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Amag: Bu calismadaki amacimiz Mentha spicata (MS) tiriniin ucucu yag
ekstresinin kimyasal ve antioksidan kompozisyonunu, bu bitkiye ait ekstrenin

antibakteriyel aktivitesini ve sican damak bolgesinde yara iyilesmesi
tizerindeki etkinligini degerlendirmektir.

Yontem ve gerecler: MS ekstresinin antioksidan aktivitesi DPPH serbest
radikal giderim, ABTS katyon radikal giderim ve CUPRAC yontemleri ile tayin
edildi. Aynca tirin antiaging potansiyeli elastaz ve kollajenaz enzim
aktiviteleri ile belirlenerek ugucu yag icerigi GC-MS/FID ile analiz edildi.
Yara iyilesmesindeki etkinligin degerlendirilmesi amaciyla da 8-10 haftalik,
56 adet Wistar albino tiirii erkek ratin damaginda 4 mm capinda eksizyonal
yara bolgesi olusturuldu. Denekler; kontrol grubu (K), ve Mentha spicata (MS)
grubu seklinde 2 esit gruba béliindu ve 3, 7, 14 ve 21. giinlerde sakrifiye
edildi. Yara bolgelerinden histopatolojik inceleme icin doku ornekleri alindi.
Histopatolojik olarak; vaskilarizasyon, polimorfonukleer [Okosit (PMN)
sayisi, kollajen dejenerasyonu, fibrozis, vaskiiler endotelyal blyiime faktorii
(VEGF) ve vimentin parametreleri degerlendirildi. Antimikrobiyal etkinligin
saptanmasinda ise Streptococcus mitis (S. mitis) ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa) bakterileri kullanildi. Kloroben gargara ile MS
ekstreli sollisyonun, bu iki oral bakteri lizerindeki etkisi de degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagiim gostermeyen olciimlerin ikiden fazla grup (bu makalede
belirtilmemis 3.grup da dahil olmak lizere) karsilastirmalarinda, Kruskal
Wallis testi ve Dunn coklu karsilastirma testleri kullanildi.

Bulgular: Antioksidan degerlendirmede; daha ¢ok monoterpenlerden olusan
MS ucucu yag ekstresi orta derecede aktif bulundu. Yara iyilesmesindeki
istatistiksel analiz sonuclarina gore ise; MS grubu, kontrol grubu ile
karsilastirldiginda, 14 ve 21. giinlerde anlamli olarak azalmis
vasklarizasyon, PMN, kollajen dejenerasyonu, fibrozis ve vimentin degerleri
goriiliirken; aym giinlerde VEGF degerleri anlamli olarak fazla bulundu.
MS’nin S. mitis ve Aa bakterileri bir antibakteriyel etkisi tespit edilmedi.

Sonug: Mentha spicata’mn ise agiz ici yara iyilesmesinde orta derecede etkili
oldugu goriildu.

Anahtar kelimeler: Antibakteriyel, Antioksidan, Kloroben, Mentha Spicata,
Yara lyilesmesi

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate the chemical and
antioxidant composition of the essential oil extract of the species Mentha
spicata (MS), the antibacterial activity, and its effectiveness on wound
healing of the extract of this plant in the palate area on the rat.

Methods and materials: Antioxidant activity of MS extract was determined
by DPPH free radical scavenging, ABTS cation radical scavenging, and CUPRAC
methods. In addition, the antiaging potential of the specie was determined
by elastase and collagenase enzyme activities, and the essential oil content
was analyzed bu GC-MS/FID. To evaluate the effectiveness of wound healing,
a 4 mm excisional wound was created on the palate of 56 albino Wistar male
rats aged 8-10 weeks.

Subjects were divided equally into two groups a control group (K) and the
Mentha spicata (MS) treatment group, which were sacrificed on days 3, 7, 14
and 21. Tissue samples were taken from the wound sites for histopathological
examination. Histopathologically, vascularization, polymorphonuclear
leukocytes (PMN) count, collagen degeneration, fibrosis, vascular endothelial
growth factor (VEGF), and vimentin were evaluated. Streptococcus mitis (S.
mitis) and Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) bacteria were used
to determine antimicrobial activity. The effect of Chloroben mouthwash and
MS extract solution on these two bacteria was evaluated. While evaluating
the study data, Kruskal Wallis test and Dunn's multiple comparison tests were
used for comparison of quantitative data in comparison of non-normally
distributed measurements in more than two groups (A third group was
included in the study but not mentioned in this article).

Results: In antioxidant evaluation, MS essential oil extract, consisting mostly
of monoterpenes, was found to be moderately active. According to the
statistical analysis results in wound healing, significantly decreased
vascularization, PMN, collagen degeneration, fibrosis, and vimentin values
were observed in the MS group, compared to the control group on days 14 and
21; VEGF values were found to be significantly higher on the same days. No
antibacterial effect was detected against bacteria of MS.

Conclusion: Mentha spicata was found to be moderately effective in wound
healing in the mouth.

Key words: Antibacterial, Antioxidant, Chloroben, Mentha Spicata, Wound
Healing

GIRiS

Ag1z sagligi genel refahi ve yasam kalitesini etkilemektedir. Agiz boslugu kotii uyum saglamis protezler, yetersiz fircalama, keskin veya kirik kenarli
disler, asit veya alkali Giriin/ ilaglarin kullamimi, cerrahi prosediirler ve digerler sebeplerden dolay siirekli olarak travmatik yaralanmalara maruz
kalir.' Cogu durumda, agrn ve rahatsizlik durumu, etkilenen dokunun normal sekilde iyilesmesiyle veya rutin palyatif tedaviden sonra
diizelmektedir. Fakat cigneme kaynakli travma, nispeten genis komensal agiz florasi ve yiiksek seviyelerde dental plak (cerrahi sonrasi mekanik
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plak kontroliiniin zor olmasi nedeniyle) iyilesme siirecinin normal seyrini bozabilir.2

Yiksek standartta plak kontroliinuin stirdirilmesi ve bakteriyel kontaminasyonun onlenmesi, periodontal ve implant cerrahisinin basarili sonucu
icin de belirleyici faktorlerdendir. Periodontal cerrahiden sonra yardimci kemoterapotik ajanlarin kullanimi, bakteriyel plak birikimini, ameliyat
sonrasi agriy1, sisligi, doku 6demini azaltir, yara iyilesmesini hizlandinr ve klinik sonuclan iyilestirir. Antibiyotikli pomadlar, bagisiklik sistemini
baskilayic1 ajanlar, antiseptik gargaralar gibi cesitli topikal veya sistemik ilaclar bu amacla kullanmilmaktadir. Bunlar disinda alternatif olarak
“sifali bitkilerin farkli dozaj formlarindan izole edilmis, aktif maddeler kullamlmadan terapétik kullanim” seklinde tamimlanan® dogal bitkisel
ilaglar arasinda arastirma yapmak mantikli bir yaklasim olarak kabul gormektedir?, clinkii antik caglardan beri baslica care olarak kullanilan
bitkisel ilaglar, biyomedikal faydalarinin yam sira insan sagligin1 korumada giinimiize biiyiik katkilar saglarmistir.> Bu amagla yapilan preklinik
calismalar, agiz bakiminda dogal driinlerin endikasyonlarindaki potansiyelin belirlenmesi icin bir temel saglamistir ve saglamaya devam
etmektedir.®

Mentha Spicata

Mentha spicata L., Lamiaceae familyasina ait bitkilerden kok sapli ve tiysiiz, cok yillik ve ticari olarak en yaygin yetistirilen bitkilerden biridir.
Avrupa, Afrika, Avustralya ve Kuzey Amerika dahil olmak iizere bircok iklime dagilmis sekilde yetismektedir. Mentha spicata (MS) mide-bagirsak
ve solunum rahatsizliklar icin kéti nefesin giderilmesinde, spazm 6nlemede, idrar soktiiriicti ve yatistiricl ajan olarak kullamlmistir.” MS’nin
siskinlik 6nleyici 6zelligi vardir ve gastrointestinal rahatsizigin tekrar etmesini dnler.® Bu bitkinin otu, 6zleri ve ucucu yagi cesitli hastaliklarla
miicadele etmek veya rahatsizliklar gidermek amaciyla uzun siiredir kullanilmaktadir.®

Yara iyilesmesindeki etkisini degerlendirmek icin MS ekstresi kullanilarak yapilan bir calismada, ekstrenin uygulanmasinin, histolojik belirtecleri
zayiflatmasinin yaninda, kolon hasarinin ve iltihaplanmanin azalmasina da yol actig1 goriilmistiir. Calismacilar, nane oziitiiniin akut ve kronik
anti-inflamatuar aktivite sergiledigini diisinmiistiir.’ Arumugam ve ark. pencelerinde akut ve kronik inflamasyon olusturduklari sicanlar
tzerinde yaptiklar calismalarinda, MS’nin yapraklarindan elde edilen etanol ekstresinin antioksidan aktivite yoluyla kronik inflamasyonu
azalttigim gostermislerdir.’ MS bitkisinin (imit verici bu calismalarin sonuglarina dayanilarak yara iyilesmesinde hizlandiric1 etki potansiyeline
sahip olabilecegi ongoriilebilir.

Bu bilgiler 1s181nda calismamiz, MS bitkisinin antioksidan kompozisyonunu, in vitro antibakteriyel aktivitesini ve bu bitkiye ait ekstrenin sican
damak bolgesinde yara iyilesmesi iizerindeki etkinligini arastirmayr amaclamistir.

YONTEM VE GEREGLER
Etik Onay

Deneyin hayvan kullamm protokoldi, 06-01-2021 tarihli toplantida Dicle Universitesi Veteriner Hekimligi Fakiiltesi Hayvan Bakim ve Kullanim
Komitesi tarafindan onaylanan calisma; Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 2020/42 proje numarasi ile
desteklenmistir.

Bitki Materyali, Ucucu Yagin Eldesi ve Analizleri

Diyarbakir-Gaziantep cevresinden 2020 yilinda toplanan MS bitkisi, Flora of Turkey’e gore teshis edilmistir. Ornek Yiiziincii Yil Universitesi, Fen
Fakiiltesi herbaryumunda saklanmak iizere kurutulmustur. Golgede kurutulan orneklerin Clevenger ile ucucu yagi elde edilmistir. Ucucu yag
numunesinin bilesenleri Dicle Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi’nde Agilent model kiitle spektrometre cihazi ile kombine edilen Agilent marka
7890A model GC/FID gaz kromatografi ile belirlendi. Orneklerin antioksidan 6zelliklerini belirlemek icin ABTS katyon radikali, DPPH serbest
radikali ve CUPRAC (bakir (I1) iyonu indirgeme antioksidan kapasitesi) ydntemleri kullamldi. Ornegin anti-aging potansiyelini belirlemek icin de
elastaz ve kollajenaz inhibitor aktivite yontemleri kullanildi.

Deney Hayvanlan

Yara iyilesmesi etkinligi degerlendirmesi icin 8-10 haftalik, ortalama 250-300 g, N= 56 adet Wistar albino tiirii rat basit rastgele randomizasyon
yontemi ile kontrol grubu (K) ve MS ile irrigasyon yapilacak grup (MS) olmak Uzere 2 esit ana gruba bolundii (N=28). Daha sonra bu gruplar kendi
icinde deneklerin sakrifiye edilecegi giinler temel alinarak her alt grupta 7 adet denek olmak lizere 4’er alt gruba daha ayrildi (n=7).

Grup 1-(K): 28 adet denek dahil edildi. Travma olusturulduktan sonra hicbir uygulama yapilmadi.

Grup 2-(MS): 28 adet denek dahil edildi. Travma olusturulduktan sonra, 1.glinden baslanmak iizere 7 giin boyunca 1.2 mg/ml (1200 ppm) MS
ekstreli soliisyon ile irrigasyon yapildi.

Cerrahi Yara Modeli

Arastirmada benimsenen palatal yara modeli, lezyon genisligi (dairesel sekil) ve derinligi (mukoperiostun cikarilmasi ve palatal kemiginin agiga
cikmasi) dikkate alinarak basit standardizasyon teknigine dayandirildi. Pilot calismalara dayanilarak®'>'3 sert damakta mukoperiostal alanda,
sol molar bolgeden 4 mm capinda celik trefan frez kullanilarak tam kalinlikli flep kaldirildi (Resim 1). Eksize edilen doku kiint diseksiyonla
cikarildi ve yara sekonder iyilesmeye birakildi. Yara olusturulan giin 0. giin kabul edilmek kosuluyla; deneklere, uygulama yapilacak grup icin
belirlenen konsantrasyonda topikal soliisyon (1 cc) travma olusturulduktan 1 giin sonra uygulanmaya baslandi ve her giin bir kez ayn1 saatte, 30
sn siireyle irrigasyon uygulandi. Denekler, kafeslerde yediserli gruplar halinde, altlarinda talas olacak sekilde metal kafeslere yerlestirilip yerel
hayvan barinag sartlari altinda, suya ve standart besine serbestce ulasacak sekilde barindirildi.

Calisma sonunda deney hayvanlan yiiksek doz anestezi ile sakrifiye edildi. Deneklerin sakrifiye edilecegi giinler bilimsel acidan kesinlik
tasimiyor olsa da yara iyilesmesi siirecinde temel oldugu distiniilen 3, 7, 14 ve 21. giinler olarak belirlendi.? '
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Resim 1. Cerrahi yara alan1 olusturma

Histolojik Yontem

Histopatolojik inceleme yapilmasi amaciyla tim gruplarda yara bolgelerinden alinan doku ornekleri ve seri kesitler Hematoksilen-Eozin (H&E)
ile; VEGF ve Vimentin’i belirlemek icin de indirekt immunoperoksidaz yéntemi ile boyandi. inceleme icin dokular 6nce %10’luk cinko formaldehit
solisyonuna ve sonrasinda rutin parafin doku takibine alindi. 24 saat sonra, 1 ay sireyle %10’luk seyreltilmis formik asit sollisyonunda
dekalsifikasyon amaciyla bekletildi. Yumusamis dokular 6 saat akar cesme suyu altinda bekletildi. Dokular etil alkol serilerinden gecirildikten
sonra seffaflastirma islemi icin ksilende bekletildi. Daha sonra dokular infiltrasyon icin 58°C sicakliktaki parafin yagina alindi. Nihai olarak
dokular parafin bloklara gomiildii ve mikrotom (katalog no: Leica RM2265, Wetzlar, Germany) yardimiyla bloklardan boyamalar icin 4-6 pm
kalinliginda kesitler alind1.

Mikrobiyolojik Yontem

Antibakteriyel etkinligin saptanmasinda S. mitis tip A (RSKK 15007) ve Aa (RSKK 95017) suslan kullanildi. Bakteriler vejetatif formlar icin Triptic
Soy Broth (TSB, Condalab, ispany) besiyerine alindi. Daha sonra Mueller Hinton Fastidious Agar (Liofilchem, Roseto, Italya) besiyerlerine ekimleri
yapildi. 24 saatlik inkiibasyon siiresinden sonra taze kiiltiirler elde edildi. Avrupa Antimikrobiyal Duyarliik Testleri Komitesi (EUCAST,2019)"
onerileri dogrultusunda suslar iizerine MS ekstresinin in vitro antibakteriyel etkinligi, Mueller Hinton Fastidious Agar besiyerinde Agar well
diflizyon yontemi kullamlarak calisildi. S. mitis ve Aa taze kiilturlerinden 1-2 koloni alinarak steril tuzlu su (% 0.85 NaCl) icinde bakteri soluisyonu
hazirland1. Bakteri siispansiyonunun yogunlugu, yaklasik 1-2 x 108 CFU/mL’ye karsilik gelen McFarland 0.5 standardi olacak sekilde, kalibre
edilmis fotometrik cihaz yardim ile gerceklestirildi. McFarland bakteri soliisyonlarindan agar yiizeyine steril ekiivyonla yayilarak ekim yapildi.
Agarda, 6 mm capinda delikler olusturuldu ve kuyulara test edilecek bitki ekstresinden 50 pl konularak 35°C +/- 2’de 24 saat etiivde inkiibe
edildi." Kuyulara konulan soliisyonlarin besi yerlerine emilebilmesi icin 30 dk bekletildikten sonra etiive birakildi. Testler {i¢ kez tekrar edildi.
inkiibasyon sonunda petri kutulan iizerindeki zon caplan élciildii.

BULGULAR
Antioksidan Degerlendirme Bulgulan

DPPH aktif bir antioksidan olciitu kabul edilmek uzere; 1 mg ekstredeki total fenolik bilesik artis1 antioksidan 6zellik artisi ile orantilidir. Total
fenoliklerin bir alt simfi olan flavanoidler, fenoliklerle aym etkiye sahiptir. MS ekstresinin DPPH’da aktif olmamasina ragmen, ABTS ve CUPRAC’a
orta derecede aktif oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Antioksidan degerlendirme bulgular

Mentha spicata - >1000 78.98+1.56 62.23+1.03
BHT = 52.98+1.23 15.09+0.77 9.07+0.31
a-TOC = = 15.79+0.49 8.99+0.36 15.17+0.19

a: Sonuglar 1C50 degerleri olarak verilmistir ve degerler 3 paralel él¢iimiin ortalamasi ve standart sapmasi olarak verilmistir
b: Pirokatekole esdeger fenolik icerik (y = 0.0624 (ug) + 0.0445 (r2: 0.9945)
c: Kersetine esdeger flavonoid icerik. (y = 0.0373 (ug) + 0.0747 (r2: 0.9949)

Tiiriin Enzim Aktivitesi (% inhibisyon) ve icerik Analiz Bulgulan

Anti-aging potansiyeli degerlendirmesinde, tiirlin etanol ekstresi 50 ug/ml konsantrasyonda standart referans bilesiklere gore iyi derecede
elastaz enzim aktivitesi gosterirken (%31.09+0.74 inhibisyon), orta diizeyde kollajenaz enzim aktivitesi (%20.34+0.13 inhibisyon) gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 2).

136

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023 Atille M, Kadiroglu ET, Ertas A, Ers6z Kanay B, Akpolat N, Deveci E, Asir F

Tablo 2. Enzim inhibisyon oranlan

M. spicata 31.09+0.74 20.34+0.13
Epikatesin gallat* - 76.31+1.45

a: Degerler 3 paralel 6l¢iimiin ortalamasi ve standart sapmasi olarak verilmistir (50 pg/ml).
b: Standart madde

MS ekstresinin iceriginde GC-MS analiz sonuclarina gére 27 bilesen tespit edilmis olup, ucucu yagin icerigi %99.26 oraninda aydinlatilmistir.
Major bilesenler olarak karvon (%42.33), limonen (%28.07) ve karveol (%11.80) bulunmustur. Genel olarak icerigin monoterpen agirlikli oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Mentha spicata icerik analizi

7,5781 a-Pinen 0,8421 Co-GC, MS, RI

9,2487 B-Pinen 1,2349 Co-GC, MS, RI

10,2471 3-Oktanol 0,4612 Co-GC, MS, RI

11,6032 I-Limonen 28,0707 Co-GC, MS, RI

12,9633 X-Terpinene 0,2912 Co-GC, MS, RI

17,9551 &-Terpinol Co-GC, MS, RI

19,0719 3-Siloheksen-1-metanol 0,1555 Co-GC, MS, RI

21,0217 Karveol 2,4857 Co-GC, MS, RI

21,5293 D-Karvon 42,3327 Co-GC, MS, RI

25,2889 Dihidrokarvil asetat 2,6417 Co-GC, MS, RI

27,9438 B-Elemen Co-GC, MS, RI

31,5066 Germakren-D 0,5813 Co-GC, MS, RI

Histopatolojik ve immiinohistokimyasal parametrelerin istatistiksel analizi

Calismanin histopatolojik degerlendirilmesi, boyamanin yogunluguna gére Godbole ve ark’nin'” H-skor yontemine dayanilarak yapildi. inceleme
icin kullamilan skalada vaskiilarizasyon, PMN hiicre sayisi, kollajen dejenerasyonu, fibrozis ve VEGF ile vimentin parametreleri bulgularin
siddetine gore 1 (yok), 2 (hafif), 3 (orta) ve 4 (siddetli) olacak sekilde skorlandi ve elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuclarina gore,
degerlendirme yapildi.

Calismada bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 24 programindan yararlamldi (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, USA).
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testiyle degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin
karsilastinlmasinda normal dagiim gostermeyen &lciimlerin ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve Dunn coklu
karsilastirma testleri kullanildi. Elde edilen p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yar Kantitatif Histolojik Degerlendirme:
3. giin

Yara iyilesmesinin 3. giiniinde grup ici karsilastirmada 3. giinde grup 1’in, grup 2’ye gore anlamli olarak fazla pozitif hiicreye sahip oldugu
bulundu. Grup 1’de kollajen dejenerasyonu acisindan giinler arasinda anlamli fark bulunmazken; Grup 2’de de 3. giinde dejenerasyon diger
glinlere kiyasla anlamli olarak fazla bulundu (Tablo 4).

7. giin

iyilesmenin 7. giiniine gelindiginde ise grup 2; grup 1’den anlamli olarak az vaskiilarizasyon ve PMN hiicre sayisi pozitifligi gosterdi. 7. giinde
grup 2; grup 1’den anlamli olarak daha az fibrozis sergiledi. Ayn1 giinde grup 2’nin, grup 1’e gére anlamli olarak az pozitif hiicreye sahip oldugu
bulundu (Tablo 4).
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14. giin

14. giinde grup 2, grup 1’den anlamli olarak az vaskiilarizasyon ve PMN hiicre sayis1 pozitifligi gosterdi. Yine iki grupta da 3. giin saptanan PMN
sayis1 14. giine gore anlamli olarak daha fazlaydi. Grup 1’de ise 7. glinden 14. giine PMN hiicre sayisinda anlamli azalma gozlendi. Grup 2; grup
1’den anlamli olarak daha az fibrozis sergiliyorken; ayni grupta 3. giine kiyasla 14. giinde anlamli olarak azalmis fibrozis tespit edildi. 14. giinde
ise grup 2, grup 1’den anlamli olarak daha fazla VEGF pozitif boyanan hiicre sergiledi. Grup 2’de 3. gune kiyasla, 14. ginde anlamli olarak fazla

VEGF pozitifligi goriildli. Grup 1’de 7. giinde 14. giine kiyasla anlamli olarak fazla vimentin pozitif hiicre oldugu goriildii (Tablo 4).

21. giin

21. glinde grup 2, grup 1’den anlaml olarak az vaskilarizasyon gosterdi. Grup ici karsilastirmada grup 2’de, 3. gin ile 21. gunler arasinda
vaskiilarizasyonda anlamli olarak azalma tespit edildi. 21. giinde grup 2, anlamli olarak grup 1’den daha az PMN hiicre sayisi pozitifligi sergiledi.
Grup ici karsilastirmada tiim gruplarda 3. ve 7. giinlerde saptanan PMN sayisi ve fibrozis 21. giine kiyasla anlamli olarak fazlaydi. 21. giinde
grup 2; grup 1’den anlamli olarak daha az kollajen dejenerasyonu ve fibrozis sergiledi.

GRUP MENTHA SPICATA KONTROL
GUN

3.GUN
Belirgin dilate damar (siyah ok), kollajen dejenerasyonu (kirmizi ok), ddem | Artnus kan damarlari (siyah ok), inflamatuar agregasyon (kirmizi ok), 16kosit
(mavi ok), inflamatuar agregasyon (beyaz ok) hiicresi (mavi ok), 6dem (beyaz ok)

7.GUN
Fibroblast (siyah ok), azalmus dilate damar  (kirmizi ok), azalmis konjesyone llf?dotelyal .hiierp lozi (siyah ok), konjesyon (kirmizt ok), soliter inflamatuar
yapi (mavi ok), kollajen yap1 (beyaz ok) fiere (mavi ok)

14.GUN
Kollajen yap1 (siyah ok), azalmis inflamatuar hiicre (kirmizi ok), yag hiicresi | Inflamatuar yapi (siyah ok), damar dilatasyonu (kirmiz1 ok), konjesyone yapt
(mavi ok) (mavi ok)

21. GUN
Siki kollajen yapi (siyah ok), artmus ekstra selliiler matriks (kirmuzi ok), soliter | Belirgin kollajen yap: (siyah ok), azalmis damar dilatasyonu (kirmizi ok),
16kosit (mavi ok) soliter inflamatuar hiicre (mavi ok)

Resim 2. Gruplarin H&E boyama bulgular
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Yine 21. glinde grup 2, grup 1’den anlamli olarak daha fazla VEGF pozitif boyanan hiicre sergiledi. Grup ici karsilastirmada VEGF acisindan;
grup 1’de 3. ve 7. giinler, 21. giine kiyasla anlamli olarak fazla VEGF pozitif hiicre tespit edildi. Grup 2’de 3. giine kiyasla 21. giinde; 7. giine
de kiyasla 21. giinde anlamli olarak fazla VEGF pozitifligi goriildi. 21. glinde grup 2’nin, grup 1’e gére anlamli olarak az pozitif hiicreye sahip
oldugu bulundu. Yapilan grup ici karsilastirmada vimentin pozitifligi acisindan tiim gruplarda 3. ve 7. giinler, 21. giine kiyasla anlamli olarak
fazla vimentin pozitif hiicre goriildi (Tablo 4).

Tablo 4. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal parametrelerinin istatistiksel analizi,

KARSILASTIRMA Gruplar arasi karsilagtirma Grup igi karsilastirma
PARAMETRE
Zaman Gruplar P Grup Zamanlar P
7.giin Grup2-Grupl 0,005 Grupl 21.gln-14.giin 0,341
14.giin Grup2-Grupl 0,003 21.gin-7.gn 0,019
21.giin Grup2-Grupl 0,001 21.giin-3.giin 0,001
14.giin-7.giin 0,166
P 14.giin-3.giin 0,016
VASKULARIZASYON 7 gin3.g0n 0307
Grup2 21.gin-14.gin 0,468
21.glin-7.glin 0,094
21.gin-3.giin 0,001
14.giin-7.giin 0342
14.giin-3.giin 0,002
7.giin-3.giin 0,027
Zaman Gruplar [ Grup Zamanlar [
7.gin Grup2-Grupl, 0,001 Grupl 21 gin-14.gin 0334
14.giin Grup2-Grupl 0,003 21.gin-7.gin 0,003
21.giin Grup2-Grupl 0,001 21.gin-3.gin 0,001
14.giin-7 giin 0,049
14.giin-3.glin 0,021
7.gin-3.giin 0,730
PMN Grup2 21.gin-14.gin 0322
21.giin-7.giin 0,020
21.giin-3.giin 0,001
14.giin-7 giin 0,181
14.giin-3 giin 0,003
7.glin-3.giin 0,099
Zaman Gruplar [ Grup Zamanlar [
7.gin Grup2-Grupl 0,005 Grup2 21.giin-14.giin 0,704
KOLLAJEN  DEJENERASYONU 14.giin Grup2-Grupl 0,001 21.gln-7.gin 0,277
21.giin Grup2-Grupl 0,001 21.gun-3.gin 0,002
14.giin-7.giin 0,480
14.giin-3.giin 0,007
7.gin-3.glin 0,044
Zaman Gruplar P Grup Zamanlar P
7.gin Grup2-Grupl, 0,007 Grupl 21.gin-14.gin 0,258
14.giin Grup2-Grupl, 0,004 21.giin7.giin 0,016
21.giin Grup2-Grupl 0,003 21.gin-3.gin 0,007
14.giin-7.giin 0,205
FIBROZIS 14.giin-3.giin 0115
7.giin-3.giin 0,758
Grup2 21ginld.gin 0432
21.giin-7.giin 0,032
21.giin-3.giin 0,001
14.giin-7.gin 0,175
14.giin-3.gin 0,005
7.giin-3.giin 0,154
Zaman Gruplar Grup Zamanlar [
3.gin Grup2-Grupl 0,037 Grupl 21gin-14.gin 0,500
14.giin Grup1-Grup2 0,013 21.giin-7.giin 0,043
21.giin Grup1-Grup2 0,001 21.giin-3.giin 0,002
1 14.giin-7.giin 0178
14.giin-3.giin 0,018
VEGF 7.giin-3.gin 0,308
Grup2 3.gin-7.gin 0,600
3.giin-14.giin 0,036
3.gin-21.giin 0,009
7.giin-14.gin 0,115
7.giin-21.giin 0,036
14.giin-21.giin 0,600
Grup Zamanlar P
Zaman Gruplar Grupl 21.gin-14.gin 0,756
3.giin Grup2-Grupl, 0,005 2157 gin 0021
21.giin-3.giin 0,001
14.giin-7.giin 0,045
7.giin Grup2-Grupl 0,025 14.giin-3.giin 0,003
7.gin-3.giin 0317
VIMENTIN Grup2 21.giin-14.giin 0,107
21.giin Grup2-Grupl, 0,001 21.gin-7.giin 0,003
21.giin-3.giin 0,001
14.gin-7.giin 0,161
14.gin-3.giin 0,052
7.giin-3.gin 0,591

Mikrobiyolojik Deney Bulgulari

Antibakteriyel etki degerlendirmesi yapmak amaciyla klorheksidin icerikli gargara tercih edildi. Genis spektrumlu giiclii bir antimikrobiyal olan
Klorheksidin diglukonat, dis hekimligi alaninda altin standart olarak18 goriilse de dis lekelenmesi, tat almada degisiklik, oral mukozanin tahrisi
gibi baz1 potansiyel yan etkileri vardir19. Bu yan etkiler, klorheksidinin gargara olarak uzun sureli kullanimini ve hastalar tarafindan kabul
edilebilirligini sinirlar. Bu nedenle, ilgili alanda bazi yeni tedavi protokollerinin gelistirilmesi, agiz saglig1 problemlerini giivenli bir sekilde
yonetmek icin gereklidir.

Kloroben gargara ile MS ekstreli soliisyonun, iki oral bakteri lizerindeki etkisini gosteren ilgili plakalardaki bolgelerin boyut olctimlerinin
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istatistiksel analiz sonuclan ve karsilastirmalari Tablo 5’te gosterilmistir. Yapilan karsilastirmada, Kloroben; MS grubuna gore anlamli olarak
fazla antibakteriyel etki gostermistir.

Tablo 5. Kloroben ve MS’nin 2 bakteri iizerindeki etkinlik degerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Aggregatibacter Actinomycetemcomitans Mentha Spicata-Kloroben 0,014
Streptococcus Mitis Mentha Spicata-Kloroben 0,007
TARTISMA

Yara iyilesmesi, surekli, ortusen ve kesin olarak programlanmis dort asamadan olusur ve her asamadaki olaylar kesin ve duzenli bir sekilde
gerceklesmelidir. islemdeki kesintiler, anormallikler veya uzama, yara iyilesmesinin gecikmesine veya iyilesmeyen kronik bir yaraya neden
olabilir.?% Normal yara onariminin temel bir 6zelligi, yerlesik bir iyilesme yanmitinin ayirt edici 6zelligi olan fibroblastlar, kollajen ve kan
damarlarim iceren fibrovaskiler doku gibi granulasyon dokusunun olusumudur. Vaskiiler bilesen, yeni damarlarin yaralanmadan 3 giin sonra
ortaya ciktig1 anjiyogeneze baglidir. Anjiyogenezin inhibisyonu ise yara iyilesmesini bozar.?' lyilesmenin 7. giiniine gelindiginde yeniden
damarlanma siireci aktif iken, zamanla grantilasyon dokusu olustukca yeniden damarlanma siireci duraklamaktadir.?2 Kontrol disi artrms
anjiyogenezin asin graniilasyon dokusuyla sonuclandigi ve yara iyilesmesini bozdugu daha 6nce vurgulanmisken?, mevcut calismada MS
grubunda calismanin 3.giiniinde damar yogunlugu en fazla ve 21. giine kiyasla anlamli olarak yiiksek ise ve damar yogunlugu kontrol grubu ile
iliskili bir sekilde anlamli olarak azalmistir.

1-2. giinlerde PMN hiicreler maksimum sayiya ulasirlar ve enfeksiyon yoklugunda yaklasik 2-3 giin sonra azalirlar?*%. Calismamizda MS grubunda
21. glin PMN degerleri, 3. giin degerlerine kiyasla anlamli olarak azalma gostermistir. Yara iyilesmesinin iciincii fazinda ise inflamatuar
hiicrelerin cogu, hiicre 6lumi mekanizmalari nedeniyle yara alanindan kaybolmaktadir.? Calismamizda 21. giinde kontrol grubuna kiyasla MS
grubunda anlamli olarak azalmis PMN degerleri tespit edildi. Notrofillerin gerektiginden fazla aktive olmasi enzim salinimi ve notrofilleri daha
fazla toplayan ve dongiiyu devam ettiren doku bozulmasi ile sonuclanir. Sonug olarak, fibroblastlar hiicre dis1 matrisin depolanmasinda ilerleme
kaydedemezler, ciinki kollajenin yikimi sentezinden daha hizli gerceklesir. Bu nedenle kontrolsiiz bir inflamatuar yamit, yara iyilesmesini
desteklemekten cok engellemektedir.”’ Mentha ailesine ait 3 adet ucucu yagin (M.spicata, M.piperita, M.suaveolens) anti-inflamatuar
aktivitesinin sicanlarda belirlendigi bir calismada, iltihabin indiklenmesinden sonra 2, 3 ve 4. saatlerde yapilan histolojik degerlendirmede
MS’den elde edilen ugucu yag ile tedavi edilen gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir anti-inflamatuar etki gézlenen calismanin sonuglan,
mevcut calismamizin sonuclan ile uyumludur.?® Ayrica MS’nin PMN degerlerinde 14 ve 21. giinlerde anlamli azalma gostermesi, yara
iyilesmesinin ilerleyen asamalarinda inflamatuar hiicre sayisinda azalma egilimi ile uyumludur.? Asin iltihaplanma, kronik yaralarda bulunan
zayif iyilesmenin nihai nedeni oldugundan, cogu tedavi iltihab1 azaltmay1 amaclar. Cerrahi debridman ve yara bakim yontemleri, nekrotik doku
ve proteaz yiikiinii azaltmayi, bdylece yaramin sanal olarak akut iyilesme fazina geri dsnmesini saglamay1 amaclar. Inflamasyon seviyesi daha
sonra disiik tutulursa, yara daha sonra ilerleyebilir ve iyilesmeye baslayabilir.?”

Bunun aksine cok sayida aktive edilmis notrofil, asin miktarda parcalayici matriks metalloproteinazlara (MMP'ler), ozellikle MMP-8 ve
notrofilden tiiretilen elastazlara yol acar. MMP'ler arasinda, sirasiyla saglam ve hasarli fibriller, kollajeni parcalayan kollajenazlar ve
jelatinazlar, yara iyilesmesi sirasinda kollajen dongiisu icin anahtardir. Kollajen | ve 1ll, MMP-1 (kollajenaz-1) ve MMP-8 (kollajenaz-2) tarafindan
parcalanirken, kollajen IV MMP-9 (jelatinaz) tarafindan parcalanmir30. Fibroblastlar ise kollajen birikimine katkida bulunmanin yaninda, kollajen
yikimi, fibroblast proliferasyonunu anjiyogenez ve yeniden epitelizasyona yol acan buyiume faktorlerinin sentezini destekleyen fragmanlan
serbest birakir. Yara iyilesmesinin ideal sekilde gerceklesebilmesi icin bu yapim ve yikimin dengede olmasi gerekir. Mevcut calismada MS
grubunda, 7, 14 ve 21. giinlerde kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak az kollajen dejenerasyonu sergilemis ve kollajen dejenerasyonunu
azaltma etkinliginin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

inflamasyon faz1 sirasinda, kollajen yikimindan kaynaklanan coziiniir parcalar, mikroorganizma ve cansiz dokuyu uzaklastirmak icin yara
bolgesine gelecek makrofajlar gibi bagisiklik hiicrelerini uyarir. Bu uyari, proliferatif faza gecise yardimci olur. Bu asamada, kollajen
fragmanlari, yeni kan damarlarinin gelisimini desteklemek icin guclu anjiyojenik sinyaller olarak hizmet eder. Keratinosit goci ayrica kollajen
tarafindan desteklenir ve yaranin yeniden epitelizasyonuna katkida bulunur. Kollajen dongusiinde olabilecek kusurlar, fibrozis gibi patolojik
durumlara neden olur.* Daha kisa iyilesme siiresinin daha az fibrozis ve yara izi ile iliskili oldugunu gosteren klinik kamtlar mevcutken?',
calismamizda MS grubunda kontrol grubuyla uyumlu olarak 3. giinden 21. giine fibrozis degerleri anlamli sekilde azalma gosterdi. Calismamizda
3. glinde gruplar arasinda fibrozis degerleri acisindan anlamli fark yok iken; MS grubu 7, 14 ve 21. giinlerde kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak az fibrozis sergilemistir. Bu da yara iyilesmesinde MS’nin daha az skar ile iyilesmeyi saglayabilecegini kanitlamaktadir.

VEGF; anjiyogenez, epitelizasyon ve kollajen birikimi dahil olmak tizere, yara iyilesme kaskadinin bircok bileseni tizerindeki etkileri bakimindan
benzersiz bir bilylime faktoriidiir.2' VEGF epidermal kapama icin, vaskiiler gecirgenlik ile de cakisan 2-3. giinlerde zirveye ulasir ve epidermal
kapama saglanana dek yiiksek kalir. Benzer sekilde, VEGF mRNA's1, tam kalinliktaki yaralarda 3-7. giinler arasinda, granilasyon dokusu olusumu
déneminde maksimum seviyelerde bulunur.3? Bu sonuclar calismamizin MS grubunda, kontrol grubuyla paralel olacak sekilde 3. ve 7. giin VEGF
seviyeleri ile uyum gostermektedir. Calismamizda 3. gunde kontrol grubu anlamli sekilde MS grubundan daha fazla VEGF pozitif hiicre sayisina
sahipken; 7, 14 ve 21. gunlerde MS grubunda VEGF seviyeleri kontrol grubuna kiyasla anlamli bir sekilde artmistir. Bunun sebebi VEGF
transkripsiyonu ve sekresyonunun, kismi ve tam kalinliktaki cilt yaralarinda yiikselmesi olabilir33,34. Yara bolgesindeki diisiik konsantrasyondaki
serbest oksijen radikallerinin, keratinositlerde ve makrofajlarda vaskiiler endotelyal bilyiime faktoriiniin ekspresyonunu uyardigi 6nceki
calismalarda gosterilmistir.353¢ MS ekstrelerinin antioksidan etkinlik degerleri gosterilmis ve ekstre antioksidan kabul edilmistir. VEGF’teki
anlaml artisin bir sebebi de ekstrenin gostermis oldugu yiiksek antioksidan etki ile yara alanindaki serbest oksijen radikallerinin azaltilmas
olabilir.%

Bir ara filaman proteini olan vimentinin dogum sonrasi ekspresyonu, 6zellesmis hiicrelerce sinirlandinlir.’®3 Ancak vimentinin gelisim, yara
iyilesmesi gibi fizyolojik durumlarda énemli rol oynadigi ve artis gosterdigi goriilmistiir. Vimentini yikilmis olan farelerin, yara iyilesmesinde
sistemik kusurlar gosterdigi kamtlanmistir.®* Cheng ve ark yaptiklari calisma sonuclariyla, vimentin kaybinin normal yara iyilesmesini
engelledigini ve dokunun yavas ve eksik bir sekilde iyilesmesine neden oldugunu gostermislerdir.’ Mevcut calismada, vimentinin yara
iyilesmesini desteklemedeki kritik rolunun altinda yatan onceki bulgulardan yola c¢ikarak, bu surecte vimentinin katkisinin arastirilmasi
amaglandi, elde edilen bulgulara gore 3, 7 ve 21. giinlerde kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak az vimentin pozitifligi goriildi.

Shahbazi ve ark.’larn Mentha spicata ucucu yaginin, gida kaynakli patojen bakterilere karsi antibakteriyel aktivitesini degerlendirmeyi
amacladiklan calismalarinda, ugucu yagin tiim test mikroorganizmalarina karsi orta diizeyde antibakteriyel aktivite sergiledigini ve genel olarak
gram pozitif bakterilerin MS ucucu yagina gram negatif bakterilere gére daha duyarli oldugunu gdstermislerdir.> Bardaweel ve ark, MS’nin
ucucu yagi ile iliskili kompozisyon, antioksidan, antimikrobiyal ve antiproliferatif aktivitesini degerlendirmeyi amacladiklar calismalarinda;
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ucucu yagin, gram pozitif ve gram negatif karsi sirasiyla orta ila zayif antimikrobiyal aktivite gosterdigini bulmuslardir.** Calismamizda gruplar
arasi karsilastirmada, MS ekstresinin S.mitis ve Aa lizerindeki etkinligi kontrol grubuna gére anlamli olarak az bulunmustur. Calismamizda test
edilen MS bitki ekstresinde her iki bakteri tiiriine karsi antibakteriyel etki goriilememesinin olasi bir aciklamasi, ajanlarin konsantrasyonu ile
iliskilendirilebilir.

SONUC

MS ekstresinin orta seviyede antioksidan etkisi ve palatal yara iyilesmesindeki histopatolojik analiz sonuclarina gore agiz ici yara iyilesmesinde
orta derecede etkili oldugu goriildii. Bunun yaninda MS ekstresinin S.mitis ve Aa iizerinde anlamli bir antibakteriyel etki gostermedigi goriildii.
Bu bitki turinun farkli konsantrasyonda ve sistemik kullanim gibi farkli uygulama yontemleri ile de calisilmasinin, yara iyilesmesi lzerine
etkinliginin degerlendirilmesinde faydali olabilecegi diisiincesindeyiz.
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Farkli Kalinliklardaki CAD-CAM Materyallerinin Opalesans ve Kontrast Oranlarinin
Karsilastirilmasi

Opalescence and contrast ratio comparison of CAD-CAM materials with different thicknesses

Tuba YILMAZ SAVAS'(ORCID-0000-0002-6516-276X), Seda YILDIZLAR!(ORCID-0000-0002-4129-0564),

'Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD, Konya, Tiirkiye
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0z
Amag: Bu in vitro calismanin amaci, farkli kimyasal kompozisyona sahip

cesitli kalinliklardaki ti¢ farkli CAD-CAM materyalinin opalaseans parametresi
(OP) ve kontrast oraninin (CR) karsilastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Doksan adet A2 renkte ornek; lGsitle gliclendirilmis
feldspatik seramik (LS, G-Ceram), lityum disilikat seramik (LD, IPS e.max
CAD) ve rezin nano seramik (RN, Lava Ultimate) CAD-CAM bloklardan 0,5 mm,
0,7 mm ve 1 mm kalinliginda olacak sekilde hazirlandi (n=10). Renk dlctimleri
siyah ve beyaz arka planlar Uzerinde bir spektrofotometre ile
gerceklestirilerek CIE L*a*b* verileri kaydedildi. Orneklerin OP ve CR
degerleri hesaplandi. Istatistiksel analiz iki yonlii ANOVA ve Bonferroni
testleri ile yapildi (a=0,05).

Bulgular: Materyal ve kalinlik temel etkisi ile materyal ve kalinlik etkilesimi
OP ve CR icin 6nemli bulundu (P<0,001). OP degeri lizerinde materyal tipinin
etkisi kalinlik etkisinden daha yiiksek olurken (np?=0,973), CR degeri lizerinde
kalinligin etkisi (np?=0,879) daha fazla bulundu. En yiiksek ortalama OP
degeri RN grubunda, en diisiik ortalama OP degeri ise LS grubunda elde edildi
(P<0,001). Kalinligi 0,7 mm ve 1 mm olan ornekler benzer OP degerleri
sergilerken, 0,5 mm kalinigindaki 6rnekler istatistiksel olarak daha diisiik OP
degeri gosterdi (P<0,05). LD ve RN gruplan benzer CR degerleri sergiledi
(P>0,05) ancak LS grubu daha yiiksek ortalama CR degeri gosterdi (P<0,001).
Her lic materyal 1 mm kalinliginda benzer CR degerleri sergilese de 0,5 mm
ve 0,7 mm kalinigindaki LD ve RN gruplar LS grubuna kiyasla daha diisiik CR
degerleri gosterdi (P<0,05).

Sonug: Materyal tipi ve kalinig1 OP ve CR degerlerini etkilemistir. Kalinlik
arttikca CR azalmakta ancak OP artmaktadir. Kalinlk CR parametresini
materyal tipine kiyasla daha ¢ok etkilemistir. Materyal tipi ise opalesans
parametresini kalinliga kiyasla daha cok etkilemistir.

Anahtar kelimeler: CAD-CAM, kontrast orani, opalesans, seramik, renk

ABSTRACT

Objective: The purpose of this in vitro study is to compare the opalescence
parameter (OP) and contrast ratio (CR) of three different CAD-CAM materials
with different chemical compositions and various thicknesses.

Materials and Methods: Ninety specimens were prepared from leucite-
reinforced feldspathic ceramic (LS, G-Ceram), lithium disilicate ceramic (LD,
IPS e.max CAD), and resin nano ceramic (RN, Lava Ultimate) CAD-CAM blocks
with 0.5 mm, 0.7 mm, and 1 mm thickness (n=10). Color measurements were
performed with a spectrophotometer on black and white backgrounds, and
CIE L*a*b* values were recorded. The OP and CR of the specimens were
calculated. Statistical analysis was performed with a two-way ANOVA and
Bonferroni tests (a=0.05).

Results: For OP and CR, the main effects of material and thickness, as well
as the material and thickness interaction, were found to be significant
(P<0.001). Material type had a greater effect on OP than thickness
(np?=0.973), however thickness had a greater effect on CR (np?=0.879). The
highest mean OP value was obtained in the RN group, while the lowest was
obtained in the LS group (P<0.001). Specimens with 0.7 mm and 1 mm
thicknesses showed similar OP values, while 0.5-mm thick specimens showed
statistically lower OP values (P<0.05). The LD and RN groups exhibited similar
CR values (P>0.05); however, the LS group showed a higher mean CR value
(P<0.001). Although all three materials exhibited similar CR values at 1 mm
thickness, the LD and RN groups at 0.5 mm and 0.7 mm thickness showed
lower CR values compared to the LS group (P<0.05).

Conclusion: The type and thickness of the material affected the OP and CR
values. As thickness increases, CR decreases, but OP increases. The thickness
had a greater impact on the CR parameter than the material type.
Opalescence, however, was influenced more by the type of material than by
its thickness.

Keywords: CAD-CAM, Ceramic, Color, Contrast ratio, Opalescence

GIRiS

Seramik materyaller yiiz yildan fazladir dis hekimliginde kullanilimaktadir. Feldsaptik seramikler temelde anterior bélgede kullanilsa da 1960’larda
MacLean’in aliiminoz seramikleri tanitmasiyla tam seramiklerin gelistirilmesi hiz kazanarak devam etmis ve giiniimiizde anterior ve posterior
bolgelerde kullanilmak Uizere sayisiz seramik sistemi gelistirilmistir.” Son zamanlarda estetik beklentilerin artmasi ve bilgisayar destekli tasarim
ve bilgisayar destekli Uretim (CAD-CAM) sistemlerinin yayginlasmasi ile farkli endikasyonlarda kullanilabilecek farkli iceriklere sahip malzemeler
tretilmistir.23

Dis renginin karmasik optik 6zelliklerinden dolay1, bir restorasyonla basarili bir estetige ulasmak, dis hekimleri icin zorlu bir siirectir. Basarili
estetik restorasyonlar, bazi temel prensipler ve restoratif materyallerin optik dzellikleri hakkinda bilgi gerektirir.#> Son zamanlarda laminate
veneer restorasyonlara artan talep, istiin optik 6zelliklerine, artan yar saydamligina ve gelistirilmis estetigine baglanmaktadir.® Seramik laminate
veneerler, gelismis bir estetige sahiptir ve seramik kronlardan daha konservatiftir. Bu restorasyonlar icin minimal bir dis hazirlig1 gereklidir; bu
nedenle de laminate veneerler ile dogal dislerin optik 6zelliklerini taklit etmek zorlu bir istir.>’ Seramik laminate veneerler, dislere rezin simanla
yapistirilmis 0,5 mm ila 1,0 mm kaliniginda seramikten olusur ve istiin translusensi saglar.?”

Seramik laminate restorasyonlarin optik 6zellikleri seramik materyalin tiirii, kalinig1, rengi, ve kullanilan siman renginden etkilenmektedir.®® Bu
restorasyonlar icin feldspatik seramikler, losit ile giiclendirilmis cam seramikler, lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler ve cesitli rezin
matriks seramikler kullanilabilmektedir.’ Kullanilan cesitli materyallerle ideal optik ozellikleri saglayabilmek kalinliklar1 kron restorasyonlara
kiyasla daha az olan laminate restorasyonlar icin oldukga zorlu bir siirectir.* Seramik materyallerin mikroyapisal, kimyasal ve kristal icerik farklar
optik 6zelliklerinde de farklar olmasina yol acar."

Translusensi (yar saydamlik), estetigi kontrol etmede temel faktorlerden biridir ve materyal seciminde cok 6nemlidir."" Tam opaklik ile saydamlik
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arasindaki bir durum'? olarak tammlanabilen translusensi, translusens parametresi (TP)'> ™ veya kontrast orami (CR)' > ¢ ile 6lciilebilir.
Yapilan bir calismada CR ya da TP’nin seramik sistemlerinin translusens zelligini 6lcmede kullamlabilecegi belirtilmistir.' CR parametresi 0
ila 1 arasinda degismektedir. CR parametresinin yiiksek olmasi materyalin daha opak, diisiik olmasi ise daha translusens oldugunu ifade eder."

Opalesans, goriiniir 15181n daha kisa dalga boylarinin sagilmasinin oldugu, bir nesneye yansiyan renkte mavimsi bir goriiniim ve iletilen renkte
turuncu/kahverengi bir gériinim veren optik bir 6zelliktir." Disin dogal gériniimuni gercekten taklit eden yiiksek estetik restorasyonlar
Uretmek icin opalesans ozellige sahip materyaller kullaniimalidir.™

ideal bir restoratif materyalden dogal disi taklit edebilecek optik 6zelliklere, 151k gecirgenligine ve opalesansa sahip olmasi beklenir.'®" Bu
nedenle bu in vitro calismanin amac; uc farkli kimyasal kompozisyon ve icerikteki CAD-CAM seramik materyalinin cesitli kalinliklardaki
translusens ve opalesans ozelliklerinin CR ve opalesans parametresi (OP) ile olculerek karsilastinlmasidir. Bu calismanin sifir hipotezi; materyal
tipinin ve kalinliginin seramik materyallerinin CR ve OP degerlerine etkisinin olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada ii¢ farkli kimyasal kompozisyona sahip CAD-CAM seramik blok kullanildi. Doksan adet A2 renkte seramik ornek; lOsitle
giiclendirilmis feldspatik seramik (LS, G-Ceram, Atlas-Enta, izmir, Tiirkiye), lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik (LD, IPS e.max CAD HT,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn) ve rezin nano seramik (RN, Lava Ultimate HT, 3M-ESPE, Minnesota, ABD) CAD-CAM bloklardan su
sogutmali elmas separe (ISOMET, Buehler Ltd., Lake Bluff, ABD) ile 0,5 mm, 0,7 mm ve 1 mm kaliniginda olacak sekilde kesildi (n=10).
Orneklerin yiizeylerinin standardize edilmesi amaciyla tiim 6rnekler 1200 gritlik silikon karbit asindinic1 kagitlar ile zimparalandi. Orneklerin
final kalintiklan dijital bir kumpas (Mitutoyo, Mitutoyo Corp, Tokyo, Japonya) ile kontrol edildi.

Orneklerin renk élciimleri standart siyah ve beyaz zeminler iizerinde, dental bir spektrofotometre (Vita EasyShade V, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) yardimiyla gerceklestirildi. Cihazin olcim ucu orneklerin merkezinde konumlandirildi ve her iki zeminde de Ucer kez
tekrarlanarak ortalama Commission Internationale de 1’Eclairage (CIE) L*a*b* degerleri kaydedildi.

Siyah ve beyaz zemin Uizerindeki 6lciimlerden elde edilen L* degerleri CR hesaplamasi icin Y degerine cevrildi (Tristimulus Renk Uzay1/XYZ).
Bunun igin Y= (L+16)/116)3xY, formiilii kullanildi ve Y, 100 kabul edildi." % Orneklerin siyah (Ys) ve beyaz (Y») zeminde elde edilen Y degerleri,
kontrast oran1 CR= Ys/Y, formiiliine yerlestirilerek CR degerleri hesaplandi. OP degerleri icin drneklerin siyah (s) ve beyaz (b) zeminlerdeki a*

ve b* degerleri OP = \/(a *;— b ;)2 + (a *,— b *,,)2 formulii kullamlarak hesapland.?"?2

istatistiksel analiz bir bilgisayar programi (SPSS v26, IBM, ABD) ile gerceklestirildi. Normalite Shaphiro-Wilk testi ile kontrol edildi. OP ve CR
degerleri lizerinde materyal tipi ve kalinligin etkisi iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Bonferroni post hoc testleri ile gerceklestirildi (a=0,05).

BULGULAR

OP ve CR icin gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2 ve 4’te, iki yonlii ANOVA sonuclan ise Tablo 1 ve 3’te verilmistir. iki
yonlii ANOVA testi sonuclarina gore, materyal ve kalinlik temel etkisi ile materyal ve kalinlik etkilesimi OP ve CR icin onemli bulundu (P<0,001).
OP degeri lizerinde materyal tipinin etkisi (np?=0,973) kalinlik etkisinden (n,?=0,360) daha yiiksek bulundu (Tablo 1). En yiiksek ortalama OP
degeri RN grubunda, en diisiik ortalama OP degeri ise LS grubunda elde edildi (P<0,001). Kalinligi 0,7 mm ve 1 mm olan 6rnekler benzer OP
degerleri sergilerken, 0,5 mm kalinligindaki 6rnekler istatistiksel olarak daha diisiik OP degeri gosterdi (P<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Opalesans parametresi (OP) icin iki yonlii ANOVA sonuglar

Materyal 289,925 144,913 1468,594 <0,001 0,973
Kalinhk 4,502 2 2,251 22,811 <0,001 0,360
Materyal*Kalinhk 6,857 4 1,714 17,374 <0,001 0,462

Tablo 2. Farkli kalinliklardaki materyallerin ortalama opalesans parametresi (OP) degerleri

G-Ceram

Beh) 7.53 + 0,78 8,53 + 0,10 8,84 + 0,05 8,30 + 0,72°

S "gf:b?“)m (1 9,79 + 0,13*% 9,68 + 0,07*% 9,48 + 0,11°% 9,65+ 0,17

Lava l(’;'::l"l::;e (N 12,29 + 0,17 12,68 + 0,43 12,83 £ 0,12 12,60 + 0,35
Toplam 9,87 + 2,03° 10,30 = 1,80% 10,38 = 1,78

Ayni satirdaki farkli tst karakter kiiclik harfler istatistiksel farki gostermektedir (P<0,001). Aym kolondaki farkl ist karakter biiyiik harfler istatistiksel farki gostermektedir (P<0,001). Farkli st karakter semboller aym satir
ve stitundaki istatistiksel farki gostermektedir (P<0,001).

CR degeri lizerinde kalinligin etkisi (ny*=0,879) materyal tipinin etkisinden (n,2=0,447) daha fazla bulundu (Tablo 3). LD ve RN gruplari benzer
CR degerleri sergiledi (P>0,05) ancak LS grubu daha yiiksek ortalama CR degeri gosterdi (P<0,001). Her lic materyal 1 mm kaliniginda benzer
CR degerleri sergilese de 0,5 mm ve 0,7 mm kalinligindaki LD ve RN gruplari LS grubuna kiyasla daha disiik CR degerleri gosterdi (P<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 3. Kontrast orani (CR) icin iki yonlii ANOVA sonuglar

Materyal 0,024 0,012 32,797 <0,001 0,447
Kalinhk 0,218 2 0,019 294,925 <0,001 0,879
Materyal*Kalinlik 0,012 4 0,003 8,266 <0,001 0,29
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Tablo 4. Farkl kalinliklardaki materyallerin ortalama kontrast orani (CR) degerleri

(fs"’;r’:;‘j) 0,47 + 0,02 0,51 = 0,02 0,56 + 0,02 0,51 = 0,04°
IPS e.max CAD 0B b8 eA =
s 0,42 + 0,02 0,46 = 0,01 0,54 = 0,03 0,48 + 0,54
";;’; g'::m:;’ 0,41 + 0,02 0,47 + 015" 0,56 = 0,004 0,48 = 0,06
Toplam 043 +0,03° 0,48 + 0,02° 0,55 = 0,02

Ayni satirdaki farkli ist karakter kiigiik harfler istatistiksel farki gostermektedir (P<0,001). Ayni kolondaki farkli ist karakter byiik harfler istatistiksel farki gostermektedir (P<0,001). Farkli st karakter semboller ayni satir
ve siitundaki istatistiksel farki gostermektedir (P<0,001).

TARTISMA

Bu calismada ii¢ farkli CAD-CAM materyalinin OP ve CR degerlerine materyal tipi ve kalinligin etkisi incelendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
OP ve CR parametreleri Uzerinde materyal tipi, kalinlik ve materyal ile kalinlik etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu nedenle
calismanin sifir hipotezi reddedildi.

Dogal disler translusens, opalesans ve floresans 6zellik gosterirler ve bu 6zelliklerin estetik restoratif materyaller tarafindan taklit edilebilmesi
gerekir.? Della Bona ve ark.!, A2 renkte ve 1 mm kalinigindaki 6sitle giiclendirilmis cam seramik, lityum disilikat ile giiclendirilmis cam
seramik ve feldspatik cam seramiklerin OP degerlerini 4,42 ila 7,05 arasinda bildirmistir. Yilmaz Savas ve Aykent** A2 renk ve 1,5 mm
kalinigindaki zirkonya altyapili veneer seramiklerin OP degerlerini 4,72 ila 7,07 araliginda rapor etmistir. Porojan ve ark.?> A2 renk ve 1 mm
kalinligindaki yiiksek translusent rezin matriks seramiklerin OP degerlerini 6,31 ila 7,85 arasinda rapor etmistir. Bir calismada mine-dentin
kompleksi ve minenin OP degerleri sirasiyla 4,8 ve 7,4 olarak bildirilmistir.Z2 Bu calismada {i¢ farkli kalinliktaki CAD-CAM seramiklerinin OP
degerleri 7,53 ila 12,83 arasinda degismektedir ve bahsi gecen calismalardan'’?*? yiiksektir. Farkli spektrofotometrelerin kullamlmasi, 6lciim
yontemlerindeki farklar, orneklerin kalinlig1 ve kimyasal kompozisyonlar gibi parametreler calismalardaki farkli degerlerin ortaya ¢ikmasinin
sebebi olabilir.

Kobashigawa ve Angeletakis?® bir restoratif materyalin opalesans 6zellik gosterebilmesi icin OP degerinin en az 9 olmasi gerektigini bildirmistir.
OP degerinin 4 ile 9 arasinda olmasi durumunda restoratif materyalin ciplak gozle cok az fark edilebilen bir opalesans gosterdigini
belirtmislerdir. Bu degerler dogrultusunda bu ¢alismadaki lityum disilikat cam seramik ve rezin nanoseramik materyallerinin 9’un iizerinde OP
degeri gostermesinden dolayi opalesans dzellige sahip oldugu soylenebilir.

Dental materyallerin 151k gecirgenlikleri translusens parametresi veya kontrast oram ile dlciilebilmektedir.''® Yapilan calismalarda bu iki
parametre arasinda yiiksek korelasyon oldugu belirlenmistir.""'* Bu nedenle bu calismada materyallerin translusensi degerlendirmesi kontrast
orani ile hesaplanmistir. Literatiir ile uyumlu olarak bu calismada kalinlik arttikga kontrast oraninin arttigi, dolayisi ile 151k gecirgenliginin
onemli olclide azaldig1 tespit edilmistir. Rezin nano seramik ile lityum disilikat seramik benzer 151k gecirgenligine sahipken, bu calismada
kullanilan LGsitle gliclendirilmis cam seramik materyali en diisiikk 151k gecirgenligi gosteren materyal olmustur. Calismalarda seramik
materyallerin mikroyapisal, kristal icerik ve kimyasal yapisindaki farklarin isik gecirgenligine 6nemli 6lciide etki ettigi bildirilmistir.®'"2728 By
calismada kullanilan seramiklerin farkli kristal icerik, gren boyutu ve kimyasal yapida olmasi bu farklarin ortaya ¢cikmasinda etkili olmus olabilir.

Yapilan calismalarda materyal tipinin ve kalinigin dental seramiklerin optik 6zelliklerini 6nemli dlclide etkiledigi bildirilmistir.?”-28 Bu calismada
da materyal tipi ve kalinlig1 kullanilan seramik materyallerin opalesans ve translusens &zelliklerini 6nemli Glciide etkilemistir. Opalesans
parametresi materyal tipinden daha cok etkilenirken, kalinlik translusens tizerinde daha cok etkili olmustur.

Calismada kullamlan érneklerin dogal dis anatomisini yansitamamasi ve calismanin in vitro kosullarda gerceklestirilmis olmasi bu ¢calismanin
limitasyonlarindandir. Ayrica rezin simanlann etkisi bu calismada incelenmemistir. Bu nedenle rezin simanlarin ve oral kosullarin da etkisinin
degerlendirildigi farkli calismalara ihtiyag vardir.

SONUCLAR

1. Kalinlik ve materyal etkisi ile kalinlik ve materyal etkilesimi opalesans parametresi ve kontrast oranini onemli dlciide etkilemistir.

2. Kalinlik ile kontrast oran1 dogru orantili olarak artmistir ve kalinligin etkisi kontrast oran iizerinde materyal tipine gore daha etkili olmustur.
En yuksek kontrast orani l6sitle giiclendirilmis cam seramik grubunda olurken, lityum disilikat ve rezin nanoseramik grubu benzer kontrast
orani sergilemistir.

3. Opalesans parametresi materyal tipinden kalinliga kiyasla daha cok etkilenmistir. En diisiik ortalama OP degeri (Gsitle giiclendirilmis cam
seramik materyalinde, en yiiksek ortalama OP degeri ise rezin nanoseramik materyalinde elde edilmistir.

4. Restoratif materyal seciminde materyal tipinin ve kalinigin optik ozellikleri etkileyecegi gz oniinde tutulmalidir.
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0z

Amag: Dis dokusundan daha az madde kaldirmak ve daha iyi estetik sonuglar
elde etmek icin inlay, onlay ve overlay restorasyonlar, posterior dislerdeki
genis kaviteler icin iyi bir tedavi secenegidir. Bu calismanin amaci farkl
minimal invaziv restorasyonlarla rehabilite edilen, Mezio-okluza-distal

(MOD) kusurlu mandibular bilyiik az1 dislerine gelen stres dagilimim
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Daha dnce cekilmis saglam bir mandibular molar dis
uygulama icin secildi ve inlay, onlay ve overlay restorasyonlarin
hazirlanmasina uygun preperasyonlar yapildi. Her asama sonrasinda model
tarayici ile taranarak EXOCAD programina aktarildi ve aym formatla ilgili
restorasyonlar dizenlendi. Tum veriler Solidworks programina aktanlarak
cakistirma islemi yapildi ve ABAQUS programinda restorasyona lc¢ farkli
materyalin ozellikleri verilerek her birine aksiyal yonde 600 N kuvvet,
modellerin okluzal tablalarina uygulandi.

Bulgular: Elde edilen sonuglardan bagimsiz olarak, herhangi bir doku ya da
restorasyona gelen kuvvetler, dayamm simirlarimin {izerinde degildi. Mineye
iletilen maksimum ana stresler karsilastirildiginda en yiiksek deger inlay icin
en diisiik deger ise overlay icin bulundu. Direkt restorasyonda ortaya cikan
stresler icin en yilksek maksimum ana stres degerleri overlay icin goriilirken,
onlay ve inlay arasindaki fark cok da biiyiik degildi. Zirkonyum icerikli cam
seramiklerde (Vita Suprinity) ortaya ¢ikan stres, rezin matrikse sahip seramik
materyallere (Cerasmart, Shofu Block HC Hard) kiyasla daha fazla olsa da;
destek dokulara iletilen stresin daha az oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Minimal invaziv restorasyon secenekleri disiinildigiinde
restorasyonun kapladig1 alan ve tiiberkiil sayis1 arttikca mineye iletilen
kuvvet de belirgin sekilde azalir. Bunun yaninda daha yiksek elastik
modiiliine sahip restorasyonlarin kullanilmasi destek diste olusabilecek mine
kiriklarim 6nlemek acisindan daha iyi bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM Seramikler, Minimal invaziv Restorasyonlar,
Sonlu Elemanlar Analizi

ABSTRACT

Background: Inlay, onlay and overlay restorations are good treatment options
for large cavities in posterior teeth to remove less material from dental tissue
and achieve better esthetic results. To examine the distribution of stress on
defective mandibular molars.

Methods: A previously extracted, intact mandibular molar was found for tooth
application and preparations suitable for the preparation of inlay, onlay and
overlay restorations were made. After each step, scanning was done with cbct
and dicom extension files were extracted. At the same time, the model was
scanned with the scanner and transferred to the EXOCAD program, and
restorations related to the same format were designed. All data were
transferred to the Solidworks program and the registration process was
performed, and the properties of three different materials were given to the
restoration in the ABAQUS program, and 600 N force in the axial direction was
applied to each of the occlusal tables of the models.

