagli olusabilecegi bildirilmigtir.**

Agizigi fotograflar, giilimseme fo-
tograflar1 veya calisma modelleri
frontal okliizal diizlem egiminin
belirlenmesinde yaniltict olabilir.
Giilme asimetrisinin okliizal diiz-
lem egimi veya yliz asimetrisinden
kaynaklanip  kaynaklanmadiginin
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ayirict teshisi igin ayrintili bir klinik
muayene ve dijital video kayitlar
kullanilabilir.'>*** Klinik muaye-
nede hastaya premolar disler bolge-
sinde dil basacag1 ya da agiz aynasi
isirtilarak  frontal okliizal diizlem
asimetrisi teshis edilmelidir.*

SONUC

Dengeli bir giiliimseme, giiliimse-
me esnasinda list dudagin gingival
marjinlere kadar eleve olmasi ile {ist
keserlerin tamaminin gorlinmesi,
tist dudak kurvatiiriiniin yukar1 dog-
ru veya diiz olmasi, maksiller ante-
rior dislerin kesici kenarlarmin alt
dudaga paralel olmasi, bukkal kori-
dor goriiniimiiniin minimum olmasi
ve komissuralarin okliizal frontal
diizleme paralel olmasi ile karakte-
rizedir.

Giilimseme estetigi ile ilgili bu
kavramlar yeni olmamakla birlik-
te ¢ogu zaman ortodontik tedavi
planlamasinda goz ardi edilmistir.
Giliniimiizde ise hem hasta hem de
hekimler tarafindan giiliimsemenin
Oonemi ve gililiimseme estetiginin
daha fazla iizerinde durulmasi
nedeniyle ortodontik tedavi plan-
lamasinda malokliizyon ve sagittal
degerlendirmelerle birlikte dis ve
dudak iligkisinin de degerlendirildi-
gi tedavi planlamalar1 yapmak daha
dogru olacaktir.
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SEKILLER

Sekil 1. A) Normal giilme hatti,
B) Yiiksek giilme hatt1, C) Algak
giilme hatt1.’

Sekil 2. Giilimseme arki. A) Para-
lel (uyumlu) giiliimseme arki B)
Diiz giilimseme arki, C)

Ters (uyumsuz) giilimseme arki.*®
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RESTORASYONLARDA PEMBE VE BEYAZ
ESTETIK
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OZET

Eksik dislerin yerine konmasinda siklikla tercih edilen implantlarin estetik
ve fonksiyonel olarak basaris1 yumusak ve sert dokularin birbiriyle uyumlu
olmasina baghdir. Digler, dudaklar, diseti ve ¢cevre dokular ile iliskisinin
yani sira implant pozisyonu, giilme hatti, diseti ¢ikis profili, alveol kemigin
formu bu uyumu etkileyen faktorlerdendir. Bu derlemede implant ¢evresi
sert ve yumusak dokularin estetik olarak degerlendirilmesi anlatilmaktadir.
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PINK AND WHITE AESTHETICS IN IMPLANT SUPPORTED
RESTORATIONS

ABSTRACT

The esthetic and functional success
of implants, which are frequently
preferred for replacing missing te-
eth, depends on the compatibility
of soft and hard tissues with each
other. In addition to its relations-
hip with teeth, lips, gingiva, and
surrounding tissues, implant positi-
on, smile line, gingival emergency
profile, form of alveolar bone are
among the factors affecting this har-
mony. In this review, the aesthetic
evaluation of hard and soft tissues
around the implant is explained.

Keywords: Anterior region, emer-
gence profile, implant, pink esthetic

GENEL BILGILER

Bu derlemede; implant destekli
restorasyonlarin ve peri implant
mukozasinin estetik agidan deger-
lendirilme kriterlerinin ac¢iklanmasi
amaglanmstir.

Derleme yontemi, anahtar kelime-
lerin Pubmed ve Google akademik
gibi veri tabanlarinda aranmasi so-
nucu elde edilen makalelerin taran-
mast ile gerceklestirilmistir.

Estetik, “aisthetikos” kelimesinden
tiiremis olup duygusal algi mana-
sina gelmektedir. Estetik; objektif
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ve siibjektif olmak {izere iki baslik
altinda incelenebilir. Objektif, ob-
jenin Ozellikleri ve onun goriilebi-
lir giizelligi ile ilgilidir. Stbjektif
ise daha ¢ok degerlendiren kisinin
beklentisi ve zevkiyle iligkilidir.!
Dis hekimligini diisiindiigiimiizde
yapilan degisiklerin basta objektif
estetigi arttiracak sekilde olmasidir.
Hastanin beklentisi ve istekleriyle
birlestirerek nihai sonuca ulagilma-
lidir. Dis hekimliginde estetik; dis-
ler, disetinin sagligina ve uyumuna,
dudaklar arasindaki iliskisine ve
bunlarin biitiinliik i¢inde uyumlu
olmasina baghdir.