Results: Regardless of the results obtained, the forces on any tissue or
restoration were not above the strength limits. When the maximum principal
stresses transmitted to the enamel were compared, the highest value was
found for inlay and the lowest value for overlay. While the highest maximum
principal stress values for the stresses occurring in direct restoration were
seen for overlay, the difference between onlay and inlay was not very large.
Although the stress occurring in zirconium-containing glass ceramics (Vita
Suprinity) is higher than in ceramic materials with a resin matrix (Cerasmart
Shofu Block HC Hard); It has been determined that the stress transmitted to
the supporting tissues is less.

Conclusion: Considering the minimally invasive restoration options, as the
area covered by the restoration and the number of tubercles increase, the
force transmitted to the enamel decreases significantly. In addition, the use
of restorations with a higher elastic modulus should be considered as a better
option in order to prevent enamel fractures that may occur in the abutment
tooth.

Keywords: CAD/CAM Ceramics, Finite Element Analysis, Minimally Invasive
Restorations

GIRiS

Posterior bélgede genis kaviteye sahip molar dislerin fonksiyonel biitiinligiintin restore edilebilmesi icin indirekt parsiyel kuronlar iyi bir tedavi
secenegidir.” Indirekt restorasyonlar polimerizasyon biiziilmesini ve dis dokusundaki stresi azaltir, kirilmay1 ve mikrosizintiy1 engeller, marjinal
adaptasyonu gelistirir.2 Bunlarin yaninda proksimal konturlar ve okluzal morfolojiyi ideal sekilde iade edebilmeleri de 6nemli avantajlarindandir.
3

Cevresel bir tam kuron preperasyonu sonucunda kayda deger (%50-68) derecede mine ve dentin dokusu kaybedilirken, bu kayip overlay
preperasyonunda %35-38 civarindadir.* Daha minimal preperasyon tiplerinin (inlay, onlay, overlay) uygulanmas ile pulpa korunur ve minimal invaziv
dis hekimligine gosterilen 6zen sonucunda kalan dis dokusunun artmas ile disin yasam dmriiniin artmasi beklenir.®

Morimoto ve ark. parsiyel seramik restorasyonlarda kirilma dayaniminin restore edilmemis dis dokusu bulunan durumlara kiyasla daha iyi oldugunu
gostermislerdir.® Bu durum tiiberkiillerin kaplanmasinmin klinik olarak iyi bir karar olacagini gosterebilir.” Yeterli kamit bulunmamakla birlikte 2
mm’den daha dar duvarlara sahip dislerin tuberkullerinin kaplanmasi genel olarak onerilmektedir. Ayrica restorasyonun yeterli kirilma dayanimi
gosterebilmesi icin minimum 1.5-2 mm okluzal rediiksiyon yapilmas yerinde olacaktir.®

Daha onceki calismalar restorasyonun sekliyle disin kirilma dayanimi arasindaki iliskiyi net sekilde ortaya koyamamistir. Bazi yazarlar MOD defekte
sahip molarlarin restore edilmesinde tiiberkiillerin kaplanmasinin daha iyi kirilma dayamimi sagladigini ortaya koymustur.® Diger calismalar inlay
ve onlay restorasyonlar arasinda anlaml bir farklilk bulmamistir.’® Ancak yapilan bir meta-analiz calismasinda restorasyonun ebat1 kiiciildikce
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destek disteki kinlma dayaniminin arttigi ortaya konmustur. Bu calismada inlay restorasyonlarin kirilma dayanimi 1923 N, onlay restorasyonlarin
kinlma dayammi 1644 N, overlay restorasyonlarin kirilma dayanimi ise 1383.6 N olarak saptanmistir.' Parsiyel restorasyonlarin preperasyon
tipi icin klinik bir konsensus saglanamamistir.

Bilgisayar destekli tasarim / Bilgisayar destekli uretim (CAD/CAM) materyalleri, gelistirilmis mekanik ve harika optik ozellikleri ile
tamtilmistir.'? Seramik restorasyonlar sahip olduklari estetik, biyouyumluluk ve dayanikliik gibi 6zellikleri nedeniyle cok popiilerdir ancak
potansiyel kirilganlig1 ve karsit disi cok fazla asindirmasi gibi dezavantajlan da bulunmaktadir. Bu sebeple yeni gelistirilmis rezin makrikse
sahip seramikler, rezin materyalin esneme kabiliyeti ile seramigin estetigini birlestirmek icin piyasaya sunulmustur.' Bu materyaller kolayca
islenebilmesi ve ek uygulamalar gerektirmemesi gibi avantajlarinin yaninda iyi bir boyutsal stabiliteye ', dise benzer biyo-mimetik 6zelliklere
5 ve iyi bir stres dagilim kabiliyetine de sahiptir.'®

Tekrarlanan fonksiyonel streslerin altinda materyallerin nasil davrandigini ve stresin dis dokulan ve restorasyona nasil iletildigini anlamak
onemlidir. Arastirmacilar in vitro testler ile sadece bir durumu arastirirken diger faktorleri stabil kabul eder. Ancak oral kavite dinamik bir
alandir ve in vitro testlerle tamamen yansitilmasi neredeyse imkansizdir. Sonlu elemanlar analizi oral kaviteyi simiile ederek restorasyon
materyali, dis ve cevre dokularinda olusan stres dagiliminin incelenebilmesini saglar. Sonlu elemanlar analizinde yapinin geometrisi sonsuz
sayida elemente ayrilarak uygulanan yiikler altinda yapida olusan stres matematiksel degerlerle ortaya koyulabilir.

Literatirde, bahsedilen konularla alakali yeterli sonu¢ bulunamamasi sebebiyle, bu calismanin amaci farkli minimal invaziv restorasyonlarin ve
farkli materyallerin kullanilmasinin dis ve restoratif materyallerde ortaya cikaracagi stres dagilimim incelemektir. Bu calismanin baslangic
hipotezi farkli preperasyon tipleri ve restoratif materyallerin kullanilmasinin dis dokular1 ve restorasyon lzerinde olusacak strese etkisi
olmayacagidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma icin cliriiksiiz saglam bir 36 numarali dis secilerek serum fizyolojik soliisyon icerisinde bir hafta bekletilmistir. Daha sonra silikon bir
kaliba gomiilmus ve sirasiyla inlay, onlay ve overlay preperasyonlari yapilmis (Sekil 1) ve her asama sonrasinda bir model tarayici (Vinyl High
Resolution, Smart Optics, Bochum, Germany) yardimiyla tarama yapilarak veriler dizaynlama programina aktarilmistir. Dizaynlama programinda
(Dental Cad 3.1 Rijeka, EXOCAD, Darmstadt, Germany) marjin noktalar belirlenmis ve uygun anatomik forma sahip inlay, onlay ve overlay
restorasyonlar aynm verilerle tasarlanmistir. Elde edilen tasarim dosyalan STL olarak ¢ikartilmis, hatalarinin giderilmesi ve Sonlu Elemanlar
Analizine uygun hale gelmesi icin uygun bir programa (Geomagic Design x 2020/0.3) aktarilarak gerekli diizenlemeler yapilmis ve STP dosyalan
elde edilmistir. Hem dis hem de tasarlanan restorasyon modellerinin kompozisyonun saglanabilmesi icin uygun bir programda (Solidworks Corp.,
USA) birlestirme islemleri yapilmis ve hazirlanmis STP dosyalari Sonlu Elemanlar Analizi programina (ABAQUS, 2020 Dassault Systems Simulation
Corp., Johnston, RI, USA) aktarilarak restorasyona; zirkonya destekli lityum disilikat (Vita Suprinity - VS), rezin nanoseramik (Cerasmart - CS)
ve rezin matrikse ilave zirkonya-silika seramik (Shofu block - HC) materyallerin 6zellikleri (Tablo 1) verilerek tasarlanmis senaryo uygulanmistir.
Okluzal yiikleme, aksiyal yonde ortalama cigneme kuvveti olarak kabul edilen 600 N olarak tasarlanmis ve uygulanmistir. Materyal 6zellikleri
tablo 1’de gosterilmektedir. Biitlin materyaller izotropik, dogrusal ve elastik olarak kabul edilmistir. Bunun yaninda periodontal ligamentin
etkisi g6z ardi edilirken kokler kemik icerisinde sabit kabul edilmistir. Stres dagiimini gésteren degerler maksimum ana stres degerleri olarak
rapor edilmistir. Farkli modeller icin toplam dugiim ve eleman sayisi tablo 2’de gosterilmektedir.

SR
INLAY PREPARASYONU ONLAY PREPARASYONU OVERLAY PREPARASYONU

Sekil 1. Minimal invaziv Dis Preparasyonlari
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Tablo 1. Dis dokulari ve materyallerin mekanik ozellikleri

0.31 282

Dentin 18.6
Mine 84 0.33
'S 104.9 0.21
cs 9.6 0.306
HC 8.8 0.38

GPa: Gigapascal; MPa; Megapascal; VS: Vita Suprinity; CS: Cerasmart; SB: Shofu Block HC

Tablo 2. Test gruplan icin diigiim ve eleman sayilar

inlay 390498 573198

Onlay 391351 577744
Overlay 372391 554749
BULGULAR

321
540
440

420

Quadratic tetrahedral
elemanlar (C3D10)
Quadratic tetrahedral
elemanlar (C3D10)
Quadratic tetrahedral
elemanlar (C3D10)

Minede olusan stres acisindan, inlay restorasyonlarda olusan streslerin genel olarak restorasyon-mine birlesim alaninda lingual tiberkillerin
birlestigi kisimda, onlay ve overlay restorasyonlarda ise lingual basamak ic kdsesinde yogunlastigi goriildi (Sekil 2). Materyaller
karsilastinldiginda, elastik modiilii daha yiiksek olan materyal (VS) daha iyi sonug verdi ve her grup icin olusan stres degeri diger materyallere
gore daha azdi. CS ve SB arasinda VS ile karsilastinildiginda kayda deger bir fark goériilmedi. inlay restorasyonlarda, daha yiiksek stres dagilim
genellikle minede izlenmistir. Restorasyon ebat1 buyldiikce mineye iletilen stres azaltilmistir (Tablo 3).

OVERLAY

2
v 3 110060

Sekil 2. Mine icin stres dagilim ve pik alanlan

s
e HSSEMELT-2-1 10080
bode 543

Restorasyonlarda olusan stres agisindan, inlay restorasyonlarda olusan stres genel olarak mine ile restorasyonun birlestigi bolgede, onlay
restorasyonlarda okluzal tablada, overlay restorasyonlarda ise daha cok proksimal basamaklar {izerinde yogunlasmistir (Sekil 3) ve en yiiksek
stres degerleri overlay restorasyonlarda goriiliirken, onlay ve inlay restorasyonlar arasinda kayda deger bir fark gozlenmemistir (Tablo 3).
Restorasyon ebati arttikca VS diger materyallere gore belirgin olarak daha fazla stresle karsilasmaktadir. (Tablo 3).

151

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Mod Defekte Sahip Mandibuler Molarlarda Farkli Minimal invaziv Restorasyonlarin Stres Dagilimina Etkisi: Sonlu Elemanlar Analizi Galismasi Ozel Sayi

INLAY ONLAY OVERLAY

5. Mex Fri-cipsl
(on 2]

Nede: 1108z

7
Iy -

A dternt
Damnels
59380100

= — f
f
wa s1drascon

B
i
ET
Sede i
S asannt
JEhtin
12g52s 01
AL 52330
o

v
S
He,

Sekil 3. Restorasyon icin stres dagilim ve pik alanlan

Tablo 3. Materyallere gore maksimum ana stres degerleri (MPa)

Vs 18,51 12,85 7,73
Mine cs 37,01 26,4 10,01
SB 37,9 26,34 9,94

VS: Vita Suprinity; CS: Cerasmart; SB: Shofu Block HC

Restorasyonlarin ve minenin kirilma riski hesaplandiginda, mine acisindan en iyi sonucu VS gostermistir. Restorasyon ebati biiytidiikce mine
kinlma ihtimali azalmistir. Ancak ayn1 durum restorasyon agisindan tam tersi olarak gorulmustur. Bunun yaninda inlay ve onlay restorasyon
uygulanmis durumlarda minenin kirilma ihtimali daha fazlayken, overlay restorasyonlarda daha olasi olan restorasyonun kirilmasidir (Tablo
4).

Tablo 4. Materyallere gore kirilma olasiliklar

Mine cs 0.1153 0.0822 0.0312

VS: Vita Suprinity; CS: Cerasmart; SB: Shofu Block HC
TARTISMA

Bu calisma hem restorasyon tipinin hem de restorasyon materyalinin dis ve restorasyon iizerinde olusan stresin buyiikligiini ve dagilimim
etkiledigini gostermistir. Dolayisiyla baslangic hipotezi reddedilmistir.

Sonlu elemanlar analizi, oral dokularda ortaya ¢ikan stresleri ve restoratif materyallerin klinik performansini tahmin etmek icin kullanilan bir
dental biyomekanik calisma metodudur 17 ve oral dokulan in vitro olarak simiile edebilmek icin kullanilan en iyi metodlardan biridir. Bu
calismada farkli CAD/CAM seramik restorasyonlarin ve farkli minimal invaziv preperasyonlarin stres dagilimim arastirabilmek icin sonlu
elemanlar analizi kullanmlmistir. Maksimum ana stresleri, oral dokular ve restoratif materyallerde ortaya ¢ikabilecek hasar olusumunu ve klinik
olarak kabul edilebilecek durumlarn tahmin etmek icin iyi bir indikatordir. Sonlu elemanlar analizinden elde edilen sonuclara gore materyal
tipinin, molar dislere uygulanan minimal invaziv restorasyonlardaki stres dagiimin etkiledigi bulunmustur.
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Normal cigneme kuvveti 222 ila 445 N (ortalama 322.50 N) olarak bildirilirken; molar bdlgede en yiiksek 520 ila 800 N (ortalama 660 N) olarak
hesaplanmistir 18. Molar bdlgedeki okluzal yiikler g6z oniinde bulunduruldugunda restoratif materyallerin kirilma riski %0.24-0.79 arasinda
bulunmustur. En yiiksek kirilma riski overlay restorasyonlarda VS materyalinde ortaya ¢ikmis ve yaklasik olarak %12 olarak bulunmustur.

Maksimum ana stresler, daha yiksek elastik modiile sahip zirkonyumla giiclendirilmis lityum disilikat cam seramiklerde (VS), rezin matriks
seramiklere gore daha fazladir.'? VS materyali ile karsilastinldiginda daha elastik 6zelliklere sahip rezin matriks seramiklerin (CS, SB), daha
diisiik bir kinlma riski ortaya koydugu goriilmistiir. Bu gézlem, daha iyi bir stres dagilimi saglayan rezin matriks seramikler ile iiretilmis minimal
invaziv restorasyonlarin daha uzun émiirli olacagini ima edebilir.?"?2 Ne var ki, VS materyalinin mineye daha az stres ilettigi yine bu calismada
gosterilmistir. Buradan yola cikarak, rezin matriks seramikler ile Giretilmis minimal invaziv restorasyonlarda ortaya cikabilecek basarisizliklarin
daha katastrofik olacag: diistiniilebilir.Z

Bu calismada overlay restorasyonlarda ortaya ¢ikan maksimum ana stres degerleri daha fazlaydi, bunun yaninda ozellikle tiiberkiillerinin
kaplandigi durumlar g6z oniinde bulunduruldugunda kirilma riski de daha az olarak hesaplandi. Daha diisiik maksimum ana streslerin ortaya
cikmasinin sebepleri daha iyi bir stres dagilimi ortaya koymasi ve cigneme kuvvetlerinin direkt olarak restorasyon-dis baglanti alanina
iletilmemesi olabilir. Bu durum 6nceki sonlu elemanlar analizi calismalariyla desteklenmistir.24?* Tuberkiillerinde rediiksiyon yapilmis gruplarda
stres pikleri okluzal tablada goriiliirken, inlay restorasyon gruplarinda stres pikleri mine-restorasyon baglanti alanlarinda ortaya ¢ikmistir ve bu
calisma inlay restorasyonlarin yaklasik %98’inde zamanla ortaya ¢ikan marjinal adaptasyon problemlerinin 26 ve genelde dis restorasyon ara
ylizeyinde goriilen kiriklarin sebebini ortaya koymustur.?” Ayrica baglanti yiizeylerinde lokalize olan stres pikleri hem siman tabakasina hem de
kalan dis yapisina daha cok zarar verme riskine sahip oldugu icin daha zararli durumlar ortaya cikarabilir.?® Tiberkillerinde rediiksiyon
yapilmamis gruplarda daha fazla kirilma riski goriilme sebebi bu olabilir ve bu durum daha 6nce raporlanmis calismalarla benzer bir sonuc ortaya
koymustur.? inlay restorasyonlarda daha diisiik elastik modiile sahip (CS, SB) materyallerde ortaya cikan maksimum ana stres degerleri daha
fazladir ve stres piklerinin goriildiigii alanlar, restorasyon dis birlesim bolgeleridir ve bu durum restorasyon-dis baglantisindan mikrosizintiya ve
restorasyon marjinlerinde kopma ve kirilmalara sebep olabilir.?* Onlay restorasyonlarda stres pikleri okliizal tablada goriiliirken, overlay
restorasyonlarda proksimal marjinlerde ortaya ¢ikmistir. Bu degerler overlay restorasyonlarda belirgin sekilde daha yiiksektir. Bunun sebebi
overlay restorasyonlarin okluzal tablasi daha genis oldugu icin hem restorasyon tarafindan iletilen yiiklere hem de direkt olarak okluzal yiiklere
maruz kalmasiyla aciklanabilir. Onlay ve overlay restorasyonlar sadece eksik dis dokusunu iade etmez ayn1 zamanda gelen yiikler karsisinda disi
korur.?> Mérmann ve ark.’ina gore okluzal yiizeydeki seramik kalinig1 arttikca kinlma dayammi iyilesmektedir.* Bunun yaninda materyal ne
kadar rijitse ortaya cikan stresleri o kadar az dis dokusuna iletir. Ayrica bu calisma sonucunda overlay restorasyonlarin mine dokusuna en az
stres ileten minimal invaziv restorasyon tipi oldugu gosterilmistir. Bu durum diger calismalar ile desteklenmistir.3'3

Bu calismanin limitasyonu sonlu elemanlar analizinde materyal 6zelliklerinin tamami ile gercege uygun sekilde hazirlanamamasidir. Restorasyon
ve disin birbirine milkkemmel sekilde baglandig1 diisuiniiliir ve materyallerin liretiminde ortaya ¢ikmasi muhtemel tiim hatalar g6z ardi edilir.
Sonraki calismalarda bir materyal arastirmasiyla desteklenerek validasyon calismasi yapilmasi onerilebilir.

SONUCLAR
Bu sonlu elemanlar analizi calismasi ile ortaya konan sonuclar sunlardir:

1. Restorasyon ve mine Uzerindeki, stres dagiimi ile kirnilma degerlendirilmesi birlikte distiniildiigiinde bu calismamin tiim limitasyonlarina
ragmen katastrofik basansizlik risklerinden kaginmak icin zirkonyum ile giiclendirilmis lityum disilikat cam seramik materyallerin endokron
restorasyonlarda kullanilmasi onerilebilir.

2. Minimal invaziv restorasyon uygulamalarinda okliizal rediiksiyon yapilan tiiberkiillerinin sayisi arttikca mineye iletilen stress dagiim daha
iyi olacaktir.
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implant Ustii Protezler Hakkinda Bilgi Veren internet Sitelerinin Okunabilirliklerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of The Readability of Websites Providing information About implant-Supported Prostheses
Tugba TEMIZCi'(ORCID-0000-0001-8212-6122)

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD, Karaman, Tiirkiye
"Karamanoglu Mehmetbey University Ahmet Kelesoglu Faculty of Dentistry, Department of Prosthetic Dentistry, Karaman, Turkey

0z
Amag: Glinlimiizde implant ve implant Ustli protezler en cok yapilan ve
arastirilan popller uygulamalardir. Bu c¢alismamn amaci implant Ustiu

protezler hakkinda bilgi veren Tirkce internet sitelerinin okunabilirlik
diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: ‘implant iistii protezler’ anahtar kelimeleri kullanilarak
Google arama motorunda cikan ilk 75 web sitesi kaydedildi. Herkesin
ulasabildigi tyelik gerektirmeyen, hasta bilgilendirmesi yapan, Tirkce
metinler calismaya dahil edildi. 75 siteden alindan her bir metin icin
Atesman okunabilirlik analizi yapildi. Istatistiki degerlendirme icin
Kolmogorov-Smirnov testi ve tanimlayici istatistikler kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 75 sitenin 71’i 6zel klinikler, 3’ Giniversite
hastanesi, 1’i agiz ve dis sagligi merkezi olan devlet kurumu tarafindan
hazirlanmistir. Incelenen internet sitelerindeki metinlerin ortalama Atesman
okunabilirlik indeksinin 54.03+9.56 oldugu ve bunun da orta diizeyde okuma
zorluguna karsilik geldigi belirlenmistir.

Sonug: Internet sitelerindeki implant iistii protezlerle ilgili metinlerin
okunabilirliginin orta zorlukta oldugu gorilmistir. Hasta bilgilendirmesi
yapan metinler hazirlanirken okunabilirlik araclarindan faydalanilarak daha
anlasilir hale getirilebilir.

ABSTRACT

Aim: Today, implants and prostheses on implants are the most popular and
researched application. The aim of this study is to evaluate the readability
levels of Turkish websites that provide information about implant-supported
prostheses.

Materials and Methods: The first 75 websites appearing in the Google search
engine were recorded using the keywords ‘implant-supported prostheses'.
Turkish texts that are accessible to everyone, do not require membership,
and provide patient information were included in the study. Atesman
readability analysis was performed for each text from 75 sites. Kolmogorov-
Smirnov test and descriptive statistics were used for statistical evaluation.
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 75 sites included in the study, 71 were prepared by private
clinics, 3 by a university hospital, and 1 by a state institution with an oral and
dental health center.

It was determined that the average Atesman readability index of the texts on
the examined websites was 54.03+9.56, which corresponds to medium reading
difficulties.

Conclusion: It has been seen that the readability of the texts on the internet
sites about the implant-supported prosthesis is of medium difficulty. While

preparing patient information texts, they can be made more understandable

Anahtar kelimeler: implant {istii protezler, internet, okunabilirlik by making use of readability tools.

Keywords: implant-supported prostheses, internet, readability

GIRIiS
Gunumuzde internet araciligiyla merak edilen her konu hakkinda kolayca bilgi edinilebilmektedir. Google arama motoru, internet uzerindeki
arastirmalarda en sik tercih edilen aractir.! Internetteki bilgi paylasimlan yazili, gorsel ve videolar araciligiyla yapilabilir.23 Ozellikle sagik

alaninda, merak edilen konularla ilgili bilgi paylasimi yapan oldukca fazla internet sitesi mevcuttur. 2019 yili verilerine gore internetin en sik
kullanim amaclan iginde %69,8 oraniyla saglikla ilgili bilgilerin arastinlmasi gériilmektedir.*

Internet uzerinden yapilan arastirmalar, kisjlere daha fazla bilgi edinme, tedavisi ile ilgili daha mantikli karar verebilme ve kisjnin hekimiyle
iletisimini destekleme gibi avantajlar saglamaktadir.® Bununla beraber, internet dogru bilgiler verdigi gibi yanlis, bilgiler de bulundurabilir.
Internette guvenilir ve dogru bilgiye ulasabilmenin zorluklariyla ilgili cesitli calismalar yapilmistir.67 Bunun yaninda, saglikla ilgili ulasilan bilginin
giivenilir olmasi kadar okuyucu tarafindan okunabilir ve anlasjlabilir olmasi da gerekmektedir.?

Egitim seviyesinden kaynakli olarak bir metni, bir kisi cok iyi anlayabilirken, baska bir kisj bunu anlamakta zorlanabilir. Bu ayrimi yapabilmek icjn
objektif olarak metnin okunabilirliginin degerlendirilebilmesi gerekir. Bu sebeple cesjtli okunabilirlik degerlendirme formuilleri gelistirilmistir.
Turkce’nin dil yapisina uygun olarak gelistirilen Atesman okunabilirlik indeksi, ortalama kelime ve cuimle uzunluklarinin kullanildigi bir
formuildur.®'® Atesman okunabilirlik indeksine gore; 1-29 arasinda olanlar cok zor, 30-49 arasinda olanlar zor, 50-69 araliginda olanlar orta zorlukta,
70-89 araliginda olanlar kolay ve 90-100 arasinda olan metinler cok kolay olarak siniflandirilmisgir."

Son dénemde impant tedavileri, tek dis eksikligi veya total dissizlik problemlerinde en cok tercih edilen uygulamalar haline gelmistir. Tedavi 6ncesi
insanlarin farkindaligin1 artirmak adina web sitelerindeki metinlerin erisilebilir, yeterli ve anlasilir bilgiler icermesi gerekmektedir. Okunabilirlik
kavrami matematiksel bir kavramdir, bu nedenle degerlendirilmesi objektif sonuclar verir."? Bu calisma, internette bulunan implant iistii protezler
ile ilgili Turkce metinlerin okunabilirliklerini degerlendirmeyi amaglamistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, kamuya acik olan internet sitelerindeki implant {istii protezler hakkinda bilgi veren metinler degerlendirilmistir. Bu sebeple etik kurul
onay1 gerektirmemektedir. Ekim 2022’de ‘implant Usti protezler’ ifadesi kullanilarak Google (Google LLC, Mountain View, California, ABD)
aramasinda ulasilan ilk 75 web sitesi incelenmistir. 20 cimleden kisa metinler, akademik amacli yazilan makaleler, sadece video ile bilgi paylasim
yapan, ticari amacli iiriin reklami yapan, Tiirkce dilde hazirlanmamis olan siteler calismaya dahil edilmemistir. implant iistii protezler ile ilgili bilgi
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bilgi veren, herkesin ulasabilecegi iiyelik gerektirmeyen Tiirkce siteler calismaya dahil edilmistir. 75 web sitesinden alinan metinler, metin
baslig1 dahil edilmeden Microsoft Word (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, ABD) dosyasina aktarilmistir. Okunabilirlik diizeyini
belirlemek icin, Ucretsiz cevrim icj okunabilirlik hesaplama motoru kullanilarak (http://okunabilirlikindeksi.com/), metin icerikleri Atesman
formiilii ile degerlendirilmistir.11 incelenen web siteleri yazar kaynaklarina gére de degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin normal dagilimin1 degerlendirmek icjn Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi (p<0.005). Verilerin standart sapma, ortalama,
maksimum ve minimum degerleri hesaplandi. Okunabilirlik degerleri Atesman okunabilirlik siniflamasina gore simflandinldi. (Tablo 1)

Tablo 1. Atesman okunabilirlik siniflamasi

Gok zor 1-29
Zor 30-49
Orta zorluk 50-69
Kolay 70-89
Gok kolay 90-100
BULGULAR

Calismada implant Ustl protezler hakkinda bilgi veren 75 web sitesinin 71’i 6zel klinik, 3’ Uiniversite hastanesi, 1’i agiz ve dis saglig1 merkezi
olan devlet kurumu tarafindan hazirlanmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonuclarina gore tiim veriler normal dagilim gostermistir (Tablo 2).
Metinlerin dil yoniinden tanimlayici istatistikleri Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 2. Normalite Testi Sonuglan

Kelime sayisi 0.207 75 0.000

Karakter sayisi 0.208 75 0.000

Zor kelime sayisi 0.206 75 0.000

Kisa kelime sayisi (< 5 karakter) 0.174 75 0.000
Bosluksuz karakter sayisi 0.209 75 0.000
Cumle sayisi 0.220 75 0.000

Paragraf sayisi 0.177 75 0.000
Ortalama kelime uzunlugu 0.109 75 0.027
Ortalama ctimle uzunlugu 0.128 75 0.004
Atesman Okunabilirlik indeksi 0.072 75 0.200

p<0,05

Tablo 3. Metinlerin Dilsel istatistikleri

Kelime sayisi 464.10 444.31 3129 30
Karakter sayisi 3685.86 3627.98 26219 220
Zor kelime sayisi 455.74 435.14 3064 30
Kisa kelime sayisi (< 5 karakter) 77.14 68.33 443 7
Bosluksuz karakter sayisi 3207 3174.76 23038 189
Cumle sayisi 39.14 33.43 179 3
Paragraf sayisi 18.44 14.45 72 1
Ortalama kelime uzunlugu 28887 0.13 41334 20486
Ortalama ctimle uzunlugu 14580 45019 20.50 32994
Atesman Okunabilirlik indeksi 54.03 20699 73.30 22.20

Ortalama Atesman okunabilirlik indeksi 54.03+9.56’tiir. Degerlendirilen metinler orta diizeyde okuma zorlugunda oldugu belirlenmistir. Elde
edilen verilere gore internet sitelerinin %4’ kolay, %68’i orta zorlukta, %26.6’s1 zor, %1.3’U cok zor okunabilirliktedir.

TARTISMA

internet kullamcilaninin sayisinin artmasi ve internet iizerinden bilgiye ulasimin kolaylasmasi, ézellikle hastalarin saglik bilgilerine erisimini
daha da kolay hale getirmistir. internet iizerinde cogu bilgi genellikle metin formatinda bulunmaktadir.” Bu nedenle yazili metin hasta
bilgilendirme metinlerinin okunabilirligi onemlidir. Calisma, implant Ustii protezler hakkinda Tiirkce yazilmis hasta bilgilendirme metinlerini
degerlendiren ilk calismadir. Calismaya gore, Tiirkce internet sitelerindeki hasta bilgilendirmesi yapan metinlerinin orta zorlukta oldugu
goriilmistir. Bu deger okunabilirlik indeksine gore 11-12. simif araligindaki bireyler tarafindan anlasilabilir oldugunu gosterir.

Bireylerin saglik sorunlari yasadiklarinda doktora damismak yerine 6nce internetten bilgi aldiklari bilinmektedir.' Bu bilgilerin dogru anlagilmasi
ve faydali bilgilere donusturulmesinde kisilerin anlama kapasitesi onemlidir. Bu asamada internetteki bilgilerin anlasilir olmas1 onem tasir.
Okunabilirlik, bir dilde yazilan metnin okuyucu tarafindan kolaylikla takip edilip edilemeyecegi meselesidir. ingilizce yazilmis bir metnin 6-8
yillik egitime sahip bir okuyucu tarafindan kolayca okunabilmesi icin kisa ciimlelerle ve az heceli olarak yazilmasi gerekir." Ekli bir dil olan
Tiirkcede okunabilirlik degeri sadece ciimlenin uzunluguna ve kelimelerin hece sayisina bagl degildir. Bu nedenle ingilizce icin olusturulan
okunabilirlik formillerine, Turkce icin katsayilar eklenmistir."" Bir metnin okunabilirliginin tespitinde cesitli formiiller kullamlmaktadir. Flesh’in
Okuma Kolayligi formiili analitik bir dil olan ingilizce metinler icin kullanilirken, sentetik bir dil olan Tirkce’deki metinler icin Atesman
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okunabilirlik formiili gelistirilmistir." Calismamizda da yalmz Turkce metinlere bakildigi icin Atesman okunabilirlik formiilti kullanilmistir.

Turkiye’de en c¢ok kullanilan arama motoru Google’dir." Calismamizda arama motoru olarak sadece Google kullamlmistir. Yapilan
arastirmalarda saglikla ilgili bilgi alan kisilerin % 75”inin bu bilginin kaynagini kontrol etmedigi sonucuna ulasitrmistir."” 2017 yiinda tilkemizde
yapilan bir calismada, Turkiye'deki internet kullamcilarimin % 66.3" i, sagliklariyla ilgili bilgilere erismek icin interneti kullandig1 gorilmustiir."®
Bu sonuclar dikkate alindiginda internetteki bilgilerin dogrulugu ve denetlenmesi son derece 6nemlidir.

Ote yandan yaptigimiz calismada; internet siteleri ve anahtar kelimeler, sadece Tiirkce dilinde yapildig1 icin bulgularin kisith bir popiilasyonu
icerdigi unutulmamalidir.'®

SONUC

internet sitelerindeki implant Ustii protezlerle ilgili metinlerin okunabilirliginin orta zorlukta oldugu gériilmiistiir. Hasta bilgilendirmesi yapan
metinler hazirlanirken okunabilirlik araclarindan faydalanilarak daha anlasilir hale getirilebilir.
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Comparison of CIE94 and CIEDE2000 Color Difference Formulas Using Visual
Shade-Matching

Gorsel Renk Eslestirmede CIE94 ve CIEDE2000 Renk Farki Formullerinin Karsilastirilmasi
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0z

Amag: Son yillarda renk eslestirme calismalarinda temel referans olarak
kabul edilen AE degerinin tespiti icin kullamlan CIELab degerlerine dayali
formiilasyon yerine insan goziiniin renk algisin1 daha iyi yansittig1 disindlen
CIEDE2000 formulasyonunun kullamlmasi onerilmektedir. Bu c¢alismanin
amaci, gorsel renk eslestirmesinde CIE94 ve CIEDE2000 formiilasyonlarinin

karsilastirmali  olarak  tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik agisindan
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya yetmis (70) dis hekimligi 6grencisi dahil
edildi. Renk eslestirme icin 26 renk tablasindan olusan iki adet 3D-Master Dis
Kilavuzu kullanildi. Calisma oncesinde, Vita EasyShade V spektrofotometre
kullamlarak tim tablalarin orta 1/3 lik alanlanindan ol¢im yapildi.
Tablalarin L, a, b, ¢, H renk degerleri temel veri olarak kaydedildi. Tiim renk
tablalarimin birbirlerine yonelik AE degerleri tespit edildi. Calisma icin alt1
hedef renk (1M2, 2M2, 2R2.5, 3M3, 3L1.5, 4R1.5) belirlendi ve
katiimcilardan hedef renk tablalarim 6rnek skaladaki tablalarla eslestirmesi
istendi. Islem, standart 151k ortarm saglayan bir renk kabininde
gerceklestirildi. Katiimcilarin yaptigi eslestirmelerin AE degerleri, tablalarin
onceden tespit edilen renk degerleri dogrultusunda CIE94 ve CIEDE2000
formiilasyonlarina  gore ayrn ayn  belirlendi. Bu yontemlerin
tekrarlanabilirligini test etmek amaciyla bir ay sonra tiim katiimcilar icin
ayni renk eslestirme protokolii tekrarlandi.

Bulgular: Yapilan calismada 1 ay sonra tekrarlanan olciimlerde her iki
yontemde de (CIE94, CIEDE2000) kendi iclerinde hedef renklerin hicbirinde
anlaml farklibk bulunamadi (p>0,05). CIE94 ve CIEDE2000 formdilasyonlar
arasinda ise Olcim sonuclan ortalamalarinda anlamli farklibk gorildu
(p<0,05).

Sonug: CIE94 ve CIEDE2000 formiilasyonlari arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Incelenen tim metotlar tekrarlanabilir ve giivenilir
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Giivenilirlik, Tekrarlanabilirlik, Gorsel renk secimi, Renk
kilavuzu.

ABSTRACT

Background: Today, the frequency of seeking an aesthetic smile in patients
who apply to dentistry clinics has increased compared to the past. This
expectation is fundamental in restorations in the anterior region, as well as
shape, size, and proportion, as well as color harmony. One of the most
challenging stages in prosthetic dental treatment is to find the natural and
correct color for the planned restorations. This study aims to examine the
most commonly used visual color matching and color matching using Vita 3D
Master color guide in terms of CIE94 and CIEDE2000 formulations in
comparison and to examine the repeatability and reliability of the methods.

Methods: 70 3rd-grade students who did not have color education clinically
or theoretically as a curriculum were included in the study. The 3D-Master
Tooth Guide with 26 tabs was used for color matching. Six target colors (1M2,
2M2, 2R2.5, 3M3, 3L1.5, 4R1.5) were determined, and an intraoral
spectrophotometer was used for color measurements of the target tabs and
all color guide tabs. CIE L*a*b* color coordinates were recorded to evaluate
color differences for CIE94 and CIEDE2000. To test the reproducibility of this
method, the same color-matching protocol was repeated for all participants
after one month.

Results: In the study, no significant difference was found in any of the colors
in both methods (CIE94 and CIEDE2000) in the measurements repeated one
month later (p>0.05). There was a significant difference in the mean
measurement results between CIE94 and CIEDE2000 formulations (p<0.05).

Conclusion: There is a significant difference between CIE94 and CIEDE2000
formulations (p<0.05). All the methods examined were found to be
reproducible and reliable.

Keywords: Reliability, Repeatability, Visual color selection, Color Guide.

Introduction

Visual shade matching with today's color scales in dentistry consists of 3 basic steps. This; is the ability to determine the lightness, hue, and
saturation accurately. VITA Classical and 3D MASTER shade guides are frequently used for visual shade matching in dental clinics.

Visual shade matching is entirely subjective (according to age, gender, eye condition, education, and experience), and the opinions of the same
individual may change even for the same tooth over time.(') In addition to visual shade matching, today's technology allows us to match shade
instrumentally. Thus, it is aimed at preventing errors and inconsistencies in shade matching. It will also be easier to clarify the information to be
shared with third parties (other dentists, dental laboratory technicians, and dental assistants) in this way.

Color difference formulations are basic equations created to reveal the perceived color difference and quantitative color differences between two
objects. The purpose of color difference formulas is to provide a better correlation between visual judgments (perceptibility and acceptability)
and instrumental color difference values. Improved correlation is vital to provide essential clinical interpretation of color differences in
dentistry.(?) The International Color Commission (Commission Internationale de | oEclairage - CIE) has introduced CMC, CIE94, and CIE2000
formulas over time to ensure the ideal color formulation. (*) Each of these formulas attempts to improve the perceptual uniformity of the calculated
color differences by decomposing the Euclidean distance in the CIELa*b* color space into components corresponding to lightness, hue, and color
differences. These values are then recombined as a square of their weighted mean values. The color values depend on the position of the samples
in the color space. The primary focus of research on improved color difference formulas is to improve perceptual uniformity. () The primary color
systems in color science define lighting patterns and color difference (AE) concepts.
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Given the CIELa*b* color space (L: value axis; a*: red-green axis; b*: yellow-blue axis), AEa has been classically the standard parameter for
the total color difference between two objects. The total color difference can be calculated by the formula AE. AE is a single value that
considers the differences between the target color and the standardized L, a*, and b* values. If AE is outside the ideal range, it does not
indicate which parameter causes it. It can also be misleading in cases where AL, Aa, or Ab is out of tolerance but AE is still within tolerance.
The larger the value in the CIELa*b* metric, the more significant the color difference, and as a result, the more the difference can be perceived
by the human eye.(®) To minimize the differences between calculated and perceived colors, CIE recommends using the CIEDE2000 color
difference formula so that the CIELa*b* color space is not uniform.(’) CIE has proposed two CIELa*b*-based color difference formulas to reduce
the difference between calculated and perceived color differences: CIE94 and CIEDE2000. Both include special corrections for non-uniformity
of the CIELa*b* area (the weighting functions SL, SC, SH) and parameters (called parametric) that consider lighting and viewing conditions in
evaluating color difference. In summary, five fixes for CIELa*b* were made in CIEDE2000: lightness (SL), color (SC), and tone (SH) weighting
functions; added fixes for rotation and neutral colors. (})

In their 2010 study, Paravina et al. reported that they found CIEDE2000 color difference formulations more successful than CIE94 color
difference formulations regarding both acceptability and perceptibility. The researchers have proposed using the CIEDE2000 formulation in
dental research and in vivo instrumental studies. They reported that the CIEDE2000 formula statistically improved performance against visual
data. (%)

Lee conducted a study examining the effects of color difference formulations on dental composites used in restorative dentistry. In this study,
AEab and AEQO value ranges were determined similarly. Therefore, he stated that with this new color difference formula, the problem of
inconsistency between visual perception and instrumental techniques and color difference values could continue. The researcher states that
the formula CIEDE2000 can be used to evaluate the color difference, as it has proven to be more compatible with validated data and observer
pairings. (°) Although these advantages of the CIEDE2000 formula have been reported in visual shade-matching studies, it is also observed that
the CIE94 formula is still used in some recent studies. ('°)

This study aimed to compare the AE values obtained by CIE94 and CIEDE2000 color difference formulations and to evaluate these formulations
in terms of reliability and repeatability.

Material and Methods

This research was carried out at Suleyman Demirel University Faculty of Dentistry, Isparta, Turkey. The Ishihara Color Vision Test was
administered to volunteer students (Colblindor. Retrieved 11/11/2022. https://www.color-blindness.com/ishihara-38-plates-cvd-
test/#prettyPhoto, 2019). The volunteers were then evaluated for drugs that affected visual perception, and 70 people were included in the
study. This research was approved by Siileyman Demirel University Isparta Faculty of Medicine - Turkey Ethics Committee with the decision
numbered 171 on 11/07/2018.

1)Shade-Matching Protocol

To standardize environmental conditions in the shade-matching protocol, a shade-matching cabinet (LR-FO09, Dongguan Lonroy Equipment Co.
Ltd, China) with a color temperature of 6500K and a neutral gray background to standardize environmental conditions in the shade-matching
protocol Equipment Co. Ltd, China) with a temperature of 6500K, a neutral gray background was used. Optical geometry (illuminator/imaging
geometry) was 0/45. Luminous efficiency was assessed with a colorimeter (Sekonic colorimeter C-500 Prodigi Colo, Nerima-Ku, Tokyo, Japan)
and a light meter (LX-1308 Light Meter, China) before each shade matching process.('") Visual shade matching was done between 10 - 12 am
when the participants were not tired and nervous.('?) Participants were admitted to the color selection booth a few minutes before the
procedure to enable them to adapt to environmental lighting conditions.('*) The research used two commercial shade guides (VITA Toothguide
3D-Master, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany).(?) All participants were asked to match six target colors (1M2, 2M2, 2R2.5, 3M3, 3L1.5,
4R1.5) taken from a 3D Master Toothguide, with the shade tabs on the other 3D Master Toothguide. During operation, each carrier bar was
placed in a plastic cap with the color code closed to hide the color codes found on the carrier bars of the target shade tabs. A total of 26 shade
tabs were used for shade-matching, including a 3D-Master Dental Guide. There was no time limit for the shade-matching protocol.

The participants comprised 37 male and 33 female dentistry students aged between 20-22 (n=70). Before the study, participants were subjected
to verbal and practical training on shade matching protocol. This group of participants performed the shade matching procedure in three steps
as recommended by the manufacturer: a) determining the lightness value, b) choosing the chroma, c) determining the hue
(http://firstchoicelab.com/wp-content/uploads/3d-shade-guide-instructions.pdf). The same shade-matching protocol was repeated for all
participants one month later for repeatability evaluation. ('4)

2)Determination of AE Values

An intraoral spectrophotometer (Vita EasyShade V, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) was used for color value measurements of target
tabs and shade guide tabs. The measurements were carried out so that all shade tabs in the shade guide were in the middle 1/3 area. A
particular mold was produced so the measurements could be carried out in the same area each time (Figure). On this mold, which is compatible
with the buccal face of the shade tabs, a hole large enough for the spectrophotometer measuring tip to enter (5mm diameter and depth) was
prepared. This way, measurements were made from the same area of the shade tabs each time.

With the measurements made with the spectrophotometer, the CIE La*b*, C*, and h° color coordinates of each shade tab were determined.
The same experienced researcher carried out all instrumental color measurements. The measurement processes were repeated three times,
and each measurement result was recorded as primary data. These data calculated different color values for CIE94 and CIEDE2000 color
difference formulations. After the shade-matching process, the AE values, the color difference values between the shade tabs and the target
shade tabs matched by the participants, were calculated separately for the CIE94 and CIEDE2000 formulations. Two different AE values were
obtained.

CIE recommends calculating AE value with CIE94 color difference formulation as follows;

AE94 = AL 2+ AC 2+ aH \*
—J\KLS, K.S. Ky Sy
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CIE recommends calculating AE value with CIEDE2000 color difference formulation as follows;

B o=V () + (22)] 4 () 4 gy (22)7 4 (22"
KLSL KcSe KuSy KcSe KuSy

3)Statistical Analysis

The AE values were evaluated in terms of their groups' first-day and 30th-day results to determine the repeatability and reliability of the CIE94
and CIEDE2000 formulations, A comparison was made separately for each target shade tab to examine the difference levels of AE values
according to CIE94 and CIEDE2000 formulation parameters. For statistical analysis, T-test, one-way, Anova, and post hoc tests were used.

Results

The AE values obtained using CIE94 and CIEDE2000 formulations according to repeated measurements (1% vs. 30"") are given in Table 1. The
results indicate that the AE values calculated by CIEDE2000 color difference formulation after the shade matchings on the first day, there was
no significant difference among the AE values in the target shade tabs 1M2-2M2, 2M2-4L1.5, 3L1.5-3M3, 3L1.5-4L1.5, 3M3-4L1.5. According to
the AE value results calculated by CIE94 color difference formulation after the shade matching on the first day, there was no significant
difference in terms of AE values among the comparisons between the target shade tabs 1M2-2M2, 2M2-3L1,5, 3L1,5-3M3, 3L1,5-4L1-5, 3M3-
4L1,5 (Table1).

According to the results of the AE value calculated by CIEDE2000 color difference formulation after the visual shade-matchings made on the
30th day, no significant difference was found among the AE values in the target shade tabs 1M2-2M2, 2M2-3L1.5, 2M2-3M3, 2M2-4L1.5, 3L1.5-
3M3, 3L1.5-4L1.5, 3M3-4L1.5. The AE value results calculated by CIE94 color difference formulation after shade matching on day 30 exhibit no
significant difference in AE values among the target shade tabs 1M2-2M2, 2M2-3L1.5, 3L1.5-3M3, 3L1.5-4L1-5, 3M3-4L1.5 (Table1).

Table1. The AE values obtained using CIE94 and CIEDE2000 formulations according to repeated measurements (1% vs. 30t).

2.65" 2.59"
2mM2 293 1.68 3.09 1.57
2R2,5 5.89" 2.45 5.71° 2.83
CIE94 <0.001 <0.001
3L1,5 3.80™ 223 3.88™ 241
3M3 4.40" 3.59 4.14" 3.68
4L1,5 4.66" 3.61 4.06 3.36
1M2 1.27¢ 0.96 1.31¢ 1.08
2m2 1.47¢¢ 0.61 1.67> 0.75
2R2,5 2.75° 1.10 278" 1.23
CIEDE2000 <0.001 <0.001
3L1,5 1.90° 1.10 2.01" 1.24
3M3 2.14" 1.82 1.96° 1.83
4L1,5 1.86™ 1.27 1.74 1.20

*a,b,c,d; cells with the same letter value did not differ significantly in terms of AE value.

Of the AE values calculated using the color difference formulations used on the first and 30th day, the 2R2.5 shade tab showed significantly
different AE values in each color difference formulation and repeated shade-matching evaluations in the other target shade tabs (Table1).

Both color difference formulations were evaluated internally between the 1st and 30th-day measurements of the AE values obtained by CIE94
and CIEDE2000 color difference formulations. There was no significant difference between the results obtained with these formulations and
the measurement results repeated after one month. (p>0.05). Therefore, using both formulations was determined to be repeatable and reliable
(Fig.1).

Istand 30" Day Evaluation of AE Values Based on
Color Difference Formulations

10,00
8,00

I

1M2  2M2 2R2,5 3L1,5 3M3 4L1,5 1M2 2M2 2R2,5 3L1,5 3M3 4L15

CIE (1994) CIEDE (2000)

B AE Values on the First Day Mean B AE Values on the Thirtieth Day Mean

Figure 1. Evaluation of AE values on the 1st and 30th day depending on the color difference formulations.
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Data comparing the color difference formulations used for the 1 and 30" day AE values according to the target color tables are given in
Table2. The results show a statistically significant difference between the AE values obtained by CIE94 and CIEDE2000 color difference

formulation in the visual shade-matching of the participants for the target shade tabs.

As shown in Figure2 and Figure3, there was no significant difference between the CIE94 and CIEDE2000 color difference formulations and

the AE values calculated on days 1 and 30 within the formulations themselves.

When the AE values obtained with CIE94 and CIEDE2000 color difference formulations were evaluated comparatively, a statistically significant

difference was observed in the AE values determined for all shade tabs targeted for visual shade matching(p<0.05).

Table2. Comparison of the differences in the color difference formulations used on the first day and the AE values on the 30th day

according to the target shade tabs.

1% Day AE Values Di CIE94 CIEDE2000 1.3742" 0.3130 0.000

30" Day N AE Values Di CIE94 CIEDE2000 1.27338" 0.33935 0.000

1" Day AE Values Di CIE94 CIEDE2000 3.1339" 0.4116 0.000

2R2,5

30" Day N AE Values Di CIE94 CIEDE2000 2.97758" 0.44759 0.000

1% Day AE Values Di CIE94 CIEDE2000 2.2574" 0.5362 0.000

3M3
30" Day N AE Values Di CIE94 CIEDE2000 2.18117" 0.52999 0.000

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

AE Differences Between 15t and 30" Day
According to CIE94

6,00000
4,00000

2,00000 T [
0,00000

| |
-2,00000 1%2 2+2 2RP,5 3L1,5 313 411,5

-4,00000
-6,00000

Figure2. Evaluation of the 1st day and 30th-day differences of AE values calculated with CIE94 color difference formulations.

AE Differences Between 15t and 30 Day
According to CIEDE2000
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Figure3. Evaluation of the 1st and 30th-day differences of AE values calculated with CIEDE2000 color difference formulations.
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Discussion

The primary purpose of color difference formulation development is to minimize the difference between the color perceived by the human eye
from an object and the instrumentally determined color coordinates. The closer the AE value calculated by the color difference formulation is
to 0, the more successful the color harmonies will be regardless of the area in which it is used (textile, industry, dentistry). The CIEDE2000
formula developed for this purpose has been the subject of many studies.

Thirty-seven women and thirty-three male women participated in this study. A previous study showed that gender, age, or ethnicity did not
affect color choice or perception. However, our study aimed to keep the number of men and women and the ages of the participants (20-22)
close to each other and to prevent the differences that may arise from gender and age differences. The 6500K is standardized to allow the
color booth to be completely isolated and simulated so that light reaches the human eye at 11 o'clock. The neutral gray floor of the cabin
interior prevents environmental eye illusions and eye fatigue.

Similarly, in studies where color difference formulations were examined, the color coordinate values of the target shade tabs were measured
two times and recorded. (®) In our study, each color tab in the color guide was measured three times, and the color coordinates were recorded.
Thus, data loss, which is one of the biggest problems caused by instrumental color measuring instruments, has been tried to be prevented. (")
The accuracy of the data obtained has been increased by producing an adaptation spacer to avoid edge losses that may occur due to the end
of the spectrophotometer being round and flat surface and the teeth being oval. Thus, it is aimed at preventing color errors caused by data
loss.

During the shade-matching process, it was seen that the participants had difficulty determining the lightness value, which is one of the basic
steps of the shade-matching process. In later studies, an examination of lightness value pairings may be meaningful.

In their study, Paravina et al. found that the Linearguide 3DMaster shade guide provided significantly better shade-matching results than the
Toothguide 3D-Master. They observed that both 3D-Masters shade guides exhibited significantly smaller AE values for the first ten matches than
the Vitapan shade guide.(?) Their study, which compares the shade guide tabs, clearly shows us the importance of AE value. In this present
study, we used the Vita 3D-Master shade guide to evaluate the AE value among CIEDE2000 and CIE94 color difference formulations. Statistical
findings suggest that both color difference formulations are repeatable and reliable. In the AE average values obtained from the pairings made
on the 1°t and 30% days, it was seen that the color difference formulations did not differ significantly within themselves. Even if there was no
significant difference between the first day and the 30" day in themselves, the results closer to 0 were obtained in all target shade tabs from
the AE values obtained with CIEDE2000 for all target shade tabs than the AE values obtained with CIE94 for all target shade tabs.

In a similar study using four extracted upper-middle-incisor teeth, CIELAB and CIEDE2000 were used to calculate color differences. The study
reported that neither formulation was 100% efficient, but the matches made with the CIEDE2000 formulation provided closer matching to visual
perception(®). In another study conducted with dental ceramics, a different material, it was seen that CIEDE2000 color difference formulation
gave results closer to human color perception and was more harmonious. (°) Our study was not conducted with dental ceramics. However, the
results of our work are consistent with the results of the studies carried out by Ghinea et al. and Pecho et al.(*®) These current studies show
that the use of CIEDE2000 color difference formulation can achieve results closer to the color perception of the human eye than the use of
CIE%4.

Adjustments to CIEDE2000 make a statistically significant difference. Corrections for chroma and tonal differences have improved the CIEDE2000
color difference formulation performance.(®’) In our study, in the matches and repetitive matching processes performed on all target shade
tabs, the value calculated with CIEDE2000 color difference formulation was lower and closer to 0 than the value calculated by CIE94 color
difference formulation. The CIEDE2000 color difference formulation showed statistically significant results that were closer to the color
perception of the human eye than the CIE94 color difference formulation.

Conclusion

The study results show that the tested CIE94 and CIEDE2000 color difference formulations are repeatable and reliable in themselves but also
support the use of CIEDE2000 color difference formulation in shade-matching protocols, which shows results closer to the color perception of
the human eye.
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0z
Amag: Dis hekimliginde izolasyon yontemleri arasinda rubber dam kullanim

altin standarttir. Bu calismamin amaci dis hekimliginde rubber dam
kullanimina 6grencilerin yaklasimim ve bilgi diizeyini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Google Ulzerinden online form olusturucu
yardimiyla anket olusturuldu. Ankette rubber dam kullanimi ile ilgili coktan
secmeli ve onay kutucuklan seklinde 18 farkli soru soruldu. Ankette
kullanlan sorular literatiirde konuyla ilgili sorulmus sorulardan derlenerek
hazirlandi. Anket sorularn online olarak 286 kisiye gonderildi. Ankete 262
ogrenci katildr.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %43l erkek, %57’si kadindi. Katilimcilann
yaslan 20-44 arasindadir. Katiimcilann %64’ rubber dam kullanimim
bilmedigini belirtmis, %97’si ise klinik rutinde rubber dam kullanmadigim
bildirmistir. Yetiskin hastalar icin %82, cocuk hastalar icin %85’lik kisimlar
hicbir zaman rubber dam kullanmadigim bildirmistir. Buna ragmen
katilimcilanin %84’ii vital endodontik tedavilerde, %71’i non-vital endodontik
tedavilerde rubber dam kullammimin  zorunlu olmasi gerektigini
diisinmektedir. Katiimcilarin  bilyiik cogunlugu izolasyon basarisi ve
aspirasyon glivenligi acisindan rubber dami faydali bulmaktadir. Verilen
cevaplarda en sik rubber dam kullanmama sebebi olarak bilgi ve egitim
eksikligini secilmistir. Bu sebeple katiimcilarin % 96’s1 kendini rubber dam
kullaniminda yeterli gormemektedir.

Sonug: Rubber dam kullamminin hekime klinikte sayisiz faydasi
bulunmaktadir. Bu sebeple rubber dam kullaniminin yayginlasmasi igin
gerekli teorik ve pratik egitimler desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: izolasyon, Rubber dam, Anket

ABSTRACT

Aim: The use of rubber dam is the gold standard among isolation methods in
dentistry. This study aims to evaluate the students' approach and knowledge
level on the use of rubber dam in dentistry.

Materials and Methods: In this study, a questionnaire was created with the
help of an online form builder on Google. In the survey, 18 different questions
were asked in the form of multiple choice and check boxes about the use of
rubber dam. The questions used in the survey were prepared by compiling the
questions asked in the literature. Survey questions were sent to 286 people
online. A total of 262 students participated in the survey.

Results: Participants were %43 males and 57% females. The ages of the
participants are between 20-44. Of the participants, 64% stated that they did
not know how to use a rubber dam, and 97% reported that they did not use a
rubber dam in their clinical routine. While the rate of those who never used
a rubber dam was 82% in adult patients, it was 85% in pediatric patients.
Despite this, 84% of the participants think that the use of rubber dam should
be mandatory in vital endodontic treatments and 71% in non-vital endodontic
treatments. Most of the participants find the rubber dam useful in terms of
isolation success and aspiration safety. In the answers given, the lack of
knowledge and education was chosen as the most common reason for not
using a rubber dam. For this reason, 96% of the participants do not consider
themselves sufficient in the use of rubber dam.

Conclusion: The use of rubber dam has numerous clinical benefits for the
physician. For this reason, necessary theoretical and practical training should
be supported for the widespread use of rubber dams.

Keywords: Isolation, Rubber dam, Survey

INTRODUCTION

One of the most important stages in the success of dentistry is isolation.! Although cotton rolls, retraction cords, and suction for saliva are used
to provide good isolation, the use of a rubber dam provides the most ideal isolation.? The European Society of Endodontics (ESE) has made a
statement regarding the mandatory application of rubber dam isolation.? The American Academy of Endodontists (AAE) has reported that the use
of a rubber dam is standard and an integral part of non-surgical endodontics.*

Especially after the covid-19 pandemic, which is transmitted and spread by aerosol, the use of rubber dam has gained more importance. With the
use of a rubber dam, the particles in the air can be reduced by 70% in an average area of one meter.> Today, the use of rubber dam, which has
almost no disadvantages, is increasing day by day with its numerous advantages. This study aims to increase the awareness of 4th and 5th-grade
dentistry students, whose clinical training has begun, by evaluating the perspective of rubber dam isolation.

MATERIAL and METHODS

Ethical clearance was obtained before the start of the study from the faculty ethics committee (28.12.2022/50). In this study, a questionnaire was
created with the help of an online form builder on Google. In the questionnaire, 18 different questions were asked in the form of multiple choice
and checkboxes. The questionnaire consists of questions about demographic data and rubber dam use. The questions used in the survey were
prepared by compiling the questions asked in the literature.

» Do you know how to use Rubber Dam?

» Do you use Rubber Dam in clinical practice?

« How often do you use Rubber Dam on adult patients?

« How often do you use Rubber Dam on pediatric patients?

* Where did you learn about Rubber Dam?

« Do you think that the use of Rubber Dam should be mandatory before starting vital endodontic treatments?

« Do you think that the use of Rubber Dam should be mandatory before starting non-vital endodontic treatments?
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» Do you want to use the Rubber Dam when multiple radiographs are required?

»  When should a Rubber Dam be placed on primary teeth?

» Do you consider yourself competent in the application of Rubber Dam?

«  Would you consider training on the application of Rubber Dam?

« In which restorative treatments should Rubber Dam be used? (You can choose more than one option)
+  Which teeth should the rubber dam be used on? (You can choose more than one option)

« What are the benefits of using Rubber Dam? (You can choose more than one option)

* What could be the reasons for not using Rubber Dam? (You can choose more than one option)

Questionnaires were sent online to 286 people in total who were receiving clinical training at Selcuk University Faculty of Dentistry. 24 people
refused to participate in the survey. For this reason, 262 people, consisting of 4th and 5th-grade students who participated in the survey, were
included in the study.

Obtained survey data were analyzed using SPSS version 29.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Frequency analysis and the Chi-square test were used
statistically. The statistical significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS

There are 113 male and 149 female participants in the study. 117 of these participants (45%) are 5th-grade students and 145 (55%) are 4th-
grade students. The ages of the participants vary between 20 and 44 (Table 1).

When asked if they know how to use a rubber dam, 64% of the participants answered no. Of those who answered yes, 19% were 4th-grade
students and 17% were 5th-grade students. There was no statistical difference between classes 4 and 5 in terms of knowing the use of rubber
dam.

Table 1. Distribution of respondents

5th grade 55 %47,0 62 %53,0 17 %44,7
4th grade 58 %40,0 87 %60,0 145 %55,3
Total 113 %43,1 149 %56,9 262 %100

Only 7 participants stated that they used a rubber dam in clinical practice. It was not found statistically significant for the use of rubber dam
in clinical practice for grade 4 and 5 students. However, a significant difference was found between males and females in terms of the use of
rubber dam in clinical practice (p=0.045<0.05) (Table 7). According to this result, males use more rubber dam in clinical practice.

82% of the participants reported that they had never used a rubber dam in adult patients. There was no statistically significant relationship
between rubber dam use in adult patients between both genders and classes.

Regarding the use of RD in pediatric patients, 85% of the participants reported that they had never used RD. The use of rubber dam in pediatric
patients was evaluated statistically by chi-square test according to both gender (p=0.038<0.05) and grade (p=0.034<0.05). In both comparisons,
the difference between the groups was significant (Table 2,6,7). Here again, males usually wear more rubber dams.

Table 2. How often do you use Rubber Dam on pediatric patients?

Male %86 (97)" %11 (12)* %3 (4)° %100 (113)
Female %85 (126)" %15 (23)" %0 (0)" %100 (149)
4th grade %81 (117)" %16 (24)" %3 (4)° %100 (145)
5th grade %91 (106)" %9 (1) %0 (0)° %100 (117)

The rate of those who received rubber dam education from dentistry faculties is 67%. The remaining 33% reported that they learned rubber
dam from different fields such as private course, the internet, and colleagues. In Selcuk University, Faculty of Dentistry, 4th and 5th-grade
students mostly received rubber dam education from the faculty of dentistry. The relationship between the participants' classes and rubber
dam learning was statistically significant (p=0.011<0.05) (Table 3.7). Accordingly, 4th-grade students learned the rubber dam application from
the faculty compared to 5th-grade students, while the majority of 5th-grade students learned from different places.

Table 3. Where did you learn about Rubber Dam?

4th grade %74 (107) %26 (38) %100 (145)
5th grade %59 (69) %41 (48) %100 (117)
Total %67 (176) %33 (86) %100 (262)

Participants reported that the use of rubber dam should be mandatory at a rate of 84% in vital endodontic treatments and 71% in non-vital
endodontic treatments. The relationship between grades and the mandatory rubber dam in vital endodontic treatments was found to be
statistically significant (p=0.047<0.05) (Table 4.7). In this case, 5th-grade students support the rubber dam requirement more than 4th-grade

students in vital endodontic treatments.
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Table 4. Do you think that the use of Rubber Dam should be mandatory before starting vital endodontic treatments?

4th grade %80 (116) %20 (29) %100 (145)
Total %84 (221) %16 (41) %100 (262)

When more radiographs are required, 26% of the participants consider the use of a rubber dam. Difficulties that may occur during radiography
have led to less use of rubber dams. However, this difference was not statistically significant when compared between genders and grades.

When asked about the use of a rubber dam in primary teeth, 80% of the participants answered never. This result was also statistically

insignificant between grades and gender.

The rate of those who consider themselves inadequate in the rubber dam application was found to be 96%. 91% of males and 99% of females
find themselves inadequate. At the same time, 99% of 4th-grade students and 92% of 5th-grade students find themselves inadequate. When
statistically evaluated, the relationship between gender and those who found themselves insufficient in rubber dam was found to be statistically
significant. At the same time, the relationship between those who find themselves inadequate and their grade students were found to be
statistically significant (Table 5,6,7). As a result, males compared to females and 5th-grade students compared to 4th-grade students consider

themselves more competent in rubber dam use than others.

Table 5. Do you consider yourself competent in the application of Rubber Dam?

Male %9 (10) %91 (103) %100 (113)
4th grade %1 (2) %99 (143) %100 (145)

Table 6. Chi-square analyzes of the relationship of all answers with gender

Do you know how to use Rubber Dam? 1,092 0,296
IR R
How often do you use Rubber Dam on adult patients? 3,634 0,157
== =
Where did you learn about Rubber Dam? 3,368 0,066
| Eomsinrmin e e o e s s e | oms |
Do you think that the use of Rubber Dam should be mandatory before starting non-vital endodontic treatments? 1,649 0,199
s e S N BTN
When should a Rubber Dam be placed on primary teeth? 1,479 0,86
e I T BT
Would you consider training on the application of Rubber Dam? 2,528 0,112

Of the participants participating in the study, 93% (243) reported that they were considering taking rubber dam training. This high rate indicates

that more attention should be paid to the rubber dam.

Table 7. Chi-square analyzes of the relationship of all answers with the grade

Do you use Rubber Dam in clinical practice? 0,135
___
How often do you use Rubber Dam on pediatric patients 6,099 0,034
I N NC N N
Do you think that the use of Rubber Dam should be mandatory before starting vital endodontic treatments? 3,948 0,047
I e e I MU
Do you want to use the Rubber Dam when multiple radiographs are required? 0,003 0,958
I BTN BTN
Do you consider yourself competent in the application of Rubber Dam? 6,416 0,014

The question of which restorative procedures should be used for rubber dam was asked in the form of checkboxes. Composite restorations

were the most marked option with a rate of 49% (211) (Figure 1).

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdent;j
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= Fissure Sealant = Glass lonomer Restoration
= Composite Restoration = Amalgam Restoration
Figure 1. In which restorative treatments should Rubber Dam be used?
In the question of which teeth should be used rubber dam, the molar teeth option was the most selected option, but 45% (168) of the

participants also selected all teeth (Figure 2).

40; 11%

= Anterior = Premolar = Molar = All Teeth

Figure 2. Which teeth should rubber dam be used on?

The most marked options in the question of what are the benefits of using Rubber Dam were patient safety against aspiration (22%=223),
providing improved isolation (24=243), reducing microbial contamination (22%=220) (Figure 3).

= Patient safety against aspiration = Provided advanced isolation
= Reduced microbial contamination = Improved visualization

= The patient's speech reduction = Other

Figure 3. What are the benefits of using Rubber Dam?