Basarili bir tedavi gerceklestirebil-
mek i¢in Oncellikle hastanin bek-
lentisini iyi bir sekilde anlamak ge-
rekmektedir. Ayn1 sekilde hastalara
planlanan ve uygulanacak tedavi
hasta tarafindan iyice anlagilmali-
dir. Ozellikle estetik bdlgelerde bu
durum daha fazla 6nem kazanmak-
tadir. Internetten bircok kaynaga
ulasilabilmesi hastalarin daha fazla
istekle gelmesine sebep olmaktadir.
Bu hem olumlu hem de olumsuz bir
etki gostermektedir. Kimi zaman
hastalar ger¢ek dis1 beklentilerle
gelebilmektedir. Bu durumda hasta-
ya detayl bir sekilde agiklama ya-
pilmahidir.??
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Hastanin medikal durumu deger-
lendirilmesi gereken faktorlerden-
dir. Yumusak doku iyilesmesini ve
kemik remodelasyonunu negatif
yonde etkileyecek olan biitiin has-
taliklar degerlendirilmeli ve tedavi
buna gore planlanmalidir. Aksi tak-
dirde istenilen sonuca ulasilmasi ve
bunun siirdiiriilmesi zorlasacaktir.*

Dis kayb1 sonrast kemik rezorpsi-
yonunun baglamasiyla bu bolgeler-
de estetik ve fonksiyonel tedavinin
saglanabilmesi i¢in; dissiz bolgede-
ki kemigin anatomisi, diseti biyo-
tipi, implantin pozisyonu, komsu
dislerin durumu, kontak noktalari,
abutmentla restorasyon uyumu ol-

7 i<

g

A

dukca 6nemlidir. Ozellikle anterior
bolgede peri-implant mukozasi ve
restorasyonun dogal disi ve varsa
komsu dislerle iliskisini taklit etme-
si gerekmektedir. Papil olusumunun
saglanmasi i¢in implantin konumu,
restorasyonun tasarimi, mukozanin
temasta oldugu materyal ve diseti
biyotipi gibi etkenlere bagladir.’

Giiliimseme Hatt1

On bolgede dislerin ve disetinin
goriiniimii giillis estetiginde biiyiik
bir 6neme sahiptir. Dudak uzunlugu
ve dudak aktivitesi ekseninde bu
goriiniim sekillenmektedi

a

‘ r) - 7

8 c

Sekil 1: A) Yiiksek giiliimseme hatti B) Normal giilimseme hatt1 C)
Diisiik giilimseme hatt1®

Yiiksek giiliimseme; giilme esnasin-
da 6n dislerin tamamui ve farkli oran-
da disetinin gériinmesidir. 3mm den
daha fazla diseti goriinmesi diseti
giiliimsemesi olarak adlandirilir. Bu
durum tiim dislerde veya bolgesel
olarak goriilebilir.® Yiiksek giiltim-
se hattina sahip vakalarda 6zellikle
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On bolgede hastay1 ve hekimi mem-
nun edecek estetigi saglamak c¢ok
zordur. Normal ve diisiik giilme hat-
larina sahip hastalarin protetik te-
davisi estetik olarak daha kolaydir.
Diisiik giiliimseme hattindaki vaka-
larda ise estetik maksiller dislerin
insizalleriyle ile sekillenmektedir.’
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KoY 7

c

Sekil 2: A) Konveks giiliimseme arki B) Diiz giiliimseme arki C) Ters
giilimseme ark:®

Kas tonusu azalmasiyla giiliimseme
cizgisi yaslandik¢a azalmaktadir.
Normal giiliimsemeye sahip kisile-
rde estetik sonug dis boyutlari, resto-
rasyon rengi, ylizey ozelligi, sekli
ve insizal ve gingival embragurlar
ile iliskilidir. Yiiksek giilme hattina
sahip kisilerde ise bunlara ek olarak
disetinin rengi, formu, konturu ve
ylizey yapistyla da iliskilidir.>*

Dis Pozisyonu ve komsu dis ile
iliskisi

Dogal disin kemik igerisindeki
konumu, ozellikle estetik bolgel-
ere implant planlanmas1 sirasinda
degerlendirilmesi gereken faktorle-
rden biridir. Disin apikokoronal, me-
siodistal ve fasiyolingual eksenle-
rdeki konumu degerlendirilmelidir.
Mevcut disin konumu disetini,
bukkal veya interproksimal kemik
kalinhigini etkilemektedir.' Komsu
disin yakinlig1 interdental papil
olusumu ve proksimal destek i¢in
onemlidir. Implant ile komsu disin
yakin olmasi, aralarinda ince bir
kemik destegine neden olmaktadir.
Bunun sonucunda vertikal kemik
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kayb1 gerceklesebilmektedir.! Tek
dis implantlar i¢in diseti papilini et-
kileyen en onemli faktorlerden biri
komsu disin interproksimal kemik
seviyesidir.>!>13

Alveol kemiginin anatomisi

Digeti altindaki kemigin sinirlarini
takip etmektedir bu sebeple yeter-
siz kemik dokusu beraberinde yu-
musak doku eksikligini getirmekte-
dir. Basarili estetik sonug elde etmek
icin kemik {i¢ boyutlu olarak deger-
lendirilmelidir.'

Kemigi apiko-koronal yonde
degerlendirdigimiz zaman, yeter-
sizliginde implantin daha apikale
yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu
durum implant destekli kuron uzu-
nlugu ve implant- kuron oranini
etkilemektedir. Klinikte daha uzun
kuronlar yapilmasi veya pembe
porselen kullanilmasina sebep ola-
bilir. Daha apikale yerlestirilen im-
plantlarin pozisyonunun modele
aktarilmasi, simantasyonu ve artik
siman temizlenmesi giliclesmekte-
dir. > Mesio-distal kemik genisligi
ise implantin iizerine yapilmasi
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planlanan restorasyon i¢in uygun
olmalidir. Dogal dise gore dar veya
genis bir kuron kotii bir estetik al-
giya yol agabilir. '>!¢ Fasiyal-lin-
gual kret hacmi ise implantin ¢ap1
ve c¢ikis profilini etkilemektedir.
Ozellikle maksiller 6n bdlgedeki
bukkal kemik yapisi daha incedir ve
rezorpsiyona ¢ok yatkindir. Estetik
bir problem yasamamak ve bukkal
kemikte rezorpsiyon gdzlemleme-
mek i¢in bukkal kemigin en az 2 mm
olmasi tavsiye edilmektedir. Bu se-
beple implant cerrahi sirasinda sert
veya yumusak doku greftlenmesi
distiniilebilir.!”

Digseti fenotipi

Diseti fenotipi (biyotipi), bukko
lingual yondeki diseti kalinligini ve
keratinize doku genisligini tanim-
lamak icin kullanilmaktadir. Diseti
morfolojisinin tipik olarak altin-
daki kemigi taklit ettigi belirtilm-
istir.!® Diseti fenotipi; disin sekli,
pozisyonu, alttaki kemigin morfo-
lojisi, genetik, yas ve ¢evresel fak-
torlere bagl olarak degistigi belir-
tilmistir. Hatta ayni kisinin farkh
dis bolgelerinde degisiklik gostere-
bilmektedir. '*1

Temel olarak; ince skallop ve kalin
diiz diseti biyotipi olmak iizere iki
cesittir.?? ince fenotipte, diseti ince
ve keratinize diseti alani dardir.
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Bukkal kemik kalilig1 ise genellikle
incedir. Disler uzun ince ve konik
formdadir. Dislerin kontak noktalari
insizal kenara yakin oldugundan,
papiller uzun ve incedir. Kalin feno-
tip ise diseti daha hacimli ve diseti
kenarlar1 daha kalindir. Bukkal ke-
mik duvar1 daha kalindir, keratinize
diseti fazladir. Disler genelde kare
veya ovoid formundadir. Kontak
noktalar1 apikale dogru oldugundan
papiller kisa ve genistir.?’??

Ince diseti fenotipinde, kemik
rezorpsiyonu ve diseti ¢ekilmesine
yatkinlik daha fazladir. Dehisens
veya fenestrasyon siklikla
goriilmektedir. Bu sebepten estetigin
saglanmas1 ve bunun idamesi
zordur. Kalin diseti biyotipinin ise
cerrahi manipiilasyonu daha kolay,
kanlanmas1 iyi ve idamesi daha
uzun Omiirliidiir. Implant destekli
restorasyonun metalik altyapisinin
maskelenmesi kalin disetinde daha
kolaydir. 3%

Implant destekli protezlerde
uygun yumusak doku ve c¢ikis
profili  olusturabilmek en

bastaki hedeflerdendir. Ozellikle
ist ¢ene On bolge tek iiyeli
restorasyonlarda bu daha fazla
onem kazanmaktadir. Istenilen
¢ikis profilinin olusturulmasi i¢in
gecici restorasyonlarin kullanimi
ve bunun sonucunda olusan ¢ikis
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profilinin daimi restorasyona dogru
aktarilmasi gerekmektedir.?>?*

Biyolojik genislik

Implantlar c¢evresinde dogal
dislerdeki gibi biyolojik genislik;
epitelyal atasman ve bag dokusu
atagmanindan meydana gelmigtir.
Biyolojik genislik, bakteriyel inva-
zyona kars1 bir bariyer gorevi goriir.
Yapilan bir calismada implant ¢evre-
si mukozanin boyutlarin1 yaklagik
olarak 3mm civarindaki implant-yu-
musak doku yiizlesmesinin kurula-
bilmesi i¢in kemik rezorpsiyonu
gergeklestigini bildirmislerdir.?52

Kemik dokusunu korumak igin
belirtilen boyutlarda yumusak
doku gerekliligi sebebiyle implant
¢cevresinde, erken dénem kemik
remodelasyonunda yumusak doku
kalinlig: etkilidir. Yiiksekligi yeter-
siz olan suprakrestal doku sebebi-
yle implant ¢evresinde gerekli olan
yumusak doku bariyerinin olugmasi
icin kemikte yikim meydana gele-
bilir.?’

Implantlarin bukkal / Ilabial
yluzeyindeki kemik ve yumusak
dokular1 asir1 derecede ince
oldugu zaman, biyolojik genisligin
yeniden olusturulmasi i¢in kemikte
rezorpsiyona ve peri-implant
dokularin apikal goéciine neden
olabilir. Bu durum o&zellikle 6n
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bolgede konumlanmis implantlarda
estetik olarak istenmeyen sonuglara
yol agabilir.?®

Implant pozisyonu

Implant yerlesimi sirasinda
apikokoronal, mesiodistal,
fasiyolingual dizlemler
degerlendirilmelidir. Yerlesim
planlanirken, c¢evresindeki sert ve
yumusak dokunun korunabilmesi-
siirdiiriilebilmesi ve fonksiyonu

saglayabilmesine dikkat
edilmelidir.**
Fasiyolingual ydnde implant

konumlandirma, varsa eger komsu
dislerin vestibiiliinii hizalayarak
gecen c¢izginin 1-2mm gerisinde
olmalidir. Asirt fasiyal yerlesim du-
rumunda yetersiz kemik destegi so-
nucu kemik rezorbsiyonu ve diseti
cekilmesi gortilebilir. Asirt palatinal
yerlesimde ise yapilan restorasyon
ile dil alan1 daralabilir, restorasyona
gelen kuvvetler biyomekanik komp-
likasyonlara sebep olabilir.?%!

Mesiodistal yerlesime baktigimizda,
implantla dogal dis arasinda en az
1,5mm ve eger varsa komsu implant
ile arasinda en az 3mm olmalidir. Bu
saglanmazsa horizontal kemik kayb1
ile beraber diseti papil kaybina ned-
en olabilmektedir. Hatali implant
yerlesimi ise yapilacak restorasyon-
da uygun olmayan embrasur formu-
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na, uzun kontak noktalarina ve este-
tik olmayan bir ¢ikis profiline neden
olabilmektedir.'®

Apikokoronal implant, varsa eger
komsu dislerin mine-sement birlesi-
minden Imm apikale yerlestir-
ilmelidir."® Implant apikale yer-
lestirildigi zaman ¢ikis profili daha
1yl saglanmaktadir ancak fasiyalde
kemik rezorpsiyon riski fazladir.
Implant ve dayanak birlesiminin
cok apikalde yer almasz, iist yapinin
yerlestirilmesini zorlastirabilir. Bu
sebeple mikro-aralik, mikro-hare-
ketlilik ve mikro-sizintiya bagh
olarak marjinal kemik rezorpsiy-
onuna faktor olabilir.’> Implantin
tizerinden Ol¢li alinmasi, modele
aktarilmasi, simantasyon ve kalan
simani temizleme gibi protetik
islemler zorlasmaktadir.?