What could be the reasons for not using Rubber Dam? In the question, a maximum of 33% (171) lack of knowledge and education option was
marked. The second most frequently marked response was time-consuming (21%) (Figure 4).
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6; 1%

—

\i f

= Expensive = Difficulty of use

Waste a lot of time Patients are uncomfortable

= Lack of knowledge and education = | always use

Figure 4. What could be the reasons for not using Rubber Dam?
DISCUSSION

The use of RD in today's dentistry is increasing day by day. The use of rubber dam is the gold standard, especially in pulpal treatments.®
However, for various reasons, the use of rubber dams at ideal levels has not become widespread. Recently, with the effect of social media,
the use of rubber dam has become more widespread, and thus, many studies have been carried out emphasizing its importance. In addition,
after the covid-19 pandemic transmitted by aerosol, dental treatments started to be planned under many measures that reduce aerosol and
prevent microbial contamination. In particular, the density of bacterial microorganisms in the air decreases with the use of RD. Therefore, the
interest in the use of RD has increased even more.” & The use of RD in isolation dates back to ancient times. In a journal on this subject in
1962, it was emphasized that although the rubber dam was universally accepted by many authorities, it was also ignored by many dentists’ The
results of this study are generally similar to previous studies. Although its use is generally known, its application in practice has been found
insufficient. Especially when students are at the beginning of the road, they need to give more importance to this subject and improve
themselves.

Many studies are comparing the frequency of rubber dam use in clinical practice in various groups.'®'? In many studies, the use of rubber dam
in clinical routine remained at low rates.'>' In line with the literature, the results of this study were low in terms of RD use. In the studies,
reasons such as insufficient education, the unwillingness of patients, difficult use, wasting time, and high cost were reported as reasons for
not using RD.">' In this study, the most common reasons for not using RD were reported as lack of knowledge and education and taking too
much time. The reason for this situation may be that the participants are still students and they are slow in application because they are still
in the learning phase.

One study compared the use of a rubber dam in primary and permanent teeth. According to the study, the use of rubber dam in primary teeth
was found to be significantly lower than in permanent teeth.11 According to the results of this study, the rate of use of rubber dam in both
adult and pediatric patients was found to be very low. Although there was no significant difference, the use of rubber dam in primary teeth
was lower in line with the literature.

Many clinical studies have demonstrated the benefits of using RD.*'7 At the same time, there are studies in the literature that have experienced
many complications that may occur when RD is not used.'®?! Therefore, the use of RD is very valuable in terms of patient safety. In this study,
patient safety, isolation, and prevention of microbial contamination were chosen as the most common reasons for using RD. In the light of
these results, similar results have emerged with the previous literature.

In studies conducted with students, although most students advocate the use of RD in many areas, the frequency of RD use among graduate
practitioners is low.''¢ In this case, it can be concluded that what is generally known theoretically is not always applied in practical education.
In this study, a very high consensus was found that the use of RD in vital and nonvital endodontic treatments should be mandatory. Perhaps
very few of the students participating in this study will consider the routine use of RD in endodontic treatments in the future.

CONCLUSION

Many studies and researches reveal that RD isolation is a non-negligible method for dentistry. In the literature, both AAE and ESE strongly
recommend the use of RD. In terms of both treatment success and patient safety, the use of RD should be given the value and dedication it
deserves. Especially in educational institutions such as universities, this subject should be focused on theoretically and practically.
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Determination of the Distance of Mb2 Canal to Mb1 in Upper First Molar with Cbct Images
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0z

Amag: Ust cene birinci molar dislerin kanal tedavilerinin en &nemli
basansizlik nedenleri arasinda mesiobukkal 2. (MB2) kanallarin varligi
gelmektedir. Oldukca karmasik bir kok kanal anatomisine sahip bu dislerin
MB2 kanallann lokalizasyonu da cesitlilik gosterebilmektedir. Bu calismada
MB2 kanallarin varliginin insidansinin tespiti ile kanal agizlarinin meziobukkal
1. (MB1) kanal agizlarina olan uzakligimin konik 1s1kli bilgisayarli tomografi
(KIBT) goriintileri kullamlarak ol¢iilmesi amaclanmaktadir.

Gereg¢ Ve Yontem: Cesitli nedenlerle cekilmis rastgele secilmis 300 adet
KIBT goruintisu retrospektif olarak taranarak kanal tedavisi gormemis en az
bir adet Ust birinci molar disi bulunan hastalara ait 126 adet goriintu
secilmistir. Bu goruintiler icerisinden 190 adet dis calismaya dahil edilmistir.
Disler bir agiz dis ve ¢ene radyolojisi uzman tarafindan MB2 kanal varligina
gore ayrilmis ve MB2 kanal agizlarimin MB1’e gore uzakligi lic giin arayla iki
kez élciilmiistiir. iki 6lciimiin ortalamasi alinarak tek bir él¢iim elde edilmis
ve veriler IBM SPSS Version 22.00 istatistik programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 190 adet dis icerisinden 82(%43,2) tanesinde
MB2’e rastlanmistir. MB2 kanalimin MB1’e olan uzakligimin odlclimlerinde
kadin ve erkek arasinda anlamli fark bulunurken (p=0,03), sag ve sol disler
acisindan anlamli bir fark bulunamamstir (p=0,829). Iki kanal agzinin
birbirine olan uzakligi tim dislerde ortalama 2,56 +0,34mm olarak tespit
edilmistir.

Sonug: Ust birinci molar dislerinde % 43,2 oraminda MB2 kanal gériilmektedir.
Bu calisma MB1'e gore konumu ve uzakligi konusunda endodontist ve
klinisyenlere bilgiler sunarak soz konusu dislere yapilan kanal tedavisinin
basansinin artmasi konusunda yon gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Maksiller molar, Mesiobukkal kanal

ABSTRACT

Objective: The presence of mesiobuccal 2nd (MB2) canals is among the most
important reasons for the failure of root canal treatment of maxillary first
molars. The localization of MB2 canals of these teeth, which have a very
complex root canal anatomy, can also vary. In this study, it is aimed to
determine the incidence of the presence of MB2 canals and to measure the
distance of the canal openings to the mesiobuccal 1st (MB1) canal openings
using cone beam computed tomography (CBCT) images.

Materials and Methods: Three hundred randomly selected CBCT images taken
for various reasons were scanned retrospectively, and 126 images of patients
with at least one upper first molar that did not undergo root canal treatment
were selected. Among these images, 190 teeth were included in the study.
The teeth were separated according to the presence of MB2 canals by an oral
and maxillofacial radiologist, and the distance of the MB2 canal openings with
respect to MB1 was measured twice with three days intervals. A single
measurement was obtained by taking the average of two measurements and
the data were analyzed with the IBM SPSS Version 22.00 statistical program.

Results: MB2 was found in 82 (43.2%) of the 190 teeth included in the study.
While there was a significant difference between males and females in the
measurements of the distance of the MB2 canal to MB1 (p=0.03), no significant
difference was found in terms of the right and left teeth (p=0.829). The
average distance between the two canal openings was determined as 2.56 +
0.34mm in all teeth.

Conclusion: MB2 canal is seen in 43.2% of the maxillary first molars. This
study can guide endodontists and clinicians about the location and distance
of MB1 and increase the success of root canal treatment for these teeth.

Key words: CBCT, Maxillary Molars, Mesiobuccal canal

GIRiS

Maksiller molar disler agiz icerisinde en sik kanal tedavisi goren dislerdir. Ancak ikinci meziobukkal kanal (MB2) varlig1 ve bu kanallarin tedavi
sirasinda fark edilememelerinden dolay1 oldukca yiiksek bir siklikla kanal tedavileri basarisizlikla sonu¢lanmaktadir.’ Bilindigi lizere dislerdeki tim
kanallarin tam lokalize edilmesi endodontik tedavinin basarisini birebir etkilemektedir. Atlanmms kok kanallar tedavi sirasinda bakteriler icin bir
rezervuar haline gelir, boylece iyilesmeyi engeller veya periapikal dokularda yeni enflamasyonun olusumuna neden olur.?2 Maksiller birinci
molarlarda kanal tedavisi yapilirken MB2. kanalin atlanmasi %41.3 ile %46.5 arasinda bir insidansa sahiptir ki bu da tiim tedavi edilen disler icerisinde
en yliksek orandir.’

Cleghorn’s ve arkadaslarina® gére MB2. kanalin bulunma olasiligi %90’dir ki bu oldukga yiiksek bir olasiliktir. Ancak rksal farkliiklar, cinsiyet gibi
bazi spesifik faktorler maksiller birinci molar disin mezial kokiinde MB2. kanalin bulunma olasiigim etkilemektedir.* Bu nedenle de maksiller birinci
molar diste MB2. kanalin insidansinin %37 ile %97 arasinda degistigi bildirilmektedir.>%°

Kanallarin lokalize edilmesi icin cesitli yontemler bulunmaktadir ancak radyografiler kanal tedavisinde teshis ve tedavi icin onemlidir. MB2. kanalin
tespit edilmesi iki boyutlu radyografiler ile mimkiin olmamaktadir, bunun yerine u¢ boyutlu goriunti imkani sunan konik 1s1nl bilgisayarli tomografi
(KIBT) goruntiileri kanallarin lokalizasyonu icin oldukca yararlidir.” KIBT gériintiileri ile sadece MB2. kanalin tespiti degil ayn1 zamanda mesiobukkal
1. kanala (MB1) gore pozisyonu ve uzaklig da belirlenebilmektedir.”

Bu calismada KIBT goriintiileri kullanilarak maksiller 1. molar dislerde MB2. kanallarin bir Tiirk alt popiilasyonunda bulunma sikligi ile bu kanalin
MB1. kanala gore lokalizasyonunun ve uzakliginin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz Dis Ve Cene Radyolojisi boliimiine 2017-2019 yillan arasinda basvurmus 18-70 yas
arasi hastalarin cesitli nedenlerle (kist timor varligi, implant gerekliligi..vb.) alinmis, KIBT goriintiilerinin retrospektif olarak taranmasiyla
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baslanmistir. Goriintiilerin hepsi ayni cihazdan elde edilmis olup (Instrumentarium Dental, Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160FI04300 Tuusula,
Finland cihazdaki buyik Field of View (FOV)’larla (8x8, 13x15..vb.) alinmis goruntiiler secilmistir. Kanal tedavisi gormemis en az bir adet
maksiller birinci molar disi bulunan 300 adet goriintii secilmistir. Bu goriintiiler icerisinden birinci molar dislerin koklerinin tam olarak goriintiiye
girmedigi, artefaktlara bagli degerlendirmenin yapilamayacagi gériintiler elenerek 126 adet goriintii calismaya dahil edilmistir. Bu 126 adet
goriintlide bulunan 190 adet maksiller birinci molar dis bir agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan (¢ giin ara ile iki kez degerlendirilerek
MB2. kanalin bulunup bulunmamasina gore ve MB1. kanala olan uzakligina gére degerlendirilmistir Degerlendirmeler ayn1 monitdr kullanilarak
(BenQ GL2460) ve gerektiginde goriintiilere 1x ya da 1.5x filtreler konularak yapilmistir. Uzaklik, aksiyel kesitlerde, diger kesitlerden de teyit
edilerek pulpa odasinin tabanindan kanal agizlarinin acildigi yerden iki kanal agizinin birbirine en yakin noktalarindan dlciilerek elde edilmistir
(Resim1-2). Farkli zamanlarda yapilan iki ayn 6l¢iimiin ortalamasi alinarak tek bir 6l¢iim degeri elde edilmis ve bu degerlerle istatistiksel analiz
yapilmistir.

Resim 1. MB2. kanalin varliginin tespitinin ve varsa olciimiin yapildig1 aksiyel kesitler(a,c) pulpa odasinin tabanindan alindiginin kontrolii icin
kullanilan koronal(b) ve sagittal kesitler (d).

Resim 2. MB2. kanalin varliginin tespiti(sag) ve MB1’e gore uzakliginin 6lciim sonucu(sol)

istatistik analizler IBM SPSS version 22.00 programi kullamlarak yapilmistir. MB2. kanalin kadin ve erkeklerdeki frekansi icin frekans analizi,
MB2. kanalin MB1. kanala olan uzakliginin cinsiyetler arasinda ve sag-sol dis gruplar arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi icin bagimsiz
orneklem t testi ayrica tamamlayici istatistikler kullanilarak analizler yapilmistir. Analizlerde p<0.05 anlamlilik seviyesi kullanilmistir.

Bulgular

Degerlendirilen 190 adet disin 100 tanesi (%52.6) kadin 90 (%47.4) tanesi erkek hastaya aitti. Ayrica 93 tanesi (%48.9) sag, 97 tanesi (%51.1)
sol taraftaki birinci molar disti. Dislerin 82 tanesinde (%43.2) MB2. kanala rastlanmistir. Bu 82 adet disin 34 (%41) tanesi kadin, 48 (%59) tanesi
erkek hastaya aittir.

MB2. kanal bulunan tim dislerde MB2. kanal daima MB1. kanalin daha palatinalinde tespit edilmistir.

MB2. kanalin MB1. kanala olan uzaklig1 en az 1.83 mm cikarken en ¢ok 4.05 mm o6lciilmiistiir ve ortalama 2.56 mm + 0.33’tiir. MB2. kanalin
MB1. kanala olan uzakligi cinsiyetler arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur (p= 0.003). Buna gore erkeklerde (2.64 mm +0.3) kadinlara
(2.44 mm = 0.22)gdre bir miktar daha bilyiik ctkmistir (0.20 mm +0.067). Ancak sag ve sol disler icin anlamli fark bulunmamistir (p= 0.829).

Tartisma

Kok kanal tedavisi sirasinda tiim kanallarin yerinin belirlenmesi ve tedavi edilmesinin onemli oldugu gosterilmistir. Daimi maksiller molar
dislerin kok kanal tedavisinde yaygin bir basarisizlik olarak genelde MB2. kanalin tespit edilememesi ve doldurulamamasi gelir.” Kanal tedavili
disler icerisinde kok kanal anatomisinin atlanip doldurulmamasi orani % 41.3 ile %46.5 arasinda en yiiksek insidansa sahip disler maksiller birinci
molar dislerdir." Bu nedenle maksiller molar dislerin kok kanal anatomilerinin iyi bilinmesi basarli bir tedavi icin oldukca 6nemlidir.”?

Radyografi kok kanal tedavisinde dogru bir klinik tani icin gereklidir. Bu baglamda en sik kullanilan periapikal radyografi, lic boyutlu yapilarin
sadece iki boyutlu goruintiisiinii saglayabiliyorken KIBT dogru bir tic boyut goriintiisii sunmaktadir.” KIBT goruntiileri kok kanal anatomisinin
aydinlatilmasinda oldukca kullamslidir ve nispeten eskiye nazaran daha az radyasyon vererek kolay ulasilabilir bir hale gelmistir.2 Calismamizda
her ne kadar farkli nedenlerle cekilmis KIBT goriintiileri retrospektif olarak taranip secilmis olsa da artik kanal tedavisi oncesi veya sirasinda
kiiclik FOV’lar ile tek ya da birkag disin KIBT goriintusu cekilebilmekte ve kok kanal anatomisi incelenebilmektedir.? Bu calismada maksiller
birinci molar dislerinde MB2. kanal varliginin tespiti ve MB1. kanala olan uzakliginin 6l¢iimi icin KIBT gorintiileri kullanmlmistir.

Bircok calisma MB2. kanalin varliginin %50’nin Ustiinde oldugunu gostermektedir.®' Bizim calismamizda %50’nin altinda cikmasi irksal
farkliliklar ya da kullamlan metodun farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yuerong Zhang ve ark.'® 1. molarlardaki MB2. kanal insidansinm
%85.4 bulurken sadece pulpa odasinin tabanindaki kanal agizlarina baktiklarinda bu oranin %76.2’ye diistiigiinii gostermislerdir. Bu calismada
sadece pulpa tabanindan kanal agizlarinin incelenmis olmasi daha sonra ayrilan kanal varliginin tespit edilememis olmasina neden olmus
olabilir. Bunun yaninda Chi-Chun Su ve ark.'" yaptiklar calismada Tayvan popiilasyonunda inceledikleri KIBT goriintiilerinde maksiller birinci
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molar dislerde MB2. kanal varligim %45.9 bulmuslardir. Bu sonuc bizim calismamizin sonucuna oldukca yakindir.

Ruvim Zhuk ve ark.! yaptiklar calismada maksiller birinci molar dislerdeki MB2. kanalin MB1. kanala olan uzakligin1 pulpa odasinin tabanindan
KIBT goriintiilerin aksiyel kesitlerinde ortalama 2.06 mm +0.52 mm ol¢muslerdir. Bu calismada da ayn1 yontemle olcumler yapilmis ve ortalama
deger 2.56zx 0.33 olarak olciilmiistiir. Nispeten yakin degerler olsa da yine 1ksal farkliliklarin oldugu disiiniilmektedir. Yine ayni calismada bu
olciimlerin kadin ve erkek bireylerde anlamli olarak farkli bulunup erkeklerde daha yiiksek deger 6lciilmiistiir.' Bu durum bizim calismamiz ile
uyumludur.

Daha onceki bircok calisma MB2 ile MB1’in arasindaki uzakligin 6lciim sonuclarim paylasmistir. Kulild ve Peters' bu mesafeyi 1.82 mm +0.71
olarak bildirmistir oysa Giles ve Reader' bu mesafeyi 2,31 mm olarak kaydetmislerdir. Betancourt ve Navarro™ 2.68 mmz 0.49 araliginda
oldugunu bildirmislerdir.™ Bu farkliliklar 6lcim ve degerlendirme araglarin farkliigindan ve 6lciim degerinin cok kiiciik bir deger olmasindan
kaynakli el hassasiyetinden kaynakli olabilir. S6z konusu calismalarin 6lcumlerinde KIBT veya operasyon mikroskoplari, fotomikrograflar gibi
cesitli materyaller kullanmislardir.

Sonug

Turk subpopiilasyonundan yapilan bu calismaya gore st birinci molar dislerinde %43.2 oraninda MB2 kanal gorulmektedir. Bu calisma MB1’e
gore konumu ve uzaklig1 konusunda endodonti uzmani ve klinisyenlere bilgiler sunarak séz konusu dislere yapilan kanal tedavisinin basarisinin
artmasi konusunda yon gosterici olabilir.
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Amag: Tedavi veya profilaktik amagli cekimine karar verilen mandibular
Uciinc  molar dislerin cekiminde karsilasilabilecek komplikasyonlan
ongormek amaciyla mandibular uictincti molar dislerin lingual kortikal kemik

ile olan iliskisinin konik 1511  bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Geregc ve Yontem: incelenen mandibular 3. Molar dislerin pozisyonlan:
mesioangular, vertikal, horizontal ve distoangular olmak lizere dort gruba
ayrildi. Dislerin kuron ve kok bolgesinden mandibular lingual kemige en yakin
noktalariyla mandibular lingual kemik arasindaki mesafeleri olculdu.

Bulgular: Mandibular kortikal kemikle mandibular lclincii molar dislerin
arasinda mesafe olmadigi perforasyon durumu kadinlarda kuron bélgesinde
%22.5, erkeklerde %26.8 iken tim hastalarda %24.4 olarak bulundu.
Kadinlarda kok perforasyonu goriilme siklig1 %28.2, erkeklerde %33.9 iken
tim hastalarda %30.7 olarak bulundu. Kuron bolgesi en sik perforasyon
izlenen pozisyonlar sirasiyla horizontal, mesioangular, distoangular, vertikal
iken; en sik kok bolgesi perforasyonu izlenen pozisyonlar ise horizontal,
mesioangular, vertikal, distoangular olarak tespit edildi. Mandibular lingual
kemik kalinligi ortalama kuron bélgesinde 0,85mm, kok bélgesinde ise 0,76
mm olarak olculdu.

Sonug: Perforasyonun en fazla goriildiigi mandibular Uciincii molar
pozisyonu kuron ve kok bolgelerinin her ikisinde de horizontal pozisyon
olarak tespit edildi. 2 boyutlu radyografilerde degerlendirilmesi miimkiin
olmayan mandibular lingual kortikal kemik kalinigi ve ilgili bolgedeki
perforasyon alanlan preoperatif olarak KIBT ile degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: komplikasyon, kortikal kemik, perforasyon

ABSTRACT

Background: In order to predict the complications that may be encountered
in the extraction of mandibular third molars, which are decided to be
extracted for treatment or prophylactic purposes, it is aimed to evaluate the
relationship of mandibular third molars with the lingual cortical bone with
Cone Beam Computed Tomography (CBCT).

Methods: The positions of the examined mandibular third molars were divided
into four groups: mesioangular, vertical, horizontal and distoangular. The
distances between the crown and root area of the teeth, closest to the
mandibular lingual bone, and the mandibular lingual bone were measured.

Results: Perforation, where there was no distance between the mandibular
cortical bone and the mandibular third molar teeth, was found to be 22.5% in
the crown area in women, 26.8% in men, and 24.4% in all patients. The
incidence of root perforation was 28.2% in female, 33.9% in male and 30.7%
in all. While the positions with the most common perforation of the crown
area are horizontal, mesioangular, distoangular and vertical; The positions
with the most common root perforation were found to be horizontal,
mesioangular, vertical, and distoangular. The mean mandibular lingual bone
thickness was 0.85 mm in the crown region and 0.76 mm in the root region.

Conclusion: The mandibular third molar position with the most perforation
was determined as the horizontal position in both the crown and root regions.
Lingual cortical bone thickness and perforation areas in the relevant region,
which cannot be evaluated on 2D radiographs, should be evaluated
preoperatively with CBCT.

Key words: complication, cortical bone, perforation

GIRiS

Mandibular kortikal kemik kalinig1 anterior bélgeden posterior bélgeye dogru azalmaktadir. Ozellikle mandibular iiciincii molar dislerin etrafinda
cok incedir. Mandibular uclincli molar dislerin gomiilii olsun ya da olmasin bazi nedenlerle (protetik, periodontal, ortodontik gibi) cekimleri
endikedir.

Siirme yas1 tamamlandigi halde okliizyonda normal yerini almamis kemik ve/veya yumusak doku icinde biitiiniiyle ya da kismen kalmis olan dislere
gomiilil dis ad1 verilmektedir.' Baz1 sistemik (down sendromu gibi bazi sendromlar, hipotiroidi, hipopituitarizm gibi endokrin bozukluklar, vitamin
eksikligi, malniitrisyon, atesli hastaliklar vb.) ve lokal faktorler (siit disi retansiyonu, daimi dis germlerinin pozisyonu, stipernumerer dislerin varlig,
anormal eriipsiyon yolu, travma, yer darligi, kist, tiimér, doku hiperplazileri, lokal infeksiyonlar vb.), nedeniyle disler gomiilii kalabilmektedir."2*
® Tim disler arasinda en sik gomdiilu kalan disler mandibular tictincii molar dislerdir. Gomiilii kalmalarina en fazla neden olan durum genellikle
yeterli yerin olmamasidir.23 Gomiili kalan mandibular molar disler perikoronite, ortodontik, periodontal ve protetik problemlere, komsu diste
rezorpsiyon veya ciriige, kistik ve tiimoral lezyonlara neden olabildigi gibi ilgili bolgedeki idiyopatik agrilarinda nedeni olabilir. Bu durumlarin
tedavisi biyiik cogunlukla ¢ekimdir. Bunlarin yani sira gomiilii mandibular tgiincii molar disler profilaktik amacli da cekilebilmektedir. Yapilan
calismalarda asemptomatik olduklari halde cekimine karar verilen dislerin oraninin %18 ile %50 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir."

Mandibular {gtinci molar dislerin ¢ekimi esnasinda ve sonrasinda goriilebilecek agr, sislik, kanama, periodontal hasar, yumusak doku
yaralanmalar, alveolit, trismus, TME hasar, submandibular ve pterygomandibular loj infeksiyonu, bukkal ve lingual kemik frakturleri ve koklerin
veya kok parcalarinin bitisik lojlara yer degistirmesi ve sinir hasar gibi komplikasyonlar dis hekimlerini cerrahi miidahaleye karar vermeden once
distindiirmektedir. Bu komplikasyonlar mandibular lingual kortikal kemigin ince olmasi, disin lingual yumusak dokulara cok yakin olmasi,
operasyonu yapan cerrahin tekniginin, teorik bilgisinin ve tecriibesinin yetersiz olmasi gibi nedenler sonucunda olusabilir.

Bu nedenler mandibular lclincii molar dislerin ¢evre dokularla olan komsulugunu daha ayrintili olarak incelemeye tesvik etmektedir. Mandibular
Uciincii molar dislerin konumlarin ve komsu dokularla iliskilerini belirlemek icin en sik kullanilan goriintiileme yontemi panoramik radyografidir.
Ancak iki boyutlu goriintiilemede veri kaybi olacagi, anatomik yapilarin esit olmayan magnifikasyonlari ve bukkolingual degerlendirmenin yeterli
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olarak yapilamayacag bilinmektedir. Giiniimiizde dis, ¢ene ve bunlarin komsulugundaki dokularin detayli incelenebilmesini saglayan konik 1sinl1
bilgisayarli tomografiler (KIBT) mandibular tctinci molar dislerin incelenmesinde de sik kullanilmaktadir. Literatiirdeki calismalar genellikle
inferior sinir yaralanma komplikasyonlarini belirlemeye yoneliktir.®’ Literatiirde lingual kemik kalingim 6lcen az sayida calisma vardir. Emes
ve arkadaslar (ark)?, Tolstunov ve ark.® ve Ge ve ark.’ lingual kemik kalinliginin ince oldugu durumlarda perforasyon riskinin yiiksek oldugunu
vurgulamislardir. Menziletoglu ve ark.™ ince veya perfore lingual kemigin gémuli disin linguale dogru yer degistirmesine neden olabilecegini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada mandibular iiciincli molar dislerin lingual kortikal kemik ile olan iliskisinin KIBT ile degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan 25.05.2022 tarihinde 2022/10 karar numarali
etik onay alinmistir. 2021-2022 yillan arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigine cesitli nedenlerle basvuran ve KIBT incelemesi yapilan tiim hastalar retrospektif olarak taranarak, gomili veya gémili olmayan
mandibular uc¢tinci molar dislerin mandibular lingual kemikle olan iliskisi incelenmistir.

Calismaya dahil edilen gériintiler Morita Veraviewepocs 3D R100 / F40 (J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) tomografi cihazi ile 8x10, 8x8, 8x5
cm ve 4x4 cm FOV alaninda 90 kVp 3mA ve 0,125 mm3 voksel boyutu kullanilarak elde edilmistir. Secilen goriintiilerde aksiyal, kesitsel ve
sagital diizlemde alinan tum kesitler incelenmistir.

Calismanin cikarilma kriterleri; 18 yas alt1 75 yas Ustii hastalar, KIBT goriintiilerinde artefakt, mandibula posterior bolgede mandibular iiciincii
molar dislerin iliskili oldugu kist, tiimor vb patolojik lezyonlarin varligi olarak belirlenmistir. Calismaya ilgili FOV alanlarinda 3.molar ve 2.
molar disle birlikte mandibular alveolar kemigin degerlendirilebildigi ve radyografik goriintiilerinin calismalarda kullanmlmasina izin veren
hastalara ait veriler kullanmlmistir.

incelenen mandibular 3. Molar dislerin pozisyonlan ikinci molar dislerin uzun aksiyla olan iliskisine gore siniflandinlmistir. Bu simflamaya gére
ucuncu mandibular disler: mesioangular, vertikal, horizontal ve distoangular olmak lizere dort gruba ayrildi. Dislerin kuron ve kok bolgesinden
mandibular kortikal kemige en yakin noktalar ayr ayrn referans noktalan belirlenerek mandibular lingual kemige en yakin noktalariyla
mandibular lingual kemik arasindaki mesafeleri 6lciildii (Sekil 1).

ilﬂrnm

Sekil 1. Sag liclincii mandibular molar disin kuron ve kok bolgelerindeki kortikal kemik kalinligi

Mandibular kortikal kemikle mandibular iciincii molar dislerin arasinda mesafe olmadigi durumlar perforasyon olarak adlandirildi (Sekil 2).
Hastalarda kuron ve kok bolgelerinde ayri ayr perforasyon goriilme sikliginin cinsiyete gore, sag ve sol olmak lizere bulundugu bolgeye gére
mandibular tciinci disin pozisyonuna gore farklilik gosterip gostermedigi arastinldi.

Seki 2. Kortikal kemigi kok bolgesinden perfore etmis horizontal pozisyonda gomiilii sag iiciincii mandibular dise ait KIBT kesitleri
istatistiksel analiz

Calismada istatistiksel yazilim olarak SPSS 22.0 Yazilim Paket Programi (SPSS 22.0 Yazilim Paket Programi, Inc. Chicago, IL, ABD) kullamlmistir.
Verilerin istatistiksel analizi tanimlayici istatistik ve ki-kare testleri kullanmlarak yapildi.
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BULGULAR

Calismamizda yas araligi 18-75 arasinda degisen 71’i kadin 56’s1 erkek toplam 127 hastaya ait KIBT goriintiileri kullanildi. 127 hastanin 31’inde
(%24.4) kuron bolgesinde 39’unda (%30.7) ise kok bolgesinde perforasyon tespit edildi. Kuron perforasyonlarinin 19’u (%61.3) sol tarafta 12’si
(%38.7) ise sag tarafta, kok perforasyonlarinin 15’ (%38.5) sol 24’ii (%61.5) sag tarafta tespit edildi.

Cinsiyetle kuron ve kok bdlgesi perforasyonu iliskisine bakildiginda; kadinlarda kuron bolgesinde perforasyon goriilme siklig1 %22.5, erkeklerde
%26.8 iken tim hastalarda kuron bélgesindeki perforasyon sikligi %24.4 olarak bulundu(Tablo1), kadinlarda kok perforasyonu goriilme sikligi
%28.2, erkeklerde %33.9 iken tiim hastalarda kok bélgesindeki perforasyon sikligi %30.7 olarak bulundu (Tablo2).

Tablo 1. Cinsiyet ile kuron perforasyonu arasindaki iligski p>0.05 p=0.678

16 55 71
kadin
22,5% 77,5% 100,0%
cinsiyet
15 M 56
erkek
26,8% 73,2% 100,0%

Tablo 2. Cinsiyet ile kok perforasyonu arasindaki iliski p>0.05 p=0.562

kadin

28,2% 71,8% 100,0%
cinsiyet
19 37 56
erkek
33,9% 66,1% 100,0%

127 disin 49’u (%38.6) horizontal, 46’s1 (%36.2) mesioangular, 21’i (%16.5) vertikal, ve 11‘i (%8.7) distoangular pozisyonda tespit edildi.
Horizontal pozisyondaki dislerin 14’Ginde (%45.2), mesioangular pozisyondaki dislerin 7’sinde (%22.6), vertikal pozisyondaki dislerin 4’linde
(%12.9) ve distoangular pozisyondaki dislerin 6’sinda (%19.4) kuron bolgesinde perforasyon tespit edildi (Tablo3).

Tablo 3. Pozisyon ile kuron perforasyonu arasindaki iliski p<0.05 p=0.04

\‘ I

39 46
Mesioanguler
22,6% 40,6% 36,2%
4 17 21
Vertikal
12,9% 17,7% 16,5%
Pozisyon
14 35 49
Horizontal
45,2% 36,5% 38,6%
6 5 11
Distoanguler
19,4% 8,7%

5,2%

Disin pozisyonu ile kuron perforasyonu durumuna bakildiginda ki-kare testine gore anlamli bir iliski goriildi. (p<0.05, p=0.04) Mesioangular
pozisyondaki dislerin 13’Unde (%33.3), horizontal pozisyondaki dislerin 19’unda (%48.7), vertikal pozisyondaki dislerin 5’inde (%12.8) ve
distoangular pozisyondaki dislerin 2’sinde (%5.1) kok bolgesinde perforasyon tespit edildi (Tablo4) (p>0.05, p=0.406). Dislerin pozisyonu ile kok
perforasyonu durumuna bakildiginda ise anlamli bir iliski goriilmedi.

Kuron bolgesi en sik perforasyonu izlenen pozisyonlar sirasiyla horizontal, mesioangular, distoangular, vertikal iken; en sik kok bolgesi
perforasyonu izlenen pozisyonlar ise horizontal, mesioangular, vertikal, distoangular olarak tespit edildi. Mandibular lingual kemik kalinligi
ortalama kuron bolgesinde 0,85mm, kok bolgesinde ise 0,76 mm olarak olculdi.
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Tablo 4. Pozisyon ile kok perforasyonu arasindaki iligski p>0.05 p=0.406

13 33 46

Mesioanguler
33,3% 37,5% 36,2%
5 16 21
Vertikal
12,8% 18,2% 16,5%
Pozisyon
19 30 49
Horizontal
48,7% 34,1% 38,6%
2 9 1
Distoanguler
5,1% 10,2% 8,7%
39 88 127
Toplam
30,7% 69,3% 100,0%
TARTISMA

Mandibular iictincii molar dislerin cekimi esnasinda meydana gelebilecek istenmeyen komplikasyonlar; submandibular ve pterygomandibular
lojlarin enfeksiyonu, bukkal ve lingual kemik fraktiirleri ve koklerin veya kok parcalarinin bitisik lojlara yer degistirmesi seklindedir.

Mandibular iiciincii molar dislerin cekimi esnasinda meydana gelebilecek istenmeyen komplikasyonlarin ortaya cikmasinin nasil 6nlenecegi ve
ilgili risk faktorlerinin nasil belirlenecegi, heniiz yeterince arastinlmamistir. Onceki calismalar, lingual kemik fraktiirii, kok parcalarinin
linguale yer degistirmesi ve lingual sinir hasarn gibi komplikasyonlara; ince lingual mandibular kemik kalinligimin ve/veya zayif cerrahi
becerilerin neden oldugunu gostermistir.

Mandibular iiciincli molar dislerin pozisyonlar ile lingual mandibular kemik kalinlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren cok az sayida calisma
bulunmaktadir. Ayrica calismalarda genel olarak mandibular molar dislerin mandibular lingual kemige en yakin mesafesi kok ya da kuron
bolgesi olarak ayr ayr olclilmemistir. Literatiirdeki calismalarin cogunlugu mandibular sinir hasarina neden olan komplikasyonlari belirlemeye
yoneliktir.”®

Emes ve ark.’, Tolstunov ve ark.”®, Ge ve ark."" ve Wihokrut ve ark.' lingual kemik kaliniginmin ince oldugu durumlarda perforasyon riskinin
yiksek oldugunu vurgulamislardir. Menziletoglu ve ark.' ince veya perfore lingual kemigin gomiilii disin lingual olarak yer degistirmesine
neden olabilecegini bildirmistir. Menziletoglu ve ark., Ge ve ark. ve Tolstunov ve ark. bukkolingual ve meziodistal acilar arttik¢a lingual
kemik kalinliginin azaldigini bildirmistir.

Tolstunov ve ark.' ayrica mandibular {iciincii molar dislerin mandibular kortikal kemik ile yaptigi acinin lingual kemik kalinuigr ile iligkili
olabilecegini bildirmisler ve horizontal ve mesioangular yerlesimli dislerde perforasyon riskinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmislerdir.
Mandibular lingual kortikal kemik kalinligin1 horizontal ve mesioangular pozisyonda vertikal ve distoangular pozisyona gore gomiilii 3.6 kat
daha ince oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da perforasyonun en fazla goriildigli gomiili mandibular liclincii molar pozisyonlar1 da
mesioangular ve horizontal pozisyonlar olarak bulunmustur.

Wihokrut ve ark." calismalarinda mandibular tictincii molar dislerin koklerinin ayri ayri mandibular kortikal kemigin hem bukkal hem de lingual
kismiyla olan iliskisini degerlendirmislerdir. Bizim calismamizdan farkli olarak kok bdlgesinden servikal, orta ve apikal olmak iizere 3 bolgede
olclim yapmis, perforasyon oraninin servikalden apikale gidildikce arttigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da perforasyon oraninin kok
bolgesinde kuron bolgesine oranla daha fazla oldugu bulunmustur.

Ge ve ark.'" tarafindan yapilan calismada olgularin biiyiik cogunlugunda (%87.3) lingual kemik kalinliginin 1 mm'nin altinda oldugunu
bildirilmistir. Bizim calismamizda kuron bolgesindeki lingual kemik kalinligimin 1 mm’den az oldugu durumlarin oram %67 iken ayni oran kok
bolgesinde %68.75 olarak bulunmustur. Bu oranin biraz daha diisiik bulunmasi 6rneklem sayisina bagli olabilecegi diistinilmistiir. Calismamizda
ortalama mandibular lingual kemik kalinlig1 kuron bélgesinde 0.85 mm kék bolgesinde ise 0.75 olarak bulundu. Ozkan ve ark. kuron bélgesindeki
mandibular kemik kalinigim 1.35, Emes ve ark. 1.03 kok bolgesindeki kalinliklari ise Ozkan ve ark. 1.09, Emes ve ark. ise 0.65 olarak
bulmuslardir.

Calismamizin sonuglart genel olarak literatiirdeki diger calismalarin sonuglariyla uyumlu olarak bulunmustur. Bazi farkliliklarin bulunmasi
orneklem sayilarindaki farkliiklardan ve calismalarin yapildig1 popiilasyon farkliigindan dolayr oldugu diisiiniilmektedir. Orneklem sayisi
arttinlarak, dislerin mandibular lingual kemikle yaptiklar mesiodistal agilanmalara ek olarak mandibular lingual kemigin bukkolingual
acilanmalan da arastinlarak ve ol¢limlere ek olarak kuron ve kok bélgesi referans noktalarina orta licll de referans noktasi olarak secilerek
olciimler yapilip literatiire daha fazla oranda katki saglanabilir.

SONUGLAR

iki boyutlu goriintilleme yontemleri mandibular lingual kemik kalinuigi ile ilgili iic boyutlu gériintiileme yéntemleri kadar ayrnintili bilgi
verememektedir. Panoramik radyografide kok perforasyonunu bize distindiirebilecek bazi isaretler vardir. Bu isaretler: dis kokiiniin apikal
bolgesindeki radyolusensinin artmasi, mandibular kanalin daralmasi, kanalin sinirlarinin kesintiye ugramasi vb. Dis hekimi panoramik filmlerin
yorumlanmasi sirasinda tanimlanamayan koklere de dikkat etmelidir. Bu isaretler tespit edildiginde ilgili bolgede daha dikkatli incelemeler
yapilmalidir.

Uc boyutlu radyografik degerlendirme, lingual kemik kalinigimin iki boyutlu goriintiileme ile tespit edilemeyecek kadar ince oldugundan
stiphelenilen durumlarda komplikasyon riskinin tahmin edilmesini saglayabilir. Ozellikle mesioangular ve horizontal pozisyonda gémilu kalan
Ucuncu mandibular molarlarin cerrahi islemi 6ncesinde KIBT ile goruntuleme yapilarak olasi komplikasyonlar ongurilebilir.

Kok bolgesi perforasyon oraninin kuron bolgesi perforasyon oranindan yiiksek bulunmasindan dolayi dis hekimi gomiili dis cekimi planlamasinda
kok kingi veya kirk kok parcasinin yer degistirmesi riskini géz oniinde bulundurmali ve komplikasyon riskinin yiiksek oldugu durumlarda hekim
daha hassas calismalidir.
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Unilateral Dudak Damak Yarikli Hastalarda Nazopalatin Kanalin Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of the Nasopalatine Canal with Cone-Beam Computed Tomography in Patients with Unilateral Cleft Lip and Palate
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0z

Amag: Dudak damak yariklar1 (DDY) kraniyofasiyal bolgede en sik goriilen
malformasyonlardir. Nazopalatin kanal (NPK) genellikle maksiller orta hatta
ve insizor dislerin posteriorunda bulunur. Kanal oral kaviteye insiziv foramen
(IF) araciligr ile acilir; nazal septumun her iki tarafinda Stensen foramen (SF)
ile nazal kavitede sonlanir. DDY'li hastalarda olusan cesitli anatomik ve
dental degisikliklere bagli olarak maksillar 6n bolgede estetik ve fonksiyonel
bozulmalar s6z konusudur. Bu bolgenin rehabilite edilebilmesi amaciyla
implant tedavilerine siklikla basvurulur. implant cerrahisi sonrasi olasi post-
operatif komplikasyonlardan kaginilmas1 amaciyla bolge anatomisinin Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi onemlidir. Bu
calismanin amaci, KIBT goriintiilerinde, DDY'li bireyler ile saglikh
kontrollerde NPK morfolojisini ve lineer 6lcimlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak yuriitiilmustur. Calismaya
22'si unilateral DDY hastas1, 25' kontrol grubu hastasi olmak Uizere 47 birey
dahil edilmistir. NPK'nin morfolojik, boyutsal ozellikleri ayrica Stenson
foramen ve insiziv foramen caplan KIBT goruntileri Uzerinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan
anlaml fark yoktu. NPK morfolojisi, NPK uzunlugu, NPK sayisi, SF sayisi, SF
cap1, IF cap1 acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. DDY’li grupta huni seklinde NPK daha fazla izlenirken, kontrol
grubunda silindirik NPK daha fazlaydi. Calisma grubunda daha genis NF cap1
ve SF cap1 bulunmasina ragmen NPK uzunlugunun daha kisa oldugu saptandi.
IF sayis1 ise iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark gostermedi.

Sonug: Bu calisma, DDY'li hastalarda NPKnin anatomik degiskenlik
gosterdigini dogrulamaktadir. Bu nedenle, DDY hastalarinda maksillar 6n
bolgeye yonelik cerrahi girisimler oncesinde bolgenin KIBT ile aynntili
anatomik degerlendirilmesinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dudak damak vyariklan,
tomografi, Nazopalatin kanal

Konik 1s1nli  bilgisayarli

ABSTRACT

Background: Cleft lip and palate (CLP) is the most common malformation of
the craniofacial region. The nasopalatine canal (NPC) is located in the
maxillary midline. The canal related to the oral cavity via the incisive foramen
(IF); It terminates in the nasal cavity with the Stensen foramen (SF). There
are aesthetic and functional deteriorations in the maxillary anterior region in
patients with CLP. In this case, implant treatments are often used to
rehabilitate the area. It is important to evaluate the anatomy of the region
with Cone Beam Computed Tomography (CBCT) before implant surgery. The
aim of this study is to compare the NPC on CBCT images in individuals with
CLP and healthy controls.

Methods: The study was conducted retrospectively. This study included 22
patients with unilateral CLP and 25 control group individuals. Morphological,
dimensional and anatomical features of NPC and Stenson foramen and incisive
foramen diameters were evaluated on CBCT images.

Results: There was a significant difference between the two groups in terms
of NPC shape, NPC length, number of SF, SF diameter, and IF diameter. While
funnel-shaped NPC was more common in the group with CLP, cylindrical NPC
was more common in the control group. Although the study group had larger
NF and SF diameter, the NPC length was found to be shorter. There was no
significant difference in term of number of IF.

Conclusion: This study confirms the anatomical variability of NPC in patients
with CLP. For this reason, it is important to perform a detailed anatomical
evaluation of the region with CBCT before surgical interventions for the
maxillary anterior region in CLP patients.

Keywords: Cleft
Nasopalatine canal

lip and palate, Cone-beam computed tomography,

GIRiS

Dudak damak yariklar1 (DDY) kraniyofasiyal bolgenin en sik goriilen malformasyonlaridir1t. DDY'nin etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik ve
cevresel faktorlerin birlikte etkidigine, gelisim mekanizmasinin multifaktoriyel olduguna inanilmaktadir. DDY'nin fetal donemde primer damak
birlesme evresindeki hasar veya duraksama sonucu meydana geldigi bilinmektedir. Diinya genelinde cevresel faktorlere bagli olarak cesitlilik
gosterebilmesine ragmen, prevalansi %0,08 - 0,17 olarak bildirilir.2 DDY’nin siklikla asendromik olarak ortaya ¢iktigi, vakalarin sadece %30’luk
kisminin sendromlarla iliskili oldugu bildirilmistir.>

Nazopalatin kanal (NPK) ilk kez 1683'te Stenson tarafindan tanimlanmistir. NPK genellikle maksiller orta hatta ve insizor dislerin posteriorunda
bulunur. Kanal oral kaviteye insiziv foramen (IF) araciligi ile acilir. NPK, nazal septumun her iki tarafinda Stensen foramen (SF) olarak bilinen
bolinmis iki aciklik ile nazal kavitede sonlamir. Kanal, nazopalatin siniri ve nazopalatin arterin terminal dalini, bag dokusunu, yag dokusunu ve
minor tukiriik bezlerini icerir.>® Nazopalatin sinir, major palatin sinirin dalidir. Nazal septumun alt licte birini ve sert damagin 6n kismini inerve
eder.’

DDY'li hastalarda gelisen premaksillanin uygun olmayan yerlesimi, konjenital maksiller gelisim geriligine bagli olarak maksillar on bdlgede estetik
ve fonksiyonel bozulmalar s6z konusudur. Bu bolgede konjenital dis eksikliklerinin gorilebilmesinin yan1 sira bazen ortodontik tedavi sonrasi
diestemalarin tam olarak kapanmamasi veya devamli dental arkin saglanamamasi gibi durumlar ortaya cikabilir.®® Ayrica, lateral insizorler basta
olmak iizere dislerde agenezi goriilebilmesi, primer cerrahi sonrasi dis germlerinin hasara ugrayabilmesi, dis malformasyonlarina baghi olarak erken
dis kayiplar ve anterior bélgenin travmaya sik maruz kalmasi gibi durumlar da dis eksikliklerine veya kayiplarina neden olabilirler.' Bu durumda
bolgenin estetik ve fonksiyonel olarak rehabilite edilebilmesi amaciyla implant tedavisine siklikla basvurulur. implantin nazopalatin kanal
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dolayisiyla da ndral yapi ile temas halinde olmas1 osteointegrasyonun basarisiz olmasina veya bodlgede duyusal degisikliklere neden olabilir.
implant cerrahisi sonrasi olas1 post-operatif komplikasyonlardan kacimlmasi veya minimalize edilebilmesi amaciyla bélge anatomik yapisinin
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi 6nemlidir. KIBT, sert dokularin {i¢ boyutlu olarak miikemmel goriintii kalitesinde
degerlendirilmesine olanak saglar.>"

Literatiirde NPK'nin morfolojisinde ve boyutlarinda énemli anatomik varyasyonlar bildiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.®''* DDY'li
hastalarda yarik NPK' ye yakin olabilir veya hatta baz1 durumlarda NPK'yi icerebilir. Bu calismanin amaci, KIBT goriintiilerinde, DDY'li bireyler
ile saglikli kontrollerin NPK'nin morfolojilerini ve lineer dlciimlerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilen bu calisma, 47 (32 erkek/ 15 kadin)
hastanin dental ve medikal anamnez kayitlar kullanilarak retrospektif olarak yiiriitiildii. Bu calisma, 1964 tarihli Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Deklarasyonu ve sonraki siiriimleri dahil olmak lizere gecerli etik ilkelere tamamen uygundur ve Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

01.01.2016 ve 01.01.2020 tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran hastalardan 15’i erkek 7’si kadin olmak
izere 22 unilateral DDY hastasi calisma grubuna dahil edilmistir. Calisma grubuyla yas, ve cinsiyet acisindan uyumlu olacak sekilde secjlen,
farkli dental sebeplerle KIBT goriintusi bulunan 25 (17 erkek, 8 kadin) hasta ile kontrol grubu olusturuldu.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri:

1. KIBT gorintiilerinin, maksilla ve NPK’nin tamamini kapsamasi,

2. DDY disinda herhangi bir kraniyofasiyal anomali veya sendrom bulunmamasi, (Pierre Robin sendromu, hemifasiyal mikrozomi, Treacher
Collins sendromu vb.)

3. Yarik hattinin NPK’yi icermemesi seklinde belirlendi.

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilmeme kriterleri:

1. NPK bolgesinde lezyon varligi, (nazopalatin kanal kisti vs.)
2. Maksillofasiyal bolgede travma oykiisil,
3. KIBT gorintiilerinde artefakt bulunmasi veya dlciimlere izin verecek yeterlilikte ve diyagnostik kalitede olmamasi seklinde belirlendi.

Calismaya dahil edilen tiim KIBT goriintiileri, Giretici firmanin onerisi dogrultusunda ayni rutin protokol ile standart supin pozisyonda, tek cihaz
kullamlarak (NewTom 5G, Quantitative Radiology, Verona, italya) olusturulmus KIBT arsivinden secildi. Rutin ekspojur protokolii geregi KIBT
cihazi, 110 kVp, 3-5 mA, 0.16 mm voksel boyutuna, 5.4 sn maruz kalma siiresine sahipti. Hastalar sorumlu teknisyen tarafindan tarama suresi
boyunca maksimum interkuspidasyonda kalmalar1 ayn1 zamanda baslarin1 veya dillerini hareket ettirmemeleri konusunda uyanlmisti. Elde
edilen KIBT goruntuleri, NNT viewer (NNT software, version 3.0; NewTom, Verona, Italy) yazilim ile DICOM formatinda disar1 aktarildi ve
calisma bilgisayarina (Dell Precision T5400 workstation (Dell, TX, USA), 2560x1080 piksel ekran ¢oziiniirliigii) kaydedildi. Degerlendirmeler iki
Agiz, Dis ve Cene radyolojisi uzmani tarafindan yapildi. Gozlemciler deneklerin bilgilerine korlerdi. Gozlemcilerden biri 6 yillik, digeri 4 yilik
klinik deneyime sahipti.

itk olarak, NNT viewer yazilim ile KIBT goriintiilerinde bas pozisyonu frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde diizeltildi. Daha
sonra medyan sagittal diizlem yiiziin orta hattina gelecek sekilde ayarlandi. Yaziimin MPR ekram kullanilarak, dilim kalinlig1 0,25 mm olan
eksenel goriintiilerde NPK’nin simirlarinin tam olarak izlendigi kesit secildi. Morfolojik degerlendirmelerde; koronal diizlemde, NPK ic yapisi
Bornstein ve ark. yontemi ile tek kanal, iki paralel kanal ve Y sekilli kanal olmak lizere 3 grupta degerlendirildi. (Sekil 1) Aksiyal diizlemde,
Stenson foramen ve insisiv foramen sayilarn Et6z ve ark. yontemi baz alinarak bir, iki veya daha fazla olmak lizere gruplandirildi.® (Sekil 2)
Sagital diizlemde NPK morfolojisinde Mardinger ve ark. yontemine gore degerlendirildi.™

Sekil 1. Nazopalatin kanal i¢ yapisinin Bornstein ve ark. yéntemi ile koronal diizlemde morfolojik degerlendirilmesi. a. Tek kanal, b. iki paralel
kanal, c. Y sekilli kanal

Sekil 2. Stenson foramen ve insisiv foramen sayilarimin Et6z ve ark. yontemine gore aksiyal diizlemde degerlendirilmesi. a. Bir foramen, b. iki
foramen, c. 2’den fazla foramen
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Kanal morfolojisi; silindirik, konik, huni, kum saati, muz sekilli ve aga¢ dali sekilli olmak lizere 6 grupta incelendi. (Sekil 3) Lineer dl¢limlerde
ise; SF capi, IF cap1 ve NPK uzunlugu degerlendirildi. (Sekil 4) SF ve IF caplan, foramenlerin birden fazla bulunmasi durumunda tiim caplarin
toplanmasiyla elde edildi. NPK uzunlugu ise IF ve SF caplarinin orta noktalari arasindaki mesafe olarak belirlendi. NPK’nin iki ayr kanal olarak
seyrettigi durumlarda kanal uzunluklarinin ortalama degeri hesaplandi. Tiim dlclimlerin %20’si 2 hafta sonra, gozlemci ici tutarliigi kontrol
etmek amaciyla tekrarlandi.

Sekil 3. Nazopalatin kanal morfolojisinin Mardinger ve ark. yontemine gore sagital diizlemde degerlendirilmesi. a. Silindirik, b. Konik, c. Kum
saati, d. Huni, e. Muz sekilli, f. Agac dali sekilli

Sekil 4. Stenson foramen cap1, insisiv foramen cap1 ve nazopalatin kanal uzunlugunun lineer 6lciimleri. a. Stenson foramen cap1, b. Insisiv
foramen capi, c. Nazopalatin kanal uzunlugu

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS v26 (Inc, IBM, Armonk, New York, ABD) ile yapildi. Gézlemciler arasindaki uyum diizeyini belirlemek icin %95 giiven
aralig1 (Cl) ile Simf ici Korelasyon (ICC) hesaplandi. Sayisal verilerin dagilimi, Shapiro-Wilk testleri kullanilarak normallik acisindan arastirildi.
Kantitatif Slcimlerin karsilastinlmasinda verilerin normal dagilimina gére, Mann-Whitney U testi ve bagimsiz grup t testi kullamldi. Kategorik
degiskenlerin gruplara gore dagiimimi degerlendirmek icin ki-kare testi kullanildi. p < 0.05, istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Simif ici korelasyon katsayisi, Cohen ve Evans simiflamalarina gore degerlendirdigimiz bu calismada, gozlemci ici ve gozlemciler arasi giiclii
korelasyon ve uyum bulundu.

Calismaya, unilateral DDY’li 22 hasta ve saglikli 25 kontrol grubu hastasi olmak iizere 47 birey dahil edildi. Calisma grubunda; ortalama yasi
16,5+3,27 olan 15 (%68,2) erkek ve 7 (%31,8) kadin hasta bulunmaktaydi. Kontrol grubu, calisma grubuyla yas ve cinsiyet acisindan uyumlu
olacak sekilde secildi. Kontrol grubunda ortalama yasi 16,8+3,42 olan 17 (%68) erkek, 8 (%32) kadin hasta bulunmaktaydi. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p =0,941; p = 0,922)

iki grup arasinda SF sayisi, SF capi, IF cap1 ve NPK uzunlugu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,001; p=0,001; p=0,02; p=0,001).
Calisma grubunda ortalama SF sayisi kontrol grubundan daha dusiik bulundu. Ayrica, calisma grubunda ortalama SF cap1 ve IF cap1 daha biyiik
degerlere sahipken, NPK uzunlugu daha kisaydi. IF sayisi ise iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark gostermedi (p=0,061). (Tablo 1)
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplari arasinda SF sayisi, IF sayisi, SF capi, IF cap1 ve NPK uzunlugu karsilastiriimasi

SF Sayisi 1,05 0,001*
IF Sayisi 1,07 024 1,12 0333 0,061
SF Capi 693 2,57 4,16 2,69 0,001*
IF Gapi 3,51 1,68 4,52 1,48 0,02¢
NPK Uzunlugu 10,01 1,87 13,22 253 0,001*

SF: Stenson foramen, IF: Insisiv foramen, NPK: Nazopalatin Kanal
n: Hasta Sayisi .
Ort: Ortalama deger, S.S: Standart Sapma, *Istatistiksel anlamlilik, p < 0.05

Kategorik degiskenler arasinda NPK morfolojisi acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktaydi (p=0,001). Calisma grubunda
en sik huni seklinde kanal tipi gorulurken, kontrol grubunda en sik goriilen NPK morfolojisi silindirik idi. (Tablo 2) NPK ic yapisi da benzer
sekilde gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (p=0,011). Kontrol grubunda, %60 oranda NPK tek kanal seklinde seyrederken bu oran DDY’li
bireylerde %95 idi. Kontrol grubunda NPK’nin iki paralel kanal seklinde goriildiigii birey sayisi1 3 iken (%12), calisma grubunda izlenmedi. Kontrol
grubunda, Y sekilli kanal tipine sahip birey sayis1 7 (%28) iken, bu deger calisma grubunda 1 (%4,5) bulundu. (Tablo 3)

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplari arasinda NPK morfolojisinin karsilastiriimasi

Silindirik
Muz Sekilli 1 7
NPK Kum Saati 3 5 0001
Morfolojisi Konik 0 2 ’
Huni 10 0
Agac Dali 0 1

NPK: Nazopalatin Kanal
n: Hasta Sayisi, *istatistiksel anlamlilik, p < 0.05

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplan arasinda NPK igyap1s1 karsilastiriimas:

15

Tek Kanal (%95 5) (%60)
~ NPK iki Paralel Kanal 0 9
ic Yapisi (%12) fiF
Y Sekilli Kanal U v
(%4,5) (%28)

NPK: Nazopalatin Kanal
n: Hasta Sayisi, *istatistiksel anlamlilik, p < 0.05

TARTISMA

DDY, kraniyofasiyal bolgenin en sik goriilen malformasyonudur.' NPK, genellikle maksiller orta hatta ve insizdr dislerin posteriorunda bulunur.
NPK, oral kaviteye IF ile agilir; nazal septumun her iki tarafinda SF ile nazal kavitede sonlanir.*®> DDY, maksilla anterior bélgede anatomik ve
dental degisiklere bu nedenle estetik ve fonksiyonel bozukluklara neden olur.® DDY’li bireylerde agenezi, dis folikiillerinin hasar ve
malformasyonlar gibi nedenlerle dislerin erken kaybi1 s6z konusu olabilir. Ayrica, anterior bolgenin travmaya daha sik maruz kalmasi da dis
kayiplan ile sonuclanir.™ implant tedavileri bu bélgelerin rehabilitasyonu icin klinisyenler tarafindan tercih edilen bir tedavidir. implant
cerrahisi sirasinda veya sonrasinda komplikasyonlar onlemek icin bolgenin KIBT degerlendirilmesi 6nem arz eder.

NPK degerlendirilmesinde, calismalar siklikla genis 6rneklem boyutlarinda, irksal degerlendirme {izerine yogunlagmistir.'>'>"° Literatiirde
DDY’li bireylerde NPK’nin degerlendirildigi yalmzca bir calisma mevcuttur.'® Bu durumun, yarik hatlarinin siklikla kanal yapisini icermesinden
ve kanal yapisinin incelenmesine olanak saglamamasindan kaynaklandigi disiniilmiistiir. Bu calismaya, yarigin NPK’y1 icermedigi, kanal
yapisinin ve sinirlarinin tam olarak izlenebildigi KIBT goriintiileri dahil edilmistir.

Lopes ve ark. yaptiklan bir calismada DDY’li hastalarda NPK morfolojisini degerlendirilmisler ve kontrol grubuyla karsilastirmislardir.
Sonuglarinda, bizim sonuclarimiza benzer sekilde gruplar arasi anlamli farklitik bildirmislerdir. Ancak arastirmacilar, DDY’li bireylerde huni,
igne ve muz sekilli NPK daha fazla izlense de, hem calisma grubunda hem de kontrol grubunda en sik goriilen NPK morfolojisinin silindirik
kanal sekli oldugunu bildirmislerdir." Sunulan calismada, kontrol grubunda Lopes ve ark. sonuglariyla benzer sekilde silindirik kanal daha sik
izlenmis ancak ¢calisma grubunda en sik huni sekilli NPK saptanmis ve Lopes ve ark. tarafindan tanimlanan igne ve ters huni sekilli NPK’ya
rastlanilmamistir. Bunun sebebi calismalarin yapildig1 popiilasyonun etnik koken farkliigi olabilir. Literatiirde bircok calismada kanal
morfolojilerinin gériilme sikiginin irklara gére farklilik gosterebildigi saptanmistir.13:16-18.20 Ftgz ve ark. Tirk popilasyonunda yaptiklari
calismada 500 KIBT goriintiisiinii degerlendirmisler ve en sik goriilen kanal morfolojisinin calismamizda kontrol grubuna benzer sekilde silindirik
kanal sekli oldugunu bildirmislerdir.'®
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Lopes ve ark. calismalarinda NPK icindeki kanal sayisin1 degerlendirmisler ve hem DDY’li bireylerde hem saglikli kontrollerde NPK’nin en sik tek
kanal seklinde seyrettigini saptamislardir.' Sunulan calismada da bu sonuclan destekler sekilde calisma grubunda %95, kontrol grubunda ise
%60 oran ile en sik tek kanal seklinde seyir izlenmistir. Literatiirde yapilan calismalar NPK’nin en az siklikla iki paralel kanal seklinde goriildiigu
bildirilmistir.™¢'82! Calismamizda da en az siklikla iki paralel kanal gozlenmistir. Lopes ve ark. DDY hastalarinda NPK’nin iki paralel kanal
seklinde izlendigi vaka oranim %24 olarak bildirirken, bu calismada DDY’li bireylerde iki paralel kanal izlenmemistir. Bunun nedeni,
calismamizdaki yetersiz 6rneklem biiylkligi olabilir. Y sekilli kanal ise Lopes ve ark. sonuclanyla benzer sekilde kontrol grubunda anlamli
olarak daha fazla sayida bulunmustur. Bu sonuglar saglikli grupta daha fazla kanal ici b6liinme egilimi oldugunu gosterir. '

IF ve SF sayilar, literatiirde bircok calismada degerlendirilmis ve siklikla IF ve SF sayilar bir ve bir seklinde bildirilmistir. Etoz ve ark. IF ve NF
sayilarnini, %44,3 ve %38,4 oran ile en sik bir ve bir seklinde; Liana ve ark. %44 ve %39 ile yine en sik bir ve bir seklinde goriildiiginii
bildirmislerdir.'>"® Sunulan calismada da literatiirli destekler sekilde hem calisma hem kontrol grubunda bir IF ve bir SF sayis1 en sik goriilen
sekildir. Lopes ve ark. calismamiza benzer olarak SF ve IF sayisini en sik bir ve bir seklinde oldugunu saptamislardir. Ayrica, SF sayisinda iki
grup arasinda anlamli farklilik varligini ancak IF sayis1 acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigim bildirmislerdir.' Sunulan calismada
da SF sayis1 kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek bulunurken, IF sayis1 acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

IF capi, literatiirde bircok calismada genis popiilasyonlarda degerlendirilmis ve normal degerlerinin 3 mm ve 7 mm arasinda; ortalama 6 mm
oldugunu, 10 mm’den genis foramen capinin ise patolojik kabul edildigi bildirilmistir.6,14-16,18,21-23. Sunulan calismada hem DDY’li bireylerde
hem kontrol grubunda olgiilen IF cap1 normal degerlere uymaktaydi. Lopes ve ark. DDY’li bireylerde IF capinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigini saptamislardir.’® Calismamizin sonuglarinda da bununla uyumlu olarak, IF capi calisma grubunda daha yiiksek
bulunmasina ragmen kontrol grubu ile arasinda anlamli fark bulunmamistir. SF capinda ise normal degerlerin 2 ile 6 mm arasinda oldugu
bildirilmistir.®'%1416.18.21-23 Sonyclarimiza gore her iki grupta da ortalama 6,9 mm ve 4,1 mm ile SF capi biyiik dlclide normal degerlerde
seyretmistir. Lopes ve ark. ¢calismalarinda DDY’li hastalar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamislardir.'® Benzer
sekilde, calismamizda da SF cap1 DDY’li bireylerde istatistiksel olarak anlamli ve daha yuksek saptanmistir.

Literatiirde NPK ortalama uzunlugunun 8 ile 16 mm arasinda oldugu belirtilmistir,10:14-16:1821-25 Calismamizda NPK uzunlugu biiyiik 6lciide bu
degerlere uyum gostermekteydi. Ayrica calisma grubunda NPK uzunlugu kontrollere gore anlamli olarak daha kisaydi. Lopes ve ark. da
calismalarinda sonuglarimizla benzer olarak DDY’li hastalarin istatiksel olarak anlamli daha kisa NPK uzunluguna sahip oldugunu bildirmislerdir. '

DDY, premaksiller ve nazal bolge morfolojisinde malformasyonlara neden olur. Nazal kavitede, konka hipertrofisi, septum deviasyonu ve
konkalarin paradoksal biiyiimesi gibi bircok anomali gozlenir. Ayrica yarik bolgesinin cerrahi olarak kapatilmasinda greft uygulamasi gibi
prosediirler ve post-operatif skar kontraksiyonu gelisimi bu bélgedeki anatomik yapilarda bircok degisiklige neden olur.? DDY’li hastalarda NPK
degerlendirmesine yonelik literatiirde yalnizca bir calisma mevcuttur ¢linkii hasarli bolgenin siklikla NPK’yi icermesi intakt bir kanal yapisinin
izlenmesine engel teskil eder.' Bu nedenle dogru bir degerlendirme yapilmast miimkiin olmayabilir. Calismamizda NPK’yi dogrudan etkileyen
veya icine alan yariklar calisma grubuna dahil edilmemistir. Boylece saglikli kontroller ile DDY’li bireyler arasinda NPK degerlendirilmesinde
kullanilan bircok parametrede anlamli farkliik gozlenmistir. Bu ¢alismanin en onemli limitasyonu érneklem biiyiikligiiniin yetersiz olmasidir.
Bu nedenle, daha biiyiik 6rneklem boyutu ile daha fazla arastirma gerekli olacaktir.

SONUC

DDY'li hastalarda NPK'nin anatomik heterojenligi bu calisma ile dogrulanmistir. Bu nedenle, DDY hastalarinda maksiller anterior bolgeye yonelik
cerrahi girisimlerden 6nce, KIBT kullanilarak bdlgenin kapsamli bir anatomik degerlendirmesinin yapilmasi énem arz eder.
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Gomiili Dislerle iliskili Patolojilerin Degerlendirilmesi: Retrospektif KIBT Calismast

Evaluation of Pathologies Related to Impacted Teeth: A Retrospective Cbct Study
Duygu KAYMAK! (ORCID-0000-0001-9250-8458), Derya ICOZ' (ORCID-0000-0001-8043-288X)

TSelcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
1Selt;uk University Faculty of Dentistry, Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology, Konya, Turkey

0z
GiRi$: Bu calismanin amac; klinigimize cesitli sebeplerle basvurmus ve konik

1510l bilgisayarli tomografileri (KIBT) alinmis ve en az bir gomiilui disi bulunan
277 hastada gomdilu disler ile iliskili patolojileri degerlendirmekti.