Implantin hassas bir bigimde
yerlestirilmesi ozellikle anterior
bolge i¢in ¢ok onemlidir. Anterior
estetik alandaki tek dislik bir
implant uygulamasinda hasta i¢in
estetik/goriinlis, fonksiyona gore
daha ©6nemli olabilir. Implant
destekli restorasyonlarda, hastalarin
simetriginde bulunan dogal disi
altin standart olarak kabul ettigi
gorilmiistiir.>
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Abutment ile restorasyon uyumu

Implant ile iist yap: kenarlar
arasinda bir uyum bulunmamasi
peri-implant dokuda ve alveolar
kemigin ¢evresinde enflamasyona
neden olmaktadir. Calismalarda
yiik alan ve almayan kosullar altinda
mikrobiyal sizint1 varligindan
bahsedilmistir.** Belli degerler tistii
uyumsuzluk bakteriyel mikro s1zint1
ve yetersiz mekanik dayanikliliga
sebep olarak estetik-tedavi basarisi-
zligina yol acabilmektedir. On
mikrondan biiyiik bosluk varliginda
bagli tedavide basarisizliga neden
olabilecegi rapor edilmigtir.***>

Bakteriyel mikro sizint1 sebebiyle
olusan inflamasyon, yumusak ve
sert dokuyu etkileyerek sekil ve
boyutunun degismesine, dolayisiyla
estetigin olumsuz yonde etkilenmes-
ine neden olabilmektedir. *-¢

Komsu diglerin durumu

Implant planlanan alanda komsu
dislerde restoratif tedavi veya
restorasyon yapilmis olmasi
durumu dikkat edilmesi gereken
faktorlerdendir. Yapilacak protetik
tedavi komsu dislerin durumuna
gore tasarlanacaktir. Ornek
olarak komsu diste bulunan ve
diseti sinirlar1 uygun olmayan bir
restorasyon varliginda, diseti saglig1
bundan etkilenecektir.’” Bu uyumsu-
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zlugun diseti sagligin1 ne kadar et-
kiledigine bagl olarak restorasyon
yenilenebilir. Istenilen kontak nok-
tasini saglayabilmek i¢in de komsu
dislerin restorasyonunun yenilenme-
si de diisiiniilebilir.

Pembe estetik

“Pembe estetik” terimi giiliimse-
medeki ideal diseti konturunu
tanimlarken kullanilmaktadir.
Disetinin tasarimi estetik bir teda-
vi gerceklestirmek i¢in gerekme-
ktedir. Estetik bir degerlendirme
yapabilmek i¢in Oncellikle diseti
saglikli olmalidir. Ozellikle implant
yapilmast planlanan bolgedeki
saglikli periodontal doku estetik ve
implantin sagkalimi i¢in 6nemlidir.
Disetinde kanama ve iltihap varlig1
varsa komsu dislerdeki dental plak
varligindan kaynaklanan renk ve
yap1 degisiklikleri estetik basariy1
olumsuz etkilemektedir.3**

Ideal bir diseti estetigi, kaninlerin
diseti marjinlerinin santrallerin
marjinleri ile ayn1 seviyede olmasi
ve laterallerin diseti marjinlerinin
de bu seviyeden biraz daha asagida
olmasi ile saglanabilir. *° Kuronun
gingival konturunun en tepe nok-
tas1 olan gingival zenith noktasidir.
Zenith noktas1 kuronun merkezinde
veya hafif distalinde yer alir.’*4°
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Sekil 3: Siyahla isaretlenen
noktalar zenith noktalaridir.®

Yapilan bir ¢alismada kaninlerdeki
1.5-2 mm’ye kadar olan gingival
asimetriler meslek dis1 kisiler tara-
findan algilanmamaktadirlar. Bagka
bir ¢alismada ise santral dislerdeki
1,5-2mm olan zenith asimetrileri de
algilanmamistir. Benzer ¢aligmala-
rin verilerine gore beyaz estetigin
pembe estetige kiyasla daha 6nemli
oldugu goriilmiistiir.*

Daha ¢ok subjektif alg1 olan peri
implant estetigini objektif hale ge-
tirebilmek, kiyas yapilabilinmesine
imkan vermek ve takibini kolaylas-
tirmak i¢in ¢esitli estetik indeksler
gelistirilmistir.* Bunlar; Papilla Sko-
ru*!, Pembe Estetik Skoru (PES)*,
Implant Kuronu Estetik Indeksi
(ICAD)*®, Pembe Estetik Skor/Beyaz
Estetik Skor (PES/WES) #, Komp-
leks Estetik Indeks (CEI) %

Papilla skoru; peri implant doku-
larin estetik degerlendirmesi igin
gelistirilen ilk objektif yontemdir.
Papil yiiksekligini degerlendiren bir
skordur. !
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Sekil 4: Papil skoru*

v" Papil skoru 0: Interdental papil
bulunmamaktadir.

v Papil skoru 1: interdental papil
kontak noktasiyla, gingival kur-
vatiirlerin en yliksek noktasini
birlestiren hayali ¢izginin arasin-
daki mesafenin yarisindan daha
azin1 doldurmaktadir.

v' Papil skoru 2: Interdental pa-
pil kontak noktastyla, gingival
kurvatiirlerin en yiiksek nok-
tasin1 birlestiren hayali ¢izginin
arasindaki mesafenin yarisindan
fazlasin1 doldurmaktadir.

v" Papil Skoru 3: Tam papil dolumu
bulunmaktadir.

v' Papil Skoru 4: Hiperplastik
papilla varligini ifade etmekte-
dir.*!

Pembe Estetik Skoru (PES); Tek
dis implantlarin estetigini deger-
lendirirken tek basina diseti papili-
nin degerlendirilmesinin yeterli ol-
madigini, yumusak doku renginin,
konturunun, yiizey 6zelliginin ve
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marjinal diseti seviyesinin de deger-
lendirilmesi gerektigi diislincesi
tizerine olusturulmus bir skordur.*

Sekil 5: Papil Estetik Skoru
(PES)*

v' Mesial ve distal papil: O=papil
yok, I=tam papil dolumu yok,
2=tam papil dolumu mevcut
(Sekil 5) (1 ve 2)

v" Yumusak doku seviyesi:
0=Dogal disle >2mm fark var,
1=Dogal disle 1-2mm fark var,
2=Dogal disle <Imm fark var

€)

v" Yumusak doku konturu:
0=Dogal olmayan kontur,

1=0Olduk¢a dogal kontur,
2=Dogal kontur (4)
v Alveoler proses: 0=Dogal

dise gore belirgin yetersizlik,
1=Hafif yetersizlik, 2=Fark yok
6))

v" Yumusak doku rengi: 0=Dogal
dise gore belirgin fark, 1=Hafif
fark,2=Fark hi¢ yok (6)
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v Yumusak yiizey yapisi: 0=Dogal
dise gore belirgin fark, 1= Hafif
fark, 2=Fark hi¢ yok (7)

Implant Kuronu Estetik Indeksi
(ICAI); Meijer ve ark. tarafindan 2005
yilinda gelistirilmigtir. Peri-implant
yumusak doku ve iist yapisinin ayni
anda degerlendirilmesini saglayan
Ol¢iim aracidir. Hasta fotograflari
lizerinden toplamda 9 olgiit
degerlendirilmektedir. Bunlar; kron
genisligi, insizal kenarin pozisyonu,
kronun labial konveksitesi, kronun
transliisensisi ve rengi, kronun
ylizey yapisi, peri-implant mukoza
yuksekligi, interdental papilla,
yumusak doku konturu, yumusak
doku rengi ve yiizeyidir. Olgiitler 0-1-
5 seklinde skorlanmakdir. Toplam
skor O=miikemmel, 1=tatmin edici,
2-4=orta, 5 veya fazlasi zayif estetik
olarak degerlendirilmektedir. Peri-
implant mukozayla, {ist yapinin
birlikte degerlendirilmesi estetik
degerlendirme i¢in mantikli olsa da,
yumusak doku degerlendirmesi PES
kadar yeterli degildir.>+344

Sekil 6: implant Kuronu Estetik
Indeksi (ICAT)*
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Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik
Skor (PES/WES); yumusak ve sert
doku degerlendirilmesini esas alan
PES/BES, Belser ve ark. tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir.*
Fotograflar {izerinden genel
dis formu, rengi, transliisensi,
yumusak doku rengi, kurvatiirii ve
seviyesi degerlendirilirken, ¢aligma
modelleri ile kron dis hatt1 ve hacmi,
kron yiizey yapisi, yumusak doku
konveksitesi ve yumusak doku
yiizey yapist degerlendirilir.’*

Sekil 7: Pembe Estetik Skor/Beyaz
Estetik Skor (PES/WES)*

Kompleks Estetik Indeks (CEI);
Juodzbalys ve Wang tarafindan
gelistirilen, tek dis implantlarda ob-
jektif estetik degerlendirme yapil-
masini saglayan dl¢timlerden biridir.
Temel olarak; yumusak doku (S),
prediktif (P) ve restoratif indeks (R)
olmak tlizere 3 boliime ayrilmistir.
Yumusak dokunun vertikal konumu,
doku konturu, rengi, yiizey yapisi
ve mesial-distal papilin goriiniimii
degerlendirililir. P indeksi, mesi-
al ve distal interproksimal kemik
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yiiksekligi, diseti kalinlig1, implant
apiko-kronal konumu ve horizon-
tal kontur yetersizligi degerlendirir.
Restoratif indeks ile kuronun; renk
ve transliisensi, labial konveksite,
insizal kenar pozisyonu, genislik/
uzunluk orani ve ylizey diizensi-
zligini degerlendirilir.

Sekil 8: Kompleks Estetik indeks
(CEID)*

Bulgular Ve Klinik Baglanti

Ozellikle anterior maksillada estetik
olarak ilk hedeflerden biri diizgiin
bir c¢ikis profili olusturmaktir.
Cikis profili olusturulduktan sonra
onemli olan olusturulan yumusak
doku konturunun restorasyonun
yapilacagi modele dogru bir sekilde
aktarilabilmesidir. Yapilan bir
calismada gegici restorasyonlarla
olusturulan ¢ikis profilinin daimi
restorasyon ic¢in alinacak oOlgliye
dogru bir sekilde aktarilmasinin
farklt yontemlerle anlatilmasi
ve bu yontemlerin birbirleriyle
karsilastirilmasi1 anlatilmaktadir.
Sonu¢ olarak intraoral olarak
akigkan kompozit eklenmesi
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yontemi uygulamasinin kolaylig1 ve
elde edilen Olgiinlin uyumunun iyi
olmasindan dolay tercih edilebilir
olarak bulunmustur.?*