GEREGC VE YONTEMLER: Bu calismada 277 hastanin (kadin:133 (%48),
erkek:144 (%52) yas ortalamasi: 33,48+14,9) KIBT gorintlleri retrospektif
olarak incelendi ve 504 gomiilu dis tespit edildi. Gomulu olarak tespit edilen
disler; insisivler, kaninler, premolarlar ve molarlar olarak belirlendi. Gomiilu
dislerle iliskili patolojiler; kist-timor, komsu diste periodontal yikim,
rezorpsiyon ve ciirilk olarak siniflandirild. istatiksel analiz, SPSS v.22 ile
tammlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Gomiilu dis gortilme ortalamast 1.82+1.7 iken en az 1 en fazla
19 gomilu dis tespit edildi. Gomilu dislerin dagilim; %3.2 insisiv disler,
%21.8 kanin disler, %9.6 premolar disler, %3.6 molar disler ve %61.9 tclincu
molar dislerdi. Gomiilii disler yas gruplarina gore; en cok 21-30 yas araliginda
goriiliirken en az 51 ve lzeri yasta gorildi. Toplam gomiili dis sayis1 504
iken patolojiyle iliskili dis sayis1 201 ve iliskili patoloji sayis1 218’di. Gomulu
dislerin %36.5’u patolojik bulgu gosterdi. Patoloji goriilme sikligimin gomdili
dislere gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.042). En
cok patolojiyle iliskisi olan dis 38 (%21.50), en az iliskili olanlar 17, 22, 31
(%0.2) numarali dislerdi. Patolojilerden en sik goriilen periodontal kemik
yikimi (%22.1), en az gorulen komsu diste ¢lrikti (%1.5). Gomulu dislerin
%2.8’inde periodontal kemik yikimi ve kist-timor, %0.6’sinda komsu diste
rezorpsiyon ve Kist-timor birlikte goriildi.

SONUGC: Gomiilu disler siklikla patolojiye sebep olmalari nedeniyle, agiz
icinde eksik dis durumunda gomiilii kalma durumunun arastirilmasi ve gomdali
dis veya dislerin patolojiyle iliskisinin takibi onem tasimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Goémiilii Dis, Patoloji, Konik Isinli BT

ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of this study was to evaluate the pathologies
associated with impacted teeth in 277 patients who applied to our clinic for
various reasons and had cone beam computed tomography(CBCT) and had at
least one impacted tooth.

METHODS: In this study, CBCT images of 277 patients (female: 133 (48%),
male: 144 (52%) mean age:33.48+14.9) were retrospectively analyzed and 504
impacted teeth were identified. Impacted teeth; incisors, canines, premolars
and molars. Pathologies associated with impacted teeth; cyst-tumor,
periodontal destruction in the adjacent tooth, resorption and caries.
Statistical analysis was performed with SPSS v.22 using descriptive statistics
and chi-square test.

RESULTS: While the mean of impacted teeth was 1.82+1.7, at least 1 and
maximum 19 impacted teeth were detected. Distribution of impacted teeth;
3.2% incisors, 21.8% canines, 9.6% premolars, 3.6% molars and 61.9% third
molars. Impacted teeth according to age groups; It was most common in the
21-30 age range, while it was seen at least 51 years and older. While the total
number of impacted teeth was 504, the number of teeth associated with
pathology was 201 and the number of associated pathology was 218. 36.5% of
impacted teeth showed pathological findings. It was determined that the
incidence of pathology differed statistically compared to impacted
teeth(p=0.042). The teeth most associated with pathology were 38 (21.5%),
and the least associated teeth were 17, 22, 31(0.2%). The most common
pathology was periodontal bone destruction (22.1%), and the least common
was caries in the adjacent tooth(1.5%). Periodontal bone destruction and cyst-
tumor were seen in 2.8% of the impacted teeth, resorption and cyst-tumor in
the adjacent tooth were observed in 0.6%.

CONCLUSION: Since impacted teeth often cause pathology, it is important to
investigate the impact of a missing tooth in the mouth and to monitor the
relationship of impacted teeth or teeth with pathology.

KEYWORDS: Impacted tooth, Pathology, Cone-Beam CT

GIRiS

GOmiilu disler; maksilla ve mandibulada bircok farkli lokal veya genel sebebe bagli olarak, kemik ve mukoza kapli, normal siirme zamaninda dis
arkina ve agiz ortamina siirememis dislerdir."? Dislerin gémiili kalmasi, gomuli bulundugu bélge ve siklig1 degismekle birlikte sik goriilen bir
durumdur.”* Mandibula ve maksillanin fizyolojik gelisimi ve dislerin buyiikliikleri toplumlara, 1rklara gore farkliliklar gstermekte olup, dislerin de
gomiilii kalma prevalansi yasa, cinsiyete, topluma ve 1rklara gore degismektedir.®> En sik gomiilii goriilen disler ticlincti molarlarken, ikinci en sik
gomiilii goriilen disler kaninlerdir."*®7

Dislerin gomiilii kalmasindaki lokal faktorler; dental arkta yer darligi, siit disi ankilozlan, siit disinin enflamatuar ve patolojik lezyonlan, dis
tomurcuklannin ektopik yerlesimleridir. Dislerin gomulu kalmasindaki sistemik faktorler ise vitamin eksiklikleri, endokrin hastaliklar, sendromlar,
anemi, genetik faktorlerdir."7”-?

Gomiili disler herhangi bir patoloji varliginda ve/veya cerrahi islem gibi girisimsel tedavilerde komplikasyon gelismesi gibi ciddi sorunlara anatomik
yapilara yakinlig1 nedeniyle sebep olabilmektedir.' Gomdili disler yillarca semptomsuz olabilmekte; herhangi bir patoloji goriilmeyebilmekte ya da
perikoronitise, enfeksiyona, temporomandibular eklem sikayetleriyle de karisabilen atipik fasiyal agrilara, odontojenik kist ve tiimorlere, komsu
diste periodontal kemik yikimina, komsu diste kok rezorbsiyonuna, komsu diste ciiriik olusumu gibi patolojilere neden olabilmektedir.">%3 Gémiilu
dislerde goriilebilen kist/tiimorler; dentigeroz kist, unikistik ameloblastoma, ameloblastoma, ameloblastik fibrom, kalsifiye epitelyal odontojenik
timor, adenomatoid odontojenik timor, odontoma, ameloblastik fibro-odontoma, keratokistik odontojenik timor, santral dev hicreli
graniilomdur. Bu patolojilerin cenede en sik goriildiigi yerler, mandibular molar, maksiller molar ve mandibular premolar bélgeleridir."%'41
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Gomiilu Dislerle iliskili Patolojilerin Degerlendiriimesi: Retrospektif KIBT Calismasi Ozel Sayi

Panoramik ve periapikal radyografiler rutin agiz ve dis muayenesinde kullanilmaktadir. KIBT ise maksilla, mandibulada ve dislerin, diger
anatomik yapilarin daha detayli gériintiilenmesinde avantajlidir.®®

Bu calismada klinige cesitli sebeplerle basvuran ve KIBT’leri alinan hastalarin goriintiileri retrospektif olarak incelenerek maksilla ve
mandibulada gomiilii dislerle iliskili patoloji sikiginin arastirilmas1 amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
onaylanmistir. (2022/54)

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali kliniginin goériintii arsivindeki 89 kVp ve 4-12 mA
parametrelerinde elde edilmis olan KIBT goruntiileri (Instrumentarium Dental, Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 Tuusula, Finland)
tarandi. Gomiilii dislerin ve komsuluklarinin eksiksiz olarak goriilmesine dikkat edilerek tiim Field-of-view (FOV) ’lardaki goriintiler calismaya
dahil edildi. Bu calismada Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi’ne Temmuz 2021- Temmuz 2022
tarihleri arasinda basvuran ve cesitli sebeplerle KIBT’leri alinmis en az bir gomuli dise sahip 277 hastanin KIBT goruntiileri retrospektif olarak
aksiyel, sagital ve koronal kesitlerde, cok diizlemli rekonstriiksiyonlarda incelendi. Calismaya dahil edilen 277 hastada toplam 504 gomiilii dis
incelendi.

Dislerin gomiilii kalma kriterleri; stirme zamani geldigi halde dental arka ve agiz ortamina siirmemis, apeksi kapanmis, maksilla ve mandibulada
kemik ve mukoza retansiyonlu olarak izlenen disler olarak belirlendi. Disler FDI dis sistemine gore numaralandirildi.

Gomiili dislerin patolojisi; iliskili patoloji yok, komsu diste periodontal kemik yikimi, komsu diste rezorpsiyon, komsu diste ciiriik, kist/timor
yapisi olarak kodlandi.”®'3 [Resim 1] Hastalar yaslarina gére; 12-20 1. grup, 21-30 2. grup, 31-40 3. grup, 41-50 4. grup, 51- ve lizeri yas 5.
grup olarak siniflandinildi.

istatiksel analiz, SPSS v.22 (SPSS Inc., Chicago, IL) ile tamimlayic istatistikler ve ki-kare testi kullanilarak yapild1.

RESIM 1. a: komsu diste periodontal kemik yikimini, b: komsu diste rezorpsiyonu, c: komsu diste ciirligii, d: kist/tiimor yapisim gostermektedir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 277 hastanin 133 (%48)’U kadin, 144 (% 52)’U erkekti. Yas ortalamasi 33,48 +14,9 iken minimum yas 12, maksimum yas
84’tli. Gomill disler yas gruplarina gore; en cok 21-30 (2. grup) yas araliginda goriiliirken en az 51 ve iizeri yasta (5. grup) goriildii. Ortalama
gomdili dis sayis1 1.82+1.7 iken en az 1 en fazla 19 gomiilii dis tespit edildi. Gomiilui dislerin dagiimi; %3.2 insisiv disler, %21.8 kanin disler,
%9.6 premolar disler, %3.6 molar disler ve %61.9 iiclincii molar dislerdi. Toplam gomiilu dis sayis1 504, patolojili dis sayis1 201 ve iliskili patoloji
sayis1 218’di. Gomiilii dislerin %36.5’inde patolojik bulgu goriildii. Patoloji goriilme sikliginin gomiilii dislere gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi tespit edildi (p=0.042).[Tablo 1, Resim 2] En cok patolojiyle iliskisi olan dis 38 (%21.50), en az iliskili olanlar 17, 22, 31, 34 (%0.2)
numarali dislerdi.
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Tablo 1. Gomiilii dislerin sebep oldugu patolojilerin dislere gore dagilim
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RESIM 2. Gémiilii dislerin sebep oldugu patolojilerin dislere gore grafiksel dagilim
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Maksillada birinci molar dislere, mandibulada ise sol lateral dise gomili olarak rastlanmadi.[Tablo 2]

En stk gomdili izlenen disler sirasiyla mandibular iiclincli molar (%39.3), maksiller liclincti molar (%22.6) ve maksiller kanin dislerdi (%18.0). En
az gomilli oldugu izlenen disler sirasiyla mandibular lateral (%0.4), maksiller lateral (%0.6) ve maksiller ikinci molar (%0.6), mandibular santral
dislerdi (%0.6).[Tablo 2]

Tablo 2. Maksiller ve mandibular gomiilii dislerin dagilim

Patolojilerden en sik goriilen periodontal kemik yikimi (%22.1), en az goriilen komsu diste ciirtikti (%1.5). Tim gomiilu dislerin 115'inde (%22.1)
komsu diste periodontal kemik yikimi, 35’inde(% 6.7) komsu diste rezorpsiyon, 8'inde (%1.5) komsu diste ciiriik, 43'linde (%8.3) kist/tumor
yapisina rastlandi. Bu patolojilerin 320’sinde (%61.4) herhangi bir patolojiye rastlanmadi.[Tablo 3] Gomiilii dislerin 14’linde (%2.8) periodontal
kemik yikimi1 ve kist-tiimor, 3’linde (%0.6) komsu diste rezorpsiyon ve kist-timor birlikte goriildu.

Calismamizda en fazla periodontal kemik yikimina neden olan disler sirasiyla mandibular Ugilincii molar (%13.82) ve komsu dislerde en fazla
rezorpsiyona neden olan disler ise sirasiyla sol mandibular {iclincii molar (%1.73) ve sag mandibular uciincii molar (%1.54) dislerdi. Ayrica en
cok kist/tiimor yapisina neden olan disler sag mandibular iiclincii molar (%3.46) olup, komsu diste en fazla ciiriige neden olan disler sol
mandibular iiclincli molar (%0.96) olarak gozlendi.[Tablo 1]

Tablo 3. Gomiilii dislerin sebep oldugu patolojilerin dagilimi

Patoloji yok 320 %61.4

Komsu diste rezorpsiyon 35 %6.7

Kist/timér yapisi 43 %8.3
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TARTISMA

Gomulu disler kist/timor olusumu, komsu diste periodontal kemik yikimi, komsu diste rezorpsiyon, komsu diste ciriik gibi cesitli problemlere
neden olabilmektedir.” Ayrica gomiilii dislerde goriilebilen kist/tiimorler; dentigerdz kist, ameloblastoma, kalsifiye epitelyal odontojenik timor,
adenomatoid odontojenik tiimor, odontoma, keratokistik odontojenik tiimor, santral dev hiicreli graniilomdur. Dental tedavi planlamasinda
gomulu dislere rastlanilmasi, teshisler acisindan onem tasimaktadir.

Calismamiza dahil edilen 277 hastada 504 gomiilu dis tespit edilmistir. Mandibulada maksillaya gore daha cok gomulu dise rastlanmistir. Ayrica
mandibulada gomiilii olarak en sik rastlanan disler iiciincii molar dislerdir. Bulgumuz literatiirle uygun olarak; en sik iiciincii molar dislerin bunu
takiben kanin dislerin gémdilii kaldigim ortaya koymustur. Chu ve ark'® tarafindan yapilan calismaya gore liciincii molar disler %9 oraninda ikinci
molar dislerde periodontal kemik yikimina, %7’si ise ¢iiriige neden olmustur. Komsu diste kok rezorpsiyonu ve gomiilii ticlinci molar diste kistik
ve timaral degisikliklere daha nadir rastlamislardir. Yesiltepe ve ark.' tarafindan yapilan calismada maksiller gomdilii 3. molar dislerin %79.4’u
(150 dis) komsu diste marjinal kemik kaybina, %33.9’u (64 dis) komsu diste kok rezorpsiyonuna ve %9’u (17 dis)komsu disin distal ylizeyinde
cuiriik olusumuna sebep olmustur.' Yapilan baska bir calismada da toplam 394 gomdilu disin %44.4'U (175 dis) periodontal kemik yikimi, %33.3'
(130 dis) komsu dislerde rezorpsiyon, %2.3'U (9 dis) komsu dislerde ciiriik lezyonlarina, %8.6's1 (34 dis) kist veya tiimér yapisina neden olmustur.’
Calismamizda da benzer olarak en sik periodontal kemik yikimi goriiliirken en az komsu diste ciiriik gorilmustir.

Matzen ve ark.' tarafindan yapilan calismada ticlincii molar disler siklikla komsu diste periodontal kemik yikimi ve rezorpsiyon nedeni olarak
bulunmustur. Sarica ve ark." tarafindan yapilan calismada komsu diste peridontal kemik yikimi en yaygin patoloji olarak belirtilmis ve nedenini
sag mandibular ticlinci molar olarak bulmuslardir. Calismamizda Sarica ve ark." benzer olarak, gomiilui dislerin neden oldugu en yaygin patoloji
komsu diste periodontal kemik yikimi ve buna en sik neden olan disler ise mandibular iiclincii molar disler olarak tespit edilmistir.

Grisar ve ark." tarafindan yapilan calismada gémiilii maksiller kaninlerin %14.8’(i (24 dis) komsu diste rezorpsiyona neden olmustur. Yapilan
diger calismalarda gémiilii 3. molar disler ikinci molar dislerde rezorpsiyon nedeni olarak bulunmustur.'®' Sarica ve ark.' tarafindan yapilan
calismaya gore komsu diste rezorpsiyona en sik neden olan dis sol maksiller kanin olarak tespit edilmistir. Calismamizda komsu dislerde
rezorpsiyona en sik neden olan disler ise mandibular sol tictinct molar disler olarak belirlenmistir. Verilerdeki gomilu dis ve sayisinin, incelenen
topluma gore bulgularda farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Yapilan baska calismalarda da gomiilii ticlincli molar disler komsu diste ciiriik nedeni olarak bulunmustur.?®?' McArdle ve ark.? tarafindan yapilan
calismaya gore mandibular ti¢iincti molar dislerin, ikinci molar dislerin servikalinde ciiriik sebebi oldugunu bildirmislerdir. Sarica ve ark.!
tarafindan yapilan calismaya gore komsu diste ciiriige en fazla neden olan dis sol mandibular {iclinci molar distir. Bizim ¢alismamizda da sonug
benzer olarak komsu diste ciiriige en sik neden olan dis mandibular sol iicilincii molar olarak tespit edilmistir.

Mortazavi ve ark.’ tarafindan yapilan calismaya gore kist/timor olusumunun en sik izlendigi disler lciincii molar, gomilu dislerle izlenen
kist/tumorler ise dentigeroz kist, unikistik ameloblastoma, ameloblastoma, ameloblastik fibroma, adenomatoid odontojenik timor, keratokistik
odontojenik tumor, kalsifiye epitelyal odontojenik timor, ameloblastik fibro-odontoma ve odontoma olarak bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada gomiili 3. molar dislerin %3.9’unda (52 dis) kist/timor izlenmistir.'® Sarica ve ark." tarafindan yapilan calismaya gore de kist/timaor
olusumunun en sik goriildiigu disler ise maksiller kanin disler ve mandibular {iclincli molar disler olarak bulunmustur. Calismamizda Mortazavi
ve ark.’ yaptig1 calismaya benzer olarak en sik kist/timor yapisi gésteren disler sirasiyla mandibular sag ve sol ticiincii molar dislerdir.

SONUC

Gomiilui disler siklikla patolojiye sebep olmalari nedeniyle, agiz icinde eksik dis durumunda gémiilii kalma durumunun arastirilmasi ve gomiilii
dislerin patolojiyle iliskisinin takibi énem tasimaktadir. Boylece gomilu dis/dislerin takibine; neden olabilecegi patolojiler géz oniinde
bulundurularak karar verilebilmektedir. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, gomiilii dislerin komsu dislerle ve patolojiyle iliskisinin daha detayli
incelenmesinde onemli bir tekniktir. Bu sebeple siiphelenilen durumlarda konvansiyonel tekniklere ek olarak KIBT’nin yararli olacagi
dusunilmektedir.
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Panoramik Radyografilerde Sahte Renklendirme ile Osteoporozun Degerlendirilmesi
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0z
Amag: Bu calismanin amaci panoramik radyografiler lizerinden sahte

renklendirme yapilarak mandibular kortikal indekse (MKi) gére osteoporozun
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi arsivinde yer alan 300 adet
panoramik radyografi retrospektif olarak tarandi. Calisma kapsaminda
degerlendirilen panoramik radyografilerde MKi’ye gére C1, C2, C3 skorlan
belirlendi, sonraki asamada ImageJ programi kullanilarak sahte
renklendirme ile skorlar arasi farkliliklar gorsel olarak incelendi. C1-C2-C3
skorlarina karsilik gelen piksel degerlerinin farkliiklar Kruskal-Wallis testi
ile analiz edildi. Verilerin analizinde SPSS v21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)

programi kullanildi. Test sonuclann p<0,05 anlamlilik dizeyine gore
degerlendirildi.
Bulgular: C1-C2-C3 skorlarina ait osteoporotik degisimler sahte

renklendirilmis panoramik goriintiiler tizerinde gorsel olarak ayirt edilemedi.
Yapilan histogram analizinde elde edilen numerik dansite degerlerine gore
ise C1-C2-C3 skorlarn arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). C3 en
yliksek dansite degerine sahiptir, onu siras1 ile C2 ve C1 izlemektedir
(C3>C2>C1).

Sonug: ImageJ programi kullanilarak elde edilen sahte renklendirilmis
goriintiiler panoramik radyografiler uzerinden osteoporotik degisimlerin
MKi’ye gore gérsel ayrniminda basanli degildir ancak skorlar arasi farkliliklar
histogram analizi ile numerik olarak ortaya konabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mandibular kortikal indeks, osteoporoz, panoramik
radyografi, sahte renklendirme

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate osteoporosis based on
mandibular cortical index (MCl) by performing pseudocoloring on panoramic
radiographs.

Material and Methods: This study was based on 300 panoramic radiographs
that were obtained at the archive of Necmettin Erbakan University, Faculty
of Dentistry, Dentomaxillofacial Radiology. In the panoramic radiographs
evaluated within the scope of the study, C1, C2, and C3 scores were
determined according to MCI. In the next step, the differences between
pseudocoloring and scores were visually examined using the ImageJ program.
Differences of pixel values corresponding to C1-C2-C3 scores were analyzed
by the Kruskal-Wallis test. SPSS v21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) program
was used to analyze of the data. Test results were evaluated according to a
p<0.05 significance level.

Results: Osteoporotic changes of C1-C2-C3 scores could not be visually
distinguished on pseudocolored panoramic images. According to the
numerical density values obtained in the histogram analysis, a significant
difference was found between C1-C2-C3 scores (p<0.05). C3 has the highest
density value, followed by C2 and C1, respectively (C3>C2>C1).

Conclusion: Pseudocolored images obtained by using ImageJ program are not
successful in visually distinguishing osteoporotic changes according to MCI on
panoramic radiographs. Still, the differences between scores can be
demonstrated numerically by histogram analysis.

Keywords: Mandibular cortical index, osteoporosis, panoramic radiography,
pseudocoloring

GiRiS

En sik goriilen metabolik kemik hastalig1 olan osteoporoz, mineral yogunlugunun azalmasiyla disiik kemik kiitlesine ve kemik dokusunun mikro
yapisinin bozulmasiyla kemik kirilganligina yol acan multifaktoriyel bir hastaliktir.' Boyda kisalma, sirt, bel ve kemik agrilan, kiiclik travmalarla
kolayca kirk olusmasi gibi belirtilerle klinik olarak tam koyulabilen, siklikla kalca kingi ile sonuglanan, ozellikle yashi popiilasyonun 6nemli
morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir.? Osteoporoz, kadinlarin %30-50’si, erkeklerin de %15-30’unda goriilmektedir.> Genellikle
postmenopozal kadinlar etkiledigi bilinen osteoporoz erkekleri de etkilemektedir.*

Osteoporoz, Dual enerji X-ray Absorbsiyometri (DXA) ile T-Skoru’na gére tamimlanir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinlarin kemik mineral
yogunlugu genc popiilasyon ortalamasinin -1 standart sapmaya (SS) kadar olanlari normal, -1 ile -2.5 SS arasindakiler osteopenik, -2.5 SS altindakiler
osteoporotik olarak tammlanirlar.’

Dental panoramik radyografinin diisiik kemik mineral yogunluguna sahip veya osteoporotik kirilma riski yilksek olan bireyleri tespit etmedeki
yararliig1 baz1 arastirmacilar tarafindan gosterildi.® Osteoporozlu bireyleri, normal veya osteopenik bireylerden ayirt etmek amaciyla mandibular
kemik kiitlesini ve trabekiiler mimariyi 6lcmek icin panoramik radyograflara, goriintii isleme’”® ve analiz tekniklerine dayanan cesitli mandibular
indeks sistemleri gelistirilmistir. Kortikal genislik (KG)°, panoramik mandibular indeks (PMi)'", alveolar kret rezorpsiyon derecesi ((M/M) oranm
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(Total mandibula yiiksekligi/ Mental foramen merkezinden mandibula alt sinirina olan mesafe)"" ve mandibular kortikal indeks (MKi)™
mandibular indeksler arasindadir. MKI herhangi bir olcim gerektirmemesi nedeniyle kullanimi kolay olan bir indeks olup, alt cenenin kemik
kalitesini yansitiyor olmasi bilyiik bir avantajdir.>>

Giinimiiz dijital teknolojisi ile gelistirilen gdriintli analiz yontemleri sayesinde kemikte meydana gelen degisiklikler kantitatif olarak
degerlendirilebilmektedir.'® Farkli doku kalinigina sahip anatomik bélgelerin dijital dataya donustiiriilerek, sahte renklendirme ile
degerlendirmesi yapilabilmekte, gri tonlan insan géziiniin algilayabilecegi renk tonlarina déniisturiilebilmektedir."”

Osteoporoz dis hekimligi goriintiileme yontemleri ile taninabilmesi miimkiin olan bir hastaliktir. Bununla birlikte radyolojik bilgi eksiklikleri,
gri tonlarin renkli tonlara gore algilanmasinin guc olmasi, kortikal indekslerin dis hekimleri tarafindan yeterince bilinmiyor olmas1 tanida gec
kalma ile sonuglanabilir. Mandibular kortikal indekse gore C1, C2, ve C3 skorlarinda kortikal kemikte farkli radyolojik degisimler
gozlemlenmektedir. Literatiirde dijital panoramik radyografiler lizerinden sahte renklendirme yolu ile osteoporotik degerlendirme basarisinin
arastinldigr bir calisma bilgimiz dahilinde olmadigindan, amac osteoporotik bireylerde alt ¢ene kortikal kemik bélgesinde degisen osseoz doku
sahte renklendirme ile belirlenmesidir.

Materyal ve Metot
Orneklem

Bu kesitsel retrospektif calismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda cesitli
tanisal nedenlerle 2014-2022 yillan arasinda cekilen 300 (her indeks sinifi icin 100’er adet olacak sekilde) panoramik radyografi degerlendirildi.
Calisma icin gerekli etik onay Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alind1 (Onay Num.: 2022/177). Tim revizyonlar da dahil olmak lizere Helsinki Bildirgesi'nde tanimlanan ilkelere uygun olarak yapildi.

Calismada incelen tum panoramik radyografiler 2D Veraviewpocs (J MORITA MFG corp, Kyoto, Japan) dijital panoramik rontgen cihazi ile uretici
tarafindan belirlenen 70 kVp, 5 mA ve 15 sn 1sinlama siiresi kriterlerine uygun olarak elde edildi. incelemeler i-Dixel (J Morita MFG Corp.,
Kyoto, Japan) yazilimi kullanilarak, 3.7 MP, 68 cm, 2560 x 1440 cozunurlikte, 27 inc renkli Ultra Sharp LED TFT ekranda (Dell, Dellinc. Round
Rock, TX, ABD) gerceklestirildi. Tim goriintiiler radyoloji alaninda 12 yillik deneyimi olan bir gézlemci tarafindan degerlendirildi.

Calismada toplanan tiim radyografiler icin dncelikle sistemik anamnez degerlendirildi. Sistemik anamnezinde kemik metabolizmasin etkileyen
sistemik hastaligin olmadigi, maksillofasiyal travma-operasyon gecmisi ve medikal tedavi dykisti bulunmayan kadin ve erkek, 18 yas Ustii
hastalarin panoramik radyografileri degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan gériintiilerin radyolojik incelemesinde artefakt bulunan,
tanisal agcidan yeterli olmayan, 6zellikle mandibular kortikal bolgeye hyoid kemigin siiperpoze oldugu panoramik radyografiler calisma disinda
tutuldu.

Radyografik inceleme

Panoramik radyografilerin kategorize edilmesinde Klemetti ve ark."™ tarafindan olusturulan kortikal kemik morfolojisinin gorsel olarak
degerlendirildigi MKI indeksi kullanmildi. MKI’de foramen mentale’nin distalinden antegonial bolgeye uzanan kortikal bolgede var olan kemik
rezorpsiyonlari incelenmektedir. Bu indekse gore;

e C1 (Normal Mandibular Korteks): Korteksin her iki tarafinda marjinler esit ve keskindir.

e (2 (Orta Derecede Rezorbe Mandibular Korteks): Korteksin endosteal marjinleri yarim ay seklinde defektler gostermekte (lakiiner
rezorbsiyon) ve marjinler 1-3 tabaka seklinde izlenmektedir.

« (3 (Siddetli Rezorbe Korteks): Kortikal korteksler ciddi sekilde por6z yapilidir ve yogun endosteal artiklar bulunmaktadir (Sekil 1).

L TP e

Sekil 1. MKi’ye gére; (a): Normal (C1), (b): Orta derecede rezorbe (C2) ve (c): Ciddi derecede rezorbe (C3) korteks.

MKi sisteminde panoramik radyografiler sag ve sol ayri olarak degerlendirilip simflari belirlenir ve sonrasinda her bir panoramik radyografi icin
tek bir simf atanir. Nihai simifin belirlenmesinde morfolojik olarak yikimin fazla oldugu siif, yikimin az oldugu simifa tercih edilir (C3>C2>C1)",
MKI’ye iliskin gozlemci i¢i uyumun belirlenmesinde verilerin %20’si tekrar degerlendirilmis olup milkemmel uyum (0.92) tespit edilmistir.

Goriintii sleme

Panoramik radyografileri analiz etmek icin ImageJ 1.3 siirimlii yazilimi (Wayne Rasband ABD Ulusal Saglik Enstitiileri-NIH, Maryland, Bethesda,
ABD) kullanmldi. ImageJ, http://rsb.info.nih.gov/ij/download.html web sitesinden indirilebilen kamuya acik ve lcretsiz bir programdir.
Panoramik radyografiler TIFF dosyalar olarak kaydedildi ve ardindan ImageJ programina eklendi. Renk tayfinda daha ayrintili bir ayrim
saglamak icin, ImageJ'ye File/Open komutuyla eklenen panoramik radyografiler yine Image/Type/32-bit komutuyla programin elverdigi en
genis kontrastli 32-bit secenegine gére ayarlanmistir. Daha sonra bélge secim islemini kolaylastirmak ve ilgi alaninin (iA) en uygun konumda
secilmesi icin Image/Zoom/Maximize komutu kullanildi. Panoramik radyografide bulanik goruntiyu artirnp guriltiyu azaltarak trabekiler kemik
yapiy1 degerlendirmeye uygun bir spektrum olusturmak icin Process/Noise/Despeckle komutu kullanilmistir. Image/Lookup Tables/Spectrum
komutu ile analiz edilmek lizere panoramik radyografilerin son sahte renkli formu elde edilmis (Sekil 2-4) ve 16x16 piksel boyutunda ilgi alanlan
(1A) secildi.
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Sekil 4. C3 skoruna sahip panoramik goruntiiniin sahte renklendirilmis versiyonu

incelemelerde standardizasyonu saglamak amaciyla her hastanin sol tarafi kullamldi. Son olarak, Analyze/Histogram komutu ile spektrum

sayisal verilere donustiriildu (Sekil 5).

Ope: e
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Clear Results
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Sekil 5. ImageJ programi uygulama basamaklar

iA standardizasyonunu saglamak, rezorbe alanlarin iA icerisine dahil edilmesinde yanliig 6nlemek ve kortikal kemigin IA genisliginden kisa/dar
olmasinin neden olabilecegi 6lciim hatalarin1 énlemek amaciyla IA alt simin kortikal kemik alt simin olacak sekilde konumlandirildi. Benzer
sekilde mental foramen ile kortikal kemik arasindan secilen IA standardizasyonu icin ilgili iki anatomik landmarkin orta noktasi IA orta noktas
olacak sekilde konumlandinldi, bu uygulamaya ragmen mental foramen ya da kortikal kemigin IA icerisine dahil oldugu hastalar calisma disinda
birakildi. Mental foramenin inferiorundaki kortikal kemik lizerinde secilen iA’lardaki dansite degeri (Sekil 6) ve bu IA’dan mental foramen ile

kortikal kemik arasindan secilen IA’nin dansite degerinin cikarildig1 (Sekil 7) arindinlmis degerleri hesapland1.™
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Sekil 6. Kortikal kemik iizerinde secilen IA

Sekil 7. Kortikal kemik lizerinden secilen iA’den mental foramenle kortikal kemik aras1 bolgeden secilen iA’nin cikarilmasiyla elde edilen
(arindinlmis IA) dansitenin hesaplanmasi

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS v21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uygun olmadigi saptanan C1-C2-C3 skorlarina karsilik gelen piksel degerlerinin farkliliklar Kruskal-Wallis testi
ile analiz edildi. Cohen Kappa analizi ile gozlemci ici uyum test edildi. Test sonuclarn p<0,05 anlamllik diizeyine gore degerlendirildi.

Bulgular

Her skordan 100’er olmak iizere 300 panoramik radyografiye ait MKi skoru belirlendi. C1-C2-C3 skorlarina ait osteoporotik degisimler sahte
renklendirilmis panoramik goriintiiler izerinde gorsel olarak ayirt edilemedi. Gri renk tonlarinda ayirt edilebilen osteoporotik degisimlerin
sahte renklendirilmis imajlar ile ayirt edilebilir farkliliga sahip olmadigi tespit edildi (Sekil 2-4).

Yapilan histogram analizinde elde edilen numerik dansite degerlerine gore ise C1-C2-C3 skorlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).
Kortikal kemik iizerinde secilen iA iizerinden yapilan analize gére, C3 en yiiksek dansite degerine sahiptir, onu sirasi ile C2 ve C1 izlemektedir
(C3>C2>C1). Kortikal kemik iizerinden secilen iA’dan mental foramenle kortikal kemik aras1 blgeden secilen iA’nin cikarilmasiyla elde edilen
(anndinlms 1A) dansite degerlerine gore ise en yiiksek C1>C2>C3’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Histogram analizi sonucu elde edilen ortalama dansite degerleri

Cc1 75.01 10.24
c2 77.25 8.30
c3 88.58 6.50
Kruskal Wallis Testi p=0.001 p=0.000
Tartisma

ImageJ programi kullanimi ve yiiklemesi kolay bir goriintii isleme yazilimidir.2’ Medikal, ekonomi ve miihendislik gibi bircok alanda kullanilan
ImageJ yazilimi aracilig ile, aym 6lcekteki acik ve koyu gri tonlan insan goziiniin algilayabilecegi renk tayfina donustiiriilebilir.?° Gri degerler,
belirli bir dokunun radyolojik yogunlugu olan x-1sinlarinin absorpsiyonu ile ilgilidir. Periapikal radyografide yabanci cisim veya restorasyon
materyali yoksa radyografide olusan renk tonlarinin biiyiik 6lciide biyolojik dokularin kalinligi ile belirlendigi bilinmektedir.?' Gri degerler 8
bitlik bir renk alanina kaydedilir. Her piksel 0 ile 255 arasinda bir deger alir; burada 0 siyah, diisiik radyolojik yogunluk ve 255 beyaz, toplam
x-151m1 absorpsiyonu anlamina gelir. Sahte renklendirme bu gri degerlerin enerji spektrumuna gore renklerle gésterilmesidir.? insan gozii sinirl
sayida gri renk tonu secebilirken binlerce renk tonunu ayirt edebilir.2>?* Dijital goriintilemenin bircok avantajina ek olarak goriintii eldesinden
sonra goriintl kalitesini artirnc ya da igerigi daha iyi analiz etmeye yonelik post-processing islemleri gerceklestirilebilir. Literatiirde ciiriik
teshisi,? periodontitiste goriilen marjinal kemik kayiplar? ve periradikiler lezyon boyutlarinin belirlenmesi?® gibi konularda farkl dijital sensor
sistemleri ve yazilimlar kullanilarak renklendirme filtrelerinin yararliliklar arastinlmistir.

Satir ve ark., kok dilaserasyonu olmayan ve bukko-palatinal/lingual yonde kok dilaserasyonu olan dislerde apikal kismin doku yogunlugu
arasindaki iliskiyi degerlendirirken ImageJ programim kullanarak sahte renklendirme uygulamislardir.?” Dis kékiinde bukko-palatal dogrultuda
dilaserasyonun olmasi halinde doku kalinlig1 degiseceginden, farkli renklerle goriintii elde edildi. Bir baska calismada ise yine ImageJ yazilim
kullanilarak el- bilek radyograflarindan buyume gelisim doneminin otomatik tespitinde sahte renklendirme kullanilmis ve bu yontemin yapay
zeka ile maturasyon tespitine alternatif olabilecegi belirtildi."
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Dis hekimliginde siklikla kullanilan dijital panoramik radyografiler lizerinden sahte renklendirme yolu ile osteoporotik degerlendirmenin
basansinin arastinldigi calisma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Bu calismada her skordan 100’er olmak {izere 300 panoramik radyografiye
ait MKi skoru belirlendi. C1-C2-C3 skorlarina ait osteoporotik degisimler sahte renklendirilmis panoramik gériintiiler iizerinde gorsel olarak ayirt
edilemedi. Gri renk tonlarinda ayirt edilebilen osteoporotik degisimlerin sahte renklendirilmis imajlar ile ayirt edilebilir farkliiga sahip olmadigi
tespit edildi. Yapilan histogram analizi ile niimerik olarak MKi skorlar arasinda anlamli farkliik oldugu C1’den C3’e gidildiginde dansite
degerinde artis oldugu gorilmistiir. Bu durum korteksteki rezorpsiyon ile imajdaki gri seviyelerin dagiliminin degisimine baglidir. ImageJ
yazilimi ile gerceklestirilen sahte renklendirilmis goriintiiler lizerinde insan gozii ile bu nimerik farklilik renk tonu olarak ayirt edilemedi. Bu
basarisizlik yazilimdaki eksiklikler ile iliskili olabilir. Dansitedeki kiiclik degisimler sayisal olarak ifade edilse de renk biciminde ifade edilmesi
insan gozii icin yeterli degildir. Calismamizin limitasyonlarindan biri tek bir goriinti isleme yazilimi kullanilarak yapilmasidir. Bu nedenle farkli
goriintii isleme yaziimlar ile MKi’de skorlar arasi renk degisimlerinin arastirilmasi gereklidir. Bir baska limitasyon ise calismaya dahil edilen
bireylerin osteoporoz tanisinda altin standart olan DXA degerlerinin bakilmamis olmasidir. Gelecek calismalarda DXA degerlerinin histogram
analiz sonuclan ile karsilastirilmas1 daha faydali bilgiler sunabilecektir.

El-bilek radyografileri lizerinden ImageJ yazilim kullamlarak biiyiime-gelisim periyotlarinin tespitinin amaclandigi bir calismada arastirmaya
dahil edilen radyografilerin dansiteleri arasindaki genis dagilim gosteren farkliligin sonuclar etkilemesini énlemek amaciyla calisma igin kritik
oneme sahip IA degerlerinden her radyografi icin belirlenen arka plan iA sayisal olarak cikarilmis ve bu cikarma islemi sonucunda elde edilen
verilerin klinik olarak anlamli sonuglar verdigi ortaya konmustur.' Hem osteoporotik degerlendirmenin standardize edilmesi hem de
literatiirdeki bu bilginin kullanilmas1 amaciyla calismamizda mental foramen ile kortikal kemik arasinda kalan trabekiiler kemik arka plan olarak
kabul edilerek cikarma islemi yapilmistir. ImageJ yazilimi ile radyografik dansitelerin standardize edilmesi gereken benzer calismalar
planlanirken arka plan olusturulmasi ve sayisal veri ¢cikarma isleminin giivenilirligi-kullanilabilirligi dikkatle degerlendirilmelidir.

Sonug¢

ImageJ histogram analizi ile MKI skorlar arasindaki radyografik farkliliklar sayisal olarak ortaya ¢ikarabilmekle birlikte sahte renklendirilmis
panoramik radyografiler tizerinde MKI skor ayrimi1 yapilamamaktadir. Farkli goruintu isleme yazilimlari sahte renklendirme yoluyla skorlar arasi
farkliliklar1 ortaya koyabilir.
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Anterior Disli ve Dissiz Bireylerde Nazopalatin Kanalin KIBT ile Degerlendirilmesi

Evaluation of the Nasopalatine Canal with CBCT in Anterior Dentated and Edentated Individuals
Elif ALTUN'(ORCID-0000-0002-9915-1807), Derya iCOZ' (ORCID-0000-0001-8043-288x)

TSelcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
'Selcuk University Faculty of Dentistry, Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology, Konya, Turkey

(04
AMAG: Bu calismanin amaci, anterior bolgedeki dis durumlarina gore
nazopalatin kanalin (NPK) ve bukkal kortikal kemigin anatomik olclimlerini

konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi’yle (KIBT) incelemek ve bu degiskenlerin
cinsiyet, yas ve nazopalatin kanal sekli ile iliskisini degerlendirmekti.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 200 hastanin KIBT’si dahil edildi. incelenen
hastalar, anterior bolge 11-21 numarali disleri bulunan (S1mf-1), 11-21
numarali dislerinden bir tanesi bulunan (Simf-2), 11-21 numarali disleri
bulunmayan (Sinif-3) ve total dissiz bireyler (S1mf-4) olarak simflandinldi.
Yapilan 200 KIBT incelemesinde, nazopalatin kanal sekline (silindirik, huni,
kum saati, muz ve konik), capina (nazopalatin foramen (D5) ve insisiv
foramen cap1 (D7)) ve nazopalatin kanal uzunluguna (D6); bukkal kortikal
kemigin dlctimlerine (D1, bukkal kemigin apikal genisligi; D2, bukkal kemigin
orta sirt genisligi; D3, bukkal kemigin krestal genisligi; D4, bukkal kemigin
uzunlugu) bakildi. Dort hasta grubu, nazopalatin kanal ve bukkal kortikal
kemik olclimleriyle cinsiyet ve yas gruplarina gore de karsilastirildi. Verilerin
analizi; One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Ki-kare, Mann-Whitney U ve
bagimsiz 6rneklem t-testi SPSS program kullamlarak yapildi.

BULGULAR: Dis durumlan ve yas gruplariyla nazopalatin kanal sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, her iki parametrede de huni
kanal sekli en yiiksek oranda gézlendi. (p=0.001, p<0.001) Olciimlerin dis
durumuyla iliskileri degerlendirildiginde; D3, D4 ve D6 uzunluklan arasinda
disli durumdan dissizlik durumuna dogru azalan anlamli fark tespit edildi.
(p<0.001, p<0.001, p=0.024) Erkeklerde D1, D5 ve D6 mesafeleri kadinlara
gore yiiksekti. (p=0.036, p=0,017, p=0.001) ancak yas gruplarina gore bir fark
gorilmedi. D3 mesafesi muz, D5 mesafesi silindirik, D7 mesafesi huni sekilli
kanallarda anlamli olarak fazlaydi. (p=0.016, p<0.001, p<0.001)

SONUC: Lokal anestezi, maksiller cerrahi ve implant cerrahisi
uygulamalarinda komplikasyonlar onlemek ve cerrahi islemlerde basariy1
arttirmak icin NPK'nin morfolojik 6zellikleri ve varyasyonlarn dogru bir
radyolojik degerlendirmeyle g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior, KIBT, Maksilla, Nazopalatin Kanal

ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of this study was to examine the anatomical
measurements of nasopalatine canal (NPC) and buccal cortical bone with cone
beam computed tomography (CBCT) according to tooth conditions in the
anterior region and to evaluate the relationship of these variables with
gender, age and nasopalatine canal shape.

METHODS: CBCT of 200 patients were included in the study. The patients
examined were classified as individuals with anterior region 11-21 teeth
(Class-1), one with 11-21 teeth (Class-2), no 11-21 teeth (Class-3) and total
edentulous (Class-4). In 200 CBCT examinations, nasopalatine canal shape
(cylindrical, funnel, hourglass, banana and cone), diameter (nasopalatine
foramen (D5) and incisive foramen diameter (D7)) and nasopalatine canal
length (D6); The measurements of the buccal cortical bone (D1, the apical
width of the buccal bone; D2, the mid-ridge width of the buccal bone; D3, the
crestal width of the buccal bone; D4, the length of the buccal bone) were
measured. Four patient groups were also compared according to gender and
age groups with nasopalatine canal and buccal cortical bone measurements.
Analysis of data; One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Chi-Square, Mann-Whitney
U and independent sample t-test were performed using SPSS program.

RESULTS: There was a statistically significant difference between dental
status and age groups and nasopalatine canal shapes, and the funnel canal
shape was observed at the highest rate in both parameters. (p=0.001, p<0.001)
When the relations of the measurements with the tooth condition are
evaluated; a significant difference was found between the lengths of D3, D4
and D6, decreasing from toothed state to toothless state. (p<0.001, p<0.001,
p=0.024) D1, D5 and D6 distances were higher in men than in women (p=0.036,
p=0.017, p=0.001), but there wasn’t difference according to age groups. The
distances were significantly higher in banana for D3, in cylindrical for D5 and
in funnel shape for D7 (p=0.016, p<0.001, p<0.001).

CONCLUSION: Morphological features and variations of NPC should be
considered with an accurate radiological evaluation in order to prevent
complications and increase the success of surgical procedures in local
anesthesia, maxillary surgery and implant surgery applications.

Keywords: Anterior, CBCT, Maxilla, Nasopalatine Canal

GiRiS

Nazopalatin kanal (NPK), premaksiller bolgenin orta hattinda kesici dislerin palatinalinde yer alan kalin kortikal kemikle cevrili uzun ince bir
yapidir. Kanalin insisiv papilla altinda bulunan oral kavitedeki agikligina insisiv foramen, nazal septumun her iki tarafinda bolinmiis iki aciklikla
burun boslugunda sona eren kismina nazopalatin foramen denir.’ NPK bu foramenler yoluyla agiz boslugunu burun bosluguna baglar. Nazopalatin
siniri ve nazopalatin arterin terminal dali bu kanaldan gecer ve anterior maksiller bdlgenin vaskiilarizasyonunu ve inervasyonunu destekler.'?
Anterior maksilla travmaya ve dis kayiplarina en sik maruz kalan bolgedir.? Nazopalatin kanalin Ust santral dis koklerine komsu bélgede bulunmast
goz 6nune alindiginda, bu alandaki anatomik zelliklerin bilinmesiyle birlikte kapsamli bir radyografik analiz gerekmektedir.?*3

Goriintiileme sistemlerindeki yenilikler ve KIBT’nin artan kullanimi, nazopalatin kanal gibi anatomik yapilarin dogru sekilde degerlendirilmesini
saglamakta ve yapilarda siiperpozisyona sebep olmadan gercek 6lcekli goriintiiler saglayarak kemik yapilarin ve dislerin farkli diizlemlerde ayrintili
analizine olanak tamimaktadir.*® KIBT, kolay erisilebilir, kullanim kolay ve nispeten diisiik radyasyon dozunun olmasi, NPK'nin anatomik
varyasyonlarinin yani sira sekli, konumu ve boyutlar hakkinda giivenilir ic boyutlu bilgi vermesi sebebiyle diger goriintiileme yontemlerine gore
avantaj saglamaktadir.>’

Dis hekimliginde premaksilla bdlgesindeki miidahaleler icin cesitli cerrahi prosediirlerin planlanmasinda nazopalatin kanalin morfometrik
ozelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.® Kanalin morfometrisinde, nazopalatin ve insisiv foramenlerin uzunluklari, ¢aplan ve iizerindeki bukkal kemik
kalinlig1 dikkate alinir.® Klinik acidan insisiv fossanin éniindeki bukkal kemik kalinig1 6nem arz eder.™ Dis kaybindan sonra bukkal kortikal kemikte
boyutsal degisiklikler goriiliir ve yapilan calismalara gore bu degisiklik azalma seklindedir. Alveoler kretin sabit dikey boyutunu korumak icin
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minimum 1-2 mm bukkal kemik kaliniginin gerekli oldugu dne siiriilmektedir." Yas ve cinsiyet ile birlikte dis kaybina bagli kemik rezorpsiyonu
ve cevredeki anatomik yapilarin remodelingi g6z 6niine alindiginda, maksiller anterior dis durumu nazopalatin kanal boyutlarini etkilemektedir.?
Anterior bodlgede dis cekimi sonrasi rezorpsiyonun bir sonucu olarak nazopalatin kanal uzunlugunun kisalmasi ve capinin genislemesi
goriilmektedir.2 Ayrica yaslanma ile birlikte nazopalatin kanal boyutu artmakta ve dissiz alveoler kretlerde boyutsal degisiklikler
gozlenmektedir." 12

Bu calismanin amaci, KIBT kullanarak nazopalatin kanal sekli, cap1 ve boyutlanyla birlikte bukkal kortikal kemik olcumlerini sagital kesitlerde
incelemek ve yas, cinsiyet ve maksiller anterior dis durumlan ile elde edilen 6lciimlerin iliskisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmis olup (2022/53) Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda Agustos/2021- Temmuz/2022 tarihleri arasinda olusturulmus goriintii arsivinden 200 hastanin 89 kVp ve
4-12 mA ile elde edilmis KIBT gorintileri (Instrumentarium Dental,Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 Tuusula, Finlandiya) tarandi.

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin 100 kadin ve 100 erkek hasta olacak sekilde esit dagilim gostermesine dikkat edildi.

Bu calisma orneklemine dahil edilme kriterleri; KIBT st cene goruntilerinin diagnostik kalitesinin yeterli olmasi ve nazopalatinal kanalin ve
bukkal kortikal kemigin goriintiileme alam icerisinde yer almasi, Ust cenede siddetli atrofi olmamasi, anterior maksiller bolgede herhangi bir
patolojik lezyonun bulunmamasi ve 15 yasindan biiyiik bireylere ait gorintiilerin secilmesi seklindedir.

Nazopalatin kanal patolojisi veya ust kesici dislere yakin apikal lezyonlarin olmasi, anatomik bolgeyle ilgili gomiilii dis, mesiodens veya rezidiiel
kok bulunmasi, dogustan veya gelisimsel anormalliklerin olmasi ve kalitesiz KIBT goriintiileri degerlendirme dis1 birakildr.

Tim goriintller bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi bollimii arastirma gorevlisi (E.A) tarafindan degerlendirildi. Gozlemci ici tutarliigr
degerlendirmek icin ayn arastirmaci tarafindan olciimler tekrarlandi.

Goriintulerin siniflandinlmast Goriirgéz ve ark.” tarafindan olusturulan simflamaya gore;

Sinif-1: 11-21 numarali dislerin bulunmasi,

Simf-2: 11-21 numarali dislerden bir tanesinin bulunmasi,

Sinif-3: 11-21 numarali dislerin bulunmamasi,

Sinif-4: Total dissizlik

seklinde yapildi. Bu veriler ile hasta gruplari olusturuldu ve bu hasta gruplarinda her grup 50 hastadan olusacak sekilde esit dagilim gosterdi.

Demiralp ve ark.? tarafindan yapilan siniflandirmaya gore nazopalatin kanal sekli silindirik, huni, kum saati, muz ve konik sekil olarak bes gruba
ayrildi. (Resim 1) Bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanalin boyut olcumleri;

D1; bukkal kemigin apikal genisligi (anterior nasal spin ile nazopalatin foramen bukkal simir1 arasi genislik)

D2; bukkal kemigin orta sirt genisligi (D1 ve D3 arasindaki mesafenin orta noktasinin kortikal genisligi)

D3; bukkal kemigin krestal genisligi (insiziv foramenin bukkal sinirt ile kortikal tabaka arasindaki mesafe)

D4; bukkal kortikal kemigin uzunlugu

D5; nazopalatin foramenin anterior-posterior capi

D6; nazopalatin kanal uzunlugu (nazopalatin foramen ve insisiv foramen Glciimlerinin orta noktalan arasindaki mesafe)

D7; insisiv foramenin anterior-posterior capi seklinde yapildi. (Resim 2)

Resim 1. KIBT goriintiilerinin sagital kesitlerindeki nazopalatin kanal sekilleri; silindirik (a), huni (b), kum saati (c), muz (d) ve konik (e) olarak
bes gruba ayrildi.
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Resim 2. KIBT gorintiilerinin sagital kesitlerinde bukkal kortikal kemigin ve nazopalatin kanal 6lciimleri; (A); D1, bukkal kemigin apikal
genisligi; D2, bukkal kemigin orta sirt genisligi; D3, bukkal kemigin krestal genisligi; D4, bukkal kemigin uzunlugu. (B); D5, nazopalatin
foramen capi; D6, nazopalatin kanal uzunlugu; D7, insisiv foramen capi.

Asaumi ve ark.'3 kabul ettigi sekilde elde edilen sagital goriintiilerde median palatal stitur ve anterior nazal spinin (ANS) en ¢ikintili noktasi
referans noktalan olarak sayildi. Olusturulan dort hasta grubu, nazopalatin kanal ve bukkal kortikal kemik ol¢imleriyle cinsiyet ve yas
gruplarina gore de karsilastirldi.

istatistiksel Analiz

Cinsiyet ile dis durumu, cinsiyet ile kanal sekli, dis durumu ile kanal sekli ve yas grubu ile kanal sekli arasindaki iliskiye Ki-Kare testi ile
bakildi. Cinsiyet ile D1-D7 dlclimler arasindaki iliskide normal dagilim gosterenler (D2, D3, D4) icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagiim
gostermeyenler (D1, D5, D6, D7) icin Mann-Whitney U testi uygulandi.

Kanal sekli ve dis durumu ile D1-D7 6l¢limler arasindaki iliski icin normal dagilim gosterenlerde (D2, D3, D4) One-Way ANOVA, normal dagilim
gostermeyenlerde (D1, D5, D6, D7) Kruskal-Wallis testi yapildi. Yas gruplaryla D5, D6, D7 dlglimleri arasindaki iligki Kruskal-Wallis testi ile
analiz edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi ile yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalar 16 ile 82 yas araliginda olup, yas ortalamasi 49’dur. Hastalar, grup-1 (16-29 yas), grup-2 (31-45 yas), grup-3
(47-60 yas), grup-4 (61-82 yas) olmak uzere dort yas grubuna ayrildi.

200 hastanin nazopalatin kanal sekillerinin en fazladan en aza dogru olan goériilme dagiimi 59 huni (%29.5), 48 kum saati (%24), 45 konik
(%22.5), 38 silindirik (%19) ve 10 muz (%5) seklindeydi. Cinsiyet ile nazopalatin kanal sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
(p=0.235) Dis durumlan ve yas gruplaryla nazopalatin kanal sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. 11-21 numarali dislerin
bulundugu durumda en fazla goriilen kanal sekli konik olup, diger dis durumlarinda huni kanal sekli fazla goriildi. Yas gruplan dikkate
alindiginda 16-29 yas arasinda kum saati, 31-45 yas arasi silindirik, 47-60 ve 61-82 yas arasinda huni sekilli kanallar yiiksek oranda bulundu.
(Tablo-1)

Tablo-1. Dis durumlari ve yas gruplar ile kanal sekli arasindaki iliski (p<0.05)

4 15 5 17 50 0.001

Sinif-1 9
Sinif-2 16 18 8 2 6 50
Sinif-3 4 21 11 0 14 50
Sinif-4 9 16 14 3 8 50
Total 38 59 48 10 45 200
N N I N N N
Grup-1 3 0 9 5 7 24 <0.001
Grup-2 12 6 6 0 4 28
Grup-3 14 31 20 3 18 86
Grup-4 9 22 13 2 16 62
Total 38 59 48 10 45 200

Calisma verilerinin nazopalatin kanal boyut analizinde; nazopalatin foramen capinin (D5) kadinlardaki ortalama degeri 2.79+1.29mm,
erkeklerde bu oran 3.17+1.29mm ve insisiv foramen capinin (D7) kadinlarda ortalama degeri 6.17+1.74mm, erkeklerde 6.17+1.93mm olup
nazopalalatin foramene kiyasla daha genis insisiv foramen gozlendi. Nazopalatin kanal uzunlugunun (Dé) kadinlarda ortalama degeri
11.16+2.13mm, erkeklerde bu deger 12.24+2.55mm ve bukkal kortikal kemik uzunlugunun (D4) ortalama degeri kadinlarda 15.69+2.79mm,
erkeklerde 15.98+2.96mm olarak bulundu.

Cinsiyet ile D1-D7 6lciimler arasindaki istatistiksel iliskiye bakildiginda D2, D3, D4 ve D7 o6lcimler arasinda anlamli fark yoktu (p=0.370,
p=0.560, p=0.475, p=0.697) ancak D1, D5 ve Dé olcumleri arasinda anlamli iliski bulunmus olup mesafelerin erkek hastalardaki ortalamalan
kadinlardan daha yiksek bulundu. (p=0.036, p=0.017, p=0.001) (Tablo-2) Yas gruplan ile D1, D5, D6 ve D7 odlciimler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark yoktu. (p=0.230, p=0.112, p=0.242, p=0.461) Olciimlerin dis durumuyla iliskileri degerlendirildiginde; D3, D4 ve D6
uzunluklan arasinda anterior {st santral dislerin bulunmasi durumundan total dissizlik durumuna dogru azalan anlamli fark tespit edildi. (Tablo-
3)

Tablo-2. Cinsiyet ile bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal Glgiimleri arasindaki iliski (p<0.05)

11.46+2.07 12.20+2.04
D2 6.21+1.08 6.37+1.39 0.370
D3 4.35+1.34 4.45+1.25 0.560
D4 15.69+2.79 15.98+2.96 0.475
D5 2.79+1.29 3.17+1.29 0.017
D6 11.16+2.13 12.24+2.55 0.001
D7 6.17+1.74 6.17+1.93 0.697

Tablo-3. Dis durumlari ile bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal dl¢iimleri arasindaki iliski (p<0.05)

12.08+1.80 12.32+2.02 11.64+2.00 11.28+2.37 0.147
D2 6.64+1.16 6.35+1.35 6.16+1.13 6.00+1.27 0.063
D3 5.28+1.00 4.69+1.04 4.13+1.13 3.50+1.27 <0.001
D4 17.65+2.54 16.44+2.60 14.91+2.57 14.34+2.61 <0.001
D5 3.04+1.22 3.14+1.25 2.75+1.49 2.99+1.23 0.154
D6 12.39+2.34 11.85+2.81 11.37+£2.34 11.19+1.96 0.024
D7 6.24+1.88 6.41+2.03 6.03+1.59 6.01+1.82 0.895

Nazopalatin kanal sekilleri ile D3, D5 ve D7 mesafeleri arasinda anlamli fark bulundu. Bu fark, bukkal krestal genisligin (D3) muz sekilli
kanallarda, nazopalatin foramen capinin (D5) kum saati ve silindirik sekilli kanallarda ve insisiv foramen capinin (D7) huni sekilli kanallarda
fazla olmasi seklindeydi. D3 ve D5 mesafesinin en az oldugu kanal sekli huni sekildeyken, D7 mesafesinin muz sekildeydi. (Tablo-4) Kanal
sekilleri ile D1, D2, D4 ve D6 mesafesi arasinda anlamli fark yoktu. (p=0.357, p=0.509, p=0.568, p=0.145)

Tablo-4. Kanal sekli ile bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal dl¢iimleri arasindaki iligki (p<0.05)

11.38+1.89 12.19+1.97 11.61+2.61 11.61+0.93 12.02+1.88 0.357
D2 6.34+1.40 6.08+1.26 6.40+1.12 6.01+1.47 6.46+1.18 0.509
D3 4.80+1.20 4.10+1.07 4.16+1.47 5.09+1.77 4.56+1.17 0.016
D4 16.53+2.59 15.58+2.45 15.74+3.12 15.44+2.62 15.76+3.38 0.568
D5 3.82+0.85 2.09+0.73 3.98+1.32 3.32+1.40 2.29+0.91 <0.001
D6 11.47£2.12 11.93+2.06 12.33+2.41 10.20+4.14 11.26+2.43 0.145
D7 4.94+1.13 6.87+1.90 6.27+1.56 4.80+1.74 6.49+1.90 <0.001

TARTISMA

Nazopalatin kanal, oral cerrahi prosediirlerde ilgili kesici dislerle olan iliskisinin yasa bagli degisikliklerini gostermektedir. Bu bolgede
morfometrik parametrelerin (kemik kalinlig1 ve dis koklerine komsu kanalin topografyasi) bireysel varyasyonu yiiksektir. Bu ¢alisma, cinsiyet
ve yasin NPKnin cesitli morfolojik parametreleri iizerindeki etkisini dogrulamakta ve KIBT goriintiilerinden elde edilen sonuclar NPK ve
cevreleyen yapilar hakkinda ilgili verileri saglamaktadir.

Anterior santral dislerin yoklugu veya varlig1 nazopalatin kanal boyutlarini etkilemektedir.? Demiralp ve ark.2, Etoz ve ark.3 ve Giincii ve ark.*
bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal uzunlugunun maksiller anterior dislerin yoklugunda azaldigini bildirmis olup mevcut calismada da
benzer sonuclara ilave olarak bukkal krestal kemik genisliginin de anterior Ust santral dislerin bulunmas1 durumundan total dissizlik durumuna
dogru azaldigi bulunmustur. Demiralp ve ark.? tarafindan yapilan calismada dissiz hastalarin insisiv ve nazopalatin foramen capinda yiiksek
olciimler goriilmesine ragmen, bu calismada Goriirgoz ve ark.” tarafindan yapilan calismayla benzer sonuglar elde edilmis olup dis durumlariyla
iki parametre arasinda anlamli iliski gorilmemistir.

Goriirgéz ve ark.” tarafindan degerlendirilen cinsiyet gruplan, nazopalatin kanal uzunlugu ve insisiv foramen genisligi izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahipti ve ortalama degerler erkeklerde daha yiiksek olma egilimindeydi. Liang ve ark.' ve Bornstein ve ark.'
tarafindan yapilan arastirmada NPK uzunlugu ve capinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu calismada da cinsiyet ile
nazopalatin foramen cap1 ve nazopalatin kanal uzunlugu arasinda anlamli iliski bulunmus olup erkeklerde (3.17+1.29mm, 12.24+2.55mm) daha
yiiksek izlenmistir. Ancak mevcut calismada insisiv foramen genisligi ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu sonu¢ 6rneklem
bilylikligu ve secilen poplilasyon ile iliskilendirilmistir.

Goriirgoz ve ark.” ve Toziim ve ark." yas ile nazopalatin kanal uzunlugu ve foramen capi arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismalarinda
anlamli bir iligki tespit etmemislerdir. Ayni sekilde, Mraiwa ve ark.'® ve Thakur ve ark.' calismalarinda yas ve kanal 6zellikleri arasinda bagimsiz
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bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada da s6z konusu calismalarla benzer sekilde yas ile kanal 6l¢iimleri arasinda iliski bulunamamistir.

Kanal sekilleri ile dlclimler arasindaki iliskide Goriirgoz ve ark.” konik sekilli kanallar icin NPK uzunluk sonuclarin istatistiksel olarak diger
gruplardan 6nemli lciide daha diisiik bulmustur. Huni sekilli kanallarda nazopalatin foramen genisliginin digerlerine gére anlamli olarak dar
oldugu belirlenmistir. Bu calismada kanal sekilleri ile NPK uzunluklar arasinda anlamli fark olmamasina ragmen nazopalatin foramen cap1 en
genis silindirik, en dar huni sekilli kanallarda goriiliirken, insisiv foramen capi en genis huni, en dar muz sekilli kanallarda bulunmustur.

Literatirde tanimlanan kanal sekilleri analiz edilerek yeni bir siniflandirma yapilmistir. Yapilan siniflamada sagital kesitlerde nazopalatin kanal
sekilleri bes gruba ayrilmis olup en fazladan en aza dogru olan goriilme dagiimi 59 huni (%29.5), 48 kum saati (%24), 45 konik (%22.5), 38
silindirik (%19) ve 10 muz (%5) seklindedir. Calismamiza benzer sekilde Goriirgoz ve ark.” en yaygin kanal seklinin sirayla huni (%29.1) ve kum
saati (%16.3) oldugunu, Giincii ve ark.* en az muz seklinin gorildigiini bildirmistir. Ancak Demiralp ve ark.? ve Thakur ve ark.' yaptiklari
calismada en cok goriilen kanal seklini silindirik, Etoz ve ark.? ise sirayla kum saati (%38.78) ve huni sekilli kanallar (%27.35) olarak bulmustur.
Bu varyasyonlarin 6rneklem sayisindan ve siniflandirmalar arasindaki farkliiklardan kaynaklanabilecegi disuiniilmistr.

Gorlirgoz ve ark.” tarafindan yapilan calismada, dis gruplan ile kanal morfolojisi arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Bu calismadaysa,
11-21 numarali dislerin bulundugu durumda en fazla goriilen kanal sekli konik, diger dis durumlarinda huni kanal sekli olup istatistiksel olarak
anlamli fark gorulmiistiir. Bu durumun bireyler arasi varyasyonlardan ve dis gruplarinin homojen olmayan dagiimindan kaynaklanabilecegi
diistuntlmustiir.

Thakur ve ark." tarafindan NPK'nin sekline gore cinsiyetler ve farkli yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmemistir. Bu
calismada da cinsiyet ile kanal sekli arasinda anlamli fark yoktu ancak yas gruplariyla kanal sekilleri arasinda 16-29 yas arasinda kum saati, 31-
45 yas aras silindirik, 47-60 ve 61-82 yas arasinda huni sekilli kanallarin yiiksek oranda goriildigi istatistiksel olarak ortaya konulmustur.