Yapilan bir ¢calismada immediat im-
plantasyonda, implant boynunun ve
abutmentin pembe renkte kullanil-
masinin yumusak doku tizerindeki
optik etkisini incelenmistir. Kriter-
leri saglayan 40 hastaya 2 ser adet
(pembe ve gri renkte titanyum)
abutment iiretilmistir. ki abutmenta
uygun zirkon kuronlar iiretilmistir.
Yumusak doku renk olgiimii i¢in
dental spektrofotometre Crystaleye
kullanilmistir. Gri abutment yer-
lestirildikten 3 hafta sonra periim-
planter dokular 6l¢lim yapilmistir.
Ardindan pembe abutment yer-
lestirilerek 3 hafta sonra ayn1 6l¢iim
gerceklestirilmistir. Renk 6l¢iimii,
gingival marjinden baslamak tizere
1x1 mm’lik boyutlarda, gingival-or-
ta-apikal olmak tlizere ii¢ bolgeden
yapilmistir. Sonug olarak, pembe
abutmentin oldugu bolgedeki peri
implant mukozanin parlaklik degeri,
gri abutmenta gore belirgin dl¢lide
daha fazla olclilmiistiir. Gri abut-
menttan pembe abutmenta geciste;
gingival-orta-apikal boliimlerde
diseti renginin kirmizilik oraninda
artis olmustur.¥’
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Sonu¢

Dis eksiklerinde, ozellikle on
bolge, estetik beklentilerin fazlalig
protetik restorasyon yapimini
zorlastirmaktadir. Implant gevresi
dokularda olusturulmak istenen
estetik goriinlimiin 6ngoriilebilmesi
ve fonksiyonel basarinin
saglanabilmesi i¢in bu faktorlerin
degerlendirilmesiyle tedavinin
bu dogrultuda gerceklestirilmesi
onerilmektedir.”**
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ABSTRACT

Complete elimination of microorganisms from the root canal system is
crucial for the healing process of an endodontic lesion. Nevertheless, some
species of bacteria can cope with root canal irrigants, survive in the denti-
nal tubules for years and cause persistent periradicular lesions. In the last
decade, diode lasers received wide acceptance in laser-supported endo-
dontics because of their impactful and deep-reaching disinfection ability.
This case report presents the fast healing of a periapical lesion as a result of
performing intra-canal laser disinfection in conjunction with conventional
root canal treatment procedures.
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Fast Healing of a Neglected Perlapical Lesion: A Case Report

IHMAL EDILMIS PERIAPIKAL LEZYONU HIZLI
IYILESMESI: BIR VAKA RAPORU

OZET

Endodontik lezyonun iyilesme sii-
reci icin mikroorganizmalarin kdk
kanal sisteminden tamamen elimi-
ne edilmis olmasi hayati dnem ta-
stmaktadir. Bununla birlikte, bazi
bakteri tiirleri kok kanal yikama so-
lusyonlarina direng gosterebilmekte
ve dentin tiibiillerinde yillarca yasa-
yarak kalict periradikiiler lezyonla-
ra neden olabilmektedir. Derinlere
inebilen ve ¢ok etkin dezenfeksiyon
yetenegine sahip olmalar1 nedeniy-
le son on yilda diyot lazerler, lazer
destekli endodonti islemlerinde
yaygin olarak kabul gérmiistiir. Bu
vaka raporu, geleneksel kok kanal
tedavi prosediirleri ile birlikte kanal
ici lazer dezenfeksiyonu yapilmasi
sonucunda periapikal bir lezyonun
hizl iyilesmesini sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periapikal pe-
riodontitis, Diyot lazerler, K6k Ka-
nal Tedavisi, Dezenfeksiyon, Tedavi
sonucu

INTRODUCTION

The outcome of the root canal tre-
atment substantially depends on
efficient disinfection of the root ca-
nal system. Unfortunately, the root
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canal system’s irregularities, isth-
muses, and canal ramifications can
serve as a settlement that shields
microorganisms against conventi-
onal cleaning techniques and can
hinder the efficacy of disinfection
carried out using irrigants and me-
dicaments.! The root canal dentin
contains tiny ductules (the dentinal
tubules) inside that may raise the
disinfection challenge because of
their narrow and deep structures.
Also, the irrigants’ high surface
tension makes penetration to tho-
se hard-to-reach areas difficult.? In
some instances, such as necrosis,
the irrigants must reach the farthest
point to eliminate all bacterial colo-
nization in the deeper layers of the
dentin tubules. One of the bacterial
species mostly found in the failed
root canal treatment is Enterococ-
cus faecalis (E. faecalis), with an
incidence of 22-77% of failed ca-
ses. This type of bacteria has a re-
sistant mechanism that can standoff
against calcium hydroxide medica-
ment and can survive in the dentinal
tubules for a long time.>" Berutti re-
ported that conventional irrigation
can reach =130 um in the dentinal
tubules, on the other side E. faecalis
can penetrate the dentinal tubules to



a depth of >1000 pm.*® From this
point, the need for a new strategy
to eliminate the bacteria in the deep
layers has arisen. In the last deca-
de, Diode and Nd: YAG lasers have
been used for root canal disinfecti-
on, and successful results were re-
ported in bacteria elimination deep
into the dentin tubules.’

This case report presents the benefit
of the diode laser in endodontic tre-
atment outcome and the fast healing
of a periapical lesion.

CASE REPORT

A 20 —year- old male patient in good
general health sought treatment at
the department of endodontics in
the University of Van Yiiziincii Y1l
University with esthetic complaints
associated with a fractured maxil-
lary central incisor. The patient re-
ported a history of trauma, which
resulted in a coronary fracture five
years earlier.

On clinical examination, pain on
percussion was reported, and the
radiographic examination revealed
an apparent periradicular lesion (Fi-
gure 1).
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Figure 1: Before treatment

The patient was anesthetized with an
Articaine-based agent (Ultracain DS
Forte; Aventis, Istanbul, Turkey).
The tooth was isolated with a rub-
ber dam, caries was removed, and
the endodontic access cavity was
prepared using a diamond bur.

After the determination of working
length, conventional chemomecha-
nical procedures were performed.
Protaper Next (PTN) files were
used in the sequence PTN X1, PTN
X2, PTN X3, and PTN X4 at 300
rpm speed and 2 Ncm torque via
an endodontic motor (X-Smart,
Dentsply, Maillefer). The root canal
was irrigated using 2 mL of 2 % Na-
OCI after each instrument change.
Following the completion of prepa-
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ration, the smear layer was removed
with the consequent use of 17 %
EDTA (3 mL), and 2.5 % NaOCl (3
mL). The irrigation procedure was
completed with 5 mL physiological
saline and the root canal was dried.
Finally, the canal was disinfected
using a 940-nm diode laser (Ezlase,
Biolase, San Clemente, California,
USA). Laser energy was delivered
via a 200-um fiber tip (E2 Endo Tip,
Biolase, San Clemente, California,
USA) at 1 W power in the continu-
ous mode. The laser tip was placed
at the working length, and canal was
irradiated at a speed of 2 mm/s, with
circling movements from the apical
to the most coronal part of the root
canal (Figure 2).

Figure 2: Intra-canal laser
application
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This procedure was repeated four
times, with a 20-s interval between
applications. After that, the root
canal was filled using gutta-percha
and epoxy-resin sealer (ADSEAL,
Meta Biomed CO., Chungcheong-
buk-do, Korea) using lateral com-
paction technique (Figure 3).

Figure 3: Root canal filling.

Following obturation, a fiber post
was cemented in the canal, and
the core restoration was performed
using a hybrid composite material
(Filtek 7250, 3M ESPE, St Paul,
MN, US). The follow-up radiog-
raphs were taken 2, 4, and 5 months
post-op. (Figure 4, 5).



Figure 5: 4 months follow-up

The radiograph showed the comple-
te healing of the periapical lesion in
the 5th month (Figure 6). The tooth
was asymptomatic and functional.
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Figure 6: 5 months follow-up

DISCUSSION

The healing process of periapical
periodontitis depends on effective
disinfection of the root canal system
and the prevention of reinfection.® It
1s known that some species of bac-
teria (e.g: streptococci, enterococci,
and lactobacilli) can survive after
chemo-mechanical disinfection of
the root canals, have the ability to
sustain periapical inflammation,
and obviate periapical healing.”!°
According to Lars Fabricius et al.,
in 97% of the cases with bacteria
inside the canal, the healing would
not occur.’ They emphasized the im-
portance of achieving a bacteria-free
root canal system before the obtu-
ration of root canals. Therefore, in
the case presented, intracanal diode

181



Fast Healing of a Neglected Perlapical Lesion: A Case Report

laser disinfection was performed in
conjunction with conventional che-
mo-mechanical procedures.

Masoud Parirokh stated that after
removing the smear layer using
EDTA, laser radiation would be
absorbed by the canals’ wall, ruin
the microorganisms in the main
canal and dentine tubules, block
dentinal tubules and prevent the
canals’ reinfection. The water inside
the dentinal tubules absorbs the laser
beam, increasing the temperature
and causing vaporization and fusion
through the tissue, which may
cause the closing of the dentinal
tubules.'" In this case, before diode
laser irradiation, the smear layer
was removed using EDTA to have
the laser beam disinfect deep inside
to the dentinal tubules and prevent
reinfection of them as well.

During the irradiation with diode
lasers, there is a temperature increase
between 1°C—7°C, which is safe for
the ambient periodontal tissues.!'>!?
Providing a 20- second passive
cooling period between the 940 nm
diode laser irradiation cycles allows
temperature decrease on the exterior
root surface.'* Thus, in this case, we
provided a 20-second resting time
between irradiation cycles. Besides,
we performed laser irradiation with
circling movements to scan whole
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root canal walls and prevent extra
temperature increments on the
surface.'

The elimination of microorganisms
in root canal system is essential
for preventing postoperative
complications.!’® In endodontics,
laser application is considered one
of the most effective antimicrobial
treatments because of its elimination
ability on microorganisms settled
both in the root canal system and
periapical lesion.'” Genc Sen and
Kaya,'® reported that 940 nm diode
laser disinfection in the root canal
reduces postoperative pain and
provides comfort after endodontic
retreatment. In line with these
researchers’ results, in this case, the
patient stated no discomfort after
treatment.

In the case presented, root
canal disinfection with a 940-
nm diode laser subsequent to
conventional chemomechanical
procedures provided fast and
comfortable healing. Therefore, the
aforementioned treatment procedure
can be recommended to clinicians as
an alternative approach with quick
response and ease to perform.
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OZET

Enfeksiyon nedeniyle apikal bariyerini kaybetmis disler i¢in mineral
trioksit agregat ile apikal tika¢ olusturmak faydalidir. Bu vaka raporu,
Hamamy Sendromlu bir hastada eksternal kok rezorpsiyonu bulunan sol
mandibular birinci premolar disin endodontik yeniden tedavisini sunmay1
amaclamaktadir. 21 yasinda hamamy sendromu olan erkek hasta, mandibula
sol birinci premolarinda spontan agr ve sislik sikayeti ile sevk edildi. Dise
akut apikal apse teshisi kondu. Ilgili dis daha &nce béliimiimiizdeki bir
endodonti uzmani tarafindan yenilenmisti. Dis yapis1 nedeniyle apikal

cerrahi uygulanamadi. Hastaya endodontik yeniden tedavi planlandi.
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Hamamy Sendromlu Bir Hastanin Endodontik Yeniden Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

ENDODONTIC NON-SURGICAL RETREATMENT OF PATIENT
WITH HAMAMY SYNDROME: A CASE REPORT

Summary

Creating apical plug formation with
mineral trioxide aggregate (MTA)
is beneficial for teeth that have lost
their apical barrier due to infection.
This case report aims to present the
retreatment of a left mandibular first
premolar tooth with external root re-
sorption of a patient with hamamy
syndrome. A 21-year-old male pa-
tient suffering from hamamy syn-
drome was referred complaining of
spontaneous pain and swelling in his
mandibular left first premolar. The
tooth was diagnosed with an acute
apical abscess. It was previously re-
treated by an endodontic specialist
in our department. Apical surgery
was not applicable because of the
tooth structure and second endodon-
tic retreatment was performed.