SONUC

Anterior maksillada cerrahi prosedirlerden once NPK'nin anatomik goriinumleri ve varyasyonu hakkinda kapsamli bilgi gereklidir. Bu aym
zamanda NPK patolojisini ayirt edebilmek, bircok cerrahi tedavinin planlanmasi (maksillada santral dislerin apikal cerrahisi, dis implantlar gibi)
ve olas1 komplikasyonlan (vaskiiler ve sinir dallanma yaralanmalar1) énlemek icin de 6nemlidir. %"
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0z
Amag: Bu calismanin amaci, basitlestirilmis adeziv sistemlerde farkli adeziv

uygulama tekniklerinin dentine olan mikrogerilim baglanma dayanmmina
(UTBS) etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Yetmis iki adet cekilmis ciiriiksiiz insan uiciinct biyiik
az1 disi rastgele 18 gruba ayrild1 (n=4). Dentin yizeyleri #600-grit silikon-
karbit kagit ile cilalandi. Kontrol grubunu Clearfil SE Bond [SE] (Kuraray),
deney gruplarini iki asamali etch&rinse Adper Single Bond2 [SB] (3M ESPE) ve
tek asamali self-etch Clearfil S3 Bond [S3] (Kuraray) olusturdu. Test edilen
adezivler, Uretici firmanin talimatlan [Kontrol] veya %2 Klorheksidin ile
[CHX], veya iki kat adeziv uygulamasi ile [x2K] veya ilave hidrofobik recine
tabaka [HR] ile uygulandi. Kompozit blok (Filtek Ultimate, 3M ESPE)
tabakalama yontemiyle olusturuldu ve distile suda bekletildi (24 saat/37°C).
1mm? regine-dentin cubuklarina (Isomet) ayrilarak hemen [24sa] veya
37°C’de alt1 ay [6.ay] suda bekletildikten sonra PTBS testine tabi tutuldu
(Bisco) (Capraz kafa iz1 0.5 mm/dk). Veriler Three-way ANOVA ve post-hoc
Tukey testleri kullanilarak analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Dentine pTBS degerleri; adeziv sisteme (p:0.001), adeziv uygulama
tekniklerine (p:0.001), zamana (p:0.001) gore anlamli farklilik gostermistir.
SE-Kontrol en yiiksek pTBS gosterirken (p:0.001), SB-Kontrol ve S3-Kontrol
arasinda anlamli farklibk bulunmamaktadir (p>0.05). Tum gruplann 6.ay
UTBS degerleri anlamli diizeyde azalmistir (p<0.01). HR ve x2K, CHX ve
Kontrol gruplarindan anlamli diizeyde daha yuksek pTBS sergilerken
(p<0.01), CHX ve Kontrol arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Adezivler karsilastinldiginda 6.ayda, x2K ve HR uygulamasi S3’de anlamli
diizeyde yiksektir (p<0.01).

Sonuglar: HR ve x2K dentine UTBS degerlerini arttinrken; CHX ile anlaml
diizeyde bir artis gozlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Dental adezivler, dentin, dentin yapistirma ajanlar,
klorheksidin, uzun omdirlaliik

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate the effect of different
adhesive applications on dentine microtensile bond strength (pTBS) in
simplified adhesive systems.

Methods: Seventy-two extracted non-carious human third molars were
randomly divided 18 groups (n=4). Dentin surfaces were polished with #600-
grit silicon-carbide paper. Two-step etch&rinse Adper Single Bond2 [SB](3M
ESPE) and one-step self-etch Clearfil S3 Bond [S3](Kuraray) were tested, two-
step self-etch Clearfil SE Bond [SE](Kuraray) was used as control. The tested
adhesives were applied according to the manufacturer’s instructions [MI] or
with 2% Chlorhexidine [CHX] or double application of the adhesive [DA] or
with  hydrophobic resin layer [HR]. Composite build-up (Filtek
Ultimate,3MESPE) was restored incrementally and stored in distilled water
(24h/37°C). Teeth were sectioned as 1mm? resin-dentin sticks (Isomet) and
subjected to uTBS test (Bisco) immediately [24h] or after six months of water-
storage [6M] (Crosshead speed:0.5mm/min.) Data were analyzed by Three-
way ANOVA and post-hoc Tukey’s tests (p<0.05).

Results: The dentine pTBS was significantly influenced by the adhesive system
(p:0.001), adhesive applications (p:0.001), and storage time (p:0.001). The
highest pTBS was found in SE-MI (p<0.05), while the interaction between SB-
MI and S3-MI was not significant (p>0.05). The pTBS of all groups decreased
significantly at 6M (p<0.01). HR and DA showed significantly higher pTBS than
CHX and MI (p<0.01), while no significant difference was found between CHX
and Ml (p>0.05). When adhesives were compared, DA and HR were
significantly higher pTBS in S3 (p<0.01).

Conclusion: HR and DA improved the pTBS while no significant enhancement
was observed by CHX.

Keywords: Chlorhexidine, dental adhesives, dentin, dentin bonding agents,
longevity

GIRiS

Mine dokusuna baglanma rutin olarak gerceklestirilen giivenilir bir yontem olmasina karsin dentin dokusuna baglanma dentinin heterojen yapisi ve
kompozisyonuna bagli olarak oldukca karmasiktir."? Dentin dokusuna baglanmadaki basan kriterleri arasinda; frezle veya kimyasal islemler
sonrasindaki dentinin yiizey 6zellikleri ve adeziv sistemlerin fiziko-kimyasal 6zellikleri ile baglanma stratejileri yer almaktadir.>> Regine-dentin
ara yiizeyi recine co-monomerlerin dentin dokusuna infiltrasyonu ile olusmaktadir.® Ara ylizeyin stabilitesi adeziv sistemlerin icerikleri ve
mineralize/ demineralize dentin dokusuna olan infiltrasyonun dogru bir sekilde gerceklesmesi esasina dayanmaktadir ve etch&rinse adeziv
sistemler ile self-etch adeziv sistemlerde belirgin farkliliklar géstermektedir.”*

Basitlestirilmis adeziv sistemler olan iki asamali etch&rinse (5.Jenerasyon) ve tek asamali self-etch (7.Jenerasyon) adeziv sistemler gelistirilmis;
klinik uygulama asamalari azaltilarak kullamm kolayligi ve hassasiyetin azaltilmasi amaclanmistir.’® Ancak basitlestirme islemi ile hidrofilik
monomerler ilave edilmis ve solvent miktar arttirilarak adezivin dogal nemli dentin dokusuna uyumlu olmasi saglanmistir. Adeziv sistemin hidrofilik
ozelligi, polimerize olmus adeziv tabaka icinde su veya solventin bulunmasi ve su emilimine bagh olarak polimerin siserek plastiklesmesi recinenin
degradasyonundan sorumlu olan faktérlerdir.'""'3

Recine monomerinin demineralizasyon alanina tam penetrasyonunun saglanamamasi, kollajen fibrillerin aciga c¢ikmasi, Matriks
Metalloproteinazlarin (MMP) hibrit tabakasinin organik icerigini yikima ugratmalari kollajen fibrillerin degradasyonuna neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda recine ve kollajenlerin hidrolize ugramasi ile adeziv ara yiizeyde degradasyon, baglanma dayanim degerlerinde azalma ve baglanmanin
zaman icerisinde surekliliginin azaldig1 saptanmistir.®'#1¢  Adeziv ara ylizey degradasyonunu inceleyen in vitro baglanma calismalarinda in vivo
calismalardaki degradasyona benzer sonuglar gésteren, basit ve giivenilir bir yontem olan suda bekletme yontemi siklikla kullamilmaktadir. 718
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Bu calismada; iki asamali etch&rinse ve tek asamali self-etch adeziv sistem olmak uzere iki farkli basitlestirilmis adeziv sistemde adeziv ara
yuzey degradasyonunu azaltmak icin; MMP inhibitori olarak %2 Klorheksidin (CHX) uygulamasi, adezivin iki kat olarak uygulanmasi, ilave
hidrofobik recine tabaka uygulamasinin dentine olan 24 saat ve 6 ay sonraki mikrogerilim baglanma dayamimlarin1 degerlendirerek adeziv
uygulama tekniklerinin degradasyona olan etkisini incelemek amaclanmistir. Calismanin birinci sifir hipotezi, basitlestirilmis adeziv sistemler
ile iki asamali self-etch adezivin dentine mikrogerilim baglanma dayammlari arasinda fark yoktur. ikinci sifir hipotezi, adeziv uygulama
teknikleri arasinda dentine mikrogerilim baglanma dayamimlan arasinda fark yoktur.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, istanbul Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Arastirmalan Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Dosya no: 2014/279). Calismada son iic
ay icerisinde cekilmis olan 72 adet defektsiz uglinci molar disi kullanildi. Cekilen dislerin periodontal kalintilan temizlenerek %0.5’ lik
Chloramin Trihydrate (Chloramin T, Merck KGaA 64271 Darmstadt, Germany) soliisyonunda 1 hafta bekletilerek distile suya alind1 ve
buzdolabinda 4°C’ de saklandi. Calismamizda kontrol grubunu iki asamali self-etch adeziv Clearfil SE Bond (Kuraray Medical, Tokyo, Japan);
deney gruplarim basitlestirilmis adeziv sistemler iki asamali etch&rinse adeziv Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) ve tek asamali
self-etch adeziv Clearfil S3 Bond (Kuraray Medical, Tokyo, Japan) olusturdu. Calismada kullanilan adeziv sistemlerin icerikleri, Uretici firma ve
Uretim numaralan Tablo 1’ de belirtilmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan adeziv sistemlerin kimyasal icerikleri, iiretici firmalari, tiretim numaralar1 (LOT), ve uygulama prosediirleri

Scotchbond Etchant 15 sn. dentin yiizeyine uygulanir.

Ardindan 10 sn. boyunca basingli hava su spreyi

Bl ESPEUSSt:au" (I, e Hhosionisie ile yikama yapilir. Yiizeyin nemli kalmasi igin hava
LOT: 7523 ile hafifce kurutulur
Clearfil SE Bond Primer: MDP, HEMA, Hidrofilik Dimetakrilat, dl-kamforokinon,  Bir tabaka primer strdlir, 20 sn. beklenir, hava ile
Kuraray Medical, Tokyo, N,N-dietanol-p-tolidin, Su kurutulur,
Japan Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, Hidrofobik Dimetakrilat, dI- Adeziv uygulanir. Fazla adeziv hava sikilarak
Primer: 2U0022 kamforokinon, N,N-dietanol-p-tolidin, silanlanmis kolloidal uzaklastirilir.
Bond: 270039 silika 10 sn. 1sik kaynagi ile polimerize edilir.

Adper Single Bond 2 Dentin ytizeyine 15 sn. iyice emdirerek 2-3 kat

uygulanir. Géziculeri buharlastirmak igin hafifce
5 sn. hava uygulanir.

Etil Alkol, Bis-GMA, Silika
3M ESPE, ST Paul, MN, Nanopartikiiller, HEMA, Gliserol, 1,3 Dimetakrilat, Akrilik Asit

USA Kopolimer, itakonik asit, Ditiretan Dimetakrilat, Su B . N -
LOT: 51202 10 sn. isik kaynag ile polimerize edilir.
Clearfil S3 Bond Bir tabaka adeziv uygulanir, 20 sn. beklenir.
Kuraray Medical, Tokyo, MDP, Bis-GMA, HEMA, dI-kamforokinon, etanol, kolloidal 5 sn. stre ile yiksek basingli hava sikilarak
Japan silika, su, kurutulur.
LOT: 9D0002 10 sn. 1sik kaynag ile polimerize edilir.

Deney gruplan, lretici firma talimatlan dogrultusunda uygulanan kontrol grubu (K), Klorheksidin uygulamasi (CHX), adezivin iki kat olarak
uygulanmasi (x2K), ilave hidrofobik recine uygulamasi (HR) olmak lizere dort alt gruba ayrildi. Hidrofobik recine olarak Clearfil SE Bond’ un
Bond’ u kullanildi. Farkli adeziv uygulama proseduirleri Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Tablo 2. Deney gruplar ve uygulama prosediirleri
Kontrol grubu Adeziv sistemler Uretici firma talimatlan dogrultusunda uygulanmistir.

Calismada %2 Klorheksidin diglukonat (CHX) sollisyonu olarak Cavity Cleanser (LOT:1300001311; Bisco, Inc.,
Schaumburg, IL, USA) kullaniimistir. Etch&rinse adeziv sistemde % 37 fosforik asit kullanimindan sonra, self-etch adeziv

CENIORbY sistemde ise adeziv uygulamasindan énce CHX aplikatér ile uygulanmistir. Solisyonun fazlasi absorbe edici kagitla
havaile k 5
x2K grubu ilk tabaka adeziv uygulandiktan sonra 5 sn. hafif hava ile kurutulmus; ikinci tabaka adeziv dentin yiizeyine iyice
g emdirerek strlimustir. 5 sn. hafif hava ile kurutulduktan sonra 10 sn. i1sik kaynagi ile polimerize edilmistir.
HR grubu Kontrol grubu uygulamasindan sonra, bir tabaka bond (LOT: 2T0039; Clearfil SE Bond, Kuraray Medical, Tokyo, Japan)

aplikator ile tim kavite yiizeylerine uygulanmistir. Hava ile kurutularak, i1sik kaynagt ile 10 sn. polimerize edilmistir.

Calismamiz, dentine olan 24 saat ve 6 ay sonraki mikrogerilim baglanma dayanimlarinm (uTBS) 6lgmek icin iki farkli zaman dilimini icermektedir.
Disler rastgele 18 gruba ayrilarak, her bir adeziv uygulamasi ve saklama siiresi icin dort dis kullamldi (n=4). Dislerin okliizal mineleri
kaldinldiktan sonra dentin yiizeyi 600 grit silikon karbid kagit (Buehler, Disseldorf, Germany) ile 60sn. cilalandi. Adeziv uygulamalan
sonrasinda, 2 mm tabakalar halinde, 5 mm yiiksekliginde kompozit blok olusturuldu (Universal Restorative A2; 3M ESPE, St Paul, MN, USA) ve
20 sn. 1s1kla polimerize edildi (Optilux 501 Halogen Curing Light, Kerr, Orange, CA, USA). Restorasyonlar tamamlanan disler etiivde 37°C 24 sa
distile suda bekletildi. 1 mm? recine-dentin cubuklarina (Isomet 1000, Buehler Ltd, IL, USA) aynlarak her disten yaklasik 10-13 adet cubuk elde
edildi. Calismanin uzun dénem kisminda, recine-dentin cubuklan etiivde 6 ay boyunca 37°C distile suda bekletildi ve 6rneklerin bekletildigi su
periyodik olarak haftada bir degistirildi. Ornekler, hemen [24sa] veya alt1 ay [6.ay] sonra pTBS testine tabi tutuldu (Bisco, Schaumburg, IL,
USA). Recine-dentin cubuklari Pattex (Henkel, Diisseldorf, Germany) ile sabitlendi ve capraz kafa hizi 0.5 mm/dk. ile 500 N/mm? kuvvet
uygulandi. Orneklerin boyutlar dijital kumpas (Tchibo, Hamburg, Germany) ile élciilerek baglanma yiizey alam hesaplandi. Kirilma anindaki
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kuvvetin (Newton) baglanma yiizey alanina (mm?2) bélinmesiyle elde edilen pTBS degeri Megapaskal’ a (MPa= N / mm2) cevrildi. Kopma
yuzeyleri 30X buyutmede incelendi (Olympus SZ61, Munster, Germany).

istatistiksel Yontem ve Degerlendirme

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiurkiye) kullamildi. Veriler Three-way ANOVA testi, post hoc testler
Tukey HDS ve Tamhane’s T2 kullanilarak analiz edildi (p<0.05).

BULGULAR

Calismada kullanilan adeziv sistemlerin ve farkli adeziv uygulamalarinin dentine olan UTBS ortalama degerleri (MPa) ve standart sapmalari
Tablo 3- 5’de gosterilmektedir. Veriler, Three-Way ANOVA Testi ile analiz edildiginde uTBS degerleri kullanilan adeziv sisteme (p:0.001),
adeziv uygulama tekniklerine (p:0.001), zamana (p:0.001) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.

Oneway ANOVA testi sonuclarina gore; kontrol grubu SE Bond ile calismadaki adeziv sistemlerin uTBS ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi adeziv sistemden kaynaklandiginin tespiti icin yapilan post hoc
Tamhane’s T2 test sonucunda, 24sa ve 6.ayda SE-Kontrol en yiiksek pTBS’yi gostermistir (p:0.001). SB-Kontrol ve S3-Kontrol pTBS ortalamalan
arasinda 24sa (p:0.109; p>0.05). ve 6.ayda (p:0.681; p>0.05) istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Adeziv sistemlerin kontrol gruplarinin 24sa ve 6.ay uTBS ortalama degerleri

24sa

46.41+4.65 *° 40.19+5.64 ° 40.34+5.06 " 0.001**

Kontrol
6.ay 41.92+4.29 ** 30.04+3.63 4 31.06+5.62 "4 0.001**

Oneway ANOVA test *p<0.01

*Farkli kiigiik harfler satirlardaki, farkli biiyiik harfler siitunlardaki ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri arasindaki istatistiksel farki géstermektedir (p<0.05).

Calismamizda farkli adeziv uygulama teknikleri karsilastinldiginda; CHX uygulamasi 24sa ve 6.ay pTBS degerlerinde anlamli fark olusturmazken
(p>0.05), x2K ve HR anlamli diizeyde daha yiiksek baglanma dayanimina neden olmustur (p<0.05). En yiiksek pTBS degeri HR grubunda
gozlenmistir (p<0.01) (Tablo 4). Post hoc Tamhane’s T2 test sonucunda SB-HR grubunun 24 sa ve 6.ay pTBS degeri, SB-K (p:0.001;p:0.001), SB-
CHX (p:0.001;p:0.001) ve SB-x2K (p:0.002;p:0.006) grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01). S3-HR grubunun 24sa ve 6.ay
WTBS degeri, S3-K (p:0.001;p:0.001), S3-CHX (p:0.001;p:0.001) ve S3-x2K (p:0.001;p:0.033) grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 4. Farkl adeziv sistemler ve farkli zamanlardaki adeziv uygulamalarin pTBS ortalama degerleri

24sa 40.19+5.64" 40.68+4.37"" 43.23+4.17"" 47.1+5.69°% 0.001**

6.ay 30.04£3.63** 34.58+3.9"" 36.29+3.92"* 38.96+4.0°" 0.001**

Oneway ANOVA test *p<0.01
*Farkli kiigik harfler satirlardaki, farkli biyiik harfler siitunlardaki ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri arasindaki istatistiksel farki gostermektedir (p<0.05).

OneWay ANOVA testi sonuclarina gore adeziv sistemler birbiriyle karsilastirldiginda; 24sa. pTBS degerlerinde S3-x2K grubu; ve 6.ay pTBS
degerlerinde $3-x2K ve S3-HR grubu anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.01) (Tablo 4). Calismamizdaki tiim gruplarin 24sa pTBS
degerleri ortalamasi, 6.ay pTBS degerleri ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.001; p<0.01). (Tablo 5).

Tablo 5. Farkli adeziv uygulamalarinin adeziv sistemlerin 24 sa ve 6.ay uTBS ortalama degerleri

68"'437“a 3922*-442‘“
3458 £ 3.9 35.14 x 4.0**
47.10 = 5.69 ** 48.87 + 5.05*° 0.110

HR
6.ay 38.96 * 4.0** 40.52 + 3.62"* 0.049*

Student t Test *p<0.01
*Farkli kiigtik harfler satirlardaki, farkli biiyiik harfler siitunlardaki ortalama mikrogerilim baglanma dayamimi degerleri arasindaki istatistiksel farki géstermektedir (p<0.05).

Calismamizda yer alan tiim gruplarda cogunlukla adeziv/miks basarisizlik gézlenmistir (Tablo 6). En yiiksek adeziv/miks kopma orani 24sa SB-
x2K’ da (%97.7), 6.ayda ise SB-x2K (%95.7) ve S3-HR (%95.7) gruplarinda saptanmistir.
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Tablo 6. Farkli adeziv sistemler ve farkli adeziv uygulamalarin 24sa ve 6.ay basarisizlik tipi dagihmlar

SE Kontrol 40 (% 93.0) 2 (% 4.7) 1(%2.3) 40 (% 88.9) 5 (% 11.1) -
Kontrol 42 (% 93.3) 2 (% 4.4) 1(%2.2) 41 (%91.1) 4 (% 89)
CHX 43 (% 95.6) 2 (% 4.4) 0 (% 0) 41 (%91.1) 4 (% 89)
= x2K 43 (% 97.7) 0 (%0) 1(%2.3) 44 (% 95.7) 2 (% 4.3)
HR 47 (% 94.0) 2 (% 4.0) 1(%2.0) 42 (%91.3) 4(%87)
Kontrol 42 (% 95.5) 2 (% 4.5) 0(%0) 37 (% 84.1) 7 (% 15.9)
CHX 41 (%93.2) 3(%6.8) 0(%0) 40 (% 88.9) 5 (% 11.1)
= x2K 44 (% 93.6) 2 (% 4.3) 1(%2.1) 37 (% 86.0) 6 (% 14.0)
HR 45 (% 95.7) 0 (%0) 2 (% 4.3) 44 (% 95.7) 2 (% 4.3)
TARTISMA

Bu calismada, iki farkli basitlestirilmis adeziv sistemde adeziv ara ylizey degradasyonunu azaltmak icin kullanilan adeziv uygulama tekniklerinin
dentine olan 24 saat ve 6.ay mikrogerilim baglanma dayanimlar degerlendirilmistir. Giinimiizde adeziv ara ylizey ile ilgili bilgiler cogunlukla
mikrogerilim baglanma dayamim testi ile elde edilmekte, in vitro yaslandirma yontemleri ile degradasyon hizlandirlabilmektedir.”' Bu nedenle
calismamizda mikrogerilim test yontemi kullanilmistir.

Calismamizda basitlestirilmis adeziv sistemler benzer pTBS gosterirken, istatistiksel olarak en yilksek degeri iki asamali self-etch adeziv sistem
SE sergilemistir. Bu nedenle calismamizin birinci sifir hipotezi reddedilmistir. Hidrofilik ve iyonik monomer konsantrasyonun arttirildigi, ayn
bir hidrofobik regine uygulamasinin yer almadigi bu basitlestirilmis adeziv sistemler ayrica Hidroksietil metakrilat (HEMA) icermektedir. HEMA,
hidrofilik bir monomer olup adeziv sistemin hidrofilik 6zelliginin daha da artmasina neden olmaktadir.?° iki asamali self-etch adezivlerde ayn
bir asama olarak solvent icermeyen hidrofobik recine uygulamasinin yer almasi degradasyona karsi daha direncli bir ara yluzey tabakasinin
olusmasina neden olmakta ve adezivin yari gecirgen “semipermeable” bir membran gibi davranmasini engellemektedir. Calismamizi destekler
nitelikte, yapilan in vitro calismalarda basitlestirilmis adeziv sistemlerin dentine olan baglanma dayanim degerlerinin cok asamali adeziv
sistemlerden daha diisiik oldugu??? ve uzun dénem baglanma dayamm degerlerinin zamanla azaldig1 bildirilmistir.23-2>

Clearfil SE Bond hafif asidik self-etch adeziv olup pH degeri 2.0’dir. Dentin yiizeyine uygulandiginda yiizeydeki tiim hidroksiapatitleri
uzaklastiramaz, kalan hidroksiapatitler ile iceriginde yer alan fonksiyonel monomer “10-methacryloyloxydecy! dihydrogen phosphate” (10-MDP)
arasinda kimyasal baglanma gerceklestirir.® 4% Calismamizdaki her iki self-etch adeziv sistemde asidik monomer 10-MDP icermesine ragmen
sahip olduklan farkli pH degerleri, recine uzantilarinin derinligini ve kalitesini etkilemektedir. Clearfil S3 Bond’ un pH’ s1 2.4 iken Clearfil SE
Bond’un pH’ s1 2.0’ dir. Zayif asiditeye sahip self-etch adezivlerin smear tabakasin1 tamamen demineralize edememeleri baglanma dayanim
degerlerinde farkli sonuglara neden olmaktadir. Yapilan calismada adeziv tabaka kalintiginin Clearfil S3 Bond icin yaklasik 10 pm ve Clearfil SE
Bond igin yaklasik 50 pm oldugu bildirilmistir."®

Hashimoto ve ark.?” baglanma dayanmm degerlerinin 100 giinde azalmaya basladigim bildirmislerdir. Bizim calismamizda yer alan tiim gruplarin
24 saat PTBS degerleri, 6.aydan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Alt1 ay suda bekletme sonrasinda adeziv recinenin mekanik 6zelliklerinde
ve elastisite modiiliinde azalma, su emilimi ve ¢ozliniirliglinde artma, nanosizintida artma ve bu nedenlerden dolay1 dentine olan baglanma
dayamim degerlerinde azalma goriildiigii yapilan bircok calismada bildirilmistir. '8 282

Calismamizda CHX kullanilmasi baglanma dayaniminda anlamli farkliliga neden olmazken HR ve x2K uygulamasi dentine olan pTBS degerlerini
anlamli diizeyde arttirmistir. En yiiksek baglanma dayamim degeri HR grubunda saptanmistir. ikinci sifir hipotezimiz kismi olarak reddedilmistir.

Adeziv-dentin ara yiizeyinin dayamkliligim ve devamliigin1 saglamak amacli kollajenlerin degradasyonuna neden olan MMP enzim aktivitesi
onlenmeli ve inhibe edilmelidir. MMP inhibitorleri ile dentindeki kollajenolitik ve jelatinolitik aktivitelerin baskilandigi, recine-dentin baglanma
dayammimin arttigi ve degradasyon hizinin azaldigi bildirilmistir.*® Bu amacla calismamizda MMP inhibitorii olarak %2 CHX kullamlmistir.
Calismamiza benzer sekilde %2 CHX uygulamasinin adezivlerin dentine 24sa pTBS degerlerinde anlamli bir farkliliga neden olmadigi yapilan
calismalarda®"-* bildirilmesine karsilik sigir kesici dislerinde yapilan bir calismada self-etch adezivlerin dentine olan baglanma dayanimim
anlamli diizeyde azalttig1 saptanmistir.* Yapilan baska bir calismada ise %0.2 CHX ve %2 CHX uygulamasinin adeziv sistemlerin dentine olan
24sa PTBS degerlerinde farklilik olusturmadigi’™** ancak %4 CHX’ in baslangictaki baglanma degerini anlamli diizeyde azalttigi tespit
edilmistir.3

Adezivlerin birkag kat olarak uygulanmasi tekniginde adeziv tabaka sayisi kadar adeziv sistemin yapisi, icerdigi solvent tipi, pH degeri de
oldukca onemlidir. Bazi calismalarda baglanma dayanim degerlerinde anlamli diizeyde artis bildirilirken®3 baz1 calismalarda ise fark
bulunmamistir.3-3 Bizim calismamizda x2K uygulamasi S3 ve SB’nin uTBS degerlerinde anlamli diizeyde artisa neden olmustur. Bulgumuzun
aksine azalmaya neden oldugunu bildiren Silva ve ark.*® calismasinin metodolojisi incelendiginde calismamizdan farkli olarak ilk adeziv tabaka
151k ile polimerize edildikten sonra ikinci adeziv tabakanin uygulandigi géze carpmaktadir. Bu durumun adeziv tabakanin kalinliginda artisa
neden olmasi ve daha diisiik doniisim derecesi gostermesine bagli olarak uTBS degerlerinde azalma gérulmesi olasidir.

Calismamizda adezivlerin x2K gruplan karsilastirildiginda S3’ iin pTBS degeri anlamli diizeyde daha yuksektir. pH diizeyine bagl olarak aym
anda demineralizasyon ve infiltrasyon gerceklestiren S3’ de x2K uygulamasi ile kollajen fibrillerin daha az ac¢iga ¢iktigini, adeziv tabakada
olusan hidrojen baglar ile daha stabil bir baglanma olusturdugunu ve icerdigi 10-MDP monomeri ile gerceklesen kimyasal baglanmanin etkisi ile
adeziv ara yiizey degradasyonuna karsi daha stabil oldugunu diisiinmekteyiz.
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Uzun donemde adeziv ara yiizey degradasyonunu azaltmak icin kullanilan yontemlerden birisi de polimerize olmus basitlestirilmis adeziv
sistemlerin lzerine ilave HR uygulamasidir.' 34 Boylece, adeziv tabakanin Ust yiizeyindeki polimerize olmamis tabakamin iizeri kaplanarak
daha fazla sayida ¢ift baglar olusmakta, doniisim derecesi artmakta, daha kalin ve stabil bir adeziv tabakasinin olusmasi ile polimerizasyon
stresleri azalmakta, baglanma dayamm degerlerinde artis goriilmektedir.'"““2 Ayrica, suyun difiizyonu engellenerek uzun dénemde adeziv ara
ylizey degradasyonu azalmaktadir.®' Literatiirde bizim calismamiza benzer sekilde dentine baglanma dayamim degerlerinde artis goriildiigii
11,3940.42  yniversal adeziv sistemlerin 6zellikle self-etch adeziv olarak kullamlmalar durumunda dentine pTBS degerlerinde anlamli diizeyde
artisa neden oldugu®, iki asamali etché&rinse adezivlerde dentin dokusunun gecirgenliginin azaldig1* bildirilmistir.

Suda bekletme yonteminde ornekler cubuk kesitler seklinde direkt olarak ya da butin bir dis halinde indirekt olarak bekletilmektedir.
Degradasyonun olusum hizinda difiizyon suiresi kadar difiizyon yolunun uzunlugu da énemlidir ve difiizyon yolu olabildigince kisaltilmalidir. %454
Bu nedenle ¢alismamizda elde edilen cubuk kesitler direkt olarak distile suda bekletilmistir. Torkabadi ve ark. ° calismasinda Clearfil S3 Bond’
un UTBS degeri (44.4+7.7 MPa), bizim calismamiza benzer olarak 6 ay suda direkt olarak bekletme yontemi ile 34.1+8.19 MPa’ a anlamli duzeyde
azalma gosterirken 6 ay suda indirekt bekletme yonteminde (44.8+10.7 MPa) anlamli farkliik tespit edilmemistir.

Calismamizda SB-K ve S3-K gruplarinin 6.ay pTBS (30.04+3.63 MPa ve 31.06 + 5.62 MPa) arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bizim
calismamizla aym adezivlerin kullamldigi Chiaraputt ve ark.” calismasinda 3.ay pTBS arasinda (36.98+12.02 MPa ve 36.71+12.40 MPa) ve Feitosa
ve ark.? calismasinda 6.ay uTBS arasinda (35.32+3.88 MPa ve 31.41+3.10 MPa) anlamli farklilik bulunmamaktadir. Her iki adeziv sistem yiiksek
oranda iyonik ve asidik recine monomer iceren, hidrofobik metakrilat recinenin olmadig1 basitlestirilmis adeziv sistemlerdir.

Asin hidrofilik yapilar polimerizasyondan sonra hibrit tabakasinin gecirgen bir membran gibi davranmasina neden olmaktadir. Ayri bir hidrofobik
recine uygulamasinin yer almadigi bu adeziv sistemlerde suyun difiizyonu engellenememekte, adeziv tabakada su agaci goriintiisi, hibrit
tabakada nanosizint1 olusmaktadir.?228

Calismamizda SB-x2K 6.ay pTBS, CHX grubu baglanma dayanim degerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanirken, S3’de her iki grup
arasinda anlaml farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Bu bulgumuz etché&rinse adezivin iki kat olarak uygulanmasinin kollajen fibrillerin daha
az ac¢iga ¢tkmasinda ve kollajen degradasyonun azalmasinda MMP inhibitorii olarak CHX uygulamasindan daha etkili oldugu distiniilebilir. Tek
asamali self-etch adeziv sistemlerde ise adezivin iki kat olarak uygulanmasi ile adezivin mekanik 6zelliklerinde olusan artisin recinenin hidrolitik
degradasyonunu 6nlemeye yardimci olurken kollajen fibrillerin degradasyonu lizerindeki etkisinin sinirli oldugu ve bu yiizden MMP inhibitori
olarak CHX uygulamasi ile benzer bulgular gostermesi olasidir.

Calismamizda 6.ay pTBS incelendiginde, HR’nin x2K’dan anlamli diizeyde yuksek oldugu ve tiim gruplar icinde en yiiksek puTBS gosterdigi
saptanmistir. Bizim calismamizi destekler sekilde Reis ve ark." farkli tek asamali self-etch adezivlerin dentine olan 6.ay pTBS arastirdiklan
calismalarinda HR’nin Adper Prompt L Pop (AD-3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (29.1+3.6 MPa), Xeno Ill (XE-Dentsply De Trey, Konstanz, Germany)
(43.2+4.8 MPa), iBond adezivi (IB-Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) (28.2+3.1 MPa) baglanma degerlerinin x2K uygulandigi AD (17.2+4.6 MPa),
XE (30.3+4.2 MPa), IB’ den (26.4+3.9 MPa) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda pTBS testinde kopan Grnekler analiz edildiginde, biitiin gruplarda adeziv/miks basarisizlik en yilksek orana sahiptir.¥ Adeziv
basarisizlik tipinin fazla olmasinin daha iyi baglanma dayanimi sagladigi bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir. 4

Calismamizin limitasyonu in vitro kosullar altinda gerceklestirilmesidir; bu nedenle farkli adeziv sistemlerden olusan ve cesitli restoratif
materyaller ile bir arada kullamiminin degerlendirildigi uzun déneme ait in vitro ve in vivo calismalar gerekmektedir.

SONUC

Calismamizin sonuclan degerlendirildiginde, basitlestirilmis adeziv sistemler dentine benzer mikrogerilim baglanma dayanim sergilerken, en
yiiksek baglanma dayanimi iki asamali self-etch adeziv sistem ile elde edilmistir. Adezivin iki kat olarak uygulanmasi ve ilave hidrofobik recine
uygulamasi dentine olan baglanma dayanmimini anlamli diizeyde arttirirken, klorheksidin uygulamasi ile anlamli farkliik goriilmemistir.
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Farkli iskeletsel Ortodontik Paterne Sahip Hastalarda Mandibular Kondil, Koronoid

Cikint1 ve Sigmoid Centik Morfolojilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Mandibular Condyle, Coronoid Protrusion and Sigmoid Notch Morphologies in Patients with Different Skeletal
Orthodontic Patterns
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0z
AMAC: Popllasyonumuzdaki farkli iskeletsel ortodontik paterne sahip
hastalarda mandibular kondil, koronoid ¢ikinti ve sigmoid ¢entik

morfolojilerini inceleyerek, s6z konusu anatomik yapilarda gozlenebilecek
olasi farkliliklar belirlemeyi ve iliskilerini degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

GEREG VE YONTEMLER: Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
yuritilen retrospektif calismamiz; Ortodonti Anabilim Dali’na muayene-
tedavi amaciyla basvurmus sefalometrik radyograflar alinmis hastalarin
goruntiileri sagittal olarak Simf 1, Simf 2, Simf 3, vertikal olarak horizontal,
vertikal, normal seklinde alt1 adet iskeletsel ortodontik paterne gore
siniflandinlmistir. Her bir paternde 45 hastamin sefalometrik radyografisi
mevcuttur. Kondil (flat, round, konveks, angled), Sigmoid centik (round,
sloping, wide) ve Koronoid ¢ikintimn simiflamas1 (triangular, round, beak,
flat) yapilarak elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (Versiyon22.0) ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR: Kondil simiflamasi; %51.1 round, %39.3 konveks, %8.1 flat, %1.5
angled, Sigmoid centik simflamasi; %35.6 round, %33.3 slopping, %31.1 wide,
Koronoid c¢ikint1 siniflamasi: %45.9 round, % 39.3 triangular, %11.1 flat, %3.7
beak seklindedir. Sagital siniflama ile koronoid ¢ikinti, vertikal simflama ile
koronoid cikint1 ve sigmoid c¢entik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Simf 1 de triangular ve round koronoid
ylizdeleri birbirine yakindir. Simf 2 de baskin sekilde round, Sinif 3’te baskin
sekilde triangular koronid gozlenmistir. Horizontal simfta yogun oranda
round sigmoid centik, vertikal simfta baskin sekilde round koronoid
gozlenmis, normal ve horizontal sinifta triangular ve round koronoid gériilme
ylizdeleri benzerdir.

SONUC: Calismamizin limitasyonlan dahilinde iskeletsel patern ve ramus
mandibularis yapilar degerlendirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin artinlarak
uzun donem longitidunal Uc¢ boyutlu degerlendirmelerin yapilmasinin
bolgedeki anatomik yapilarin belirlenmesi ve degisimine 151k tutacagim
distinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Mandibular Kondil, Koronoid Proses, Sigmoid Centik,
Iskelet Patern, Ortodonti

ABSTRACT

BACKGROUND: We aimed to examine the morphologies of the mandibular
condyle, coronoid process, and sigmoid notch in patients with different
skeletal orthodontic patterns in our population, to determine possible
differences that can be observed in these anatomical structures and to
evaluate their relationships.

METHODS: Our retrospective study was conducted at Selcuk University Faculty
of Dentistry. The cephalometric radiographs of the patients who applied to
the Department of Orthodontics for examination and treatment were
classified according to six skeletal orthodontic patterns: Class I,Class Il, Class
Ill (as sagittal), horizontal, vertical, and normal (as vertically).There were
cephalometric radiographs of 45 patients in each pattern. Data obtained by
classification of the condyle(flat, round, convex, angled), sigmoid
notch(round, sloping, wide),and coronoid process(triangular, round, beak,
flat) were evaluated with IBM SPSS Statistics(Version 22.0).The statistical
significance level was accepted as p<0.05.

RESULTS: In condyle classification:51.1% round,39.3% convex,8.1% flat,1.5%
angled; in the classification of the sigmoid notch: 35.6% round ,33.3%
slopping,31.1% wide. In the classification of the coronoid process, it was
45.9%round,39.3%triangular,11.1% flat, and 3.7% beak. A statistically
significant correlation was found between sagittal classification and the
coronoid process. Vertical classification with the coronoid process and sigmoid
notch(p<0.05) had a significant correlation too. In Class I, the percentages of
triangular and round coronoids were close to each other. Predominantly round
coronoids in Class Il and predominantly triangular coronoids in Class Il were
seen. A more intense round sigmoid notch was observed in the horizontal class,
and a predominantly round coronoid was observed in the vertical class, while
the percentages of triangular and round coronoids were similar in the normal
and horizontal classes.

CONCLUSION: Within the limitations of our study, the skeletal pattern and
mandibular ramus structures' relationship were evaluated. We think that
making long-term longitudinal three-dimensional evaluations by increasing the
sample size will shed light on the determination of the anatomical structures
and the changes that the skeletal pattern may cause in this region.

KEY WORDS: Mandibular Condyle, Coronoid Process, Sigmoid Notch, Skeletal
Pattern, Orthodontics

GIRiS

Kafa iskeletinin tek hareketli kemigi olan mandibula yiiziin alt kismini olusturmaktadir. Mandibula temel olarak dislerin yer aldig1 horizontal olarak
uzanan corpus mandibularis ile corpus mandibulaya hemen hemen dik olarak uzanan iki adet ramus mandibularisten olusmaktadir. Ramus
mandibulanin iist tarafinda; dnde sekli kisiler arasinda farklilik gosterebilen, kenarlar ve medial yiizeyi temporal kasa tutunma saglayan koronoid
cikinti, arka tarafinda ise temporal kemik ile eklem yapan kondil mevcuttur.” Bu iki anatomik yap1 arasinda genis, yarimay seklinde, yayvan centige
ise incisura mandibularis (mandibular centik-sigmoid centik) ismi verilmekte olup sekli kondil ve koronoid cikintinin anatomik yapilarinin sekline
baglidir."23 Kasin tutunmasi ve islevi, mandibula konturlarinin seklini ve oryantasyonunu dinamik olarak etkileyebilmektedir. Temporal kasin ve
masseter kasinin tutunmasi ve etkisi, kondil ve koronoid cikintinin seklini degistirmektedir. Genetik belirleyiciler, kondildeki hormonal varyasyon
ve koronoidin kendisi, sigmoid ¢centigin farkli “sekillerine” yol acabilmektedir.* Mandibula kondili temporal kemigin skuamoz kismi ile serbestce
hareket edebilen, viicudun benzersiz eklemlerinden biri olan Temporo Mandibular Eklemi (TME) olusturmaktadir.> TME fonksiyonlari; cigneme,
yutma, konusma esnasinda mandibulanin diizgiin ve verimli hareketini saglamak, mandibular pozisyonun stabilitesini saglamak ve ekternal veya
olagandisi kuvvetlerden kaynaklanan dislokasyonunu onlemektir. Normal kondiler morfolojide yas, cinsiyet, yiz tipi, okliizal kuvvet, fonksiyonel
yiik, malokliizyon sebebiyle varyasyon meydana gelebilmektedir Fonksiyonel 6n ¢apraz kapanis-yan capraz kapanis erken yasta tedavi edilmedigi
takdirde, kondil baslarinda fonksiyonel kapanis durumuna uygun adaptif kemik biiyime ve gelisimi olabilmektedir. Kondil biiyiime yonu ve kas
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atacmanlarinin etkisiyle hastanin iskeletsel ortodontik paterni degisebilmektedir. Kondil fonksiyonel taleplere cevap vermesi sebebiyle, hacmin
ve seklinin degerlendirilmesi oldukca onemlidir. Ayrica TME'deki dejeneratif degisiklikler yashi kisilerde morfolojik degisikliklere de yol
acmaktadir.>”

Dar ve ark.® Kesmir de yapmis olduklan calismada kondilde angled-round, koronoid centikte triangular-round ve sigmoid centikte ise sloping-
round sekillerine en yaygin rastlanildigini bildirmislerdir. Kanjani ve ark.9 Hindistan'in Rajasthan eyaletinin Jodhpur kentinde yapmis olduklan
calismada; kondilin %46.12 round, %29.29 angled, en az oranda da flat %2.62 oldugunu, sigmoid centigin ise %43 sloping, %37.66 ise wide
oldugunu bildirmislerdir. Hedge ve ark10, Mandibular kondil seklinin, bireyler arasinda bilyiik farkliliklar gosterebilecegini ve flatten, round,
konveks, konkav, angled olacak sekilde bes temel tipte simflandirlabilecegini bildirmislerdir. Kondilin morfolojik degisikliklerinde, gelisimsel
farkliiklar, yeniden sekillenme, cesitli hastaliklar, travma, endokrin bozukluklar ve radyasyon tedavisi nedeniyle olusabilecegini rapor
etmislerdir.

Bu bilgiler 15181nda calismamiz ile; popiilasyonumuzdaki farkli iskeletsel ortodontik paterne sahip hastalarda mandibular kondil, koronoid cikinti
ve sigmoid centik morfolojilerini inceleyerek, s6z konusu anatomik yapilarda gozlenebilecek olasi farkliliklari belirlemeyi ve iliskilerini
degerlendirmeyi amacglamaktayiz.

GEREG VE YONTEMLER

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yiiriitiillecek olan retrospektif calismamiz; Ortodonti Anabilim Dali’na muayene-tedavi amaciyla
basvurmus, yaslar1 9-20 yil ve goruntileri ayni cihazla alinmis olan ((Planmeca ProMax® S3-2D, Helsinki, Finlandiya) 135 hastanin sefalometrik
radyograflan iizerinde gerceklestirilmistir. Calismamz icin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme komisyonundan etik kurul onayr alinmistir. Sefalometrik radyograflar iskeletsel Sagittal siniflama icin; Steiner Analizi’ nin SNA-
SNB ve ANB acilar kullamlarak “Sinif 17- “Simif 2” ve “Simif 3” olarak Ug¢ gruba ayrilmis, aynm1 zamanda vertikal simflama icin Tweed Analizi’nin
FMA acis1 ve Steiner Analizi’nin SNGoGn acis1 referans alinarak “Horizontal”, “Vertikal” ve “Normal” olacak sekilde u¢ gruba aynlmistir.
Boylelikle calismamizda alt1 adet iskeletsel ortodontik patern ve her grupta 45 hastanin sefalometrik radyografi mevcuttur. Sefalometrik
cizimler bilgisayar destekli Quick Ceph (Quick Ceph Systems Incorporation, Kaliforniya, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Kondil
siniflamasinda (flat, round, konveks, angled) Ueda ve ark.' referans alinmis, sigmoid centik siniflamas1 (round, sloping, wide) ve koronoid
cikintinin siniflamasinda (triangular, round, beak, flat) ise Shakya ve ark.' referans alinmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (Versiyon
22.0) kullanilarak degerlendirilmistir.

istatistik Analiz

Elde edilen veriler lizerinde tamimlayic istatistikler yapilarak kategorik veriler, say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Degerlendirilen sagittal
siniflama ve vertikal siniflama degerleri ile kondil sekli, sigmoid centik sekli ve koronoid cikint1 sekli arasindaki iliskiyi 6lcmek iizere ki-kare
testinden yararlanmilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda incelenen 135 hastanin 59’u (%43,7) erkek, 76’s1 (%56,3) kizlardan olusmaktadir. Katiimcilarin ortalama yaslar 14,88+1,92 olup,
en kiiciik katiimc1 9 en biiyiik katiimci 20 yasindadir. Kondil, sigmoid centik ve koronoid sekillerine ait tamimlayici istatistiki bulgular Tablo 1
de verilmistir.

Tablo 1. Temel Tanimlayici Bulgular

Erkek 59 43,7
Cinsiyet
Kiz 76 56,3
Sinif 1 45 33,3
Sagital Siniflama Sinif 2 45 33,3
Sinif 3 45 33,3
Vertikal 45 33,3
Vertikal Siniflama Normal 45 33,3
Horizontal 45 33,3
Round 48 35,6
Sigmoid Centik

Sekli Slopping 45 33,3
Wide 42 31,1

Round 69 51,1

Angled 2 1,5

Kondil Sekli

Konveks 53 39,3

Flat 11 8,1
Triangular 53 39,3
Round 62 45,9

Koronoid Sekli

Beak 5 3,7

Flat 15 111

Sagital siniflama ile kondil sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Yapilan incelemede; tim sagital
siniflarda en yaygin goriilen kondil seklinin round oldugu, ikinci sirada ise konveks seklinin geldigi belirlenmistir. Sagital simflar arasinda kondil
sekillerinin goriilme yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Sagital siniflama ile sigmoid centik sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Yapilan incelemede; tim sagital simflarda lic sigmoid centik seklinin
de birbirlerine yakin diizeyde goriildiigii belirlenmistir. Sagital siniflama ile koronoid sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Yapilan incelemede; Sinif 1 de yer alan ornekler icin triangular ve round koronoid sekillerinin goriilme yiizdeleri birbirine
yakin olup, Simif 2 de baskin sekilde round, Sinif 3’te ise baskin sekilde triangular koronid sekli goriilmektedir. Bunun yaninda flat seklinin
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goriilme yiizdesi sinif arttikca artmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Sagital Simflama ile Kondil Sekli, Sigmoid Centik Sekli ve Koronoid Sekli iliskisi

n 24 25 20 69

Round

Angled

Kondil Sekli

Konveks

Flat

Triangular

Round
Koronoid Sekli

Beak

Flat

%

n

%

53,3%
0
0,0%

6,7%
2

4,4%

55,6%
0

0,0%

13,3%

33,3%

2,2%
7

15,6%

51,1%
2

1,5%

3,7%
15

11,1%

0,112

0,047*

Vertikal siniflama ile kondil sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Yapilan incelemede; tum vertikal
siniflarda en yaygin goriilen kondil seklinin round oldugu, ikinci sirada ise konveks seklinin geldigi belirlenmistir. Vertikal siniflar arasinda kondil
sekillerinin goriilme yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Vertikal simflama ile sigmoid centik sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan incelemede; horizontal sinifta diger simflara gére daha yogun
oranda round sigmoid centik sekli goriilmustiir. Vertikal siniflama ile koronoid sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan incelemede; vertikal sinifta yer alan ornekler icin baskin sekilde round ornekler goriiliirken, normal ve horizontal sinifta ise
triangular ve round sekillerinin goriilme yiizdeleri benzerdir. Bunun yaninda flat koronoid sekli en az oranda normal grupta goriilirken, en
yogun olarak ise vertikal simifta goruilmiistiir. (Tablo 3).

Tablo 3. Vertikal Simflama ile Kondil Sekli, Sigmoid Centik Sekli ve Koronoid $ekli iliskisi

n 20 25 24 69

Round

Angled

Kondil Sekli

Konveks

Flat

Triangular

Round
Koronoid Sekli

Beak

Flat

%

44,44%
2

4,44%

6,67%

17,78%

55,56%
0

0,00%

2,22%

6,67%
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53,33%
0

0,00%

44,44%

2,22%

8,89%

51,11%
2

1,48%

3,70%

11,11%

2148-7529

0,255

0,032%
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TARTISMA

Shakya ve ark.'2, koronoid cikint1 ve sigmoid centigi simfladiklar calismalarinda panoramik radyograflar kullanmislar yas araliginin ise 4-89 yil
arasinda oldugunu bildirmislerdir. 200 hasta degerlendirdikleri calismada koronoid ¢ikintinin en yaygin seklinin triangular oldugu ve sigmoid
centigin seklinin ise sloping oldugu gozlemlemislerdir. Erkeklerde ve kadinlarda yaygin olarak gozlenen kondil seklinin ise sirasiyla angled ve
round sekiller oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz; 1s1min daha dik acgiyla gelmesi sebebiyle ramus mandibularisin daha net gozlenebilecegi
diisiincesi ile sefalometrik radyograf Uzerinde gerceklestirilmistir. Goriinti kalitesi iyi olan radyograflar calismamiza dahil edilmistir.
Calismamiz, nisbeten daha az sayida, bununla birlikte, yas aralig1 acisindan daha genc bir 6rneklem grubunda gerceklestirilmistir. Boylelikle
yaslanma ile mandibular kemikte gozlenebilecek deformasyonlar ekarte edilmis ve fakat orneklem grubumuzun biyiime doneminde olmasi
sebebiyle biiylime ile gozlenebilecek degisimler degerlendirilememistir. Calismamizin bir limitasyonu longitudinal bir calisma olmamasidir.
Kanjani ve ark.® da sigmoid centigin en sik seklinin slopping oldugunu, en sik gézlenen kondil seklinin ise round oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda en fazla gozlenen kondil sekli round (%51.1), sigmoid centik round (%35.6 ) ve koronoid cikinti sekli ise %45.9 ile yine round
seklindedir. Calismamizda tiim sagital simiflarda ¢ sigmoid centik seklinin de birbirlerine yakin diizeyde goriildiigu ve istatisitiksel olarak
anlamli iliski gézlenmedigi belirlenmistir. Sagital siniflama ile koronoid sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Simif 1 de yer alan ornekler icin triangular ve round koronoid sekillerinin goriilme yiizdeleri birbirine yakin olup, Sinif 2 de baskin
sekilde round, Simif 3’te ise baskin sekilde triangular koronid sekli goriilmektedir. Horizontal sinmifta yogun oranda round sigmoid centik,
vertikal sinifta baskin sekilde round koronoid gozlenmis, normal ve horizontal sinifta triangular ve round koronoid goriilme yuzdeleri benzerdir.

Manoj ve ark '3, sigmoid centigin en yaygin seklinin wide (%41,2), kondilin konveks (%50) ve koronoid cikintimn yuvarlak (%53,4) oldugunu
ticgen sekilli koronoidin kadinlarda daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (p=0.012) Temporal kasin giris noktasindaki ¢igneme aktivitesi,
1sirma kuvveti, hormonlar ve cesitli genetik nedenlerle mandibula seklinde cinsel dimorfizm gozlenebilecegini kondil, ve sigmoid centik ve
koronoid ¢ikintinin morfometrik varyasyonunun kisisel tanimlama igin bir arag olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Nagaraj ve ark. ™ da
benzer sekilde kondil, sigmoid centik ve koronid prosesin morfolojik degisimlerini degerlendiren calismalarin adli dis hekimliginde ve
antropolojik calismalarda yararli olabilecegini 6ngérmektelerdir. Sahithi ve ark.'™ en yaygin kondil seklinin round, sigmoid ¢entigin wide ve
koronoid ¢ikintinin ise triangular seklinde oldugunu hastanelerde rahatlikla bulunmasi sebebiyle panoramik radyograflardan kondil, sigmoid
centik ve koronoid cikintimin morfometrik varyasyonunun kisisel tammlamada kullanilabilecegini bildirmislerdir. Literatiir taramalarimiz
neticesinde ramus mandibularis yapilarinin panoramik radyograf iizerinden degerlendirildigini, bilgimiz dahilinde sagittal ve vertikal iskeletsel
patern ile iliskilerini degerlendiren calismaya ise rastlanilmamistir. Bu konuda dncii niteliginde oldugunu diisiindiglimiiz calismamiz radyasyon
maruziyetini azaltmak ve ramus mandibularis yapilarini daha net goriintiileyebilmek amaciyla sefalometrik radyograflar Uzerinde
gerceklestirilmistir. Bu durum calismamizin bir diger limitasyonu olarak degerlendirmekteyiz. CBCT lizerinden daha ayrintili ve net
degerlendirme yapilabilecegi kanaatindeyiz.

SONUC

Calismamizin limitasyonlan dahilinde iskeletsel patern ve ramus mandibularis yapilan degerlendirilmistir. Orneklem bilyiikligiiniin artinlarak
uzun dénem longitidunal {i¢ boyutlu degerlendirmelerin yapilmasinin bu bolgedeki anatomik yapilarin belirlenmesi ve degisimine 151k tutacagim
dusinmekteyiz.
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Research /Arastirma Makalesi

Klinik Kullanim Sonrasi Reciproc Blue R25 NiTi Egelerindeki Defektlerin incelenmesi

Investigation of Defects in Reciproc Blue R25 NiTi Files After Clinical Use
Oznur ERASLAN'(ORCID-0000-0002-0743-1677)

'Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti ABD, Konya, Tiirkiye
'Selcuk University Faculty of Dentistry Department of Endodontics, Konya, Turkey

0z
Amag: Bu calismanin amaci, tek bir endodontist tarafindan kullamlan
Reciproc Blue R25 Nikel Titanyum (NiTi) aletlerdeki kirik ve deformasyon

tiplerini stereomikroskop ve taramali elektron mikroskobu ile analiz
etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada yaklasik olarak 4 aylik bir donemde endodonti
kliniginde 5 molar diste tek bir endodontist tarafindan kullamlmis ve imha
edilmek Uzere aynlms 47 adet Reciproc Blue R25 NiTi alet kullanildi.
Ultrasonik olarak temizlenip, otoklavlanan aletler deformasyon ve kiriklan
belirlemek icin stereomikroskopta x2,5 ve x4 blylitmede incelendi.
Deformasyon sekilleri 1: Kirik, 2: Egenin yivlerinin acilmasi/burulmasi, 3:
Saglam (gozle goriilir bir defekt yok) seklinde siniflandinldi. Kinlan egeler
torsiyonel ve fleksural kirilma olarak iki alt grupta simflandinldi. Kirilan ve
deforme olan aletler longitudinal ve fraktografik olarak SEM’de incelendi.

Bulgular: Stereomikroskopta incelenen toplam 47 Reciproc Blue R25 egenin
%6,3’linde kink gozlendi, %86,3’nde gozle gorilir bir deformasyon
gozlenmedi, %4,2’ sinde torsiyonal, %2,1’inde fleksural kink gozlendi. Tim
kinlan egelerin %66,6'sinda torsiyonel kirnk meydana gelirken, %33,3'linde
fleksural kirnk meydana geldi.

Sonug: Bu calismanin limitasyonlan dahilinde, Reciproc Blue R25 egesinin
tek bir endodontist tarafindan 5 molar dise kadar kullaniminda kirilma riski
diistik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Deformasyon, Kirik, Klinik kullanim, NiTi egeler

ABSTRACT

Aim: To investigate the type of defects in Reciproc Blue 25 instruments after
clinical use by a single endodontist.

Materials and method: A total of 47 Reciproc Blue R25 instruments used by a
single endodontist that were discarded from the endodontic clinic after five
molar teeth treatments were collected over 4 months. They were
ultrasonically cleaned, autoclaved, and then examined in the laboratory
under stereomicroscope x2,5, and x4 magnification to determine the
distortion and separations. The instruments were classified as 1:fracture1:
fracture, 2:unwinding2: unwinding, and 3: no visible defects unfractured. The
fractured files were categorized into torsional or flexural failure. Those that
had fracturedfractured, and unwinding files were analyzed for plastic
deformation in lateral view and fractographic examination in fracture end
with the scanning electron microscope.

Results: Approximately 6,3% of all discarded Reciproc Blue R25 instruments
were fractured, there were no visible defect on 86,3% of the files. About %4,2
of instruments failed because of tortional fracture and 2,1% of instruments
failed because of flexural failure. TorsionalThe torsional fracture occurred in
66,6 % of all fractured files, whereas flexural fatigue occurred in 33,3%.

Conclusions: Within the limitations of this study, the risk of fracture of the
Reciproc Blue R25 file was found to be low when using up to 5 molars by a
single endodontist.

Key words: Clinical use, Defect, Fracture, NiTi instruments

GIRIS

Nikel-titanyum (NiTi) doner sistemler, paslanmaz celik aletlere gore bircok avantaj gostererek endodontide yaygin olarak kullamlir hale
gelmislerdir. Kesme etkinligi ve esnekliklerindeki gelismelere ragmen, NiTi doner aletlerin kullanimlar sirasinda meydana gelen beklenmedik
kinlmalar endodontik tedavide en sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir." NiTi egelerin kullanimlan sirasinda gozle gorilir deformasyon olmasa
da kinlmalar meydana gelebilmektedir.?® Bu kirilmalar genellikle dongiisel ya da torsiyonel yorgunluktan ya da ikisinin kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir.®

Dongiisel yorgunluk egelerin kanallarda calisirken maruz kaldigi gerilim ve baski kuvvetleri sonucu, torsiyonal yorgunluk egenin ucunun kanal
icerisinde sikistig1 ancak egenin kalan kisminin kanal icerisinde donmeye devam ettigi durumlarda ortaya cikar.? Bununla birlikte Wei ve ark. klinik
olarak kullanilmis egeleri degerlendirdikleri SEM calismasinda hem torsiyonel hem dongiisel yorgunlugun belirtilerini gosteren yeni bir kirilma sekli
tammlamislardr.®

Taramali elektron mikroskobu (SEM), 151k mikroskobundan daha ayrintili bilgi sagladigindan son yillarda NiTi doner aletlerin kirilma sekilleri SEM
ile analiz edilmistir. Kirilma yiizeyinin SEM mikro-fotograflarinda, dongiisel yorulma kaynakli kinlmalarda, yiizeyde cok sayida cukur, dogrusal
cizgiler ve catlak baslangic alanlar bulunurken’® torsiyonel yorulma kaynakli kirik yiizeyleri dairesel asinma isaretleri ile karakterizedir.’ Kirik NiTi
aletlerin hem uzunlamasina hem de fraktografik incelemesini gerceklestiren calismalar SEM kullaniminin NiTi doner aletlerin kirik seklinin
belirlenmesinde en iyi metod oldugunu bildirmislerdir.¢

Resiprokal hareketin NiTi aletinin 6mriinii uzattigi ve siirekli rotasyona kiyasla yorulmaya karsi direncini arttirdigi gosterilmistir.'®'* Reciproc Blue
R25 (VDW, Miinih, Almanya), “S” seklinde bir kesite sahip resiprokal hareketle calisan tek aletli bir NiTi ege sistemidir ve tescilli bir "mavi" 1sil
islem ile Uretilmektedir.''>17

Bir dizi calisma, klinik kullanimdan sonra farkli marka NiTi doner aletlerin deformasyonu ve kirilmasimi arastirmistir, 1168 Ancak simdiye kadar
Reciproc Blue R25 egesinin klinik kullanim sonras1 deformasyonlarini ve kiriklarin1 degerlendiren bir calisma yapilmamistir. Bu calismanin amaci,
tek bir endodontist tarafindan 5 molar diste kullanildiktan sonra atilan Reciproc Blue R25 NiTi aletlerde gozlenen kirilma ve deformasyon insidansini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada yaklasik olarak 4 aylik bir dénemde endodonti kliniginde her biri 5 molar diste tek bir endodontist tarafindan kullanilmis ve imha edilmek
lizere atilmis 47 adet Reciproc Blue R25 NiTi doner alet kullamldi. Anatomik olarak karmasik, asiri egri ve kalsifiye kanallarda kullanilan egeler tek
kullanimdan sonra atild1 ve calismaya dahil edilmedi.
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Tim dislerde giris kavitesi hazirlandiktan sonra, bir giris egesi (orifise shapener) kullanilarak disin koronal {icliisii sekillendirildi. Calisma boyu
10 ya da 15 numarali K tipi egeler kullanilarak apex locater ile belirlendi. Tim kanallar Reciproc Blue R25 egeler ile resiprokal hareketle, X-
Smart motor (Denstply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanilarak crown down teknigiyle sekillendirildi. Her egeleme arasi yaklasik %2,5’luk
NaOCl kullanildi. Aletler, belirlenen kullanim sayisina (5) ulastiklarinda, asindiklarinda, kirildiklarinda veya fark edilebilir baska kusurlar
bulundugunda atildi. Her kullanimda egelerin saft kismina frezle centik atildi (Resim 1).

|

Resim 1. Her kullanimda egenin saft kismina frezle ¢entik atilarak isaret konuldu.

Atilan tiim egeler ultrasonik olarak temizlenip, otoklavlandi. Herhangi bir kirik olup olmadigini ve kingin yerini belirlemek icin, atilan her aletin
uzunlugu dijital bir kumpas (Mestra, Sondika Bilbao, Ispanya) kullanmlarak safttan uca kadar 6lciildii. Daha sonra deformasyon ve kiriklar
belirlemek icin stereomikroskopta x2,5 ve x4 buyitmede incelendi (Resim 2).

Resim 2. Kullamlmis egelerin SEM mikrograflar. (A,C) kinlmamis fakat yivleri acilarak plastik deformasyona ugramis Reciproc Blue R25 egesinin
yandan x2,5 biiyiitmedeki goriinimdi. (B) Kirnlmis farkli iki Reciproc Blue R25 egelerinin x4 ve (D) x2,5 biylitmedeki goriinimleri

Deformasyon sekilleri,

1: Kink,

2: Egenin yivlerinin acilmasi/burulmasi,

3: Saglam (gozle goriilir bir defekt yok) seklinde simflandirildi.

Kinlan egeler uzunlamasina torsiyonel ve fleksural kirilma olarak iki alt grupta simiflandirildi.* Kirilan ve deforme olan aletlerin yiizey kusurlarini
belirlemek icin longitudinal ve fraktografik olarak SEM’de fotomikrograflari alinarak incelendi.

Veriler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi (SPSS 22.0). P <0.05 degeri istatistiki onem simir olarak kabul edildi.
BULGULAR

Stereomikroskopta incelenen toplam 47 Reciproc Blue R25 egenin %6,3’linde kirnk gozlendi, %86,3’nde gozle goriilir bir deformasyon
gozlenmedi, %4,2 sinde torsiyonal, %2,1’inde fleksural kink gozlendi. Torsiyonel kirk fleksural kinktan daha fazla goriilmekle birlikte,
aralarinda anlaml bir fark olmadig1 belirlendi (p<0.414). Kirilmayan egeler kendi aralarinda degerlendirildiginde %86.3 oraninda bir ylizey
deformasyonu gézlenmezken, %13.6 oraninda egenin yivlerinde agilma oldugu gézlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Reciproc Blue egelerde goriilen kirik ve deformasyon oranlari.

38/44a 6/44b 2/3a 1/3a
% 86,36 %13,63 %66,66 %33,33

P < 0.001 P <0414

Stereomikroskop ve Taramali Elektron Mikroskobu Analizi

Kirik ylizeyinin SEM mikrofotografi, tipik torsiyonel bozulma 6zelliklerini gosterdi. Burulma arizasi icin rotasyon merkezindeki esmerkezli asinma
izleri ve lifli cukur isaretleri Sekil 1'de gosterilmistir. Kesici kenarlarda meydana gelen bozulmalar makine (liretim esnasinda olusan) yivlerinin
derinlesmesi gozlenen diger kusurlardi (Sekil 2). Kirilmayan ancak yivlerinde acilma goriilen egelerde de kesici kenarlarda bozulmalar
mikrocukurcuklar gozlendi (Sekil 3).
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Sekil 1. Kinlmis olan Reciproc Blue R25 egesine ait longitudinal (A-C) ve fraktografik (D-F) SEM goriintileri. (A) Kirilmis olan Reciproc Blue R25
egesinin yandan goriiniimii. (B ve C) Aymi Ornegin yiksek biyitmedeki (x1500) yandan gériiniminde izlenen plastik deformasyon. (D) aymi
ornekte torsiyonel basarisizlik belirtisi gosteren kirk yiizeyin goriiniimii yiikek bilylitmedeki (x2500) goriiniimii.

mag= 750X [ @"

. o= 20Kx P fen .. Mgz SOOKX [ e,

Sekil 2. Kirik Reciproc Blue R25 egesine ait SEM mikrofotografi. (A) nda Mmakine yivlerinin derinlestigi ve torsiyonel yorulma cizgilerinin
yogunlastig1 izlenen kirik Reciproc Blue R25 egesinin x750 ve (B) daha az bliyilitmedeki (x100) yandan goriinimii. (C ve D) Aynm 6rnegin kirik
yuizeyinde torsiyonel kirik belirtisi olan dairesel asinma isaretleri gorilmektedir

-y

Sekil 3. (A) Kinlmamis Reciproc Blue R25 egesinin ug¢ kismimin SEM goriintisii. (B-F)  Yivlerinde acilma ve plastik deformasyon gdsteren
kirnlmamis Reciproc Blue R25 egesinin yandan SEM goriintiisii. (B) Aletteki yivlerde acilmayi gosteren plastik deformasyon (C,D,E) B’deki 6rnegin
daha yiiksek biiylitmelerindeki goriiniimleri. (F) x1500 biiyiitmede ege eksenine dik catlaklar izlenmektedir.