Keywords: External Root Resorp-
tion, Endodontic Retreatment, Ham-
amy Syndrome

Introduction

Craniofacial dysplasia-osteopenia
syndrome, also known as Hamamy
Syndrome (HS)!, is a quite uncom-
mon disease. Mutation of IRX5 gene
on chromosome 16q12.2. causes this
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disease 2.

This syndrome has defined by
Hamamy et al. and his patients were
brothers born to double first-cousin
and had severe hypertelorism,
upslanting palpebral fissures,
brachycephaly, atypical ears, sloping
shoulders, enamel hypoplasia, and
osteopenia with bone fractures.
Both had severe myopia, mild to
moderate sensorineural hearing loss,
and borderline intelligence. The oral
findings of his patients were; wide
mouth, thin upper vermilion border,
flat philtrum, mild micrognathia,
highly arched palate, thin enamel,
and loss of lamina dura ®. After years
of the author’s first presentation now
it recorded that the patients who
have this syndrome suffer from
developmental delay, intellectual
disability, severe telecanthus,
abnormal ears, dentinogenesis
imperfecta, bone fragility 4, anemia,
and congenital heart defects 2.

External resorption is pathological
in permanent dentition and, it can
not be reversed. Because of its ag-
gressive and progressive character,
it causes damage to tooth hard tis-
sue which can lead to early loss of
affected teeth. In apically damaged



teeth because of external resorption,
one of the issues is to obtain a well-
sealed apical area °. In addition to
professional experience and edu-
cation and of course sensible case
selection, materials can play an im-
portant role in such cases.

After its approval by the U.S. Food
and Drug Administration °, Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) cement
has become very useful in many cas-
es in the endodontic area, including
root canal filling 7% and, it can be
used as not only retrograde but also
orthograde filling material for both
open or closed apices *'*!'12 | With
its usage of plug formation aiming
to create a proper seal in apically de-
formed teeth '>'415, we benefit from
its effect on the osteogenesis process
!¢ which is related to its content.
MTA includes bioactive elements,
and via this, it can be a repair tool

Figure 1 Before Treatment
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for damaged tissues surrounding
teeth 7.

In this case report, we aim to present
the retreatment of a left mandibular
first premolar tooth with external
root resorption in a patient who has
HS.

Case Report

A 21-year-old male patient was re-
ferred to Inonu University Faculty of
Dentistry, Department of Endodon-
tics complaining of spontaneous
pain and swelling in his mandibu-
lar left first premolar. With medical
history, the patient’s HS and the
presence of osteogenesis imperfec-
ta disorder were learned. The patient
we had presented in this case report
was previously mentioned by other
researchers ',

The radiographic examination
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showed an apical lesion and resorp-
tion areas in the apical third of the
root (Figure 1).

The tooth had a single root and a
single canal and was diagnosed
with an acute apical abscess. The
tooth was previously retreated by
an endodontic specialist in our de-
partment. Apical surgery was not
applicable because of the tooth
structure. It was decided to per-
form retreatment of the tooth with
the consent of the patient. Before
retreatment cone beam computed
tomography images were obtained.
After the preparation of the access
cavity, previous root canal obtura-

tion materials were removed with
hand files and R Endo Retreatment
Files (MICRO-MEGA). The work-
ing length was detected with an apex
locator (VDW.GOLD RECIPROC
Endo motor with integrated apex
locator) and verified with periapi-
cal radiography. The root canal was
cleaned and shaped with the crown
down technique using 2.5% sodium
hypochlorite and 17% EDTA irri-
gation. At the second appointment,
the tooth was without symptoms,
and the root canal was dressed with
calcium hydroxide. 10 days later the
root canal was completely obturated
with MTA (ProRoot, Dentsply / Tul-

Figure 2 A: During retreatment, B: After Permanent Restoration, C: After
6 Months Follow-up

In three years of follow-up, the tooth was asymptomatic and functional

(Figure 3).
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sa Dental Specialties). The compos-
ite restoration was applied the next
following appointment (Figure 2).

Figure 3 After 3 Years Follow-up
Conclusion

The hamamy syndrome is a very rare
condition. It affects the entire body
as well as orofacial tissues. Patients
who have these types of syndromes
can refer to a dentist to seek for tre-
atment which may be difficult to tre-
at even for patients with good sys-
temic health. Root resorption is one

Aydimn Dental - Year 8 Issue 2 - Ekim 2022 (185 - 191)

of these dental diseases. In our case,
root resorption highly occurred due
to persistent infection. However, the
syndrome of the patient involving
bone and tooth disorder might keep
the potential to affect the dental re-
sorption progression and prognosis.
The other issue is the procedures of
retreatment which might easily cau-
se more fragile dentin walls and the
irregularly shaped apical structure.
Providing optimum standards for
endodontic treatment is a concern
for both practitioner and patient. De-
velopments in dental materials whi-

189



Hamamy Sendromlu Bir Hastanin Endodontik Yeniden Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

ch increase the potential of healing
of teeth and surrounding tissues are
important for providing better solu-
tions for resorption treatment.
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