TARTISMA

Bu calismanin amaci, her biri 5 molar diste tek bir operator tarafindan belirli bir klinik prosedurle kullanilmis ve sonrasinda imha edilmek tUzere
atilmis olan Reciproc Blue R25 NiTi aletlerin yiizeylerinde gozlenen kirilma ve deformasyon insidansini arastirmakti. NiTi doner aletlerin
kullanim siklig1, kok kanal anatomisinin ve yapisinin karmasikligina oldukca baglidir. Aletlerin anatomik olarak karmasik, asir1 egri ve kalsifiye
kanallarda kullanimi kirilmanin ana nedenlerindendir. Bu nedenle bu calismada bu tiir dislerde kullanilan egeler tek kullanimdan sonra atild1
ve calismaya dahil edilmedi.
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Yeni NiTi endodontik aletlerin gelistirilip ticarilestirilmesiyle, klinisyenler icin NiTi aletlerinin klinik yonergelerini ve malzeme ozelliklerini
anlamak onemli hale gelmistir. Bu konuda yapilacak klinik calismalar, NiTi egelerde kullanima bagli meydana gelen yiizey kusurlarinin nasil ve
neden olustugu hakkinda ayrintili ve giivenilir bilgiler saglayabilmektedir. Metalurjik testler, NiTi enstriimanlarindaki kusur mekanizmasinin
daha iyi anlasilmasina katkida bulunabilmektedir.' Bu calisma, sadece molar dislerde belirli bir prosediirle kullannmis olan Reciproc Blue R25
egelerinde kirilma ve deformayon seklini degerlendiren ilk calismadir.

NiTi egelerin yanlis veya asir1 kullamim nedeniyle kirilabilecegi yaygin olarak kabul edilen bir durumdur ve bu da kullanimlarinda uygun egitimin
onemini 6ne ¢ikarmaktadir.2® Operator yeterliligi, stirekli doner hareketle calisan NiTi egelerin basarisizigim degerlendirirken 6nemli bir
husustur.2'2® Siipheli bir kusur gosterebilecek veya zorluk seviyesi yiiksek bir kanalda kullamlmis bir alet icin kullanim 6mriiniin sona erdigini
anlamak klinisyen icin 6nemlidir. Bu nedenle, operator tarafindan yapilan bir degerlendirme hatasi veya yanlis kullanim, aletin kanal icinde
kinlmasina neden olan 6nemli bir faktor olabilmektedir.?* Bu calismamin deneyimli tek bir operator tarafindan yapilmis olmasi, operator
deneyimi ve farkliiginin egelerin kirilmasi ve basansizigi lizerindeki etkisini ortadan kaldiran bir faktér olmustur. Bununla birlikte operator
deneyiminin resiprokal aletlerdeki deformasyon insidansina etkisinin olmadigim bildiren calismalar da mevcuttur.?4%

Birden fazla klinik kullanimin, resiprokal aletlerin yorgunluk king insidansi tizerindeki etkisi, farkli bircok calismada incelenmistir. Burklein ve
ark.2¢ tek kullanimlik Reciproc R25 NiTi egesinin 4 kok kanalinda kirilmadan giivenle kullanilabilecegini gosterirken, Gavini ve ark.?” bu NiTi
egenin resiprokal harekette 1787,78 doéngii sayisina kadar kinlmadan dayanabildigini bildirmistir. Ureticiler Reciproc egelerinin tek bir diste
kullanilmasim 6nerse de, Park ve ark.? 5 kok kanalinda ve Caballero ve ark.?” Reciproc egelerinin anatomik deformitelere yol acmadan 9 kok
kanalinda kullamlabilecegi sonucuna varmislardir. Bu sonuglara paralel bir sekilde bu calismada da 3 adet (3/47) Reciproc Blue R25 egesi
kinlms, 6 tanesinde deformasyon gozlenmistir. Baska bir ifadeyle 235 molar diste (tedavi edilen kanal sayis1 kaydedilmemis olmakla birlikte
yaklasik olarak 800 kanalda) 3 tanesinde ege kirilmistir. Bu sonug Reciproc Blue R25 egelerinin 5 molar dise kadar giivenle kullanilabilecegi
anlamina gelebilir. Aslinda, bu sonuglar sasirtic1 degildir ciinkii resiprokal hareketin siirekli rotasyon hareketine kiyasla dongiisel yorulma ve
burulma kirilmasi agisindan daha giivenli oldugu kamtlanmistir.'>303132 Sonuc olarak bu hareket ile aletin 6mriiniin daha uzun oldugu
kamtlanmistir. 25

Plotino ve ark.33 1696 vakanin ve 3780 kok kanalinin tedavisi sirasinda toplam 8 adet M-Wire Reciproc R25 egenin kinldigini, Rodrigues ve ark.**
277 diste kanal tedavisi yaptiktan sonra 3 alet kingi oldugunu bildirmislerdir. Her iki klinik calismanin da 6nceden el aletleriyle bir glide path
olusturmadan Reciproc aletlerinin kullanim talimatlarin izlemislerdir. Resiprokal hareket ile birlikte, Reciproc Blue R25 egelerde kullanlan
NiTi alasiminin 1sil islemi, M-Wire ile karsilastinldiginda dongusel yorulma direnci 3>3% ve kirilmaya karsi acisal donis * ile ilgili gelistirlmis
bir performansi mevcuttur. Bu calismada 10 ve 15 numarali K tipi ege ile pasif olarak bir glide path olusturulmus olup, aktif bir sekillendirme
prosediru uygulanmamuistir.

Bu calismada, 2 Reciproc Blue R25 egesinin kirilmasinin (2/47) nedeni, muhtemelen enstriimantasyon sirasinda egelerin cok sert
bastinlmasindan kaynaklanan egede olusan makaslama stersleri olmustur. Ancak kirk orami (%4.2), enstriimantasyon teknigi ile ilgili herhangi
bir sonuca varmak icin dusuktur.

Bir poplilasyondaki belirli bir olayin sikliginin incelenmesi sirasinda, bir kontrol grubu gerekli degildir. Bu calismada, gozlemlenen frekansin
onemini dogrulamak icin bir ki-kare istatistiksel prosediir yeterli olmustur.

Pirani ve ark.*® tek kokli ¢ekilmis dislerde resiprokal calisan aletlerin (Reciproc R25 (VDW) ve WaveOne Primary (Dentsply Maillefer) tgiinci
ardisik kullammindan sonra meydana gelen yiizey degisikliklerini degerlendirdikleri SEM analiz calismasinda her iki egenin de u¢ deformasyonu
ve belirli bir derecede yiizey asinmasi gibi simirli degisiklikler gosterdigini bulmustur. Bu calismada klinikte molar dislerde kullanilan Reciproc
Blue R25 egelerinde SEM analizinde benzer sekilde u¢ deformasyonlar gozlenmistir.

Maliyetleri nedeniyle resiprokal sistemlerin kullaniminin uygun bir secenek olarak kabul edilemeyecegi veya saglik ekonomisi agisindan en iyi
secenek olarak kabul edilmeyecegi belirli sosyoekonomik ortamlar vardir. Ayrica, resiprokal aletlerin ¢oklu kullamimi bir gercek olmasina (ister
1'den fazla diste ister tek bir diste 1'den fazla kokte olsun) ve onceden arastirilmis olmasina ragmen, bunun icin net bir standartlastirilimis
protokol heniiz mevcut degildir. Bugiine kadar ve bilgimiz dahilinde, birden fazla ¢ok kokli diste kullanilan resiprokal aletlerin kirilma oranini
degerlendiren cok az klinik calisma vardir. Bu nedenle, cok koklii dislerin birden fazla klinik vakasinda resiprokal aletlerin kullamlip
kullanilmayacagina 1sik tutmak icin, bu calismada Reciproc Blue R25 aletlerin kirilma insidansi degerlendirilmistir.

Resiprokal aletlerin ureticileri, bunlarin yalnizca bir kez kullanilmasini ve sonra atilmasini tavsiye etse de, bu aletlerin yeniden kullanilmasi,
son arastirmalarla desteklenerek yaygin bir uygulama haline gelmektedir.3*%

Bueno ve ark.’nin tek kullanimlik resiprokal aletlerle ilgili calismalarinda Reciproc ve WaveOne egeleri, 3 adete kadar premolar ve molar
dislerde giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir. Duquo ve ark.’nin yaptiklan calismada, simiile edilmis klinik kullanim, ProDesign R ve
WaveOne Gold'un dongiisel yorulma direncini etkilemis, ancak Reciproc Blue R25 egelerinkini etkilememistir.*

Cabarelo ve ark. R25 egesinin 12 kok kanalinin preparasyonundan sonra tam bir kirilma veya plastik deformasyon gostermedigini fakat R25
egesinde kiit kenarlar ve kraterler oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada da aletlerin kok kanal duvarlarina stirtiinmesiyle kiit kenarlar olustugu,
kanalin preparasyonu sirasinda %2,5 NaOCl kullanilmasindan kaynaklandigi diistiniilen kraterler gozlenmistir. Sonuglar, piriizliilik, cukurlasma
ve bliylik kraterler olusturan bir kimyasal reaksiyonun sonucu olarak NaOCl'nin alet yiizeyinin bozulmasiyla iliskili oldugunu bildiren calismalarla
uyumludur.

NiTi egelerin en cok zorlandigi molar ya da premolar dislerin birden fazla klinik vakasinda resiprokal aletlerin kullammimin giivenligini
dogrulamak icin daha bilyiik 6rneklerle yeni calismalar onerilebilir.

SONUC

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde, Reciproc Blue R25 egesinin tek bir endodontist tarafindan 5 molar dise kadar giivenle kullanilabilecegi
ve kirlma riskinin dustik oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate anesthesia-related complications in pediatric
patients undergoing dental treatment under general anesthesia (GA).

Materials and Methods: After ethical committee approvel, the records of
pediatric patients who were operated between 01.09.2020-01.09.2022 at
Selcuk University Faculty of Dentistry General Anesthesia and Sedation Clinic
were evaluated with regards of demographic data, ASA, comorbidities,
duration of anesthesia, recovery time, cardiac/pulmonary complications,
and unanticipated hospitalization rate. The patients were divided into 3
groups according to age as group 1 (0-3 years), group 2 (3-6 years), group 3
(>6 years).

Results: The total number of patients were 398. All patients were between
2-15 years of age. Since the number of patients in group 1 is 7, it was not
statistically evaluated in comparisons. The mean duration of anesthesia for
all patients was 96.9 minutes, the times in group 2 and group 3 were 100.3
minutes and 88.7 minutes, respectively, and the difference between groups
2 and 3 was statistically significant (p=0.003).The mean BMI values of all
patients, in group 2 and in group 3 were 16.1, and 18.6, respectively and the
difference between group 2 and 3 was statistically significant (p<0.001). In
group 2, the number of ASA 1 and 2 patients were 87.2% and 12.1%,
respectively. In group 3, the number of ASA 1 and 2 patients were 56.4% and
40.6%, respectively. The difference between group 2 and 3 regarding ASA
score was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: We have not found any patients under 3 years of age who were
at risk according to the FDA warning regarding the risks of anesthetic drugs.
No cardiac or pulmonary complications were observed in any of our patients
and there were no unexpected hospitalizations.

Key Words: dental treatment, general anesthesia, pediatric dentistry

0z
Amag: Genel anestezi (GA) altinda dental tedavi uygulanan ¢ocuk hastalarda
anesteziye bagli komplikasyonlar degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Genel Anestezi ve Sedasyon Klinigi’nde 01.09.2020-
01.09.2022 tarihleri arasinda opere edilen cocuk hastalarin kayitlan
demografik veriler, ASA, komorbiditeler, anestezi siresi, derlenme suresi,
kardiyak/ pulmoner komplikasyonlar ve beklenmeyen hastaneye yatis orani.
Hastalar yasa gore grup 1 (0-3 yil), grup 2 (3-6 yil), grup 3 (>6 yil) olarak 3
gruba ayrildi.

Bulgular: Toplam hasta sayisi1 398’di. Tum hastalar 2-15 yas arasindaydi. Grup
1'deki hasta sayis1 7 oldugu icin karsilastirmalarda istatistiksel olarak
degerlendirilmemistir. Tim hastalarin ortalama anestezi siiresi 96.9 dakika,
grup 2 ve grup 3'teki sireler sirasiyla 100,3 dakika ve 88.7 dakikaydi ve grup
2 ile 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003). Grup 2 ve grup
3'teki tiim hastalarin ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI) degerleri sirasiyla 16.1
ve 18.6 idi ve grup 2 ile 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Grup 2'de ASA 1 ve 2 hasta sayisi sirasiyla %87.2 ve %12.1 idi. Grup
3'te ASA 1 ve 2 hasta sayisi sirasiyla %56.4 ve %40.6 idi. ASA skoru acisindan
grup 2 ve 3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Sonug: Anestezik ilaglarin riskleri ile ilgili FDA uyarisina gore risk kriterlerine
uyan 3 yas alt1 hasta bulamadik. Hicbir hastamzda kardiyak veya pulmoner
komplikasyon goriilmedi ve beklenmedik bir hastaneye yatis olmadi.

Anahtar Kelimeler: dental tedavi, genel anestezi, cocuk dis hekimligi

INTRODUCTION

Pediatric dentists treat children and adolescents using non-pharmacological behavioral techniques. However, dentists need pharmacological
techniques such as general anesthesia (GA) and sedation to complete their oral treatment in common dental problems, physical or mental
disability, concomitant serious systemic disease, maxillofacial surgery, general behavioral management problems or difficulty in cooperation. GA
is an effective and safe method for patients in whom dental treatment is not possible under local anesthesia, or conscious sedation. Dental G.A.;
is the application of general anesthesia to the patient by the team under the anesthesiologists’ responsibility for various dental procedures.’
According to the "Behavior Guidance Guide for Pediatric Patients in Dentistry” published by the American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD),
the purposes of choosing GA in dentistry are listed as follows:

- Assisting in the treatment of patients who are at risk mentally, physically or medically,
- Relieving anxiety

- Reducing unwanted behaviors and reactions to dental treatment,

- Provide safe, efficient and effective dental care,

- Eliminate the patient's response to pain.2

In recent years, dental treatments performed under GA in pediatric patients are a frequently preferred behavior management model in pediatric
dentistry, as it allows the completion of many dental procedures in a single session in a safe environment with minimal mental and physical
anxiety. However, GA carries risks and complications for the patient's health. In the literature, it has been stated that exposure to anesthethic
gases may cause neurological damage, in addition to hypoxia and infection, which are among these risks.?

On December 14, 2016, the U.S. Food and Drug Administration (FDA) announced that exposure to certain sedatives and general anesthetics may
affect brain development in children under 3 years of age for procedures longer than 3 hours. This official warning has been added to the prospectus
of 11 commonly used drugs with general anesthetic and/or sedative effects (halothane, desflurane, isoflurane, sevoflurane, propofol,
methohexital, etomidate, ketamine, lorazepam, midazolam, pentobarbital).* In some studies, no relationship was found between anesthesia
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exposure and age, while in others,it was stated that this effect could only occur with more than one exposure. In a very recently published
meta-analysis, it was stated that the neurological effect in children with multiple anesthetic exposures was 2 times greater than in a single
exposure, but most of the studies reviewed may not have enough power to detect small effect size differences.®

In this retrospective study we aim to evaluate the number of children affected by the FDA warning, anesthesia-related complications, and
children with unexpected hospitalization, according to age and duration of GA, in pediatric patients who underwent dental treatment under
GA in our clinic over a 2-years period.

MATERIAL AND METHODS

In this retrospective study, the records of pediatric patients who were treated under GA between September 2020 and September 2022 at
Selcuk University, Faculty of Dentistry General Anesthesia and Sedation Clinic; age, gender, body mass index (BMI), ASA, duration of anesthesia,
recovery time, cardiac/pulmonary complications, and unexpected hospitalization were evaluated after faculty ethics committee approval
(06.10.2022/39).

At the General Anesthesia and Sedation Clinic of our faculty, all procedures under GA are performed by the physicians of the pedodontics
department under the control of a single anesthesiologist and the same team. Pulse oximetry (Sp02), electrocardiogram (ECG), non-invasive
blood pressure and end-tidal CO2 pressure (pETCO2) measurement, which are standard monitoring methods applied to all patients operated
under general anesthesia. After standard monitoring, general anesthesia is applied to the patients by the anesthesia team. All patients are
given 8% Sevoflurane in the presence of 100% 02 by inhaler at the induction of anesthesia. After the induction, intravenous (IV) catheterization
is administered from the dorsum of the left hand as appropriate, and 0.6 mg/kg IV rocuronium bromide is administered as a muscle relaxant
and 1.5 mg/kg IV fentanyl is administered for analgesia. After mask ventilation for an appropriate time, endotracheal intubation is performed
using an appropriately sized endotracheal tube. In the maintenance of anesthesia, 2% sevoflurane is given by inhaler with 50:50% 02:N20.
When awakening the patients after the surgical procedure, 0,05 mg/kg IV neostigmine and 0,25 mg/kg IV atropine are administered to reverse
muscle relaxation.

In the evaluation of BMI, Prof. Dr. Olcay Neyzi percentile curves were used which is only for Turkish boys and girls. According to this evaluation
criterion, an age- BMI percentile value below 5 indicates thin, between the 5-85 percentile is normal weight, between the 86-95 percentile is
being overweight (slightly obese), and obesity is above the 95 percentile.6

In the study, patients were divided into 3 groups as 0-3 years old, 3-6 years old and >6 years old. Demographic data in the study were
summarized as frequency, percentage, arithmetic mean and median. Pearson chi-square test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test
were used for statistical analysis of differences between groups. Statistical significance level was accepted as a=0.05. IBM SPSS Statistics 21
package program was used for statistical analysis of the study.

RESULTS

In the evaluated 2-years period between 2020- 2022, it was determined that 398 patients out of 17603 patients who examined at the
pedodontics clinic were treated under general anesthesia. The ages of the patients range from 2 to 15. When the patients were divided into
three according to age groups, statistical comparisons were made between the 3-6 age group and the >6 age group, as there were only 7
patients in the <3 age group. Considering the general anesthesia indication according to the age groups of the patients, systemic disease is
seen in 44.6% of children older than 6 years of age, while the rate of systemic disease in the 3-6 age group is 12.8%. In the 3-6 age group, 87.2%
of the general anesthesia indications are the difficulty in cooperation of the patients. This difference between age groups is statistically
significant (p<0.001) Table 1.

Table 1. The general anesthesia indication according to the age groups of the patients

<3years 0 (0%) 7 (100%) 7
3-6years 37 (12.8%) 253 (87,2%) 290
>6 45 (44.6%) 56 (55,4%) 101
Total 82 (20,6%) 316 (79,4%) 398

183 girls and 215 boys were in the 398 ASA |, Il and Il patients. Considering the ASA values of the patients according to age groups, 56.4% of
the children older than 6 years of age have ASA | and 40.6% have ASA Il, 87.2% of the 3-6 age group have ASA | and only 12.1% have ASA Il. This
difference between ASA values of age groups is statistically significant (p<0.001) Table 2.

Table 2. ASA values of the patients according to age groups

0 7

<3years 7(100%) 0
3-6years 253 (87.2%) 35(12.1%) 2 (7%) 290
>6 57(56.4%) 41 (40.6%) 3 (3%) 101
Total 317(79,6%) 76(19.1%) 5(1.3) 398

There is no significant difference between the median values of the patients' weight status, anesthesia and recovery times. Although these
values were slightly lower in obese patients, the difference was not statistically significant (duration of anesthesia: p=0.733 / time of recovery:
p=0.809) Figure 1.

The median BMI values of all patients were calculated as 16. The median BMI of the 3-6 age group is 15.4, and the median BMI of the patients
older than 6 years is 17.8. This difference is statistically significant (p<0.001).
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Figure 1. Relationship between Patients’ Weight and Anesthesia /Recovery Times

The median duration of anesthesia for all patients was 100 min; for the 3-6 age group was105 min, and for patients older than 6 years is 85
min. The difference between the times was statistically significant (p=0.001).The median recovery time of all patients was 55 min; the 3-6 age
group is similarly 55 min, but for patients older than 6 years is 50 minutes. The difference is statistically significant (p=0.018) Table 3.

Table 3. Relationship Between BMI, Anesthesia Duration and Recovery Times by Age Groups

88 221 127 129 98,1 100 51 55

Thin
Normal Weight 198 49.7 15.9 15.9 96,5 100 51 55
Overweight 36 9.0 18.8 18.4 101,7 105 524 55
Obese 76 19.2 225 20.8 94,5 92,5 50.7 50

There was no statistically significant difference in gender distribution between the groups separated by age.
No cardiac or pulmonary complications were experienced in the patients. No patient had an unexpected hospitalization.
DISCUSSION

Every year, millions of pediatric patients are indicated for procedures that require GA or sedation in health centers. Dental treatments under
GA are also among these indications. Before the GA decision in pediatric dentistry; alternative treatment methods such as local anesthesia and
sedation, the age of the patient, the general health of the patient, the risks associated with GA, the complications that may occur, the benefits
to be obtained from the treatment, the necessity of dental treatment and the emotional development of the patient should be evaluated.”
Finally, GA should be considered in cases where all routine conventional treatment methods fail.?

It has been observed that dental procedures performed under GA have increased in the last 10 years, especially in patients aged 3-6 years.’
In our study, 290 of 398 patients consisted of patients in this age group. When the literature is examined, it is stated that pediatric patients
undergoing dental treatment under GA are mostly children aged 5 years.'®'" Children in this age group can not communicate and cooperate
because they are afraid of the unknown and that they will be harmed, and dentists have difficulty in achieving treatment procedures.

On December 14, 2016, the U.S. Food and Drug Administration (FDA) stated that exposure to certain sedatives and general anesthetics may
affect brain development in children under 3 years of age and in pregnant women in the 3rd trimester, especially for repetitive procedures
longer than 3 hours. This official warning was added to the prospectus of 11 commonly used drugs with general anesthetic and/or sedative
effects (halothane, desflurane, isoflurane, sevoflurane, propofol, methohexital, etomidate ketamine, lorazepam, midazolam, pentobarbital).*
In our study, only 7 patient aged 0-3 years underwent dental procedure under general anesthesia and were processed once.

When the distribution of patients by gender was examined in our study, it was determined that 54% were male and 46% were female. When
compared with other studies examining the distribution of dental treatments under general anesthesia by gender, it was found that the number
of female patients was close to the number of male patients in our study. In the study of Lee et al. in 2009 consisting of healthy and disabled
children, 64.3% of the patients were male, 35.7% were female, and similarly, in the study of Cantekin et al. in 2014, this rate was 61.7% male
and 38.3% female. indicated.'>"

In the study of Zhou et al. in which they examined dental treatments in pediatric patients under the age of 7, the median length of general
anesthesia was 130 min."> The median duration of anesthesia for the patients in our study was 100 min. The median duration of anesthesia for
the 3-6 age group is 105 min, and for the patients older than 6 years is 85 min. Although the difference is statistically significant, the limitation
of this study in which we evaluated the complications of anesthesia is that the variety of dental procedures was not examined. However, this
finding may suggest that medically complicated patients are treated with a more aggressive approach (less restorative treatment and more
tooth extraction). The excess number of teeth in the planned treatment, radiographs taken during the procedure, and the application of the
restorative treatment materials may prolong the duration of the procedure.

In our study, outpatient anesthesia was administered to all patients in accordance with the recommendations of the Turkish Society of
Anesthesiology and Reanimation (TARD) outpatient anesthesia committee. According to the guideline, ASA | and Il patients are the most
suitable, but recently, well-prepared ASA Il patients can be accepted for daycase surgery.” There were 317 ASA |, 76 ASA Il and 5 ASA I
patients in this study. The fact that most of the ASA | patients (87.1%) are in the 3-6 age group, may be due to the fact that difficulties in
cooperation due to dental anxiety are more common in this age range. In a study conducted with Turkish children in 2010, it was determined
that 30% of children aged 3-6 and 11% of children aged 7-12 had dental anxiety. Another study reported that the level of dental anxiety began
to decrease around the age of 6-7, and patient compliance with dental treatments increased with increasing age.'®'?
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In the literature, there are publications related to increased perioperative complications related to obesity, especially difficult airway
management, upper airway obstruction, and a stay in the recovery room after anesthesia for more than 3 hours.? In a study of 2170 children
who underwent adenotonsillectomy, intraoperative desaturation, multiple laryngoscopy attempts, or difficult mask ventilation were found to
be positively associated with obesity. In this study, the overall incidence of overweight/obese pediatric patients was reported as 20.7%.?'
However, in our study, similar perioperative complications supporting these findings were not experienced.

Contrary to the studies in the literature, we used Olcay Neyzi percentile curves for Turkish boys and girls, to evoluate the BMI. According to
these evaluation criteria, no significant difference was found between the median values of the patients’ weight status, anesthesia and recovery
times. Although these values are somewhat low in obese patients, the difference was not found to be statistically significant.

Unexpected hospitalization may occur in procedures performed with outpatient anesthesia. In a recently published study of 4235 pediatric
patients scheduled for day anesthesia, only 78 (1.9%) of the patients required unexpected hospitalization.?? Unexpected hospitalization was
not observed in any of our patients.

CONCLUSION
In this study;

1. Only 7 were under the age of 3 of the 398 patients who underwent GA and the duration of anesthesia was not longer than 3 hours in any
case.

2. Al the procedures of the patients were completed in a single session.

3. Therefore, we did not have any patients with increased risk according to the latest FDA warning regarding the use of anesthetics and
sedatives.

4. None of the patients had unexpected hospitalizations.

5. None of the patients experienced a serious complication related to anesthesia.
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0z
Aim: Present study evaluated the cytotoxicity of dentin desentisizing agents
on bovine pulp-derived cells (bDPCs).

Materials and Methods: Transfected bDPCs cells were exposed to original,
% and Y dilutions of Shield Force Plus, Gluma and Teethmate Desensitizer
for 24 h. Culture medium was used as a control group. The bDPCs viability
was tested by MTT after 24 hours of exposure. Data were analyzed using the
one-way analysis of variance (ANOVA) and the Tukey HSD tests.

Results: Neither of the Shield Force Plus and Teethmate Desensitizers
change the survival rate of bovine pulp-derived cells when compared to the
control (p>0.05). Gluma Desensitizer have cytotoxic effects on bovine pulp-
derived cells at all dilutions (p<0.05).

Conclusion: Shield Force Plus and Teethmate Desensitizer were more

ABSTRACT

Amag: Mevcut calismada sigir pulpasindan elde edilmis hiicreler iizerinde
dentin hassasiyet giderici ajanlarin sitotoksisitesi degerlendirdi.

Gereg ve Yontemler: Sitotoksisite testi icin, SV40 (Simian viriisii 40) biyik T
antijeni ile transfekte edilmis sigir pulpasindan elde edilmis hiicreler Shield
Force Plus, Gluma ve Teethmate Desensitizer’in farkli dillisyonlarina (orjinal,
% Y2 ve % Y2 ) 24 saat boyunca maruz birakildi. Kontrol grubu olarak tam hiicre
kiltiir ortamn kullanildi. Sigir pulpasindan elde edilmis hiicrelerin canliigi MTT
testi ile belirlendi. Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD
testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Shield Force Plus ve Teethmate Desensitizer gruplari, kontrol ile
karsilastirildiginda sigir pulpasindan elde edilmis hiicreler sagkalimim
degistirmedi (p>0.05). Gluma, tiim konsantrasyonlarda sigir pulpasindan elde
edilmis hiicreler tzerinde sitotoksik etki gosterdi (p<0.05).

biocompatible than Gluma on bDPCs.
Sonuglar: Shield Force Plus ve Teethmate Desensitizer, sigir pulpasindan elde

Keywords: desensitizers, cytotoxicity, MTT edilmis hiicreler iizerine Gluma'dan daha biyouyumludur.

Anahtar Kelimeler: hassasiyet gidericiler, sitotoksisite, MTT

Introduction

Dentin hypersensitivity (DH) is a sort of pain that is in response to thermal, tactile, chemical or osmotic stimuli without any other tooth pathology.
The pain of DH classically has features as fast onset, short, and sharp. Theory about DH reveals that it is based on the stimulus of wet tubules of
dentin and as a result of this to the activation of nociceptor at pulp/dentin border area. Some A-& fibers and intradental myelinated A-B fibers
are thought to response to the stimuli which is displacing the fluid in dentin tubules and cause to the characteristic short, sharp pain of DH. Human
studies demonstrated that low dentin resistance and high dentinal fluid conductivity with open dentin tubules are important feature of DH. For
DH, the initiation of lesion can be stimulated with such forces leading slowly loss of intact tooth hard tissues. Despite the main factor is erosion,
co-effect with abrasion is presumably the most seen event. These factors cause to wear of dentin and opening tubule. The difference in composition
and flow of the saliva, can further progress the DH by influencing the accumulation rate of natural minerals on the surfaces containing open
dentinal tubules. Furthermore, the location level of the gingival margin, toothbrushing with extreme hand forces and drinking high acidic
beverages would make individual prone to DH.'

To get long term effective treatment or intercept further or new improvement of DH, it is quite a lot necessary to clear predisposing factors. The
control of foods and beverages are included to this. Tooth wear generally caused by bruxism, and it is suggested that the use of an occlusal guard
may be appropriate. Treatment of gingivitis and periodontitis can be predisposing factors for DH owing to the secondary dentinal exposure that
may result. This should be predicted during treatment and for successful management of DH before, after and during to the treatment of gingival
diseases, appropriate measures should be taken. Most frequently used treatment for DH is application of desensitizing agents, and it is conservative
too. Especially when cervical hard tissue loss and cervical exposure is limited or unnoticeable. Agents used to treat DH aims to suppress nerve
impulses by mechanical and chemical blockage of dentin tubules or by stopping nociceptive transduction occurring within the nerve terminal
complex. According to application methods desensitizing therapy may separate to categories as at home or in the office. For professional usage,
desensitizing products can be found as varnishes, gels, glass ionomers, dentin adhesives and resin sealants alongside with low level laser
techniques. Generally, all treatment options should begin with choices that are non-invasive, safe and inexpensive to implement.2

Agents that are used to treat DH are materials which are directly in touch with dentin. Thus, toxic substances can leach to pulp within tubules of
dentin. Repetitive and longtime usage of desensitizing agents is suggested to get therapeutic effects generally. For this reason, these products
should have a clinically acceptable biocompatibility. Dentin desensitizing agents should be tested in terms of cytotoxicity before launching. Some
of these products contain strong cytotoxic chemical components like fluoride, glutaraldehyde and HEMA (Hydroxyethyl methacrylate).
Glutaraldehyde demonstrates its cytotoxic effects in wide concentration spectrum area. HEMA can obstruct the reproduction of dental pulp cells.
Nonetheless, a part of dental materials that contain those ingredients with hazardous effects may have acceptable effects on in vivo tooth pulp.3
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With this study evaluation the in vitro cytotoxicity of different types of dentin desensitizing agents on bovine pulp-derived cells (bDPCs) is
aimed. Our hypothesis on this study is that: there is no difference in cytotoxicity between tested dentin desensitizing agents.

Materials and Methods

Desensitizing agents were prepared with sterile tubes in biosafety cabinet for the cell culture tests. In each group, 10 pL desentisizing agent
was dropped in 15 mL sterile tube and shaken gently. Then the Shield Force Plus was light cured from the base of tube with 2mm distance with
light curing unit (BlueLEX GT-1200, Monitex) for 10 s. Culture medium (10 mL) was added per tube and incubated for 24 h in 5% CO; at 37°C.
The material containing culture medium were sterile filtered. Besides the original concentration, 50% and 25% diluted dilutions were prepared
with the culture medium.

Transfected bDPCs were routinely cultivated as described previously.* The bDPCs were added at a density of 5000 cells/well to cell culture
plates and held on incubator for 24 h (37°C). 200 pL of material containing culture medium was added to the experimental groups, the same
amount of culture medium was added to the experimental group, then incubated again for 24 h. bDPCs viability was assessed by
methyltetrazolium test (MTT). Cell culture wells were bathed with phosphate buffered saline. Then, a 200-pL freshly prepared MTT solution
(0.5 mg/mL in culture medium) was added to each well and plates held on incubator for 2 h at 37°C. The cells were then bathed with phosphate
buffered saline. Blue formazan precipitate was extracted from mitochondria using 200 pL dimethyl sulphoxide in a shaker at room temperature
for 30 min. With spectrophotometer absorption at 540 nm was mesured Optical readings from control group cultures accepted as 100% and the
experimental group culture viability calculated accordingly. Total 12 wells used for each group (n = 12). Data were analyzed using SPSS (IBM)
software with the one-way analysis of variance (ANOVA) and the Tukey HSD tests.

Results

Neither of the Shield Force Plus and Teethmate Desensitizer groups significantly reduced bDPCs survival when compared to the control group
(p>0.05). But, Gluma showed cytotoxic effects on bDPCs at all dilutions when compared to the control and other experimental groups (p<0.05).

Table. Composition and manufacturers of tested desensitizing agents.

Tokuyama Shield Force Plus Phosphoric acid monomer, Bis-GMA, 3G (TEGDMA), HEMA, water,
Tokuyama Dental Corp. alcohol, camphorquinone

Gluma Desensttizer Glutaraldehyde, hydroxyethyl methacrylate, and purified water

Heraeus Kulzer
Teethmate Desensitizer Powder: Tetracalsium phosphate, Dicalcium phosphate anhydrous
Kuraray Noritake Dental Inc. Liquid: Water, Preservative

The cell viability distribution of the other groups is shown in the graph by accepting the cell viability of the control group as 100% (Graph).
According to ISO standards, viability below 70% is considered cytotoxic. All concentrations of Gluma are below 70%. Only the undiluted
concentration of Shield Force Plus decreased the cell viability below 70%. Cell viability of all dilutions of the Teethmate desensitizer group is
above 70%.
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Figure. Cell viability after exposure to 100%, 50% and 25% dilutions of tested desensitizers.

Discussion

According to the findings obtained from our study, undiluted extracts of desensitizer agents except from tetracalsium phosphate (TCP),
Dicalcium phosphate anhydrous containing desensitizing agent (Teethmate Desensitizer) showed cytotoxic effects on bovine dental-pulp
derived cells. In this case, our null-hypothesis, "there is no difference in cytotoxicity between dentin desensitizing agents" was rejected.

Gluma Desensitizer contains glutaraldehyde (5%) and HEMA (hydroxyethyl methacrylate, 35%). Glutaraldehyde is used as disinfectant and
sterilizing agent against bacteria and viruses. Glutaraldehyde causes a decrease in dentin permeability by causing coagulation of plasma
proteins in the tubule fluid.> HEMA, a low molecular weight hydrophilic monomer, easily penetrates the dentin tissue, affecting odontoblast
viability and physiological activity.® However, it has been reported that the cytotoxicity of HEMA is dependent on time and concentration.” In
our study, the severe cytotoxic potential seen in whole concentrations (even 25%) of Gluma may be due its content of glutaraldehyde and
HEMA. Similar to our study, Eyiiboglu et al.they showed that Gluma, Smart Protect and Systempsitizer containing glutaraldehyde have toxic
effects for cells.?

Some of the desensitizing agents contains resin monomers have similar content to dentin adhesive agents. Resins can effectively seal dentinal
tubules by forming a hybrid layer and may provide a more durable and long-lasting dentin desensitization effect.® These agents, after curing
with light, penetrate into the tubule, make resin extensions and provide closure in the tubules, so they can be considered successful in the
treatment of DH. However, negative effects of bonding agents on fibroblast cells were found in in vitro studies.'" Ratanasathien et al.'? reported
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that the cytotoxicity of monomers was ranked as Bis-GMA>UDMA>TEGDMA (3G)>HEMA. Of the desensitizers we tested in the study, Shield Force
Plus contains Bis-GMA, TEGDMA (3G) and HEMA, and only its undiluted extract showed cytotoxic effects. This relatively moderate toxicity may
be due to monomers that did not participate in the polymerization reaction.

Compounds such as CaC0Os, Ca(OH)z, CaFz, CaC204 or some calcium phosphates have been used to relieve sensitization by tubule blockage with
calcium crystals. Teethmate Desensitizer contains TCP and anhydrous dicalcium phosphate to occlude clinically exposed dentinal tubules. It
can transform into biological apatite within hours after the local application of Teethmate Desensitizer on dentin.''* In our study, the
Teethmate Desensitizer group did not affect cell viability. The reason why the Teethmate Desensitizer group is not cytotoxic may be that its
content is derived from hydroxyapatite, which is the basic original material of dental hard tissues.

Conclusion

The ingredients of dentin desensitizers may affect their biocompatibility. Glutaraldehyde and resin contents increase the cytotoxicity of the
desensitizing agents.
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OZET

Amag: Bu calismamn amaci, uc farkll tek renkli rezin kompozitin yiizey
sertligi, ylizey purizlulugi, su emilimi ve suda cozinirlik ozelliklerini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Supra-nano dolduruculu kompozit (Omnichroma (0C),
Tokuyama Dental, Japonya), mikrohibrit dolduruculu kompozit (Essentia
(ES), GC, Japonya) ve ultrafine nanohibrit dolduruculu kompozitten
(Charisma Topaz ONE(CTO), Kulzer, Almanya) hazirlanan toplam 90 adet
ornekten, 30’ar ornek iceren 3 grup olusturuldu. Kompozit ornekleri 5 mm
capinda 2 mm kalinliginda teflon kaliplar kullanilarak hazirlandi. Hazirlanan
orneklere alliminyum oksit cila diskleri (Sof-Lex disk, 3M Espe, ABD) ile
polisaj yapildi. Kompozit 6rneklerin Vickers sertlik degerleri (n=10) (VHN,
Shimadzu, Kyoto, Japonya) ve vyiizey pirizlilik degerleri (Ra) (n=10)
profilometre cihazi (MarSurf M 300 C, Mahr, Almanya) kullanilarak 6l¢uldi.
Su emilimi ve suda c¢oziinurliik degerleri (n=10) ISO standartlarina (ISO
4049:2009) gore hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizi tek yonli ANOVA
ve Duncan testleri kullanilarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: En yiiksek VHN degeri CTO grubunda (42.40+6.39), en diisiik VHN
degeri ise ES grubunda (26.41:5.69) elde edildi. Kompozit gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kompozit gruplarinin Ra
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05).
En yiiksek su emilimi OC grubunda (7.64+3.26), en dusik su emilimi ise CTO
grubunda (4.24 :3.49) elde edildi. Farkli kompozitlerin suda ¢ozinirlik
degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmad
(p>0.05).

Sonuglar: Bu calismada kullanilan tek renkli kompozit rezinlerin ylizey
sertligi, yuizey piiriizliiliigl, su emilimi ve suda ¢oziinirliik degerleri kompozit
materyalin organik icerigine ve inorganik doldurucu tipine gore degiskenlik
gosterebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Rezin Kompozit, Su Emilimi, Suda Coziiniirliik, Yiizey
Purizliligu, Yiizey Sertligi

ABSTRACT

Background: The aim was to compare the surface microhardness, surface
roughness, water sorption/solubility of three different one-shade resin
composites.

Methods: 90 samples were prepared using supra-nano (Omnichroma (OC),
Tokuyama Dental, Japan), microhybrid (Essentia(ES),GC, Japan), and
ultrafine nanohybrid (Charisma Topaz ONE(CTO), Kulzer, Germany) resin
composites. A total of 3 groups containing 30 samples were formed.
Composite samples were prepared using teflon molds with a diameter of 5
mm and a thickness of 2 mm. The samples were polished with aluminium
oxide polishing discs (Sof-Lex disc,3M Espe, USA). Vickers hardness (n=10)
(VHN) and surface roughness values (Ra) (n=10) of the samples were measured
using a profilometer device. Water sorption/solubility values (n=10) were
calculated according to I1SO standards (ISO 4049:2009). Statistical analysis
were evaluated using one-way ANOVA and Duncan tests (p<0.05).

Results: The highest VHN value was obtained in the CTO (42.40+6.39) and the
lowest VHN value was obtained in the ES group (26.41+5.69). A statistically
significant difference was found between the groups regarding VHN values
(p<0.05). No statistically significant difference was found between the Ra
values of the groups (p>0.05). Considering the water sorption, the highest
value was obtained in the OC group (7.64+3.26), and the lowest value was
obtained in the CTO group (4.24+3.49). There was no statistically significant
difference between the water solubility values of the different composites
(p>0.05).

Conclusion: Surface  microhardness, surface  roughness,  water
sorption/solubility values of one-shade resin composites used in this study
may vary according to the organic content of the composite material and
inorganic filler type.

KEYWORDS: Resin Composite, Surface Hardness, Surface Roughness, Water
Solubility, Water Sorption

GIRiS

Gunumuzde, hastalarin artan estetik beklentilerini karsilamak ve materyallerin uzun donem klinik performansin1 artirmak icin nano dolduruculu
yeni tip kompozit rezinler iretilmistir. Dis hekimliginde nano teknolojinin kullamilmasi sayesinde basitlestirilmis tabakalama teknigi ve
kolaylastirilmis dis rengi secimine sahip kompozit rezinler dis hekimlerinin daha estetik restorasyonlarin yapmasina imkan saglarken ayni zamanda
minimal invaziv uygulamalar sayesinde hastalarin da estetik beklentilerini karsilamistir. 2

Dislerin kompozit rezinler ile direkt restorasyonunda, dogru renk tonu secimi onemli bir estetik unsurdur. Tabakalama yontemi ile yapilan
restorasyonlarin dis goriinimiini taklit ettigi bildirilmistir.> Ancak bu restoratif tedavi prosediirii dogru dis rengini belirlemek icin yiiksek teknik
hassasiyet gerektirir ve bu da genellikle hasta basinda gecirilen zamani ve islem maliyetini arttirir.? Restoratif dis hekimliginde kompozit rezinler
icin kullanilan ‘bukalemun etkisi’ terimi bu malzemenin cevredeki dis yapisina benzer bir renk elde etme yetenegini tanimlamaktadir. Bu 6zellik
renk secimini basitlestiren “single shade” veya “one shade” dental kompozitlerin piyasaya sirilmesini saglamistir. Bu kompozitlerden
Omnichroma, (Tokuyama Dental, Japonya) ve Essentia Universal Shade (GC Corp., Japonya) Vita Classic Shade Guide'daki tiim tonlara karsilik gelen
gelistirilmis bukalemun etkisine sahip tek tonlu bir bilesik icermektedir.®

Omnichroma (OC) supra-nano dolduruculu tek renk rezin kompozitlerden biridir. OC akilli kromatik teknolojisi sayesinde, polimerizasyondan once
opak beyaz goéruiniirken, polimerize edildikten sonra opaktan yarn saydama gecerek dogal bir gériinim kazanir.®

Tek renk olarak iiretilen mikrohibrit dolduruculu kompozit rezin ise Essentia (GC, Japonya)’dir. Dise uygulandiginda bir bukalemun etkisi sergiler
ve boslugun renginden bagimsiz olarak ¢evreleyen dis yapisiyla harmanlanir.”
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Tek renk olarak uretilen baska bir kompozit olan Charisma Topaz ONE (CTO, Kulzer, Almanya) ultrafine nano hibrit dolduruculu universal
kompozit rezindir. Renk eslestirme 6zelligi olan bu materyal dis, renginden bagimsiz olarak cevredeki dis renginden yansiyan dalga boylarim
emerek restorasyon renginin elde edildigi “uyarlanabilir 151k eslestirme” konseptine dayanan bir teknolojiyi kullanir.®

Bir restoratif materyalin klinik performansin1 tahmin etmek icin mekanik 6zellikleri onemli bir gostergedir. Materyallerin yiizey sertligi ve
puriizlulugu, esneme dayanimi, kinlma dayamimi, su emilimi ve suda ¢oziinurliigli gibi mekanik ozellikleri in vitro test yontemleriyle
incelenebilmektedir.®

Bu calismanin amaci, ii¢ farkli tek renkli rezin bazli kompozitin ylizey piriizliligi, yiizey sertligi, su emilimi ve suda ¢oziniirliikk 6zelliklerini
karsilastirmaktir. Calismanmin sifir hipotezi; {ic farkli tek renkli rezin kompozit materyallerin yiizey puriizliiliigl, ylizey sertligi, su emilimi ve
suda ¢oziinirlik 6zellikleri arasinda fark olmayacagidir.

GEREC ve YONTEM
Calismada kullanilan tek renkli kompozit rezinlerin icerikleri, uretici firmalar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezinler ve igerikleri

Omnichroma

Supra-nano -UDMA -Sterik sekilli SiO2- % 79 agirikca
oc (Tokuyama Dental, r 049E21
Tokyo, Japonya) dolduruculu kompozit TEGDMA ZrO2 (260 nm) % 68 hacimce
-Prepolimerize
doldurucular (17 um)
-UDMA -Stronsiyum cam (400
. . e -Bis-MEPP nm) % 81 agirlikca
ES @ T;fsg"j': S M'k“’hg'r‘nd‘:fn‘"”w'” -Bis-EMA ~Lantanit floriir (100 %65 200707A
» 10Ky, Japony: P -Bis-GMA nm) hacimce
-TEGDMA -Silika (16 nm),
-Silisyum cam (850
nm)
) -Silika
Charisma Topaz One et TCD, Uretan akrilik -Baryum-aliiminyum- u s
cTo (Heraeus Kulzer, Na”°ht’c”'r'nd?)';’i;"”°”'“ silika, UDMA, boroflorosilikat cam (5 Agg'c':‘n‘iie/";“sg K010201
Hanau, Almanya) P TEGDMA nm-5 um) °

-Titanyum dioksit
Orneklerin Hazirlanmasi

Yiizey ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla teflon kaliplar kullanilarak her kompozitten 10 adet olmak iizere disk seklinde (5x2mm) toplam
30 adet 6rnek hazirlandi. Ornekler LED 151k cihazi (Valo Cordless, Ultradent, South Jordan, ABD) ile 20 sn polimerize edildi. Polimerizasyon
sirasinda 151k siddeti bir radyometre (Demetron/Kerr Co. ABD) ile kontrol edildi. Aliminyum oksit abraziv cila diskleri (Sof-Lex disk, 3M Espe,
ABD) ile polisaj yapildi.

Yiizey Sertligi Olciimii
Yiizey sertligi 6lciimii, 15s 200 gram yiik altinda mikrosertlik 6l¢iim cihaz1 (VHM Shimadzu, Kyoto, Japonya) ile alt ve Ust ylizeyler lizerinde l¢
noktadan yapildi ve ortalamalar alindi.

Yiizey puriizluliigu olclimii icin profilometre cihazi (MarSurf M 300 C Mahr, Almanya) kullanilarak her 6rnekten lc¢ 6lciim yapildi. Her 6rnegin
ortalama ylizey piriizliiligl degeri (Ra) kaydedildi.

Su Emilimi ve Coziiniirliik Degerlerinin Ol¢iimii
Tum kompozit rezin 6rneklerin su emilimi ve suda ¢oziinirlik degerleri ISO standartlarina (1ISO 4049:2009)'° gore hesaplandi.
M1 degerinin belirlenmesi

Ornekler koyu renkli cam sise icerisine sisenin kapag tam kapali olmayacak sekilde yerlestirildi ve vakum etiivii (Vacucell, MMM, Almanya)
icerisinde 22 saat bekletildi. Daha sonra ornekler etiivden alinarak hassas terazide (Precisa, ES 2255M-DR, Isvicre) agirlik olciimleri (mikrogram
(ug)) yapildi. Elde edilen degerler M1 degeri olarak kaydedildi.

M2 degerinin belirlenmesi

M1 degeri elde edildikten sonra drnekler icerisinde 10ml distile su bulunan koyu renkli cam sise icerisine yerlestirildi. Siselerin kapaklarn tam
kapatildi ve sicakligi 37°C + 1°C olan inkiibatdre (Stuart Orbital inkiibator SI500 Bibby Scientific Ltd., ingiltere) koyularak 7 giin bekletildi.
Siselerin icinde bulunan distile su giin asin degistirildi. Sire bitiminde her bir 6rnegin lizerindeki fazla su kurutma kagidi ile alinip 2 saat
boyunca acik havada kurumaya birakildi ve agirliklan olciildii(ug) (Precisa, ES 225SM-DR, Isvicre). Elde edilen degerler M2 degeri olarak
kaydedildi.

M3 degerinin belirlenmesi

Ornekler tekrar koyu renkli cam siselere yerlestirildi, sisenin kapag tam kapali olmayacak sekilde vakum etiiviinde (Vacucell, MMM, Almanya)
22 saat bekletildi. Sonrasinda tekrar agirliklan 6lciildii. Elde edilen degerler M3 degeri olarak kaydedildi.

Su Emilimi ve Coziiniirliik Hesaplamalan

Orneklerin hacimleri milimetrekiip (mm3) cinsinden hesaplandiktan sonra kompozitlerin su emilimi ve suda céziiniirlik degerleri asagidaki
formiiller kullanilarak hesaplandi.

(1) Su emilimi (pg/mm?3) = (M2-M3) /V
(2) Suda cozunurliuk (pg/mm?3) = (M1-M3) /V
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istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi (IBM SPSS for Windows, versiyon 26) kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normaliteleri
Shapiro Wilks testi ile analiz edildi. Sertlik, piiriizliiliik su emilimi ve ¢oziinirliik degerlendirmeleri tek yonli varyans analizi sonrasi post hoc
Tukey testi ve Paired-t testi kullanilarak yapildi (p<0.05).

BULGULAR

Calismanin sonucunda kompozit materyallerden elde edilen yiizey sertligi, pirizliiligli, su emilimi ve suda c¢oziinirlik degerlerine ait
tanimlayic istatistik degerleri Tablo 2’de gﬁsterilmi§tir.

sapmalarl (SS) ve gruplar arasi kar§lla§t1r1lmalar1

VHN (Alt) 22,03 + 4.78* 29.34 + 4.40% 37.01 % 6.40°
VHN (Ust) 26.41 + 5.69™ 32.70 + 4.38" 42.40 + 6.39% .001
VHN (Alt/Ust) 79.83 = 0.17* 89.58 + 0.87* 87.67 £ 0.11* 186
Yiizey piriizlaligi (Ra) 0.33 + 0.04* 0.21 + 0.02* 0.25 + 0.02* 581
Su Emilimi 6.15 + 3.51* 7.64 + 3.26" 4.24 + 3.49° 049
Suda Coziintirlik -0.85 + 0.4* -1.27 £ 06" 1.37 £ 0.7* 351

Ayni satirda ayn harfleri tasiyan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p<0.05). Ayni siitunda ayn harfleri tasiyan gruplar arasinda fark yoktur (p<0.05).
Yiizey Sertligi Bulgular

En yiiksek yiizey mikrosertlik degeri CTO grubunda (42.40 + 6.39 VHN), en diisiik ylizey mikrosertlik degeri ise ES grubunda (26.41 + 5.69 VHN)
elde edildi. Tum gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Tum kompozitlerde alt/iist ylizey mikrosertlik oraninin
%80’in lizerinde oldugu goriildii (OC: % 89.58 + 0.87, CTO: % 87.67 + 0.11, ES: % 79.83 + 0.17).

En yiiksek yiizey piiriizliiliik degeri ES grubunda (0.33 = 0.04), en dsiik yiizey purizluligi degeri OC grubunda (0.21 + 0.02) elde edildi. Farkl
tipteki kompozit rezinlerden elde edilen Ra degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig goriildii (p> 0.05).

Su Emilimi Bulgulan

En yiksek su emilimi OC grubunda (7.64 + 3.26) gozlenirken en dusiik su emilimi CTO grubunda (4.24 + 3.49) bulundu ve materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p<0.05).

Suda Goziiniirliik Bulgulan

Farkli kompozitlerin suda ¢oziiniirlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p> 0.05). Pearson korelasyon analizine
gore su emilimi ile suda ¢oziniirlik degerleri arasinda korelasyon olmadigi belirlendi.

TARTISMA

Uc farkli tek renk kompozit rezin materyalinin yiizey sertligi, piriizliliili, su emilimi ve suda coziiniirligiinin karsilastinldig bu in vitro
calismada kompozit materyallerin alt ve Ust yiizey sertlik degerleri arasinda ve su emilimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu ve sifir hipotezi kismen reddedildi.

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan restoratif materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin bilinmesi, materyalin uygun endikasyonda
kullanilmas1 acisindan onemlidir. Literatirde nano dolduruculu kompozit rezinlerin cesitli estetik, fiziksel ve mekanik ozelliklerinin
degerlendirildigi laboratuvar calismalart mevcuttur.'* Bu calismada alt ve st yiizey sertligi 6lciimiinde en yiiksek sertlik degeri CTO kompozit
rezinde gorilmistiir. CTO kompozit rezinin organik matriksinde OC ve ES kompozit rezinlerden farkli olarak TCD-liretan monomeri
bulunmaktadir. TCD-uretan monomeri 6zel bir alifatik yapiya sahip diisuk polimerizasyon buziilmesi gosteren bir monomerdir ve Bis-GMA’ya
alternatif olarak gelistirilmistir. Bu monomer mevcut {iretan gruplarinin reaktivitesini arttirarak genel polimer capraz bag miktarim
yiikseltmektedir. >

Graf ve Ilie'® Bis-GMA iceren OC ve TCD-uretan iceren Venus Diamond kompozit materyallerin uzun doénem mekanik o6zelliklerini
degerlendirdikleri calismada kompozitlerin mekanik 6zelliklerinin rezin matriks ve inorganik doldurucular olmak lizere materyal formiilasyonuna
bagli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica rezin matrikse TCD-liretan monomerinin eklenmesinin, materyalin mekanik 6zelliklerinde olumlu bir
artisa, yaslanmaya kars1 daha fazla direncli olmasina neden oldugunu belirtmislerdir.'® Bu calismada CTO kompozit materyalinin yiizey sertligi
degerlerinin diger tek renk kompozit rezinlerden daha yiiksek olmasinin nedeni organik iceriginde bulunan TCD-iiretan esasli monomerden
kaynakli olabilir.

Bu calismada kullanilan ii¢ farkli tek renk kompozit rezinin alt/ist yiizey sertlik oranlarinin birbirine benzer oldugu (OC: %89.58 + 0.87, CTO:
%87.67 + 0.11, ES: %79.83 + 0.17) ve bu oranin klinik olarak kabul edilebilirlik simirinin (%80) lizerinde oldugu gozlendi.

Purizlu restorasyon yiizeylerinde plak birikimi sonucu sekonder curiikler olusabilmekte ve bunun sonucu olarak da periodontal hastaliklar
meydana gelebilmektedir.'”'® Bu sebeple restorasyonlarn ylizey piriizliliiklerinin disiik olmasi istenilen bir 6zelliktir. Kompozit rezinlerin
icerdikleri doldurucu partikiillerin sekli, boyutlarn ve tipi ile organik rezin matriksinin yapisi kompozitin yiizey puriizliilik degerlerini
etkilemektedir.' Restoratif materyallerin yiizeyine bakterilerin tutunmasi icin gerekli olan ortalama piriizliiliik degerinin 0.2 ym oldugu daha
once yapilan calismalarda bildirilmistir."-2 Nano hibrit kompozitler daha diisiik prepolimerize doldurucu miktari icermeleri nedeniyle nanofil
kompozit rezinlerden daha yiiksek Ra degerlerine sahiptir.'? Calismada kullamlan tek renk kompozit rezinlerin ylizey pirizliiligl olctimleri
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degerlendirildiginde; istatistiksel olarak materyaller arasinda fark olmasa da en yiiksek yiizey piiriizliilik degeri gozlenen ES’da (0.33 + 0.04),
ylizey purizlilik degerinin klinik olarak kabul edilebilir seviyeden (0.2 pm) yiiksek oldugu, diger iki kompozitin ylizey piiriizliilik degerlerinin
ise klinik degere benzer oldugu bulundu. Bu sonuc¢ ES kompozitin yapisinda diger kompozitlerden farkli olarak yer alan prepolimerize
dolduruculardan kaynaklanmis olabilir.

Tum restoratif materyallerin su emilimi ve suda cozunirlik durumlari materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik ozelliklerini
etkilemektedir.?? Kompozit rezinlerin su emilim degerleri ve doldurucu oranlan arasinda negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir.232* Bu
calismada kullanilan kompozit rezinlerin doldurucu oranlarina bakildiginda agirlikca %74-81 arasinda oldugu (CTO; %74-77, OC; %79, ES; %81)
gorilmektedir.

1SO 4049:2009 standardina gore tiim restoratif materyallerin su emilimi degerinin 40 pg/mm3’e esit veya bu degerden daha az olmasi gerektigi
belirtilmistir.25 Calismamizda kullanilan kompozitlerin su emilimi degerlerinin ortalamasi OC; 7.64 pug/mm3, ES; 6.15 pg/mm3, CTO; 4.24
pg/mm?3 olarak ol¢ulmiistiir. Bu degerler 1SO 4049:2009 standardina uygunluk gostermektedir.

Rezin materyallerde bulunan monomer tipi su emiliminde etkili olan bir diger faktordiir. Polimer aglarindaki yapisal farkliliklar kompozit
rezinlerin su emilimi ve cozinirliigiinii etkileyebilir. Su, kompozit rezinin polimerik matriks yapisina direkt absorbsiyon yoluyla girmektedir.
Su emilimi miktar1, rezin matriks kisminin kompozisyonu ve doldurucu partikiil miktar ile dogru orantili olarak da degisiklik gostebilir.26:2
Dolayisiyla materyaller arasindaki farkli su emilim miktarinin bir gostergesi rezin matriksin monomer icerigi olabilir. Calismamizda hesaplanan
su emilim degerleri arasinda en yiiksek deger OC kompozitine, en disiik deger CTO kompozitine aittir. Sideridou ve arkadaslan?” yapmis
olduklan calismada monomerlerin su emilim degerlerini karsilastirilmis ve Bis-EMA<UDMA<Bis-GMA <TEGDMA seklinde siralamislardir. Supra-
nano dolduruculu OC kompozitinin polimer yapisinda UDMA ve TEGDMA bulunmaktadir. OC ‘nin su emilim degerinin diger kompozitlere gére
daha yiiksek olmasinin nedeninin bu monomerlerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Nano doldurucu kompozit rezinlerin daha fazla sivi emilimi gosterdigi literatiirde bildirilmistir.?®? Calismamizda supra-nano dolduruculu OC
kompozitinin ise en yiiksek oranda su emmesi, nano dolduruculu kompozitlerin sivilar1 absorbe etmeye daha fazla meyilli oldugunu gosteren
cesitli literatiir calismalan ile uyumludur.?®?

ES kompozitin yapisinda da OC kompozite benzer sekilde UDMA ve TEGDMA bulunmaktadir. ES kompozitinin de su emilimi CTO’ dan yiiksek,
0C’dan diisiiktiir. OC ile benzer monomer yapiya sahip olmasina ragmen inorganik doldurucu tipinin OC’ dan farkli olmasi su emilim degerinin
0C’den daha disuk olmasinin nedeni olabilir.

Bu calismada kullanilan tek renkli kompozit rezinlerin 7 giinliik su emilim degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasinin nedeni,
doldurucu oranlarinin birbirinden farkli olmasindan ve farkli organik polimer yapilar icermelerinden kaynaklanmis olabilir.

Rezin bazli kompozitlerin ¢oziinlirligu; reaksiyona girmemis monomerler, doldurucular, iyonlar ve oligomerlerin salinarak yapidan ayrilmasi
seklinde tamimlanabilir.®® Calismamizda kullamlan kompozit rezinlerin ¢oziniirliigii hesaplandiginda negatif deger elde edilmistir. Elde edilen
negatif deger; suyun rezin icine girdigini, agirlk artisi oldugu anlamina gelir.3' Ayrica céziinurliik degerinin negatif olmasi cozunirlik
olmadigim gostermez, aksine distik ¢oziinirliik oldugunu gosterir.32 Bu calismada kullamlan kompozitlerin suda ¢oziiniirlik degerleri birbirine
benzerdir.

Yapilan bu calismada kullanilan nano dolduruculu kompozit rezinler (OC ve CTO) doldurucu icerik ylizdeleri acisindan birbirlerine benzer
olmalarina ragmen, yiizey sertlikleri ile su emilimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmistir. Bu farklilik polimer
matrikslerinin, doldurucu tiplerinin ve doldurucu ile polimer matriks arasindaki baglantilarin farkli olmasi ile agiklanabilir.

SONUC

Bu calismada kullanilan tek renkli kompozit rezinlerin yiizey sertligi, yiizey pirizliligi, su emilimi ve suda ¢oziinlrlik degerleri kompozit
materyalin organik icerigine ve inorganik doldurucu tipine gore degiskenlik gosterdigi diistiniilmektedir.
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Dis Cekiminden Sonra Gelisen Alveolit Vakalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Alveolitis Cases Developing After Tooth Extraction
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0z
Amag: Bu calismada, dis cekimi sonrasi gelisen en sik komplikasyonlardan

biri olan alveolar osteitis (alveolit) olgulanimn farkli parametreler
kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Calismaya 2019 ile 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalina basvuran ve dis cekimi yapildiktan sonra klinikte alveolit teshisi konan
71 hasta dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, dis cekimi yapilan bolge, sistemik
hastalik varligi, sigara kullammi ve mevsim degiskenlerine gore alveolit
goriilmesi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismanin istatistiksel
analizleri SPSS paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Alveolit olgusu gelisen hastalarin %62’sinin kadin, %38’inin erkek
oldugu bulunmus, cinsiyetler arasindaki dagiim anlamli farklilik
gostermistir. Genc ve orta yas gruplarinda (21-60) alveolitin daha fazla
goriildligu bulunmustur (p<0.001). Olgularin %62’sinin mandibulada posterior
bolgede gelistigi, cene bolgeleri arasindaki dagiimda da anlamli fark
bulundugu tespit edilmistir (p<0.001). Mevsimler arasindaki alveolit goriilme
oranminin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmus ve en sik kis
aylarinda (%49.3) karsilasildigr saptanmistir (p<0.001).

ABSTRACT

Background: In this study, it was aimed to evaluate the cases of alveolar
osteitis (alveolitis), which is one of the most common complications after
tooth extraction, using different parameters.

Methods: 71 patients who applied to Afyonkarahisar University, Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery between 2019 and
2022 and were diagnosed with alveolitis in the clinic after tooth extraction
were included in the study. The occurrence of alveolitis was evaluated
retrospectively according to age, gender, area of tooth extraction, presence
of systemic disease, smoking and seasonal variables. Statistical analyzes of
the study were made with the SPSS package program.

Results: It was found that 62% of the patients with alveolitis were female and
38% were male, and the distribution between genders showed a significant
difference. It was found that alveolitis was more common in young and middle
age groups (21-60) (p<0.001). It was determined that 62% of the cases
developed in the posterior region of the mandible, and there was a significant
difference in the distribution between the jaw regions (p<0.001). It was found
that the incidence of alveolitis between the seasons showed a statistically
significant difference and it was found that it was most common in winter

. . . o months (49.3 %) (p<0.001).
Sonug: Cekim sonrasi gelisen lokal bir semptom olan alveolit goriilme orani,

kadinlarda, genc ve orta yas grubunda, mandibular posterior bolgede ve kis
mevsiminde daha yiiksek bulunmustur. Daha genis poptilasyonlarda yapilacak
ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Conclusion: The incidence of alveolitis, a local symptom that develops after
extraction, was found to be higher in women, young and middle-aged groups,
in the mandibular posterior region and in winter. Further studies in larger

populations are needed.
Anahtar kelimeler: dis ¢ekimi, alveolit, alveolar osteitis
Keywords: tooth extraction, alveolitis, alveolar osteitis

GIRIS

Dis cekimi islemi, dis hekimlerinin ve agiz, dis ve cene cerrahlarinin siklikla gerceklestirdigi, en fazla yapilan dis tedavilerindendir. Alveolar osteitis
(AO) ya da diger adlariyla dry socket / alveolit terim olarak ilk ortaya atilma zaman1 1896 yilina kadar uzanir." AO, dis cekiminden itibaren genelde
2 ila 4 gun icerisinde ortaya cikabilen, kismen piht1 iceren ya da pihtidan yoksun, bozulmus bir piht1 sahasina sahip bir soketle ve cevredeki
disetinde de eritemli bir goriintiiyle karakterize, zonklar tarzda siddetli agriya sebep olan, dis cekimi sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlardan
biridir. Dis cekimi alt cene bdlgesinde ise agr kulak ve sakak bolgesine, list cenede ise alin ve goz cevresine yayilma egiliminde olabilir. Olusan bu
agrilar genelde rutin kullamlan non-steroid antiinflamatuvar ilaclar ile (NSAI) giderilebilecek seviyede olmaz ve 7-10 giin kadar siirebilir.*"*

Bu tabloya ek olarak kotii agiz kokusu da eslik eder. Kimi yazarlar ilgili bolgede ¢iplak kemik, nekrotik doku da bulunabilecegini belirtmistir. AO
genellikle ates, sislik veya irin olusumu gibi belirtilere sebep olmaz?3 fakat cok nadiren lenfadenopati ve trismusun da tabloya eslik ettigine
rastlanmistir.*

Dis cekimi sonrasi kavitenin travmatize edilmesiyle kemik iligi bosluklarinda inflamasyon meydana gelir. Bu durumla beraber agiga ¢ikan doku
aktivatorleri pthtida fibrinolitik bir aktivite baslatir. Boylece ortamdaki plazminojen plazmine donusir ve pthtinin ¢cozuliip bozulmasina sebep olur.
Yani pihtinin yerini birakacagi graniilasyon dokusu olusamaz. Plazmin ayrica agri mediatorlerinden kininin agiga ¢ikmasina sebep olup, agri
olusumuna katkida bulunur.* Giincel verilerde, AO insidansinin tiim dis cekimlerinin %3’ ile %5’i arasinda goriildiigi bildirilmistir.®7

AO icin net bir etiyoloji tanimlanmamistir; bununla birlikte, birden fazla faktoriin AO olusmasini kolaylastirdig 6ne siirlilmektedir. Bunlar arasinda
kotl agiz hijyeni, C vitamini eksikligi, cinsiyet?, yas, oral kontraseptif kullamim?®, sigara kullanimi, travmatik dis cekimi, cekim soketinde kék ve
kemik gibi doku artiklarinin birakilmasi, cekim sonrasi alveoler soketin orantisiz kiiretaji, hekim deneyimsizligi, disin cenedeki konumu ve
postoperatif bakimin kotu olmasi sayilabilir. Bunlarla birlikte Treponema denticola, Actinomyces viscosus, Streptococcus mutans gibi bakterilerin
AO olusumunda etken olabilecegini gosteren calismalar da mevcuttur.'® Sigara kullanimi AO gelisimi icin predispozan faktérler arasinda
gosterilmesine ragmen sigara icmeyi alveolar osteitis ile iliskilendiren patolojik mekanizma net olarak bilinmemektedir.®'"'? Baskin teori, sigara
icerken olusan emme- ifleme kuvvetiyle pihtinin yerinden kopmasiyla ilgilidir. 23

Daha onceki dis cekimlerinde AQ ile karsilastigi 6grenilen hastalara bu durumun tekrarlama ihtimalinin oldugunu belirtmekte fayda vardir zira bu
hastalarda AO gelisme riski daha fazla olacaktir.20 Cekim sonrasi yara yerinin irrigasyonu yapilmali, temiz birakildigindan emin olunmali ve sokette
pitht1 varligindan emin olunmalidir. Eger cekim sonrasi soket icinde dis, dolgu parcasi ya da dis tasi kalmissa kiiretle dikkatlice alinmali ya da aspire
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edilmelidir. Fakat kemigi daha fazla agiga c¢ikaracagi icin soketin kiiretaji onerilmez.34 Ek olarak hastaya dis cekimi sonrasi ilk 24 saat
calkalama, tiikiirme, gargara yapma ve pipet kullanmak gibi bdlgede negative basin¢ yaratacak aktivitelerden uzak durmasi gerektigi
hatirlatilmalidir.

Tedavisi semptomatik olarak yapilmakta olup AO gelisimine sebep olan etkenler ortadan kaldinlmali, hasta rahatlatilmalidir. Cekim soketinin
debridman1 yapilmali, soketteki yabanci cisimler, yemek ve doku artiklari, kemik parcalarn uzaklastinlmalidir. Ardindan soket irrige
edilmelidir.?-3 Ghosh ve ark.3? intra-alveolar klorheksidin kullamminin hasta icin ciddi bir anafilaksi riski tasidigini, bunun yerine irrigant olarak
salin kullamlmasi gerektigini belirtmislerdir. irrigasyondan sonra hyaluronik asit yerlestirilmesinin de agr ve iltihab1 azaltmada basar1 oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.3 Bir diger calismada ise tedavide PRF kullamimimin sert ve yumusak doku iyilesmesini hizlandirdigi ve agrinin
azaltilmasinda etkili olabilecegi gosterilmistir.3® Hasta sikdyetlerini hafifletmek acisindan islem sonrasi sokete alveogyl yerlestirilebilir.
Alveogyl’in iceriginde anestezik olarak butamben, analjezik olarak 6jenol ve dezenfektan gorevinde iyodoform bulunmaktadir.’? Baska bir
tedavi yontemi olarak ise fotobiyomodiilasyon terapisi arastirilmis, alveogyle kiyasla agr diizeylerini azaltmada daha yiiksek bir yetenege sahip
oldugu, AO belirtilerinin kontrolii ve tedavisi icin kullanilabilecegi belirtilmistir.3* Calismamizda yas, cinsiyet, dis cekimi yapilan bolge, sistemik
hastalik varligi, sigara kullanimi ve mevsim degiskenlerine gore AO goriilmesinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya 2019 ile 2022 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
kliniginde dis cekimi yapilan ve cekim sonrasi klinikte alveolit teshisi konan, yaslan 16 ile 76 arasinda degisen 71 hasta dahil edilmistir. AO
olgulan yas gruplan olarak 20 yasindan kiiciik, 21-40, 41-60 ve 60 yasindan biiyiik olarak dort gruba aynlmistir. Mevsimsel etkiler sonbahar
(eylul, ekim, kasim), kis (aralik, ocak, subat), ilkbahar (mart, nisan, mayis), yaz (haziran, temmuz, agustos) olarak ayrilarak degerlendirilmistir.
AO gorulen dis cekimi bolgeleri mandibula anterior, mandibula posterior, maxilla anterior ve maxilla posterior olarak gruplandirlarak
degerlendirilmistir. Alveolit olgularinin dis cekiminden sonra klinigimize basvurma siireleri 1-3 giin, 4-7 giin ve 7 giinden fazla olarak
gruplandinlarak degerlendirilmesi yapilmistir. Periapikal patoloji varligi hastalarin AO’ya sebep olan dislerinin panoromik veya periapikal
rontgenleri incelenerek apikal kisminda radyolusent bir lezyon olup olmamasina gore incelenmistir. Dis cekim endikasyonlan hastane bilgi
yonetim sisteminde kayith bilgilere bakilarak dis ciriigii, ortodontik cekim, periodontal yikim, perikoronitis, basarisiz kanal tedavisi ve tam
gomulu olarak siniflandinlmistir. Dis cekim sekli, acik ve kapali olmak iizere gruplara ayrilarak incelenmistir. Hasta anamnez formlarindan
hastalarin sistemik hastalik varligi ve buna bagli olarak ilag¢ kullanimi, sigara kullanimi, periodontal hastalik durumu ve fircalama sikligi gibi
bilgileri de degerlendirilmeye alinmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V26 (Chicago, USA) ile analiz edilmistir. Degerlerin gruplara gore normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Kategorik verilerin karsilastinlmasinda tek drneklem Chi-Square testi kullamlmstir.
Analiz sonuglari tanimlayici veriler icin say1 (% frekans) olarak sunulmustur. Onem duzeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

AO teshisi konulan 71 olgunun 44’l (%62) kadinlardan, 27’si (%38) erkeklerden olusmaktadir. Buna gore cinsiyetler arasindaki dagilim anlaml
farklilik gostermistir (X2(1)= 4.070; p=0.44) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

62

Kadin 44
4,07 0,044*
Erkek 27 38

*Chi-Square Testi

AO olgularinin 33’0 (%46.5) 21-40 yas araliginda, 31’i (%43.7) 41-60 yas araliginda goriilmustiir. Olgularin siklikla orta yas grubunda ciktigi
gorilmiis (21-60 yas aras1 %90.2), yas gruplar arasindaki dagilim anlaml farkliik gostermistir (X2(3)= 66.296; p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Yas Gruplarina Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

<20 2 2,8

21-40 33 46,5

66,296 <0,001*
41-60 31 43,7
>60 5 7

*Chi-Square Testi

Dis cekimi yapilan bolgeler arasindaki dagiimin anlamli farkliik gosterdigi bulunmus, AO gelisen olgularin 44’ii (%62) mandibula posterior
bolgede yapilan cekimlerden sonra goriilmistiir. (X2(3)= 66.292; p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Dis Cekimi Yapilan Bolgelere gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

56

Maksilla Anterior 4
Maksilla Posterior 22 31
66,292 <0,001*
Mandibula Anterior 1 1.4
Mandibula a4 62

Posterior
*Chi-Square Testi

AO gelisme zamam agisindan mevsimler arasindaki dagiim da anlamli farklilik gdstermis olup, olgularin 35’i (%49.3) kis mevsiminde
gorulmistir. (X2(3)=24.718; p<0.001) (Tablo 4). Panoromik ve periapikal radyografilerden yapilan kontrol ve incelemeler sonucu AO gelisen
olgulardan 41’inin (%57.7) periapikal alaninda radyoliisent lezyon varligi saptanmis olup bu durumla AO gelismesi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir. (X2(0)=1.704; p=0.192) (Tablo 5).
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Tablo 4. Mevsimlere Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimasi

Sonbahar 17 23,9
Kig 35 49,3

. 24,718 <0,001*
Ilkbahar 1 15,5
Yaz 8 11,3

*Chi-Square Testi

Tablo 5. Periapikal Patoloji Varligina Gore Alveolit Olgularinin Karsilastirilmasi

Var 41 57,7

1,704 0,192*
Yok 30 423

*Chi-Square Testi

Disin ¢ekilme zamani ile hastalarin alveolit sikeyeti yiiziinden klinigimize basvurma zamanlan arasindaki gegen siireler arasinda anlamli fark
olustugu gozlenmis olup, 39 hastanmin (%54.9) dis cekiminden sonraki 4.-7. giinlerde klinigimize basvurduklan gériilmiistiir. (X2(2)=14.901;
p=0.001) (Tablo 6).Alveolit teshisi konulan olgularin 52’sinin (%73.2) cekimi kapali cekim ile, 19’u (%26.8) ise acik cekimle gerceklestirilmistir
(Tablo 7).

Tablo 6. Alveolit Sikayeti ile Basvurma Zamanina Gore Alveolit Olgularinin Karsilastiriimas:

Postoperatif 1.-3. Gin 16 22,5
Postoperatif 4.-7. Giin 39 54,9 14,901 0,001*
Postoperatif 7. Giin Uzeri 16 22,5

*Chi-Square Testi

Tablo 7. Dis Cekim Sekli

Acik Cekim 19 (26,8)

Kapali Gekim 52 (73,2)

AO olgusu gelisen dislerin ¢cekim endikasyonunun siklikla (%54.9) dis ciirigii oldugu goriilmistiir. 22 olgunun (%31) cekim endikasyonunun ise
mandibular Uciincii molar disten kaynakli perikoronitis oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). AO gelisen hastalarin %71,8’inin sigara kullanmadig
goriilmustiir (Tablo 9). AO olgularinin 21 tanesinde (%29.6) kronik sistemik bir hastaliga sahip oldugu ve cesitli ilaclar kullandiklar 6grenilmistir
(Tablo 10).

Tablo 8. Dis Cekim Endikasyonu

Ortodontik 1(1,4)
Periodontal kayip 2(2,8)
Gurdk 39 (54,9)
Basarisiz Kanal Tedavisi 6 (8,5)
Perikoronitis 22 (31)

Tam Gomilt 1(1.4)

Tablo 9. Sigara Kullanimi

Var 20 (28,2)

Yok 51 (71,8)

Tablo 10. Sistemik Hastalik ve ilag Kullanim (Birden Fazla ila¢ Kullanimi Olabilir)

Var 21 (29,6)

=<
Q
B

50 (70,4)
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Tartisma

Literatiirdeki cogu calismada bildirildigi lizere kadin hastalarda AO ile karsilasma olasilig1 erkeklere oranla daha fazladir. Monaco ve ark.'
yaptiklar calismada kadin hastalarin bu komplikasyona daha yatkin olduklari sonucuna varmislardir. Ayni sekilde Sweet ve ark.'' da cinsiyetin
AO gelisme insidansina etkisini arastirmislar ve kadin hastalarda goriilme sikigin1 (%4.1) erkeklerinkinden (%0.5) daha fazla bulmuslardir.
Calismamizda AO olgulan %62 oraninda kadin hastalarda gelismis olup bahsedilen calismalar destekler niteliktedir.

Yapilan calismalarda yas araliginin AO gelisimi {izerinde anlamli bir fark olusturdugu gosterilmis olup yas artisiyla AO gelisme riski arasinda
dogru oranti oldugu savunulmustur. Giingérmis ve ark.™ yasla AO gelisimi arasindaki iliskiyi arastirdiklar calismalarinda en sik 16-30 yaslan
arasinda karsilasildigini, daha ileriki yaslarda bu oranin azaldigini, 15 yas altinda ise AO vakasiyla hic karsilasmadiklarinm belirtmislerdir. Bu
yas araligindaki genc bireylerde AQO ile daha az karsilasilmasinin sebebi olarak kemigin daha spongiy6z olup vaskiilaritesinin yaslilara gore daha
fazla olmasi, dolayisiyla rejenerasyon kabiliyetlerinin daha fazla olmasi gdsterilmistir. Ayrica bu durumun geng bireylerdeki agiz hijyeninin
hem daha iyi olmasina hem de AO gelisminde rolii oldugu diisiiniilen Trepenoma denticola bakterisinin o donemlerde agiz icinde
gozlenmemesine bagli olabilecegini diisiinmiislerdir. Tuncay ve ark.' da calismalarinda en cok 26-45 yas araliginda alveolit vakalarim rapor
etmis olup 18 yas altinda hicbir olguya rastlamamislardir. Bizim calismamizda da yas ile AO gelisme siklig1 arasinda anlamli fark bulundugu
gosterilmis olup 21-40 yas aras1 33 hastada (%46.5), 41-60 yas aras1 31 hastada (%43.7) AO’ya rastlanmistir. Sonucta orta yas grubunda bu
riskin daha ¢ok oldugu saptanmis olup sonuclarimiz 6nceki calismalar desteklemektedir.

Literatiirdeki bundan onceki cogu calismada da belirtildigi lizere AO komplikasyonu daha ¢ok mandibulada posterior bolgede (molar dis
cekimlerinde) goriilmektedir. Giingérmiis ve ark.'™ da bu olgulara en sik alt birinci molar bélgesinde, %65 oraninda alt ¢cenede rastladiklarinm
belirtmislerdir. Bizim calismamizda %62 oraninda mandibula posteriorda rastlanmis olup diger cene bolgeleri ile karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ayrica 6zellikle alt yirmi yas disi cekimi sonrasi bu komplikasyonla karsilasma sikliginin daha cok oldugundan
bahseden calismalar da mevcuttur.' Ogiitcen ve Yilmaz!” gémiilii alt iiciincii molar dis cekiminden sonra AO insidansim %29 oraninda
bildirmislerdir. Bu durumun posterior dislerin cekimi esnasinda dokunun daha fazla travmaya maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.®

Calismamizda AO olgusunun kis mevsiminde daha sik goriildiigii ortaya ¢cikmistir. Bu konuda dnceki yapilan calismalarda net ortak bir ¢ikarima
rastlamlmamis olup Giingormiis ve ark.' cekim yapilan mevsimin AO gelisimine etkisinin 6nemsiz oldugunu savunmustur. Ancak Tuncay'®
mevsim degisikliklerinin alveolit olusmasinda etkili oldugunu, kis aylarinda daha sik rastlandigini, buna da kis aylarinda viicut direncinin
diisuikliigii ve solunum yolu enfeksiyonlarinin sikliginin neden olabilecegini ifade etmislerdir.

Calismamizda AO olgusu gosteren dislerin panoromik veya periapikal radyografilerle de incelemesi yapilmis olup %57.7 oraninda apikal
bolgesinde radyoliisent lezyon bulundugu gozlenmistir. Oran olarak daha yiiksek bulunmasina karsin bu durumla AO gelisimi agisindan anlamli
bir iliski bulunamamstir. Cheung ve ark." yaptiklarn calismada periapikal patoloji mevcudiyetinin cekimden sonra dusiik alveolit gelisme
riskine sebep oldugunu tespit etmisler ve bu durumla alakali anlamli bir iliskiye ulasamamislardir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda hastalarin klinige AO agnsi sikdyetiyle basvurma zamanlarinin en sik ¢ekim sonrasi 4.-7. giinlerde oldugu
goriilmiis olup basvurma zamanlan arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu konu literatiirde cok sik deginilen bir durum olmamakla beraber
Asutay ve ark.2 basvuru zamanmimin cekim sonrast ilk giin ya da bir hafta ve sonrasinda yogunlastigim, Tiiziiner-Onciil ve ark.?! ise cekim sonrast
ilk glin agn sikayetiyle basvuran kisilerin toplam hastalarin %73.33’Unii, ikinci giin basvuranlarin %26.6’s1m olusturdugunu bildirmislerdir.

Yapilan dis ¢cekimlerinin endikasyonlarinin %54.9 orami ile dis ciriigii oldugu goriilmds, %31’inin alt yirmi yas disi, %2.8’inin ortodontik ve tam
gomili dis, %8.5’inin basarsiz endodontik tedavili dis, %2.8’inin periodontal sebeplerden dolayr olduguna ulasilmistir. Cheung ve ark."
periodontal sebepli, ciiriik vs. gibi cekim endikasyonlarinin AO gibi postoperatif soket komplikasyonlari gelismesinde etkili olmadigim
belirtmistir. Calismamizda AO gelisen dislerin ¢cekim endiksayonlarinda en sik dis clirligii gze carpmaktadir.

AO olgularinin 52’si (%73.2) kapali cekim olarak, 19’u (%26.8) acik cekim olarak gerceklestirilmistir. Flep kaldinlarak acik cekim seklinde
gerceklestirilen olgular travmatik olarak degerlendirilebilir. Travmatik dis cekiminin AO gelismesinde predispozan faktorlerin basinda geldigi
bilinmektedir.?22® Literatiirdeki ¢ogu calismada bu durumla AO gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu s6z edilmis olsa da'"?4?>% baz
calismalarda da anlamli bir iliski olmadigi savunulmustur.?-2 Giingérmiis ve ark.' travmatik cekim ve cekilen disteki lokal enfeksiyon
mevcudiyeti ile alveolit olusmasi arasinda anlamli iliski oldugunu; travmatik cekimin alveolit olusumunu 10 kat, lokal enfeksiyonun ise 2 kat
arttirdigim bildirmislerdir.

Diger bir etiyolojik fenomen ise sigara kullammidir. Rutinde her dis cekimi sonrasi hastalara birkag giin boyunca sigara kullanmamasi gerektigi
bilgisi verilir. Sigaranin notrofillerde kemotaksis ve fagositoz islev bozukluklarina sebep oldugu ve immunoglobulin yapma kabiliyetlerini
bozdugu bilinmektedir.?2 Meechan ve ark.?, yaptiklarn ¢alismada alveolit olusumunda sigaramin etkilerini incelemisler ve sigara kullaniminin
dis cekim soketine kan dolmasini engelledigini ve sigara kullanan bireylerde sigara kullanmayan bireylere oranla alveolit goriilme sikliginin
daha fazla oldugunu savunmuslardir. Sweet ve ark.11 yaptig1 calismada dis cekiminin yapildig1 giin sigara icildiginde alveolit goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica sigaranin alveolit olusumu Ulzerinde etkili oldugunu savunmuslardir. Sigara kullanimi AO gelisimi icin
predispozan faktorler arasinda gosterilmesine ragmen sigara icmeyi AO ile iliskilendiren patolojik mekanizma halen net olarak
bilinmemektedir.®'"'2 Calismamizda 71 hastanin 20’sinin sigara kullandigi (%28.2), 51’inin kullanmadig (%71.8) tespit edilmistir.

Sonug¢

Sonug olarak klinikte cok sik karsilasilabilecek bir cekim sonras1 komplikasyonu olan AO, hastada ciddi agn ve sikayetlere sebep olan rahatsiz
edici bir durumdur. Daha cok alt cenede posterior bolgede gelisen bu durum hakkinda, AO goriilme riski yiiksek olan hastalar bilgilendirilmeli
ve onlemlerin buna gére alinmasi gerekmektedir. Hastalar AO sikayetiyle basvurdugunda ya da bulgular fark edildig¢inde hastanin agrn
tedavisine hemen baslanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Bionator ve Forsus Uygulanan Hastalarda Dentofasiyal Degisimlerin incelenmesi

Examination of Dentofacial Changes in Patients Treated with Bionator and Forsus
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(04
Amag: Bu calismanin amaci Sinif Il div 1 vakalarda uygulanan Bionator (B) ve

Forsus (F) apareylerinin  dentofasiyal sisteme olan etkilerini
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mandibular retrognatiye sahip ve pubertal gelisim
donemindeki 40 hasta iki gruba aynldi. Grup 1'e Bionator apareyi (15 kadin,
5 erkek), Grup 2'ye Forsus apareyi (9 kadin, 11 erkek) uygulandi. Her iki
grupta da fonksiyonel aparey kullamimindan once ve sonra sefalometrik
filmler alindi. Tedavi uygulanmayan mandibular retrognatiye sahip 20
hastanin sefalometrik kayitlari kontrol grubunun olusturulmasinda kullamldi.
Sefalometrik verilerin karsilastinlmasinda ANOVA ve Tukey HSD post-hoc
testi kullamldi.

Bulgular: Bionator ve Forsus kullanimi sonucunda SNA acisinda azalma
bulundu. Forsus grubundaki azalma anlamli diizeyde bulundu. Her iki grupta
da SNB acisinda anlamli bir artis ve ANB acisinda anlamli bir azalma
bulunmustur (p<0.05). Bionator kullanimi sonunda vertikal yiiz yiiksekliginde
(N-Me, ANS-Me) anlamli bir artis bulunurken (p<0.05), Forsus grubunda
vertikal boyutun korundugu goriildii (p>0.05). Gruplar arasi fark anlamlidir.
Her 2 grupta da ist kesici egiminde azalma (U1/SN) ve alt kesici egiminde
(L1/MD) artis gozlendi (p<0.05). Forsus grubunda Ust dudagin sagittal
yondeki konumunda (Ls-RD) anlamli bir retriizyon gozlendi (p<0.05).

Sonuglar: Her iki aparey ile sagital yonde Sinif Il problemin siddeti
azalmistir. Bionator grubunda vertikal yiiz yiiksekligi Forsus grubuna gore
artis gostermistir. Forsus apareyi Bionator apareyine gore alt kesicilerde
daha cok proklinasyon, Ust kesicilerde daha cok retroklinasyona neden
olmustur.

Anahtar kelimeler: Bionator, Forsus, Siif Il malokliizyon, Mandibular
retrognati, Sefalometri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the effects of Bionator (B)
and Forsus (F) appliances in Class Il div 1 cases on the dentofacial system.

Materials and Methods: Forty patients with mandibular retrognathia in the
pubertal period were divided into two groups. The Bionator appliance (15
female, 5 male) was applied to Group 1, and the Forsus appliance was applied
to Group 2 (9 female, 11 male). Cephalometric films were taken before and
after the use of functional appliances in both groups. Cephalometric records
of 20 patients who were not treated and had mandibular retrognathia were
used to establish the control group. To compare the cephalometric data of
the groups, a Paired t-test, ANOVA, and Tukey HSD post-hoc test was used.

Results: After the Bionator and Forsus, a decrease was found in the SNA angle,
but the decrease in the Forsus group was found to be significant. A significant
increase in SNB angle and a significant decrease in ANB angle were found in
both groups (p<0.05). At the end of Bionator use, there was a significant
increase in vertical face height (p<0.05), while the vertical dimension was
preserved in the Forsus group. A decrease in the upper incisor inclination and
an increase in the lower incisor inclination were observed in both groups, and
the difference between the groups was significant (p<0.05). A significant
retrusion was observed in the sagittal position of the upper lip (Ls-RD) in the
Forsus group.

Conclusion: Class Il malocclusion was corrected with both appliances.
Vertical face height increased in the Bionator group. Compared to the
Bionator group, more lower incisor proclination and more upper incisor
retroclination were observed in the Forsus group.

Keywords: Bionator, Forsus, Class Il malocclusion, Mandibular retrognathia,
Cephalometrics

GIRiS

iskeletsel Simif 1l anomali, prognatik maksilla, retrognatik mandibula veya her ikisinin kombinasyonuyla olusabilen, iskeletsel profilde meydana
gelen degisikliklerle karakterize, en sik alt cene geriligine bagli olarak goriilen bir ortodontik anomalidir1. Biiyiime ve gelisim doneminde alt ¢ene
geriligine bagli goriilen ortodontik anomalilerde tedavi hedefi probleme yonelik olarak alt c¢enenin fonksiyonel apareyler ile one alinmasi,
mandibular gelisimin stimiile edilmesi ve Sinif | iliskinin saglanmasi yoniinde olmaktadir.

Mandibular retrognatiye sahip biiyiime donemindeki hastalarin tedavisinde, Bionator, TwinBlock, Andresen aktivatori gibi hareketli fonksiyonel
apareyler kullamlabilmektedir.' Hareketli apareylerin hacimli bir yapida olmasi nedeniyle oral fonksiyonlarin kisitlanmasi sézkonusu olmakta ve
hasta uyumu negatif yonde etkilenebilmektedir. Sinmif Il malokliizyonun diizeltiminde hasta uyumunu ortadan kaldiran Herbst, Forsus, Jasper Jumper
gibi farkl sabit fonksiyonel apareyler gelistirilmistir.>

Sinif 1l malokliizyonda fonksiyonel ¢ene ortopedisinin etkileri {izerine yapilan sistematik derlemelerin sonuglarinda farkliiklar bildirilmistir.®” Bu
farkliliklar, esas olarak kullanilan aparey tipine, apareyin kullanim siiresine, aktif tedavide hastanin kooperasyon diizeyine ve ayni zamanda
hastalarin uygulama esnasindaki bireysel maturasyon donemine baglanabilir.

Bu bilgilerin 15181nda calismamizin amaci Simif Il div 1 vakalarda uygulanan Bionator (B) ve Forsus (F) apareylerinin dentofasiyal sisteme olan etkilerini
karsilastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan (DUDFEK 2009/20) onaylandi. Mandibular retrognatiye
sahip pubertal biiyiime doneminde Bionator ve Forsus uygulanan 40 hasta iki gruba aynildi. Bionator grubunu (15 kadin, 5 erkek, ortalama yas 12.1
+ 1.3 yil), Forsus grubunu (9 kadin, 11 erkek, ortalama yas 12.8 + 1 yil) hastalar olusturdu. Buyume ve gelisim ile olusan etkileri inceleyebilmek icin
tedavi gormemis Sinif Il anomaliye sahip 20 hastanin (9 kadin, 11 erkek, ortalama yas 13.8 + 1.4 yil) 6 ay arayla alinan sefalometrik arsiv kayitlan
kontrol grubunu olusturdu.
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Giic¢ analizi

Bir grupta 20 hastadan olusan bir 6rneklem sayisinin, 0.30 etki biyiikliigii ve 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli farkliliklari saptamak icin %75'ten
fazla giic verecegi hesaplandi.

Dahil edilme kriterleri

Aktif bilyime gelisim donemindeki (CVMS II-111) &
Mandibular retrognati bulunan,

Normal veya low angle blyiime paterni gosteren,

Dental arklarda minimal caprasiklik bulunan,

Overjet > 5 mm,

Bilateral Simf Il iliskiye sahip vakalar calismaya dahil edildi.

U A WN =
—_—— — — —

Hari¢ tutma kriterleri

1) Vertikal biiyiime paterni gosteren,
2) Daha once ortodontik tedavi gormiis,
3) Simf Il subdivizyon vakalar haric tutuldu.

Bionator grubunda mum kapanisin alinmasinda alt ¢cene dne dogru, kesici disler basa bas pozisyona gelecek sekilde ve dikey boyut araligi kesici
disler arasinda 2 mm olacak sekilde konumlandirildi. Dort haftada bir yapilan kontrollerde, alt posterior dislerin vertikal yonde eriipsiyonunu
saglamak icin bu dislerin okliizal yiizeylerindeki akrilik asindirildi. Bionator grubu icin ortalama tedavi siiresi 6 aydir. Forsus grubundaki
hastalara 0.018” MBT braketler yapistirildiktan ve seviyeleme-siralamanin ardindan 0.017x0.025-inch SS tellere gecildikten sora st 1. molar
disin headgear tiipliniin distali ile alt kanin braketinin distali arasindaki mesafe ureticinin onerdigi cetvel yardimiyla 6lciildl ve apareyin uygun
boyu secildi. Aparey gerektigi durumda ‘split crimpler’ yardimiyla aktive edildi. Forsus grubunda aparey takildiktan sonra ortalama tedavi
suresi 5.05 + 1.6 aydir.

Her iki grupta da fonksiyonel aparey kullanimindan 6nce sefalometrik filmler alindi. ikinci sefalometrik filmler kesici dislerde basa bas iliski
elde edildikten sonra alindi. Sefalometrik filmler Nemoceph yazilimi kullanilarak analiz edildi. Tedavi sonunda meydana gelen dogrusal
degisiklikleri degerlendirmek icin Pancherz analizinde belirtildigi sekilde *° tedavi dncesi alinan lateral sefalometrik film (T0) lizerinde ¢izilen
okliizal diizleme, Sella noktasindan bir dikme indirilerek referans diizlemi (RD) belirlendi. Daha sonra RD, on kafa kaidesi Uzerinde, Sella
noktasinda cakistinlarak tedavi sonrasi alinan sefalometrik filme (T1) aktanldi. isaretlenen noktalardan RD’e dikmeler indirilerek gerekli
milimetrik 6lclimler yapildi. Calismada kullanilan iskeletsel agisal ve dogrusal 6lciimler Sekil 1’de, dissel dogrusal dlctlimler Sekil 2’de, yumusak
doku ol¢cumleri Sekil 3’te gosterilmistir. Calismamizda ol¢imu yapilan parametrelere iliskin aciklamalar Tablo 1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Sekil 2. Sekil 3.

Sekil 1. iskeletsel Olciimler: 1) SNA (°), 2) SNB (°), 3) ANB (°), 4) N-Me (mm), 5) ANS-Me (mm), 6) SN-OD (°), 7) SN-MD (°), 8) A1-MD (°)

Sekil 2. Dissel olctimler: 1) U1-RD (mm), 2) U1-SN (mm), 3) A1-RD (mm), 4) A1-MD (mm), 5) U6M-RD (mm), 6) U6T-SN (mm), 7) A6M-RD (mm),
8) A6T-MD (mm), 9) Overjet (mm), 10) Overbite (mm)

Sekil 3. Yumusak doku olctimleri: 1) Ls-RD (mm), 2) Li-RD (mm), 3) Pog’-RD (mm)
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Tablo 1. Calismamizda kullanilan agisal ve dogrusal l¢timlerin tanimi

SNA (9 S-N-A noklan arasinda olusan agi
ANB () A-N-B noktalan arasinda olusan acl

N ve Me noktalan arasindaki mesafe

U1-RD Ust kesici disin insizal kenarinin referans diizlemine uzakligi

A1-RD Alt kesici disin insizal kenarinin referans diizlemine uzakhgr

U6M- RD Ust 6 numarali disin mesial yiizintin referans diizlemine uzakligi

A6M- RD Alt 6 numaral digin mesial yiiziiniin referans dizlemine uzakhgi

Overjet Alt ve Ust kesici digler arasindaki sagittal mesafe
SN/OD (9 S-N diizlemi ile okliizal diizlem arasindaki aci

Ust dudagin referans diiziemine uzakligi

Pog’-RD Yumusak doku pogonion noktasinin referans diizlemine uzakligi

istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen verilerin analizinde SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chigago, IL, USA) istatistik paket programi kullamilmistir. Sefalometrik
verilerin karsilastirilmasinda normal dagiima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Grup ici tedavi Gncesi ve sonrasi verilerin
karsilastirnlmasinda eslestirilmis t testi, bagimsiz gruplar arasi verilerin degerlendirilmesinde One-way ANOVA ve Tukey HSD post-hoc testi
kullamldi. Kategorik degiskenlerin karsilastinlmasinda Ki-kare analizi kullanmildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Gruplarin olusturulmasinda degerlendirilen parametrelere iliskin ortalamalarin karsilastinlmasi Tablo 2’de verilmistir. Bionator grubundaki
bireylerin tedavi basindaki alt kesici ekseni-mandibular diizlem egimleri (A1-MD) Forsus grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0.05).

Tablo 2. Gruplarin olusturulmasinda degerlendirilen parametrelere iliskin ortalamalarin karsilastirilmas

ANB (v>

A1/MD () 100.3

Kadin &) x2=0.089

Erkek 5 1 1

S§S: Standart sapma
*:p<0.05 - :p>0.05 anlamli degil, p: Oneway ANOVA analizi ve Tukey posthoc testi, x2: ki-kare testi

Gruplarin tedavi 6ncesi (TO) ve tedavi sonras1 (T1) sefalometrik degisimlerinin karsilastirilmasi ve istatistiksel Gnemi Tablo 3’te verilmistir.
Gruplar arasi ortalama farklarin karsilastirilmasi (T1-TO) ve istatistiksel onemli Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 3. Bionator, Forsus ve Kontrol gruplarinin tedavi oncesi ve sonrasi sefalometrik verilerinin ortalama degerleri arasindaki farklar ve
bu farklarin istatistiksel onemi

SNA () 80.1£1.7 79LT=2x 79127 78.4+3 78.6+2.9 79.1+2.8
ANB (°) 71£1.4 5.4+1.6 6.0+1.8 41£2 6.9+1.5 7.2+1.6
105.3+5.7 109.8+5.9 109.1+ 6.5 110.1+6.8 110.4+11 110.3+11

U1-RD 20 77.5%1.2 76.2+0.9 * 76.3+4.5 71.6+5.7 el 76.6+6.3 76.7+6.5
S U 7a200 Tes0s Mt 752240 7B6xes % 789=31  77aa2 -

A1-RD 20 69.1£1.2 73.4+1.1 el 67.5+3.8 72.4+5 el 69.8+5.4 69.8+5.4
__________

UeM- RD 46.8+1 47+1 47.6+3.9 44.8+52 el 45.2+4.6 45.4+4.7
__________

A6M- RD 447+1.2 491+1.1 44.9+42 49.9+54 45.9+4.1 46+4.1

___________

Overjet 8.3£1.7 3.3+1.3 8.8+1.3 -0.89+2.45 7.8+1.1 7.9+1.2

SN/OD (°) 18.7+£3.2 19.1£33 17.1£2.6 23.7+8 17.5+£3.4 17.1£3.1

86.8+6.1 87,5+6.1 86.6+4.8 84.9+6.2 88.8+6.1 89+6.1
Pog'-RD 76.8+6.5 80+6.3 76.8+5.6 79.3+£6.5 81.1£59 81x+5.9
n: hasta sayisi, TO: Tedavi 6ncesi, T1: Tedaw Sonrast
: p<0,05, **: p<0,01, ***:p<0,001, -:p>0,05 anlamli degil

Eslestirilmis t testi

Tablo 4. Gruplarin ortalama farklarinin (T1-T0) karsilastiriimasi

ANB ()

SNA ©

U1-RD -4.75 0.17 bk
___________
A1-RD
___________
UéM- RD
___________
A6M- RD
___________
Overjet

SN/OD (°) 0.42 6.62 -0.47 0.50 *nk ok

Ls-RD 0.71 19756 -1.73 30713
Pog’-RD 44256 12086 22313
n : hasta sayisi, SS : standart sapma, TOA Tedavi éncesi, T1: Tedavi Sonrasi
*: p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, -:p>0,05 anlamli degil

Oneway ANOVA ve Tukey posthoc testi

Bionator ve Forsus kullanimi sonucunda her iki grupta da SNA acisinda azalma bulunmus ancak Forsus grubundaki azalma anlamli diizeyde
bulunmustur (B:-0.38 vs. F:-0.76). Kontrol grubunda ise anlamli artis gozlenmistir (p<0.05). Her iki grupta da SNB acgisinda anlamli bir artis
(B:1.34 ° vs F:1.12 °) ve ANB agisinda (B:-1.7 ° vs F:-1.87 °) anlamli bir azalma bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ANB agisinda anlamli
artis gozlenmistir (p<0.05). Bionator apareyi kullanimi sonunda total yiiz yiiksekliginde ve alt yiiz yiiksekliginde (N-Me, ANS-Me) anlamli bir
artis bulunurken (p<0.05), Forsus grubunda vertikal boyutun korundugu ve anlamli bir degisim olmadigr goriildii (p>0.05). Kontrol grubunda N-

Me mesafesinde anlamli azalma bulunmustur (p<0.05). Her iki calisma grubunda da U1-SN mesafesinde artis bulundu ve gruplar arasi fark
anlamli idi (p<0.05). Ust kesici disin Referans diizlemine (U1-RD) olan mesafesi her 2 grupta da anlamli diizeyde azalma gosterdi (B:-1.3 mm,

F:-4.75 mm) (p<0.05) ve gruplar arasi fark anlamli diizeyde idi. Her iki calisma grubunda da alt kesici disin RD’ye olan sagittal mesafesinde (A1-

RD) artis ve alt kesici egiminde (A1/MD) artis gozlendi. A1/MD egiminde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (B:3.76 °, F:8.11 °) (p<0.05).
Kontrol grubunda A1/MD egiminde anlamli azalma bulundu. A1-MD mesafesi Forsus grubunda anlamli azalma gésterdi (p<0.05). Ust 6 numarali
disin RD’ye olan sagital mesafesi (UbM-RD) Bionator grubunda degismez iken (0.1 mm), Forsus grubunda (-2.81 mm) anlamli diizeyde azalma
gosterdi. Gruplar arasi fark anlamli dizeyde idi (p<0.05). U6T-SN vertikal mesafesi Bionator grubunda (1.5 mm) anlamli artis gosterirken, Forsus
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grubunda (-1.19 mm) mesafe anlamli diizeyde azaldi1 (p<0.05). Gruplar arasi fark anlamli diizeyde idi (p<0.05). Kontrol grubunda U6T-SN
mesafesinde anlamli artis bulundu. Alt 6 numarali disin sagital ve vertikal yondeki hareketini gosteren, A6M-RD ve A6T-MD mesafeleri her iki
calisma grubunda da anlamli artis gosterdi (p<0.05). Gruplar arasi fark anlamli degildi (p>0.05). Her iki calisma grubunda da overjet ve overbite
mesafesinde anlamli azalma bulundu (p<0.05). Okliizal diizlem egimi Bionator grubunda degismez iken (0.42°) Forsus grubunda saat yoniinde
(6.62°) anlamli diizeyde bir rotasyon gosterdi. Gruplar arasi fark anlamli diizeyde idi (p<0.05). Kontrol grubunda okliizal diizlem egiminde
anlamli azalma goriildi (p<0.05). Forsus grubunda Ust dudagin sagital yondeki konumunda (Ls-RD) anlamli bir azalma gézlendi. Bionator
grubunda apareyin alt dudaga (Li-RD) etkisinde anlamli bir artis goriildii. Her iki calisma grubunda da Pog’-RD mesafesinde anlamli artis gozlendi
(p<0.05). Calisma gruplan arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Forsus-Kontrol ve Bionator-Kontrol gruplan karsilastirildiginda, Pog’-RD
mesafesinde gruplar arasi anlamli fark gozlendi (p<0.05).

TARTISMA

Mandibular retrognatiye sahip Sinif Il vakalar hareketli veya sabit fonksiyonel apareyler ile tedavi edilebilmektedir. Calismamiz sonuclan
incelendiginde her iki apareyin de Simif Il malokliizyonu diizeltmede basanli oldugu ortaya konmustur. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda her
iki apareyin de SNA acisinda anlamli bir azalmaya neden oldugu goériilmiistiir. Bu durum her iki apareyin de maksillanin 6ne dogru olan gelisimini
inhibe ettigini gostermektedir.3

SNB acis1, Bionator ve Forsus gruplarinda benzer diizeyde artis géstermis ve kontrol grubuyla karsilastinildiginda istatistiksel olarak fark oldugu
ortaya konmustur. Her iki aparey ile de mandibulanin 6ne dogru yer degistirdigi bulgusu diger calismalarla uyumludur.®>'%"" ANB acisindaki
azalma, maksillanin 6ne dogru hareketinin inhibe edilmesi ve mandibulanin 6ne dogru olan hareketinin saglanmasi nedeniyle ortaya cikmistir.
Calismamizin bulgulan diger calismalar ile uyumludur.3412

Vertikal yiiz yiiksekligini belirten N-Me ve ANS-Me mesafeleri Bionator grubunda anlamli artis gosterirken, Forsus grubunda ise dikey boyutun
korundugu ortaya ¢ikmistir. Forsus apareyinin iist molar dislere olan intriiziv etkisi nedeniyle bu bolgenin 6ne-asagi dogru olan normal gelisimini
inhibe ettigini gostermektedir.>'3

Her iki calisma grubu, kontrol grubuyla karsilastirildiginda iist kesici dislerin retriize oldugu ve ekstriize oldugu gézlenmistir. Forsus apareyinde
gozlenen retriizyonun Bionator grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu farkin Forsus apareyinin Bionator apareyine gore, devamli
kuvvet uygulamasi nedeniyle oldugunu diisinmekteyiz. 3> %1415

Apareylerin alt kesici dislere olan etkileri incelendiginde her iki calisma grubunda da alt kesici dislerde benzer diizeyde protriizyon oldugu
ortaya konmustur. Alt kesici dislerin mandibular diizleme (MD) olan mesafeleri incelendiginde Forsus grubunda kesici dis-MD arasi mesafenin
kontrol grubuna gore azaldigi ortaya konmustur. Forsus apareyinin alt cenede one ve asagi olan kuvvet vektorii nedeniyle alt kesici dislerde
intriiziv hareket olusmustur. Apareylerin alt kesici proklinasyonuna (A1/MD) olan etkileri incelendiginde her iki grupta kontrol grubuna gére
artis gozlenmistir, ancak Forsus grubundaki artisin daha fazla oldugu ortaya konmustur. Forsus apareyinin devamli kuvvet uygulamasi nedeniyle
proklinasyon miktarinin daha fazla oldugu distiniilmektedir. 3121416

Forsus grubu kontrol grubuyla karslastirildiginda iist 6 numarali disin distalize ve intriize oldugu, calisma gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Forsus apareyinin yukari ve geriye dogru olan kuvvet vektorii nedeniyle iist molar diste bu yonde bir hareket
gozlenmistir.>'? Apareylerin alt molar dislere olan etkileri kontrol grubu ile karsilastinldiginda her iki apareyin de molar dislerin ekstriizyonuna
neden oldugu ve mesial yonde hareket ettigi literatiir ile uyumludur.™ Bionator grubunda alt molarlara temas eden akriligin méllenmesinin,
Forsus grubunda ise kuvvetin alt dental arkin diren¢ merkezinin 6niinden ve {izerinden gecmesi ekstriizyon hareketine neden olmaktadir.>>2
Her iki calisma grubu kontrol grubuyla karsilastirildiginda Overjet ve Overbite parametrelerinde anlamli azalma litaratur ile uyumludur.™
Overjet miktarinin Forsus grubunda daha fazla azaldigi, Bionator grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur. Bu
farkin nedeni Forsus grubunda iist kesici dislerin Bionator grubuna gore daha fazla retriize olmasi ve alt kesici dislerin daha fazla prokline olmasi
olarak aciklanabilir. Okliizal diizlem egimi Forsus grubunda bionator ve kontrol gruplarina gére anlamli diizeyde saat yoniinde rotasyona
ugramistir. Bu degisimin nedeni, alt molar disin ve Ust kesici dislerin ekstriizyonu, alt kesici disin ve {ist molar dislerin intriizyonu olarak
aciklanabilir.>'? Sonuclarimiz literatir ile uyumludur.

Apareylerin  yumusak dokuya olan etkisi incelendiginde, Ust dudagin referans diizlemine olan mesafesi (Ls-RD) kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, Forsus grubunda anlamli diizeyde geriye dogru hareket gézlenmis ve gruplar arast anlamli fark bulunmustur. Ust dudagin
geriye hareketinin, st kesici dis egiminin daha fazla azalmasina bagl olarak Forsus grubunda kontrol ve bionator grubuna gore daha fazla
etkilenmis oldugunu diisinmekteyiz. Alt dudagin (Li-RD) sagital yondeki ileri hareketi Bionator apareyinin alt ¢ceneyi énde konumlandirmasi
neticesinde kontrol grubuna gore daha fazla artis gostermis olsa da deney gruplan arasindaki degisim benzerdir. Calisma gruplar kontrol
grubuyla karsilastinldiginda, yumusak doku pogonion noktasinin (Pog’-RD) sagital yondeki ileri hareketi, apareylerin alt ceneyi onde
konumlandirarak, profile olan olumlu katkisini ortaya koymaktadir.3?

Calismamizin limitasyonlari, apareylerin kisa donemdeki etkilerini gostermesi ve retrospektif dizaynda olmasi sayilabilir. Ayrica, apareylerin
¢ikarilmasin takiben dental relaps olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Apareylerin uzun donemdeki etkilerini ortaya koyacak, randomize
kontrollii calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

SONUC

Her iki aparey ile sagittal yonde Simif Il problemin siddeti azalmis ve Sinif | dissel iliski elde edilmistir. Bionator grubunda vertikal yiiz yiiksekligi
Forsus grubuna gore anlamli bir artis gostermistir. Forsus apareyi Bionator apareyine gore alt kesicilerde daha fazla proklinasyon ve intriizyon,
list kesicilerde daha fazla retroklinasyona neden olmustur. Ust 6 numarali disler Forsus grubunda hem distalize hem de intriize olmustur. Ust
dudak, Forsus grubunda geriye hareket etmistir.
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Cinko-Oksit Non-Ojenol Patlardaki Boyutsal Degisimin Uc Boyutlu incelenmesi

Three-Dimensional Investigation of Dimensional Change in Zinc-Oxide Non-Eugenol Paste
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(04

Amag: Periodontal patlar, yara bolgesinin tiikiriik, mekanik irritasyonlar ve
bakterileri birikiminden korunmasi gibi amaclarla kullamlmaktadir. Patlarin
boyutsal stabilitesinin bozulmasi, kenar sizintisina, bakteri ve plak
akiimiilasyonuna neden olabilir. Bu calismanin amaci periodontal patlardaki
boyutsal degisimin zaman, 1s1 ve kalinlik yoniinden i¢ boyutlu olarak
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 16 adet 1x2 cm boyutunda kalip 8 adet nemli ortamda ve
8 adet oda sicakliginda olacak sekilde 2 gruba ayrilmistir. Kaliplar 2, 4, 6 ve
8 mm derinliginde bosluk ve 3D karsilastirma icin referans noktalar olacak
sekilde Microsoft 3D builder program kullanilarak tasarlanmistir. 4K DLP/SLA
yazic1 kullanilarak model recinesi ile kaliplar hazirlanmistir. Patlar, 45 sn
sireyle homojen renk elde edilinceye kadar cam bir yiizey uzerinde
hazirlanmistir. Nemli eldiven ile kalip bosluklarina pat uygulanmistir.
Olciimleri Sirona ineos blue laboratuvar tarayicisi ile yapilmistir. STL dosyasi
kullamlmistir. Olciimler 1., 2., 3., 6., 10., 12., 24., 36., 48., 60., ve 72.,
84.,96., 108. ve 120. saatlerde yapilmistir. Boyutsal degisim Cloud Compare
v2 yazilim ile élciilmiistiir. Istatistiksel analizlerde Graphpad prism version
9 kullamlmistir. iki yonlii ANOVA kullanmilmistar.

Bulgular: Zamana bagli boyutsal degisimde tim gruplarda istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmistir (p<0.001). Daha az kalinlikta olan orneklerde oda
sicakliginda bulunan gruplar, nemli ortamda bulunanlardan daha fazla
degisim gostermistir. Patin kalinligi arttikca, nemli ortamda bulunan
orneklerin daha fazla degisim gosterdigi tespit edilmistir.

Sonuglar: Periodontal patlarin zamana bagh boyutsal degisiklik gosterdigi
tespit edilmistir. Bu degisikligin stabilite lizerine etkisinin incelendigi baska
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 3D 6lciim, Boyutsal stabilite, Periodontal Patlar

ABSTRACT

Background: Periodontal dressings are used to protect the wound area from
bacteria and mechanical irritations. Dimensional changes of the dressing can
cause accumulation of bacteria. The aim of this study is to examine
dimensional change in periodontal dressings in 3D.

Methods: 16 moulds of 1x2 cm size were divided into 2 groups; 8 were in
humid conditions, and 8 were at room temperature. The 2-4-6- and 8-mm
deep moulds were designed using Microsoft 3D builder program with reference
points. Moulds were prepared with model resin using a 4K DLP/SLA printer.
The paste was applied to the moulds as manufacturer described.
Measurements were made with a Sirona Ineos blue laboratory scanner.
Measurements were made at the 1st, 2nd, 3rd, 6th, 10th, 12th, 24th, 36th,
48th, 60th, 72nd, 84th, 96th, 108th, and 120th hours. Dimensional change
was measured with Cloud Compare v2 software. Graphpad prism version 9
was used for statistical analysis. Two-way ANOVA was used to examine
variables.

Results: The time-dependent dimensional change was found to be
statistically significant in all groups (p<0.001). In the samples with less
thickness, the groups at room temperature showed more variation than in the
humid environment. It was determined that as the thickness of the paste
increased, the samples in the humid environment showed more change.

Conclusion: Periodontal dressings have been found to show dimensional
changes over time. There is a need for further studies examining the effect
of this change on stability of the periodontal dressing materials.

Keywords: 3D measurement, Dimensional Stability, Periodontal Dressings.

GIRiS

Periodontal cerrahi sonrasinda bakteriyel enfeksiyonlar, oral kavitedeki fonksiyonel ve fiziksel kuvvetlerin yara iyilesmesini etkileyebildigi
bildirilmistir." Post operatif dénemde yara bélgesini 6rtmek ve bolgeyi tiikiiriikten, yiyecek artiklarimin birikiminden ve travmadan korumak
amaciyla minor cerrahi, mukogingival cerrahi, estetik cerrahiler ve flep cerrahileri gibi islemlerden sonra yara bolgesini korumak amaciyla
periodontal patlarin kullanilmasi 6nerilmistir.2 Bu amacla cok sayida materyal uretilmis ve halen deneysel olarak gelistirilmektedir.>*

ideal bir periodontal patin manipiilasyonu kolay olmali, diizgiin ve oral mukozay: irrite etmeyen bir yiizeyi olmali, agiz icerisindeki hareketlerle
deformasyona kars1 direncli olurken elastisitesini korumali, dental dokulara iyi bir adezyon ile tutunmali, plak ve tikiruk akiimulasyonunu
engellemek icin boyutsal olarak stabil olmasi gerektigi bildirilmistir.>¢ Ticari olarak sunulan ideal bir periodontal pat irtiniin bulunmadigi
bildirilmistir.”

Periodontal patlarin hiicresel diizeyde sitotoksik oldugunu ve erken dénemde bakteri kolonizasyonunu engellerken ge¢ donemde artmasina sebep
oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir.® Periodontal patlar cesitli kimyasal reaksiyonlarla veya 1sikla aktive edilerek sertlesmeleri
saglanmaktadir.* Bu reaksiyonlar sonrasinda degisen yapisal 6zellikleri, adezyonlari, iyon salinimlan ve boyutsal degisimleri ile ilgili calismalar
yapilmistir.®10

Periodontal patlarin kullanim alanlarindan birisi de greft stabilizasyonudur.'"'? Patlardaki istenmeyen boyutsal degisim sebebiyle periodontal
patlarin stabilizasyonunun da etkilenebilecegi ve serbest diseti grefti sonrasinda meydana gelen yetersiz stabilizasyonun, greftin biiziilmesini
arttirabilecegi bildirilmistir."" Gjerdet ve Haugen' patlardaki lineer boyutsal degisimi inceledikleri calismada, patlarda zamana bagli boyutsal
degisim oldugunu ve buna bagli olarak kenar sizintist sorunu ile patin altina giren tiikiiriigiin dokunun inflamasyonuna sebep olabilecegini
bildirmistir.

Wang™, patlarin yedi giinden uzun siire kullanilmalarini, plak retansiyonunun yaninda alerjik reaksiyonlar nedeniyle tavsiye etmemistir. Cinko-
oksit non-Gjenol patlar periodontolojide siklikla kullanilan materyallerdir. Metal oksit ve yag asitlerinin olusturdugu antibakteriyel reaksiyon, yara
bolgesini korumak icin bariyer gorevi goriir.'* 1> Bu patlar baz ve katalizor olmak lizere iki pastadan olusmaktadir. Baz, cinko oksit, cesitli yaglar
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ve adezivler ile bir fungusit olan lorothidol icermektedir. Katalizor ise kolofan recinesi ile kalinlastirilmis hindistancevizi yag asitleri ve
antibakteriyel bir madde olarak klorotimol icerir.21

Periodontal patlarin plastisite ve elastisitesi icin minimum kalinlig1 belirlemek ve biiziilmenin de minimum oldugu kalinigin bulunmasi klinik
olarak onem tasimaktadir. 3D yapisinin korunmasi icin malzeme ozellikleri bilinen periodontal patlarin akilc1 kullanimi ile klinik basarinin
artabilecegi ongoriilmektedir.

Periodontal patlarin fiziksel 6zelliklerinin degerlendirildigi standardize edilmis, tekrarlanabilir calisma literatiirde bulunamamistir. Ayrica,
periodontal patlarin boyutsal degisimlerini inceleyen 3 boyutlu 6lciim yapilan bir calisma da literatiirde bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci,
en sik kullanilan periodontal patlardan birisi olan Coe-Pak’in zamana ve uygulama kalinligina gore boyutsal degisiminin iic boyutlu olarak
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada periodontal pat olarak Coe-Pak Regular (Coe Laboratories Inc., USA) kullanildi. Patin 6l¢limlerin standardizasyonu amaciyla 1x2 cm
boyutunda, 4 mm, 6 mm, 8 mm ve 10 mm derinliginde kaliplar, yarisi ic boyutlu tarama icin referans bolgesi, diger yarisi ise patlarin
uygulanacag bolge olacak sekilde Microsoft 3D builder kullanilarak tasarlandi (Sekil-1). Ayrica kaliplarla hermetik kapanacak sekilde kapaklar
da uretilerek 3D taramalarda referans olarak kullanilmas1 amaciyla desenler olusturuldu. Kaliplarin kapagi kapandiginda artan patin ¢ikmasi
icin kacis oluklar da olusturulan tasarima eklendi. Kaliplar ve kapaklar1 Anycubic Photopolymer Resin 405nm UV Resin kullanilarak SLA DLP 3D
yazici (Anycubic Photon Mono 4k) ile elde edildi (Resim-1).

Sekil 1. Microsoft 3D builder kalip tasarimi.
i

Resim 1. 3D yazic1 kullanilarak elde edilen kaliplar.

Patlar icin baz ve aktivator, esit miktarda cam iizerine 45 sn. siire ile homojen renk elde edilinceye kadar kanstinldi. Patin yapiskan 6zelliginin
gitmesinin beklenmesi sonrasinda nemli eldiven araciligi ile rulo haline getirilen patlar kaliplara yerlestirilerek kapaklar kapatildi. Taramalar
Sirona Ineos blue laboratuvar tarayicisi (Inlab SW4.2) ile yapildi. Taramalarda 30 cm. mesafeden uygulanan Dr.Mat model tarama spreyi
kullamldi. Tarama dosyalar STL dosyasina doniistiiriildii. ilk taramalar yapildiktan sonra 4 mm, 6 mm, 8 mm ve 10 mm kalinlikta pat bulunan
kaliplar oda kosullarinda 25°C’de ve %100 nemli ortamda viicut sicakliginda (37°C) bekletilmek (izere iki gruba ayrildi. Nemli ortam
olusturulmasi amaciyla humidor kullanildi (Resim-2). Daha sonraki taramalar siraswyla 1., 2., 3., 6., 10., 12., 24., 36., 48., 60., 72., 84., 96.,
108. ve 120. saatlerde yapildi. Deneyde her ornek iki tekrar olacak sekilde tasarlandi. Yapilan taramalar Cloudcompare v2 programi ile
karsilastirildi. Cakistirilan ornekler iizerinde belirlenen 6 noktadaki boyutsal degisim olciildl ve ortalamalan alindi (Sekil-2).
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P

Resim 2. 37 °C’ye ayarlanmis humidor cihazi.

CaM signed distances = 0.206772

[ o907
| ssanes
F 3507518

Sekil 2. Ornekler iizerinde belirlenen noktalardaki boyutsal degisimin 6lciimi.

Elde edilen degerlerin istatistiksel analizi icin Graphpad Prism Version 9 programt kullamldi. Zaman ve ortam degiskenlerinin boyutsal stabilite
lizerindeki etkisinin incelenmesi icin cift yonlu varyans analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Tiim gruplarda zaman ile boyutsal degisim arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.0001).

Nemli ortamdaki (N) gruplardan 4 mm (N4) ve 6 mm (N6) kalinliktaki gruplar arasinda tiim saatlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Aynm sekilde nemli ortamdaki 8 mm (N8) ve 10 mm (N10) gruplan arasindaki fark ve N8 ile N6 arasindaki fark da tiim saatlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. N8 gurubu 3. saatten itibaren, N10 grubu ise 2. saatten itibaren tim saatlerde N4 grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli fazla boyutsal degisim gostermistir (p=0.0083). N10 grubu da 10. saatten itibaren tiim saatlerde N6 dan daha fazla
degisim gostermistir (p=0.0121). N10 grubu N8 disindaki tiim gruplardan daha fazla boyutsal degisim gostermistir (Sekil-3).

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2
0T
o =8 ™ | ..I -I II Il 1 I I I I

10 12 24 36 4 2.

1 2 3 6 8 60 & 84 96 108 120

B4mm-Nemli Ortam 8 6mm-Nemli Ortam 8mm-Nemli Ortam 10mm-Nemli Ortam

Sekil 3. Nemli ortamdaki gruplarin boyutsal degisikliginin zamana baglh grup ici karsilastirilmas.

N gruplarinin zamana bagl boyutsal degisimlerinin ortalamasi karsilastinldiginda ise N10 ile N8 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, diger tiim gruplar arasindaki boyutsal degisim ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo-1).

Tablo 1. Nemli ortamda farkli kalinliklardaki gruplarin zamana bagh ortalama boyutsal degisimlerinin karsilastirilmasi.

N4 vs. N6 -0.08205 -0,1216 ile -0,04249 Hokkx <0,0001
N4 vs. N8 -0.1402 -0,1854 ile -0,09502 i <0,0001
N4 vs. N10 -0.1977 -0,2544 ile -0,1411 Hokkx <0,0001
N6 vs. N8 -0.05816 -0,1079 ile -0,008374 * 0.0148
N6 vs. N10 -0.1157 -0,1760 ile -0,05532 Hokkx <0,0001
N8 vs. N10 -0.0575 -0,1216 ile 0,006564 ns 0.0955

ns: anlamli degil
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Oda kosullarindaki (0) gruplarda, 4 mm (0O4) ile 6 mm (06), ve 8 mm (08) ile 10 mm (010) gruplan arasinda tiim saatlerdeki boyutsal degisimde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. 08, 36. saat ile 60. saatten itibaren tiim saatlerde O4’ten daha fazla boyutsal degisim
gostermistir. 010 grubu ise 6. saatten itibaren tiim saatlerde 06’dan ve 04’ten anlamli olarak daha fazla boyutsal degisim gostermistir (Sekil-
4).

0.4
0.35
0.3
0.25

0.2
0.15
; I||I||||||||H
0.05
o Ml II“ I“I “I III II| I

1

m4mm-Oda Kosullari  ®6mm-Oda kosullart  ® 8mm-Oda Kosullart  ® 10mm-Oda Kosullar

Sekil 4. Oda kosullarindaki gruplarin zamana bagli grup ici karsilastirilmasi.

O gruplarinin zamana bagli boyutsal degisimlerinin ortalamasi karsilastirildiginda, 06 ile 04 ve 08 ile 010 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte 08 ve 010 gruplar1 04 ve 06’dan daha fazla ortalama boyutsal degisiklik gostermistir (Tablo-2).

Tablo 2. Oda kosullarinda farkl kalinliklardaki gruplarin zamana bagh ortalama boyutsal degisimlerinin karsilastirilmasi.

04 vs. 06 -0.02726 -0,05561 ile 0,001081 0.0642

O4vs. 010 -0.09271 -0,1262 ile -0,05920 Hokkx <0,0001

06 vs. 010 -0.06545 -0,1015 ile -0,02937 bl <0,0001

Gruplar arasindaki boyutsal degisimde; N4 ile 04, N6 ile 06 ve N8 ile 08 gruplan arasinda tiim saatlerde herhangi bir fark bulunmamstir. N10
grubu ile 010 gruplarn arasinda 36. saate kadar anlamli bir fark bulunmamisken, N10 grubunun 48. saat sonrasinda 010 grubundan anlamli
miktarda daha fazla degisim gosterdigi belirlenmistir (Tablo-3).

ns: anlamli degil

Tablo 3. Oda kosullar1-10mm (010) ve Nemli ortam-10mm (N10) gruplarinin zamana bagh boyutsal degisimlerinin karsilastirilmasi.

010 vs. N10 -0.01273 -0,04343 ile 0,01796 0.7647

O10vs. N10 0.01885 -0,02046 ile 0,05816 0.5413

010 vs. N10 -0.02205 -0,07262 ile 0,02852 0.6924

0O10vs. N10 -0.04912 -0,1273 ile 0,02906 0.3221

0O10vs. N10 -0.1577 -0,3105 ile -0,004869

0O10vs. N10 -0.1701 -0,3761 ile 0,03581 0.1169

0O10vs. N10 -0.1821 -0,3186 ile -0,04556 0.012

Ayrica gruplar arasinda, tim saatlerdeki boyutsal degisimin ortalamasi karsilastinlmistir. Nemli ortamdaki N10 grubunun 120 saat icerisindeki
ortalama boyutsal degisiminin, 010’a gére anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo-4).

ns: anlamli degil

Tablo 4. Oda kosullarindaki (O) ve Nemli ortamdaki (N) farklh kalinliklardaki gruplarin ortalama boyutsal degisikliklerinin karsilastirilmasi

04 vs. N4 0.01799 -0,01695 ile 0,05293 0.761
08 vs. N8 -0.04258 -0,1000 ile 0,01485 0.3132

ns: anlamli degil
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Tartisma

Periodontal patlar periodontal cerrahi islemler sonrasinda sundugu avantajlar sebebi ile kullamlmaktadir.?” Periodontal patlarin stabilitesi ile
yara yiizeyine adaptasyon ve patin altina plak akiimilasyonunun dnlenmesi acisindan dnemlidir.™ 7> '® Bu calismada pat kalinigimin ve ortam
sartlarinin patin boyutsal degisimine etkisi incelenmistir.

Periodontal pat kullanimi ile ilgili farkli gorusler bulunmaktadir. Yara bolgesini mekanik travmalardan korumasi, yara bolgesinin iyilesme
dénemindeki stabilitesini saglamasi, post-operatif hemoraji kontrolii ve hasta konforunun saglanmasi amaciyla periodontal pat kullanim
tavsiye edilmistir.' 2° Wikesjo ve ark?, apikale kaydirilan fleplerde flebin yer degistirmesinin oniine gectigi ve serbest diseti grefti
uygulamalarinda greft stabilizasyonuna destek oldugunu belirtmistir. Sigusch ve ark? ise kok yiizeyi dizeltmesi uygulanan hastalarda
periodontal pat uygulanmasinin uzun dénemde klinik parametrelere pozitif etkisi oldugunu vurgulamistir.

Periodontal patlar ile ilgili yapilan klinik calismalarda patin altinda plak akiimilasyonu oldugunu, yara iyilesmesinde fark olmadigini, hatta
pat uygulanmayan bélgede yara iyilesmesinin daha iyi oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir.?*?® Loe ve Silness?¢, gingivektomi sonrasinda
periodontal pat uyguladiklarn hayvan calismalarinda patin yara yizeyine bakan kisminda bakteriyel plak saptamislar ve periodontal patin yara
iyilesmesine olan etkisinin az oldugunu belirtmislerdir.

Checchi ve Trombelli?’ flep cerrahisi sonrasinda 7 giin pat uygulanan ve uygulanmayan bolgeler arasinda agrida fark olmadigini, Bose ve ark?
ise agn skorlar ve yiizde olusan sisligin pat uygulanan hastalarda daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Flep cerrahisi sonrasinda pat
uygulanan ve uygulanmayan bolgelerdeki klinik parametreleri (gingival indeks, cep derinligi, enflamatuar indeks, klinik atasman seviyesi)
karsilastiran iki calismada ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi vurgulanmistir.?® 3

Heaney ve Appleton'®, bes giin pat uygulanan hastalarda patin i¢ ylizeyinde bakteri varlig: tespit etmislerdir. Patlarda boyutsal degisiklikler
olusabilecegini ve bundan kaynaklanan yiizeydeki diizensizliklerin fonksiyonel hareketlerle birlikte diseti ylizeyinde abrazif etkiye ve bakteri
kolonizasyonuna neden olabilecegini belirtmislerdir. Aym arastirmacilar, periodontal patlarin uygulama sonrasinda yara debridmanina izin
vermemek icin 1 haftalik siire icerisinde mimkiin oldugu zamanda ¢ikarilmasinm onermislerdir. Bu calismanin sonugclarina gore de 5 giinliik
siirede tiim gruplarda zamana bagl boyutsal degisiklik olmasi, patin altina bakteri akiimiilasyonu olabilecegini disiindirmektedir.

Coe-Pak’1n 24 saat icerisindeki lineer boyutsal degisimini inceleyen Gjerdet & Haugen'?, %0.1’den daha az bir kontraksiyon saptarken, Rubinoff
ve ark.® ayni siire zarfinda %0.1’den daha az lineer ekspansiyon gozlemlemistir. Calismalarda farkli tekniklerle lineer boyutsal degisiklikler
incelenmistir. Bu calisma, periodontal patlardaki boyutsal degisikligin {ic boyutlu olarak incelendigi ilk calismadir. Bes giinliik siire sonunda
oda kosullar1 ve nemli ortamdaki gruplarda zamana bagli boyutsal degisim oldugu ve bu degisimin pat kalinligi ile arttig: tespit edilmistir.
Nemli ortamdaki 4 mm kalinligindaki pat 5. giinde ortalama 0.2182 mm degisirken, 10 mm kalinligindaki patin 0.5201 mm degistigi goriilmiistiir.
Ag1z ortaminda bu boyutsal degisikliklerin bakteri akiimiilasyonuna neden olabilecegi ve patin uygulandigi alana adaptasyonunu azaltabilecegi
dusunilmektedir.

Bu calismada periodontal patlarin boyutsal degisiminin iic boyutlu olarak incelenmesi ile patlarin agiz icerisindeki davramsi daha tahmin
edilebilir bir hale gelmistir. Arastirilan farkli kalinliklardaki patlarin boyutsal degisiklikleri karsilastinlarak agiz icerisinde kullanmlmasi gereken
ideal kalinigin belirlenmesi amaclanmistir. Yine de agiz icerisinde genellikle tek bir kalinlikta yerlestirilmeyip disler etrafina, embrasirlere
adaptasyon saglamasi amaciyla degisik sekillerde ve kalinliklarda uygulanmaktadir. Bu calismada sabit kalinliklarda hazirlanan periodontal
patlar incelenmistir. Ayrica agiz icerisindeki fonksiyonel hareketler, tiikiriik miktarinin giin icerisindeki degisimi veya cigneme esnasinda gelen
kuvvetlerin etkisi bu calismada degerlendirilememistir.

Sonug

Cinko oksit non-6jenol bazli periodontal patin lic boyutlu boyutsal degisiminin 5 giinlik siire icerisinde, farkli kosullarda incelendigi bu
calismada, zamana, ortama ve uygulanan kalinliga bagli olarak patin boyutsal degisikliginin etkilendigi goriilmistiir. 37°C’de ve nemli ortamda
bulunan patlarin oda sartlarinda bulunan patlardan daha fazla boyutsal degisime ugradig: tespit edilmistir. Pat kalinlig1 arttikca boyutsal
degisim de anlamli olarak artmaktadir. Periodontal patlarin boyutsal degisikliginin agiz ortaminda incelendigi ileri calismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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Prosthesis: Early Results
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0z
Amag: Dar capli implantlar, alveol kemik genisligi dar veya aralarinda sadece
dar bir alan olan komsu disler arasindaki spesifik klinik durumlar icin

planlanmir. Maksiller lateral ve mandibular kesiciler ve birinci premolarlar gibi
dar disleri restore ederken 6zellikle avantajlidirlar.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2019 yillan arasinda dar implantlarla 21 hasta
rehabilite edildi. Toplam 32 implant vyerlestirildi (Straumann® Kemik
Diizeyinde Konik implantlar, 2.9 mm). implantlarin hayatta kalma oranlan
analiz edildi ve protetik komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: implantlann 36 aylik sagkalim oram %96.9 idi. Protez
komplikasyonlar temel olarak oklizal vidalarin gevsemesiyle sinirliydi.
Implant abutment kingi, vida kirngi veya porselen ufalanmasi gozlenmedi.

ABSTRACT

Background: Narrow-diameter implants are planned for specific clinical
conditions as implants between adjacent teeth with a narrow bone width or
with only a narrow area in between. They are especially advantageous when
restoring narrow teeth like lateral maxillary and mandibular incisors and first
premolars.

Methods: In the period between 2018 and 2019, 21 patients were
rehabilitated with implant treatment. A total of 32 implants were placed (The
Straumann® Bone Level Tapered Implants, @ 2.9 mm). The survival rates of
the implants were analyzed and prosthetic complications were evaluated.

Results: The accumulative 36-month survival rate of the implants was 96.9%.
Prosthetic complications were mainly limited to loosening occlusal screws. No

implant abutment fractures, screw fractures, or porcelain chipping were

Sonug: Sonuclar, dar implantlarin tatmin edici tedavi sonuclan sagladigim  gpserved.
gostermektedir. Implant planlanan operasyon alaninin yeterince genis
olmadig1 durumlarda dar implantlar tercih edilebilir. Conclusion: The results show that narrow implants provide satisfactory

treatment outcomes. Narrow implants can be preferred in cases, where the

Anahtar Kelimeler: Dar capli dental implantlar; Sabit bolimli protezler;  gental operation area is not wide enough.
Sagkalim oranm

Keywords: Fixed Dental Prosthesis; Narrow Diameter Implants; Survival Rate

Introduction

Implant-supported prostheses are usually used in the rehabilitation of missing teeth for entirely and partially edentulous patients. Surgical
difficulties may arise in clinical practice in association with regular implant placement. In particular, an insufficient width in the buccal-lingual
aspect and a narrow approximate area between adjoining teeth in the mesial-distal aspect act on the decision in the selection of implants for
restoration.” To reduce the risk of complications, the surgical placement of a standard-diameter implant requires a minimum of 1 mm of bone
around the implant surface in the optimal anatomical condition.? While horizontal bone augmentation and orthodontic treatment can solve such
problems, additional treatments increase costs, prolong the treatment duration, and lead to medical risks. In such cases, narrow dental implants
with a 3.5 mm diameter or narrower can be applied to minimize costs, time, and risk of potential surgical injuries, increasing patient access to
implant treatment and improving practicalities in the approach to patients with missing teeth.>*

Narrow-diameter implants have become widely utilized in anterior aspects recently, especially for their geometrical advantages. Recent
investigations have shown that survival rates of narrow-diameter implants are similar to those of normal-sized implants and have raised attention
to be paid to their implementation in edentulous areas.>

In a study, Vigolo and Givani reported five-year clinical outcomes in 44 patients, who were treated with 2.9mm-diameter narrow implants. The
study showed that rehabilitation with narrow implants achieved outcomes similar to standard single-tooth implant rehabilitations. The entire
implant survival rate was 94.2%.5 However, implant indications are limited to missing teeth (mandibular incisors, lateral maxillary incisors,
premolars) in regions, where the masticatory effort is low. Furthermore, there is a risk of fracture when the implants are not implemented
according to the manufacturer's recommendations.®

Papadimitriou et al. reported a virtual study on the placement of implants of varying diameters with the requirement of the ridge augmentation
technique. The authors stated that the placement of 3.3mm-diameter implants in completely edentulous patients reduced the need for bone
grafting.”

Narrow-diameter implants are usually used when there is a narrow ridge width or narrow mesiodistal area for prosthetic restoration. This clinical
condition frequently involves the anterior maxillary region (such as in cases of hypodontia and after orthodontic treatment). In such cases, the
edentulous anatomical area is inadequate to use a standard implant. Lack of space is common when the missing tooth is a mandibular incisor,
maxillary premolar, or canine tooth. In addition, because thin posterior mandibular ridges require bone augmentation before the extraction of

standard-sized or large-diameter implants, narrow-diameter implants will allow the dentist to restore the edentulous area without extra surgery.?
9

In the literature, clinical studies on narrow-diameter implants have not analyzed the factors involved in the failures and complications associated
with narrow-size implants. However, overall implant survival was evaluated. Clinical study results on the practice with narrow-diameter implants
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in the molar and premolar regions are rarely reported.®

This study aims to report early clinical outcomes in a group of patients treated with narrow-diameter implants (Straumann, 2.9 mm@, Bone
Level Tapered / Roxolid®) for single-tooth restorations.

Null hypothesis of our study; is the survival rate of less than 50% in narrow-diameter implants.
Material and Methods
Patient samples

The inclusion criteria called for patients of at least 18 years of age with no smoking history, with a single-unit dental loss (canine, incisor, or
premolar) in the maxilla or mandible. The exclusion criteria involved patients who presented local factors or medical conditions that
contraindicate oral surgery, patients with known metal allergies, and patients who required guided bone regeneration procedures. Ethical
approval was obtained from Institutional Ethical Committee of Suleyman Demirel University (72867572.050/116134).

In the period between 2018 and 2019, according to the inclusion and exclusion criteria, 21 patients were included (11 women and 10 men in
the age range of 18 to 64 years and with a mean age of 26.88 years). 21 patients were offered implant treatment in the Oral and Maxillofacial
Surgery Department of Dentistry Faculty of Siileyman Demirel University. A total of 32 implants were placed (The Straumann® Bone Level
Tapered Implants, @ 2.9 mm). Each patient received at least one narrow dental implant and prosthesis to replace their missing teeth (Table
1). All of the 21 patients were called for follow-up visits and all patients attended the scheduled visits. Data obtained from all of the patients
were included in the analysis.

Restoration protocol

A two-stage surgical technique was selected for the placement of a total of 32 narrow implants (Straumann® Bone Level Tapered Implants @
2.9 mm).

In the second phase of the surgery; the titanium healing cap was attached. After 6 weeks, impressions were taken to make single screw-
retained metal ceramic crowns using the NarrowCrossfit Variobase®abutment (Institut Straumann AG, Basel, Switzerland). The crowns were
attached to the implants and loaded after 8 weeks.

Clinical and Radiographic Examinations
Patients were examined after 6 months, 12 months, 18 months, and 24 months, 30 months, 36 months following prosthetic rehabilitation.

Analyzing the survival rates of dental implants based on prosthesis function to be evaluated through radiographic and clinical examinations
during follow-up visits. After six months of functional loading with screw-retained restorations, all patients were asked to attend a further
visit to undergo clinical and radiographic evaluations for follow-up. The clinical examination covered the medical and dental history and
periodontal state. Peri-implant conditions were evaluated with the following parameters the lack of mobility, painful symptoms or paresthesia,
peri-implant radiolucency, and progressive marginal bone loss.

Examinations for complications following prosthetic restoration included implant fractures, abutment fractures, a screw loosening or fracture,
veneer chipping, breakage of the prosthesis framework, and loss of retention.

Prosthetic complications were minor (for example, loss of screw tightness, re-cementation, polishing, and chipped-off porcelain) or significant
(>60 min chair time and additional laboratory costs, e.g., new abutment supply and new restoration fabrication).

Analyses

The patients were classified by the following predictor variables: age, day, gender, implant position, and implant height (Table 1). Data
regarding prosthetic complications and failure of implants were reported and statistically analyzed. Kaplan-Meier curves were plotted as a
function of time to determine survival rates (Kaplan & Meier 1958). The Cox regression method was used to define exposures associated with
implant failure. The statistical analysis was carried out using the SPSS software (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Table 1. Descriptive characteristics of participants.

Table 1. Descriptive characteristics of the participants of the research.

25

F 365 10 mm 22
20 F 365 10 mm 12-22
25 F 310 10 mm 12-22
51 M 155 10 mm 31
18 F 163 10 mm 25
23 M 302 10 mm 35-32-44
19 F 162 10 mm 12
40 M 127 10 mm 22
25 F 189 10 mm 31-41
27 M 111 12 mm 13
20 F 127 10 mm 11
22 F 134 10 mm 11-22
23 M 180 10 mm 11-22
18 M 126 10 mm 42
23 F 143 10 mm 41-31
64 M 119 10 mm 21-22
27 F 94 10mm 12-22
29 F 105 14 mm 1
22 M 63 10 mm 14
22 M 45 10 mm 22
23 M 301 10mm 11-22
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Results

Participants; 53.1% (n = 17) were women and 46.9% (n = 15) were men. The examination of the distribution of implants showed that 71.9% (n
= 23) of the implants were placed in the maxilla and 28.1% (n = 9) in the mandible. Overall, it was found that 90.6% (n = 29) of the prostheses
were successful and 9.37 % (n = 3) of them failed.

The accumulative implant survival rate for the 32 implants included in the study was calculated using Kaplan-Meier method (Table 2). The
survival rate was 96.9% at 36 months.

Table 2. Implant survival rates (Kaplan-Meier method).
Table 2. Influence survival rates of the implants by using Kaplan-Meier method.

198.374 [162.430, 234.317]

Table 3. Variance analysis of the factors that affect survival rates of the implants (Kaplan-Meier method and log-rank test).

Variance analysis of the factors affecting implant survival rates was analyzed by the Kaplan-Meier method and the log-rank test (Table 3). Of
the 15 implants in male patients, one failed. Two implants out of 17 failed in female patients. The 12-month implant survival rates in the
female and male patients were 88.2% and 93.3 %, respectively. The log-rank test did not show a significant difference between these two
survival rates (p = 0.218).

Table 3. Variance analysis of the factors that influence survival rates of the implants by using Kaplan-Meier method and log-rank test.

Female 208 [156.906, 261.075] 1517 0.218
Gender
Male 15 182 [134.387, 230.013] 93.3
Mandibula e 205 [156.189, 255.144] 88.9 0.103 0.749
Jaw
Maxilla 23 193 [148.047, 239.585] 95.7

Two out of 23 implants in the maxilla and one out of the nine implants in the mandible failed. The 12-month implant survival rates in the upper
and lower jaws were 95.7% and 88.9 %; respectively. The log-rank test did not show a significant difference between these two survival rates
(p = 0.749).

The multivariate analysis using Cox proportional hazards model revealed that gender (p = 0.320), age (p = 0.092), location (p = 0.547), and jaw
(p = 0.449) variables were not statistically significant. The height (p = 0.014) variable showed a statistically significant effect on implant
survival.

The model was statistically significant in the Cox regression analysis using the Backward (Conditional) method. Therefore, actual effects were
examined via this model. The analysis revealed that the variables of age (p = 0.028) and height (p = 0.017) acted on the survival time
significantly.

All prosthetic restorations were single-crown prostheses. When survival rates of the implant restorations were examined, a total of 3
restorations were observed to be associated with problems (Table 4). Two implants failed before prosthetic treatment and one retentive screw
loosening occurred. No signs of periimplantitis and porcelain chipping was detected in all prosthetic restorations.

Table 4. Prosthetic Evaluation Results

female 2.9X10mm Single crown Screw -retained Marjinal Bone Loss
male 25 44 2.9X10mm Single crown Screw-retained Marjinal Bone Loss
5 B Non
female 20 11 2.9X10mm Single crown Before loading osseointegration
Discussion

Edentulism, especially in the anterior region, creates significant challenges for clinicians. Dental implants have gained importance with well-
established standards and protocols in prosthetic treatment options. It is essential to plan and implement diagnostic and treatment planning
with a systematic approach for dental implants long-term success and functionality. In addition, innovative implant designs provide solutions
for more difficult clinical situations and can meet the expectations of many patients and clinicians. ™

Narrow-diameter implants were approved for long-term use by the FDA in 1997. Diameters of implants used in basic systems typically range
from 3 mm to 6 mm."" However, narrow-diameter implants have emerged as an alternative option for clinical conditions with various
manifestations such as a thin alveolar crest, a tooth replacement procedure at a narrow area, or the presence of a limited area. The clinical
use of narrow-diameter implants is becoming more and more popular in parallel with the rising demand from old individuals, who are usually
reluctant to undergo invasive surgical procedures.'?"?

The main disadvantage of narrow-diameter implants is their low strength against occlusal loading.' Technical advances in stress distribution
and enhanced implant fracture strength can eliminate concerns about narrow implants. However, animal studies have shown that implant
retention is related to implant length.' This would suggest that narrow implants may be utilized in favorable biomechanical conditions where
axial and tangential loading are not crucial factors. The option for restoration in the presence of thin or compromised recipient bone is the
placement of narrow-diameter implants. Further studies to detect the limits of narrow implants in different clinical conditions are warranted.'®

The use of narrow implants should be discussed because of potential limitations. Narrow-diameter implants are structurally weaker than
standard-size implants with a diameter of about 4.0 mm." In a study on thirty 3.0mm-diameter implants (Branemark system), single incisors
were replaced following the implant fracture after five years of observation.' It has been reported that a narrow-diameter screw-shaped
implant has 25% less resistance to fracture compared to a matched regular-diameter implant."
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In the clinical study by Brian J. Jackson in 2016 on 335 narrow implants, it was reported that 14 implants failed and a 96.1% implant success
rate was achieved.? In a 7-year retrospective study by Paolo Vigolo et al., restorations with narrow implants were performed for missing single
or multiple teeth. The study reported that 192 narrow implants were placed in 165 patients in the years from 1992 to 1996. The total implant
survival rate was 95.3%. Previous studies report that narrow-diameter implants show similar survival rates compared to standard-size implants.?'

This study presents short-term clinical outcomes of rehabilitation with narrow-diameter implants. In our study, the survival rate of implants
was determined as 96.9%, and it was found to have similar results with previous studies. The results of the study can be evaluated as favorable.
Although two implants were lost during the recovery phase, representing a failure rate of 8%, it cannot be concluded that the deterioration of
osseointegration occurs because of the implant diameter. In this study, the failure of 2 implants in the recovery phase appears to be associated
with problems with bone resorption, bone remodeling, or poorly controlled chronic infection. Therefore, these cases with failures did not
undergo prosthetic restoration due to concerns about potential biomechanical problems.

In our study, only treatments restored as a single crown were evaluated. We have not yet applied it in our clinic as a supporting implant in
multi-member restorations, implant-supported fixed partial dentures. The very successful results of this study shed light on us to evaluate the
clinical follow-up results in bridge restorations in future studies.

Limits of the study; short-term results of implant-supported single-crown restorations applied in a single center.
Conclusion

* A success rate of 96.9 % was observed. Survival rates of narrow-diameter implants are similar to those of standard-diameter implants.

« |t may be advisable to use narrow-diameter implants instead of employing local bone augmentation techniques, which are associated with
prolonged treatment times and high costs.

« In particular, 2.9 mm diameter implants can be successfully placed to replace maxillary anterior second incisors, mandibular first incisors,
and first premolar teeth. This approach may provide a predictable treatment strategy for eligible patients.

« Narrow-diameter implants may be a viable alternative in many clinical conditions, where the use of standard or large-diameter implants
is inappropriate.
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Daimi Birinci Blyuk Az Dislerinin Cekimi Sonras1 Daimi Dentisyonun Degerlendirilmesi

Evaluation of Permanent Dentition After Extraction of First Permanent Molars
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0z

Amag: Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin erken cekimi sonrasi istenen, ikinci
bliylik az1 disinin boslugu kapatarak ikinci kiiclik az1 disiyle kontak
olusturmasidir. Bu calismanin amaci; daimi birinci bllyiik az1 dislerinin cekimi

sonrasi, c¢ekim boslugunun kapanmasinin ve orta hattaki kaymanin
incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Pedodonti Kliniginde 7-12 yas arasinda, tek tarafli daimi
birinci blylk az1 disleri cekilmis 26 hastanin cekim oncesi ve ¢ekim sonrasi
ortopantomografi (OPG) karsilastinldi. Cekim oncesi ve sonrasi daimi ikinci
blyiik az1 ve ikinci kiiclik az1 disleri aras1 mesafe ve orta hat kaymalarn OPG
Uzerinden hesaplandi. Verilerin istatiksel analizi, IBM SPSS program ile
tammlayici istatistik uygulanarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin, dis cekimi yas ortalamasi 10,30+1,37 olup, ortalama
takip suresi 20,46+6,17 ay olarak tespit edilmistir. 11 erkek 15 kiz calismada
degerlendirilmistir. Cekim oncesi ve c¢ekim sonrasi arasinda ortalama yer
kayb1 7,09+3,01 mm olarak belirlenmistir. Cekim boslugunun tamamen
kapanmas1 7 diste gozlenmistir. Hastalarin 20’sinde orta hat kaymasi
gorilmis ve 15 disin cekilen disin tarafina dogru kaydigi gézlenmistir. Orta
hat kayma miktarinin ortalamasi 1,71+3,01 mm olarak tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda, cekimden sonra az sayida vakada cekim boslugunun
kapandig1 goriilmustiir. Ayrica orta hat kaymasimin sik goruldigu tespit
edilmistir. Daimi birinci bilylk az1 dislerinin cekimlerinin degerlendirildigi
daha fazla sayida klinik calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Birinci daimi blylik az1 disi, bosluk kapanmasi, erken
cekim.

ABSTRACT

Background: After early extraction of the first permanent molars, it is
desirable for the second permanent molar to close the gap and come into
contact with the second premolar. The aim of this study is to investigate the
closure of the extraction gap and the shift of the midline after the extraction
of the first permanent molars.

Materials and methods: At the Pedodontic clinic, orthopantomography (OPG)
of 26 patients with unilateral permanent first molars aged 7-12 years were
compared before and after extraction. The distance between the permanent
second molars and the second premolars and the midline shift before and
after extraction were calculated from the OPG. Statistical analysis of the data
was done by applying descriptive statistics with IBM SPSS program.

Results: The mean age of patients at tooth extraction was 10.30+1.37, and
the mean follow-up time was 20.46+6.17 months. In our study, 11 boys and
15 girls participated, the mean space loss between pre-extraction and
postextraction was determined to be 7.09+3.01 mm. Complete closure of the
extraction gap was observed in 7 teeth. A midline shift was observed in 20
patients, and a shift to the side of the extracted tooth was observed in 15
teeth. The average extent of midline shift was 1.71+3.01 mm.

Conclusion: In our study, it was observed that the extraction gap was closed
in several cases after extraction. In addition, a midline shift frequently
occurred. Further clinical studies are needed to evaluate the extraction of
the first permanent molars.

Keywords: First permanent molar, space closure, early extraction.

GIRiS

Daimi birinci biiylik az1 disleri 6-7 yaslarinda agiz icine sirerler ve okliizyonun gelisiminde buiyiik rol oynarlar.'3 Daimi disler arasinda en erken
slirmesi, agzin en arkasinda konumlanmasi gibi sebeplerle daimi birinci biiyiik az1 disleri; daimi dentisyonda ciiriige en duyarli olan ve en hizli
ciriyen dislerdir."?*> Genelde ciirliyen bu disler restore edilmeye calisilir. Ancak; kron harabiyetinin fazla oldugu ciiriikler, restorasyonun basarisiz
olacag1 dusiinlilen durumlar, ileri endodontik ve periodontal problemler, periapikal patolojiler, siddetli hipomineralizasyon ve hipoplazi
durumlarinda daimi birinci bliyiik az1 dislerinin ¢ekimine karar verilebilir.*¢

Daimi birinci bliyiik az1 dislerinin erken ¢ekimi; okliizyonun gelisimi, cigneme ve dentofasiyal uyum siireclerini olumsuz etkileyebilir. Bu yiizden
daimi birinci buyiik az1 dislerinin cekim karan verilirken, detayl klinik ve radyografik muayene ve ortodontik degerlendirme cok onemlidir.”®
Thilander ve Skagius, yaptiklan calismada, daimi birinci buyuk az1 dislerinin erken ¢ekiminin, daimi ikinci buylk az1 disleri tarafindan cekim
boslugunun kapatilabilmesi icin en uygun zamanin 8-10 yaslar oldugunu belirtmislerdir.® Royal College of Surgeons of England yayinladig kilavuzda,
daimi ikinci biiylik az1 disinin erken dentin kalsifikasyonunun ve furkasyon olusumunun radyografik tespitinin, daimi birinci blyiik az1 dislerinin
cekimi icin en uygun zaman oldugu belirtilmistir.'® Literatiirde genellikle, daimi birinci biiyiik az1 disinin erken ¢ekiminden sonra; daimi ikinci
biiylik az1 disinin, daimi ikinci kiiclik az1 disine olan temasinin klinik ve radyografik olarak gériilmesi basar1 kabul edilir.”'"""* Ancak bu zamanlama
her zaman miimkiin olmayabilir. Ayrica ¢ekim boslugunun kapanmasina daimi ikinci biiylik az1 ve daimi ikinci kiiciik az1 disleri disindaki dislerin
hareketinin veya orta hat kaymalarinin etkisi olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir.”

Bu retrospektif calismanmin amaci; daimi birinci biliylik az1 dislerinin ¢cekimi sonrasi, ¢ekim boslugunun kapanmasinin ve orta hattaki kaymanin
ortopantomografiler (OPG) tizerinden incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde 7-12 yas arasinda; daimi birinci bilyilkk az1 disleri cekilen, herhangi bir sistemik hastaliga ve
kraniyofasiyal deformiteye sahip olmayan 344 hastanin standardizasyon acisindan sadece OPG’leri incelendi. Cekimden en az 12 ay sonra herhangi
bir sebeple yeniden OPG’si alinan 32 hasta tespit edildi. Bes hasta birden fazla sayida daimi birinci blyiik az1 disi cekildigi icin calismadan ¢ikarild
ve tek tarafli daimi birinci blyiikk az1 disleri cekilmis 26 hastanin cekim oncesi ve cekim sonrasi OPG’leri karsilastirildi. OPG’lerin hepsi ayni
panoramik rontgen makinesi ile ayni standartlarda alinmistir. Cekim oncesi ve sonrasi daimi ikinci biiyuk azi ve ikinci kuclk az1 disleri aras1 mesafe
(Resim 1-2) ve orta hat kaymalar (Resim 3-4) OPG iizerinden hesaplandi. Ayrica cekimden once panoramik filmler iizerinde ikinci bilylik az

Gonderilme Tarihi/Received: 11 Ocak, 2023

Kabul Tarihi/Accepted: 26 Mayis, 2023

Yayinlanma Tarihi/Published: 15 Haziran, 2023

Atif Bilgisi/Cite this article as: Aydin EM, Demirciler AB, Yigit T, Daimi Birinci Bilylik Az1 Dislerinin Cekimi Sonrasi Daimi
Dentisyonun Degerlendirilmesi. Selcuk Dent J 2023; Selcuk Universitesi 3. Uluslararast Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi Ozel
Say1: 270-275 Doi: 10.15311/ selcukdent;j. 1232436

Sorumlu yazar/Corresponding Outhor: Elif Merve AYDIN
E-mail: aydin.elif.merve@gmail.com
Doi: 10.15311/ selcukdenti.1232436

270


https://orcid.org/0000-0002-1108-1243
https://orcid.org/0000-0002-9170-3750
https://orcid.org/0000-0002-8742-9031

Selcuk Dent J. 2023 Aydin EM, Demirciler AB, Yigit T

dislerinin Demirjian gelisim asamalarina gére gelisim asamasi tespit edildi.' Elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS (version 20, SPSS
inc., Chicago, IL) programi ile tanimlayici istatistik uygulanarak yapildi.

Resim 4. Cekim sonrasi orta hat kaymasinin incelenmesi
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Daimi Birinci Buyuk Azi Dislerinin Cekimi Sonrasi Daimi Dentisyonun Degerlendirilmesi Ozel Sayi

BULGULAR

Hastalarin, dis cekimi yas ortalamasi 10,30+1,37 olup, ¢ekim sonrasi ortalama takip siiresi 20,46+6,17 ay olarak tespit edilmistir. incelenen
hastalarin 11 tanesi erkek (%47,30), 15 tanesi kizdir (%57,69). Incelenen 26 hastanin incelenen parametre sonuclar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. incelenen hastalarin verileri

1 1" var 3,26

erkek 46 12,47 10,62 1,85 cekim tarafi 13 g

2 kiz 36 10 10,98 6,02 4,96 var 1,91 kars taraf 23 g

3 erkek 46 11 11,11 2,76 8,35 var 7,27 cekim tarafi 23 f

4 erkek 26 1 9,73 0 9,73 var 0,48 cekim tarafi 26 f

5 kiz 46 10 10,75 0 10,75 yok 0 yok 17 g

6 erkek 46 1 12,26 15,22 -2,96 var 0,62 cekim tarafi 36 e

7 kiz 46 10 8,32 1,78 6,54 var 1,71 cekim tarafi 24 g

8 kiz 46 10 8,40 0 8,40 yok 0 yok 19 e

9 kiz 46 9 10,39 2,73 7,66 var 1,88 cekim tarafi 13 g

10 erkek 36 7 11,18 4,39 6,79 var 0,53 cekim tarafi 26 d
11 kiz 46 10 9,85 3,62 6,23 var 2,22 cekim tarafi 22 e
12 kiz 46 10 10,52 6,33 4,19 yok 0 yok 13 d
13 erkek 26 10 7,73 0 7,73 var 1,54 cekim tarafi 19 e
14 kiz 36 7 9,95 0 9,95 var 4,10 cekim tarafi 22 f
15 erkek 36 9 11,28 2,24 9,04 var 1,54 kars taraf 24 d
16 erkek 46 9 9,63 3,25 6,38 var 2,74 cekim tarafi 14 e
17 erkek 36 11 9,11 3,43 5,68 var 2,39 karsi taraf 15 g
18 erkek 36 12 11,26 4,10 7,16 var 1,24 cekim tarafi 17 d
19 kiz 46 12 11,03 0 11,03 var 0,86 karsi taraf 16 f
20 kiz 16 12 9,58 1,76 7,82 yok 0 yok 20 g
21 kiz 36 9 11,26 3,15 8,11 var 2 karsi taraf 29 d
22 kiz 16 1 8,34 2,59 5,75 yok 0 yok 14 f
23 kiz 46 11 8,42 3,79 4,63 var 3,90 cekim tarafi 18 g
24 kiz 26 12 10,43 2,24 8,19 yok 0 yok 24 [s]
25 kiz 36 11 10,69 0 10,69 var 2,57 cekim tarafi 32 e
26 erkek 46 12 11,11 1,30 9,81 var 1,71 cekim tarafi 13 e

Cekilen dislerin 5 tanesi list ceneden (%19,23), 21 tanesi alt ceneden (%80.76) cekilmistir. Cekilen dislerin 2 tanesi 16 numara (%7,69), 3 tanesi
26 numara (%11,53), 8 tanesi 36 numara (%30,76) ve 13 tanesi 46 numaradir (%50). En cok cekimi yapilan dis alt sag birinci bilyiik az1 disidir (46
numara). Cekim oncesi ve cekim sonrasi ortalama yer kayb1 7,09+3,01 mm olarak belirlenmistir. Alt cenede ortalama yer kayb1 6,91+3,28 mm,
ist cenede ise 7,84+1,42 mm olarak goriilmiistiir. Cekim boslugunun tamamen kapanmasi 7 diste (%26,92) gozlenmistir. Bu dislerin 5 tanesi alt
ceneden, 2 tanesi Ust ceneden cekilmistir. Cekim sirasinda daimi ikinci buylk az1 disleri Demirjian gelisim asamalarina gore
degerlendirildiginde; 9 disin (% 34,61) ‘g’ (kok gelisimi neredeyse tamamlanmis), 7 disin (%26,92) ‘e’ (erken furkasyon olusumu), 5 disin (%19,23)
‘f* (gec furkasyon olusumu), ve 5 disin (%19,23) ‘d’ (kron olusumu) asamasinda olduklarn goriilmiistiir. Cekim boslugu kapanan 7 diste, boslugu
kapatan ikinci bilyiik az1 disleri Demirjian gelisim asamalarina gore degerlendirildiginde; bir tanesinin ‘g’ asamasinda, 3 tanesinin ‘f’ asamasinda
ve 3 tanesinin ‘e’ asamasinda oldugu goriilmustiir. 20 hastada orta hat kaymasi goriilmis (%76,92) ve 15 hastanin (%57,69) orta hat kaymalarinin
cekilen disin tarafina dogru oldugu gozlemistir. Orta hat kayma miktarinin ortalamasi 1,71+3,01 mm olup; bu durum alt ¢cenede 2,02+1,68 mm,
Ust cenede 0,40+0,66 mm olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin erken cekimi genelde asin kron harabiyeti yaratan ciiriikler, tekrarlayan periapikal enfeksiyonlar, siddetli
biiylik az1-keser hipomineralizasyonu gibi sebeplerle yapilmaktadir. Bu dislerin erken cekimi pedodonti, ortodonti konstiltasyonlar ve ebeveyn
goruslerinin yani sira cekim nedeninin, zamanlamanin ve olas1 sonuglarinin incelenmesini iceren kritik bir tedavi kararidir. Bu nedenle cekim
karar alirken; cocugun yasi, okliizyon gelisimi, cocugun kooperasyon durumu ve ebeveynlerin tutumu detayli olarak degerlendirilmelidir.”

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekiminde, cekim boslugunun spontan bir sekilde kapanabilmesi icin zamanlama ¢ok onemlidir. En iyi
zamanlamanin 8-10 yaslar arasi veya radyografide daimi ikinci bliyik az1 disinin furkasyon catisi gériilmesi oldugu belirtilmistir.®'® Baska
calismalarda da; 10 yasindan once yapilan ¢cekimlerin veya daimi ikinci buyuk azi disi sirmeden yapilan ¢ekimlerin spontan bosluk kapanmasi
icin en iyi sonucu verdigi gozlenmistir.''® Hekimler, eger disin prognozunu koti goriiyorsa tedavi secenegi olarak direkt cekimi tercih etmekte
ve zaman kayb1 olmamasi acisindan dislere restoratif ve endodontik tedavileri uygulamamaktadirlar.' '>'* Calismamizda, cekim boslugunun
kapandig1 7 hastanin yas ortalamasi 10,14’tlir ve hastalarin 4’iintin dis cekimi 10 yasin altinda yapilmistir. Cekim boslugunun kapandig1 7 disin
2’si Ust cenede, 5’i alt cenededir. Yapilan calismalarda, birinci blyiik az1 disin ¢ekimi sonras1 spontan bosluk kapanmasinin st cenede daha
fazla oldugu bildirilmistir.'>'4'7"® Bizim calismamizda da, kapanma miktarinin iist cenede daha fazla oldugu gorilmistiir. Literatiirde, daimi
birinci bilyiik az1 dis cekimlerinin alt ¢cenede daha fazla oldugu belirtilmistir." Calismamizda da incelenen 26 hastanin 21’inde alt ¢ene disleri
cekilmistir.

Daimi birinci bliyiik az1 cekimlerinin, orta hat kaymalarina etkisini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Literatiirdeki basari oranlar
sadece klinik ve radyografik olarak daimi ikinci kiiciik az1 ile daimi ikinci biylik azinin temasi tizerine belirlenmistir.'"426 hastanin dahil edildigi
bir calismada, ortalama 61,12 ay sonra yapilan kontroller sonucu %76.8 oranminda orta hat kaymasi gézlenmistir. Bu calismada orta hat kayma
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sebebi, dengeleyici cekimlerin yapilmamasi olabilecegi diistiniilmustiir.” Bizim calismamizda da %76,92 oraninda orta hat kaymasi gérilmis ve
bunlarin %57,69’u cekim tarafina gerceklesmistir.

Yapilan calismalarda; daimi birinci biiyiik az1 disinin erken ¢cekimini gerektiren baska durumlardan da bahsedilmistir. Cesitli nedenlerle agiz
icinde herhangi bir daimi birinci bilylik az1 disi cekildiginde; cekim geregi bulunmayan, ayni taraf karsit cenedeki daimi birinci biiylik az1 disinin
cekilmesi gerektigini onermislerdir. Boylece okliizyon bozulmayacak ve karsit cene daimi birinci bliyiikk az1 disi ¢ekim bosluguna dogru
uzamayacaktir. Ayrica eger alt cenede caprasiklik varsa, dengeleme icin karsi taraf alt cene daimi birinci bilyiik az1 disinin de cekilmesi
gerektigini vurgulamislardir.?’. Calismamizda, cekim boslugunun kapandigi vaka sayisinin diisiik olmasi ve orta hatta kayma gézlenen vaka
sayisinin yiiksek olmasi tek daimi birinci bilyiik az1 disi c¢ekilmis hastalarin calismaya dahil edilmesi ile iliskilendirilmistir. Ayrica bizim
calismamiza dahil edilen cocuklarin cogu, dislerini bosluk kapanmasi icin gereken 8-10 yaslarindan sonra kaybetmislerdir. Bu da cogu hastamizda
spontan olarak ¢ekim boslugunun kapanmamasinin en énemli sebebidir.

Genis bir yas araliginda nispeten kiiciik bir popiilasyonunun, sadece radyografik acidan incelenmesi ve takip siiresinin kisa olmasi calismamizin
limitasyonu olarak sayilabilir. Radyografik basarn etkeni olarak; cekim tarafinda liciincli biiyiik az1 dislerinin varligi, daimi ikinci biiyiik azinin
agilanmasi, daimi ikinci kiiciik azinin konumu gibi faktorlerin cekim boslugunun kapanmasini etkiledigi belirtilmistir.® Radyografik olarak daimi
birinci buyuk az1 disine gore mezial agili daimi ikinci blyuk az1 disinin ve cekim tarafinda tcuincu buyiik az1 disinin bulunmasinin, ¢ekim
boslugunun kapanmasi iizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Ancak bu calismalar genelde alt cenede yapilmistir ve Ust cenedeki durum
tam olarak bilinmemektedir.*'? Calismamizin diger bir limitasyonu da retrospektif OPG taramasinda daimi ikinci bilyiik az1 dislerinin agilanmasi
ve daimi iiciincii blylik az1 dislerinin varliginin incelenmemis olmasidir.

SONUC

Daimi birinci biylik az1 dislerinin erken cekimi, teshisinin cok iyi yapilmasi ve zamanlamasinin cok iyi belirlenmesi gereken bir karardir.
Calismamizda, cekimden sonra az sayida vakada ¢ekim boslugunun kapandigi goriilmistiir. Bu cogu ¢ekimin 8-10 yaslarindan sonra yapilmasina
baglanabilir. Ayrica orta hat kaymasinin sik goriildigu tespit edilmistir. Bu sikik da c¢ekimlerin tek tarafli yapilmasina ve kompenzasyon
cekimlerinin yapilmamasina baglanabilir.

Cekim boslugunun kapanmasi icin etkili faktorlerin ve bu faktorlerin ne sekilde etki ettiginin bulunabilmesi amaciyla daimi birinci bilyiik az1
dislerinin cekimlerinin degerlendirildigi daha fazla sayida retrospektif ve prospektif klinik calismaya ihtiyag vardir.
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OZET

Amag: Anksiyete korku, sikint1 ya da kuruntunun meydana getirdigi belirgin
huzursuzluk durumudur. Belli bir asamaya kadar gayet normal olan bu duygu,
anormal seviyeye ciktiginda kisinin yasamini, sosyalligini ve faaliyetlerini
etkileyebilir.

Dental anksiyete ise, genel anksiyeteye nazaran daha spesifik olarak
degerlendirilebilir. Bu anksiyeteyi; dis tedavileri icin kiside olusan endise
olarak agiklayabiliriz. Dental anksiyetesi olan bireylerin dis hekimi tarafindan
fark edilmesi, uygulanacak tedavilerin ne gibi protokollerle yapilmas
gerektiginin bilinmesi bakimindan ciddi 6nem arz eder.

Calismamizin amaci, gomiili 3.molar cerrahisi oncesinde uygulanabilecek 3
farkli bilgilendirme tekniginin karsilastinlmas1 ve ideal bilgilendirme
yonteminin arastinlmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, herhangi sistemik veya psikolojik problemi
olmayan, yaslar 18 ile 44 arasi degisen, 29’u erkek 31’u kadin olmak iizere 60
goniillii hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Hastalar 3 gruba aynlmistir. ilk
gruptaki hastalara gomili 3.molar dis ¢ekimi ile ilgili sozlu bilgilendirme
yapilmistir. ikinci gruptaki hastalara bu cerrahiyi anlatan 8 adet fotograf
gosterilmistir. Son gruba ise gomili 3.molar cerrahisini gésteren bir video
izletilmistir.

Hastalardan gomuli 3.molar dis cekimi ve bilgilendirme oncesi MDAS, STAIS,
STAI-T anketlerini doldurmalan istenmistir. Tim hastalardan, bilgilendirme
yapildiktan hemen sonra MDAS ve STAI-S anketini tekrar doldurmalan
istenmistir. islem bittikten hemen sonra VAS anketi uygulanmistir. Tiim
hastalara operasyondan 1 hafta sonra MDAS, STAI-S ve VAS anketi
uygulanmistir.

Bulgular: U¢ grupta da preoperatif dental anksiyete skorlan bilgilendirme
yapildiktan sonra azalmisti. Istatistiksel olarak anlamli azalma videolu
bilgilendirme grubunda gozlemlendi.

Sonu¢ olarak, calismamizda hastalan gorsel olarak bilgilendirmenin
anksiyeteyi azaltma lizerine daha etkili oldugu kanaatindeyiz. Bu durum, hem
hasta hem de hekim icin daha uygun bir calisma ortami hazirlanmasina
yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gomilii 3.molar, dental anksiyete

ABSTRACT

Aim: Anxiety is a state of marked uneasiness caused by fear, distress or
delusion. This feeling, which is quite normal up to a certain stage, can affect
a person's life, sociability and activities when it reaches an abnormal level.
Dental anxiety can be evaluated more specifically than general anxiety. This
anxiety; We can explain it as the anxiety that occurs in the person for dental
treatments. Recognizing individuals with dental anxiety by the dentist is of
great importance in terms of knowing what protocols should be applied for
the treatments to be applied. The aim of our study is to compare 3 different
information techniques that can be applied before impacted third molar
surgery and to search for the ideal information method.

Material and Methods: This study was carried out on 60 volunteer patients,
29 males and 31 females, aged between 18 and 44, who did not have any
systemic or psychological problems. The patients were divided into 3 groups.
The patients in the first group were informed verbally about the impacted
third molar tooth extraction. The patients in the second group were shown
8 photographs describing this surgery. The last group was shown a video
showing impacted third molar surgery. The patients were asked to fill in the
MDAS, STAIS, STAI-T questionnaires before impacted third molar tooth
extraction and information. All patients were asked to re-fill the MDAS and
STAI-S questionnaires immediately after the briefing. The VAS questionnaire
was administered immediately after the procedure was completed. MDAS,
STAI-S and VAS questionnaires were applied to all patients 1 week after the
operation.

Results: The preoperative dental anxiety scores in all three groups
decreased after the information was given. We believe that informing
patients visually is more effective in reducing anxiety in our study. This helps
to prepare a more suitable working environment for both the patient and
the physician.

Keywords: impacted third molar, dental anxiety

GIRiS

Anksiyete korku, sikint1 ya da kuruntunun meydana getirdigi belirgin huzursuzluk durumudur. Baska bir ifadede anksiyete yogun, tanimlanamayan
huzursuzluk hali, ic organlarda sorunlara sebep olabilecek endisedir (').

Anksiyete daha genel bir ifadedir. Dental anksiyete ise, genel anksiyeteye nazaran daha spesifik olarak degerlendirilebilir. Bu anksiyeteyi; dis
tedavileri icin kiside olusan endise olarak aciklayabiliriz. Tip bilimi ve teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte tedavilerin daha konforlu bir sekilde,
agrisiz olarak gerceklestirilebilmesine ragmen dental anksiyete onlenememistir. ().

Dental anksiyete, cok faktorli bir etiyolojiye sahiptir ve bunu tek bir etkene dayandirmak oldukca yaniltici olur. Bunda rol oynayan tum faktorler
birlesip dental anksiyetenin olusumuna katkida bulunur (3). Aile ici edinilmis tecriibe ve duyumlar, cevreden duyulan olumsuz yorumlar, tedaviyle
alakali beklentiler, daha 6nce yapilmis basarisiz dental tedaviler bu anksiyetenin ortaya cikmasinda rol oynayabilmektedir (3).

Gomiili yirmi yas disinin cerrahisi siklikla lokal anestezi altinda gerceklestirilen bir islem oldugu icin kisilerde bir miktar daha fazla anksiyete
olusumuna sebep olmaktadir. Bir arastirmada sert ve yumusak doku lezyonlarinin eksizyonu, implant ameliyati, normal dis cekimi ve anksiyeteye
sebep olan diger lokal islemlerle karsilastirildiginda; 3.molar cekimi hastalar tarafindan en fazla korku duyulan deneyim olarak ifade edilmistir (%).
Bu sebeple gomiilii 3.molar cekimlerinin 6ncesi ve sonrasinda, hastalarda anksiyete kontrolii cok 6nemlidir.
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Calismanin amaci; gomiilii 20 yas cerrahisi 6ncesinde uygulanabilecek 3 farkli bilgilendirme tekniginin karsilastinlmasi ve ideal bilgilendirme
yonteminin arastinlmasidir. Calismamizin hipotezi; gomiilii 20 yas cerrahisi yapilacak olan kisilere gorsel olarak bilgilendirme yapilmasinin,
yazili ve sozel olarak bilgilendirme yapilmasina kiyasla cerrahi islemleri anlamay1 kolaylastiracagi, hastalarin operasyon dncesi anksiyete
seviyelerini dislirecegi ve operasyon sonrasi donemde agr1 kontroliiniin daha iyi saglanacagidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A8iz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na ilk defa gémiilii 3.molar disini cektirmek
amaciyla basvuran sistemik olarak saglikli, 18 yasindan biiyiik, 31’1 kadin ve 29’u erkek olmak iizere toplamda 60 hasta lizerinde yiiriitiilmustir.

Calismaya baslamadan evvel hastalar calisma konusunda bilgilendirilmis ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyum gosteren hastalardan,
calismaya katilmay1 onaylayan hastalar dahil edilmistir.

20’serli gruplar halinde hastalar randomize bir sekilde gruba ayrildi:

1. Sozlu Bilgilendirme Grubu: Bu hastalara gomulu 20 yas cerrahisi, tedavi siureci ve postoperatif surec ile alakali sozlu bilgilendirme
yapilmistir. TUm hastalara ayni sekilde sunum yapilabilmesi icin hazirlanan bilgiler yazili metinden okunmustur.

2. Fotograf ile Bilgilendirme Grubu: Bu kisilere gémiilii 20 yas cerrahisinin asamalarini iceren 10 adet fotograf gosterilmistir. Bu gorseller lokal
anestezi asamasindan, dikislerin atildig1 son asamaya kadar her ayrintiy1 icermektedir.

3. Video ile Bilgilendirme Grubu: Bu hastalara gémiilii 20 yas cerrahisinin asamalarim iceren bir video izletilmistir. Bu video lokal anestezi
asamasindan, dikislerin atildig1 son asamaya kadar her ayrintiyr icermektedir.

Anksiyete seviyelerinin belirlenip degerlendirilecegi anketler hastalara 3 farkli asamada uygulanmistir:

1. Operasyon oncesi hasta bekleme salonunda iken MDAS, STAI-S ve STAI-T anketleri uygulanmistir.
2. Bilgilendirme yapildiktan hemen sonrasinda MDAS ve STAI-S anketleri uygulanmistir.

3. lislem bitiminin hemen ardindan VAS agn skalas yapilmistir.

4. lIslemden 1 hafta sonra MDAS, STAI-S ve VAS anketleri yapilmistir.

MDAS: Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

STAI-S: Spielberger Anksiyete Skalasi- Durumluluk Kayg Olcegi

STAI-T: Spielberger Anksiyete Skalasi- Siireklilik Kaygi Olcegi

VAS: Visual Analog Skala

Biitiin hastalarin yas, cinsiyet ve de egitim durumlan kayit altina alinmistir.

Bu calismada SPSS 22 paket programi sayesinde descriptive istatistikleri, normallik testi(Kolmogrow Simirnow), bagimsiz iki grup icin Mann
Whitney U testi, bagimli iki grup icin Wilcoxon Testi, bagimsiz iki gruptan fazlasi igin Kruskal Willis H testi, kategorik verilerin kiyaslanmasi icin
Ki-Kare Testi kullanilmistir. (p degeri 0,005 den kiiciik ise anlamli fark vardir ya da iliski vardir demektir, aksi halde yoktur)

Sozlu bilgilendirme grubunda 10 kadin, 10 erkek hasta yer almaktaydi. Hastalarin yas ortalamalan 25,25+1,57’dir. Egitim diizeylerine
bakildiginda ise 1 hastanin ilkokul, 2 hastanin ortaokul, 9 hastanin lise ve 8 hastanin ise {iniversite mezunu oldugu goriilmiistir.

Fotograf ile bilgilendirme grubunda ise 10 kadin, 10 erkek hasta yer almaktaydi. Hastalarin yas ortalamalari 24,30+1,34’tir. Egitim diizeylerine
bakildiginda ise 2 hastanin ortaokul, 10 hastanin lise ve 8 hastanin ise iiniversite mezunu oldugu gérilmustiir.

Video ile bilgilendirme grubunda ise 10 kadin, 10 erkek hasta yer almaktaydi. Hastalarin yas ortalamalar 25,45+1,44’tiir. Egitim diizeylerine
bakildiginda ise 1 hastanin ortaokul, 12 hastanin lise ve 7 katiimcinin ise {iniversite mezunu oldugu goriilmiistir.

Bilgilendirme 6ncesi alinan MDAS, STAI-S ve STAI-T degerlerinde gruplann bilgilendirme oncesi anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).(tablo-1)

Tablo 1. Bilgilendirme oncesi alinan anket ortalamalari ve standart sapmalari

N On. S.s. Min. Max. p

Bilgilendirme Sozla | 20 | 1235 | 100 | 500 21,00 0,965

oncesi _Video | 20 | 1280 | 112 | 500 | 2300

MDAS Fotograf | 20 | 1270 | 104 | 500 22,00
Bilgilendirme Sézlii 20 | 4075 3,02 21,00 7000 | 0,832

éncesi Video | 20 | 4185 | 286 | 2400 75,00

STAI-S Fotofraf 20 40,90 2,74 26,00 72,00
Bilgilendirme Sozih | 20 | 4190 | 257 | 2500 68,00 0,755

oncesi Video 20 41,10 2,61 25,00 66,00

STAI-T Fotograf 20 | 4145 2,25 25,00 66,00

Hastalardan bilgilendirme yapildiktan hemen sonra alinan MDAS VE STAI-S 6lceklerine dayali anksiyete degerleri agisindan en yiiksek anksiyete
degerleri sozlii bilgilendirme grubundaki hastalara ait olup gruplarin kendi arasinda bilgilendirme sonrasi anksiyete seviyeleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).(tablo-2)
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Tablo 2. Bilgilendirme sonrasi alinan anket ortalamalari ve standart sapmalari

N Ort. S.s. Min. Max. p
Bilgilendirme Sozli 20 12,05 0,95 5,00 19,00 0,501
sonrasi Video 20 10,60 0,81 5,00 16,00
MDAS Fotograf 20 11,50 0,96 5,00 18,00
Bilgilendirme Sozli 20 39,20 2,52 20,00 62,00 0,808
sonrasi Video 20 36,85 2,24 24,00 59,00
STAI-S Fotograf 20 37,65 2,16 21,00 61,00

islemden 1 hafta sonra alinan MDAS ve STAI-S skorlar acisindan gruplarin kendi arasindaki postoperatif 7. giin anksiyete seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).(tablo-3)

Tablo 3: Postoperatif 7.giin alinan anket ortalamalarn ve standart sapmalari

_J N Ont. S.s. Min. Max p
Postoperatif | Sozia | 20 | 1175 | 089 | 500 | 1900 | 0211
7.9Un MDAS _Fotograf 20 9875 0,80 500 16,00
Video 20 9,90 075 5,00 14,00
Postoperatif |  Sbzli _20 3660 | 235 | 2000 | 6100 | 0514
7.9Un STAI-S Fotogral 20 33,30 1.75 20,00 55,00
Video 20 33,10 217 20,00 56,00

Hastalarin operasyondan hemen sonraki VAS skorlar acisindan video grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve video
grubunun agr skorlar daha diistik gelmistir (p<0,05). Hastalarin operasyondan sonraki 7. giin VAS degerleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).(tablo-4)

Tablo 4. VAS degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalar

N Ort. S.s. Min. Max. p
Postoperatif Sozliu 20 3,3000 | 0.20647 2,00 6,00
VAS Fotograf 20 3,5000 | 0.27048 1,00 6,00 0,048
Video 20 2,8000 | 0,27023 2,00 6,00
Postoperatif Sozlu 20 1,3500 0,20869 0,00 3,00
7.gin VAS Fotograf 20 1,0000 | 0.17770 0,00 2,00 0,152
Video 20 0,8500 | 0,15000 0,00 2,00

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde hastalarin egitim diizeyleri agisindan bilgilendirme dncesi MDAS, STAI-S ve STAI-T degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bilgilendirme sonras1t MDAS ve STAI-S degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (p>0,05). Fakat egitim diizeyi arttikca STAI-S degerlerinde dusis yasanmaktadir. (tablo-5)

Tablo 5: Gruplar aras1 egitim diizeyi ve bilgilendirme sonrasi anksiyete ortalamalar ve standart sapmalari.

Sozla Fotograf Video Toplam
Ort. |Ss.| p Ort. |S.s. p Ot. |Ss.| p Ort. | S.s. p
likokul-
12,00|2,30 12,00 | 4,00 14,00|1,14 12,33 (1,49
Ortaokul
MDAS 0,846 0,973 0,451 0,520
Lise 11,5511,52 11,30 1,51 10,83]11,06 11,80/0,76
Lisans [11,32]1,60 11,12 | 1,45 10,42|1,36 10,91 (0,82
likokul-
39,00|7.54 37,50 | 4,50 42,00(2.34 39,00|3.63
Ortaokul
STAI-S 0612 0,980 0,502 0,961
Lise 40,77 | 4,06 37,40 | 3,62 37,08(3,23 37,87 |2,03
Lisans |37.50(3.90 36,00 3,16 3742|344 3765194

Gruplar bazinda bakildiginda ise bilgilendirme &ncesi, bilgilendirme sonrasi ve postoperatif 7.giin uygulanan anksiyete testleri ile kisilerin
yaslan arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).(tablo 6)
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Tablo 6. Anksiyete degerleri ve yas arasindaki istatistiksel iliski

YAS
- _S6zla | Fotograf |  Video
r 0,121 | 0,114 0,039
MDAS dnce
Lipil 0,612 0,632 0,871
r 0,047 | -0,091 0,213
STAI S dnce
P 0,845 0,702 0,368
r -0,213 | -0,291 0,140
STAIT
p 0,367 0,213 0,555
r 0,122 [ 0,118 0,060
MDAS sonra
4] 0,607 0,622 0,802
r -0,028 | 0,099 0,029
STAI S sonra
p 0,907 0.678 0,903
r 0,188 ] 0,207 0,067
MDAS 7 Gin
p 0,426 0,381 0,778
r -0,059 | 0,052 0,042
STAI S 7 Giin
p 0,804 0,829 0,860
r -0,103 | 0,265 0,370
VAS 7 Gin
i) 0.667 0258 4 0108 |
r 0,232 | 0,077 0,008
VAS
=pid 0,325 | 0.747 0.872

TARTISMA
Dis tedavilerinin hastada stres, korku, kaygi ve heyecana sebep oldugu bilinen bir gercektir (°).

Hastalarin gerekli dental tedavileri yaptirmamasinin en buyiik sebebi, dis tedavisi sebebiyle gorilen korkudan kaynaklanan huzursuzluk hali
diye tanimlanan dental korku ve anksiyetedir ().

Dental anksiyetenin tespit edilmesinde kullanilan metodlardan birisi, hastadaki davranissal ve fizyolojik farkliliklarin gézlemlenmesi, digeri ise
hastanin bireysel olarak doldurdugu anket formlar ve de standart 6lceklerin uygulanmasidir (7).

Dental islemlerden once bu skalalarin doldurulmasinin, hastalarin korku ve kaygi diizeyi iizerine herhangi bir olumsuz etkisi olmadig
bildirilmistir (§).
Schuurs ve ark. gerceklestirdikleri bir calismada, 6 farkli dental anksiyete ve korku 6lgegini kiyasladiklarinda, tiim formlan tek baslarina tam

olarak degerlendirme yapmak icin yeterli bulmamislar ve dental anksiyetenin belirlenmesinde birden cok 6lcegin kullanmilmas1 gerektigini
savunmuslardir (°)

Bu sebeple bizde calismamizda MDAS, STAI-S, STAI-T ve VAS olceklerini kullanarak daha dogru sonuclar elde etmeyi amagladik. Calismamizin
sonuclan literatur ile paralel olup, operasyon oncesi alinan MDAS, STAI-S ve STAI-T skorlan arasinda pozitif korelasyon tespit ettik. Dental
anksiyetesi yiiksek hastalarin durumluluk anksiyetelerinin de yliksek seyrettigini ve ayn sekilde durumluluk anksiyetesi yiiksek hastalarin siirekli
anksiyetelerinin de yiiksek seyrettigini gozlemledik.

Kvaal ve ark.’nin gerceklestirdigi calismada, en yiiksek anksiyete seviyesine sahip bireylerin, ilk defa ameliyata girenler, genc¢ hastalar ve
kadinlar oldugu rapor edilmistir ('°).

Dental anksiyeteye etkisi oldugu diisiiniilen diger bir sosyodemografik faktor kisilerin egitim diizeyidir. Bu konuda bir¢ok arastirmanin sonucuna
gore siklikla ortak kani egitim diizeyi daha dusiik kisilerde dental anskiyete seviyesinin daha yiiksek oldugudur ().

Bununla birlikte literatiirde dental korku ve anksiyete ile egitim diizeyi arasinda herhangi bir iliski bulunmadigim rapor eden pek ¢cok calisma
da mevcuttur ('?).

Calismamiza lise ve lise alt1 egitim diizeyi olan 37 katiimay, lisans ve lisans iistii egitim diizeyi olan 23 katiimc1 dahil oldu. Verilerin istatistiksel
analizleri dogrultusunda biz de egitim diizeyi ve anksiyete seviyesi arasinda bir iliski saptamadik. Bununla birlikte, tiim egitim diizeylerinde
hastalara islemle alakali bilgilendirmeler yapildiktan sonra anksiyete degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis mevcut oldugu
gozlenmektedir.

Bircok literatiirde, kiiciik yaslarda anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu ve de yas ile beraber diistiigii belirtilmektedir (*3).

Bizim calismamizda katilan kisilerin yaslan 18 ile 44 arasinda degismekteydi. Calismamizda yas ve anksiyete degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlenmedi. Ancak 18 ile 21 yas grubu arasinda, anksiyete degerlerinin, diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Fakat calismamizdaki kisilerin yas gruplarina homojen dagilmamasi nedeniyle, yas ile anksiyete seviyesi arasindaki baglanti konusunda
yorum yapmanin dogru olmayacag fikrindeyiz. Bununla birlikte biitiin yas gruplarinda hastalara detayli bilgilendirme yaptiktan sonra belirgin
bir sekilde anksiyete degerlerinin diistiigii ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlenmektedir.

Yiiksek anksiyete seviyesine sahip bireylerin, tibbi uygulamadan agri beklentilerinin daha fazla oldugu ve bu agr beklentisinin de anksiyeteyi
yikselttigi hususunda pek ¢cok calisma mevcuttur ().

Hastalarin tedavi oncesi hissettiklerinin ve tedavinin gidisatina dair beklentilerinin belirlenmesi, operasyon sonrasi hasta memnuniyetini etki
eder (%).
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Gomiilii 3.Molar Cerrahisinde Farkli Bilgilendirme Tekniklerinin Anksiyete Uzerine Etkisinin Degerlendiriimesi Ozel Sayi

Arastirmalar, prosediire dair bilgi eksikliginin, mindr oral cerrahi islem goren hastalarin operasyon dncesi anksiyetesine katkida bulunan primer
faktorlerden biri oldugunu goézler éniine sermistir (*°).

Hastaya, her asamada gerceklestirilen islemin ne oldugu ve ne icin yapildigi hususunda bilgi aktanldiginda hastalarin anksiyete skorlarinin
distligui gozlenmistir (7).

Herbertt ve Innes gerceklestirdikleri calismada, hastalara tedavi konusunda farkli derecelerde bilgilendirme yapmislar, anksiyete ile
bilgilendirme seviyesi arasinda can egrisi iliskisi oldugunu iddia etmislerdir. Cok fazla veya cok az bilgilendirmenin, hasta anksiyetesinin
yiikselmesine sebep oldugunu rapor etmislerdir ('8)

SONUC

Calismamizda gomiilii 20 yas cerrahisi ile ilgili bilgilendirme yapmak icin 3 farkli metod kullandik. Sozlii, fotografli ve videolu bilgilendirme
yontemleri hastalarin preoperatif anksiyetelerini azaltmada etkilidir. Uc grupta da preoperatif dental anksiyete skorlan bilgilendirme
yapildiktan sonra azalmisti. Istatistiksel olarak anlamli azalma videolu bilgilendirme grubunda gézlemlendi. Yiiksek anksiyeteye sahip hastalarin
postoperatif donemde daha fazla agn kesiciye ihtiya¢ duyduklarini gozlemledik. Postoperatif agrn kontroliinde yiiksek anksiyete dikkate
alinmalidir. Ortalama dental ve durumluluk anksiyetesi kadinlarda daha yiksekti. Egitim seviyesi, verilen bilgileri anlama acisindan
bilgilendirme tiirii secilirken géz 6niinde bulundurulmalidir. Onceki cerrahi deneyime bakilmaksizin islem éncesi yiiksek anksiyete goriilebilecegi
dikkate alinmalidir. Cerrahi prosediirii anlatan bir video izletmenin yazili ve sozli bilgilendirmeye gére daha kalici ve etkili olabilecegi
kanaatindeyiz.
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Evaluation of Effects of COVID-19 on Dentistry Patients Through Path Analysis
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(074

Amag: Tim diinyada devam eden ve Tirkiye'de hizla ilerleyen pandemi
surecinde dis tedavileri yarim kalabilmekte ve dis sorunu olan hastalar
kaygiyla kendilerine zarar verici davranislarda bulunabilmektedir. Hastalarin
bu bulasic1 hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini, dis sorunlan sirasindaki
tutumlanni, istenmeyen davranislara neden olabilecek anksiyete ve
depresyon diizeylerini anlamak onceliklidir. Yapilan bu anket ¢alismasi, turk
dis hekimligi hastalarinin COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi, anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirleyip; mevcut kanitlan sentezlemeyi ve analiz
etmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: 32 sorudan olusan bu ankette sirasiyla demografik
bilgiler, COVID-19 hakkinda bilgi, dis tedavilerinde COVID-19’ a iliskin
farkindalik ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi yer aldi. Anket, 20
Eylil 2021- 20 Ocak 2022 tarihleri arasinda gonillilik esasina gore
gerceklestirilmis ve anketteki tium sorular 837 katiima tarafindan
yanitlanmistir. Degiskenlerin iliskilerini degerlendirmek icin path analizi,
nitel verileri degerlendirmek icin Ki-Kare testleri kullamldi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak ayarlandi.

Bulgular: COVID-19 hastaligina iliskin bilgi diizeyi 92.85 + 11.47 (100) (dk +
SD) olarak belirlendi. Hastalarin % 97.3’ i (n=814) acil dis agnsi ve apse
durumunda doktoruna ulasmak istediklerini bildirdi. % 4.2’ si (n=35) ise acil
dis agrnisindan dolay1 ne yapacagini bilemediklerini bildirdi.

Sonuglar: COVID-19 hakkinda sadece bilgi sahibi olmanin anksiyeteyi ve
depresyon diizeyini disiirmedigi acikca ortaya konmustur. Farkindalig
yiiksek olan hastalarda ise anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha disiik
oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik arastirmalar, dis hekimligi hastalar,
anksiyete, depresyon

ABSTRACT

Background: During the pandemic, which continues all over the world and
progresses in Turkey, it is a priority to understand patients’ knowledge level
concerning this contagious disease and understand patients’ attitude during
their dental problems and also level of anxiety that could cause misbehavior.
This study aims to synthesize and analyze existing evidence on the level of
knowledge, awareness as to COVID-19, anxiety, and depression of Turkish
dental patients.

Methods: This survey consisting of 32 questions included demographic
information, knowledge about COVID-19, the awareness of the importance of
COVID-19 in dental treatments, and the Hospital Anxiety and Depression
Scale. The survey was performed from September 20, 2021 to January 20,
2022 on a voluntary basis, and 837 participants responded all the questions in
the survey. Path analysis was used to evaluate the relations of variables. Chi-
Square tests were used to evaluate qualitative data. The statistical
significance level was set at p < 0.05.

Results: COVID-19 knowledge level was determined as 92.85 + 11.47 (100)
(min £ SD). 97.3 % of the patients (n=814) reported that they wanted to reach
their doctor in case of emergency toothache. 4.2 % (n= 35) reported that they
did not know what to do for emergency tooth pain.

Conclusion: It has been clearly demonstrated that just knowing about COVID-
19 does not reduce anxiety and depression levels. It has been revealed that
anxiety and depression levels are lower in patients with high awareness.

Keywords: anxiety, COVID-19, dentistry, depression, health surveys

Introduction

The coronavirus disease (COVID-19) is a viral infection caused by a novel coronavirus which was first reported in late December 2019 in Wuhan
City, Hubei, China"?. The infection spread to other countries within a short period with rapidly increasing cases reported worldwide. Turkey is
among many countries affected by the COVID-19 infection and comes 11th in terms of the number of COVID-19 cases, until now, the number of
confirmed cases was above 17.042.722 and more than 101.492 deaths (Available from: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Accessed
January 17, 2023). As in many countries, precautions such as national quarantine and home isolation were taken across our country, except for
mandatory and emergency health services and jobs that cannot be postponed.

While daily life routines were deeply affected during the pandemic, there have been some changes in patients’ opinion and attitudes about dental
procedures during COVID-19 pandemic period. Patients may remain uncertain about whether to attend their dental appointments or not, due to
the fear of the virus transmission. It is inevitable that this situation will cause anxiety in dental patients.

Considering that there are many emergency cases in dentistry that cannot be postponed, it is crucial that dental patients have information about
the conditions which they should come to clinic or what they should do if they cannot attend to their appointment. The task of providing this
awareness mostly rests with the experts. Additionally, it was reported that patients who have adequate health information they receive, have
lower levels of anxiety, stress and depression during a pandemic?.

This questionnaire study was designed to assess the knowledge and awareness level of the dental patients about COVID-19; moreover, measure
their anxiety and depression level during the pandemic in Turkey. In addition, it was intended to observe the associations among these 4 variables
in a more comprehensive manner by using path analysis method.
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Materials and methods
Participants

All participants signed an informed consent form before participating in this survey study. Approval was received from the Ethical Committee
of Yeditepe University (#1199).

The web-based questionnaire survey was delivered to 1000 participants through e-mail. The research population consisted of individuals aged
above 18 attended to our clinics in Yeditepe University Faculty of Dentistry in Istanbul. The survey was performed from September 20, 2021
to January 20, 2022 on a voluntary basis and 837 participants responded all the questions in the survey.

Survey content

The study was based on a self-administered, structured, close-ended questionnaire, included 4 parts, consisting of 32 questions in total. These
questions in parts respectively included demographic information, knowledge and attitudes about COVID-19, the awareness regarding to the
importance of COVID-19 in dental treatments, and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Part 1 questions which investigating demographic factors, the 2nd part consisted of six questions to test the knowledge about COVID-19, and
the awareness of the importance of COVID-19 in dental treatments was evaluated by eight questions in the 3rd part. One point was given for
each correct answer, and no points were given for each in-correct or uncertain answer.

In part 2 and 3, each of questions was prepared by 5 experts regarding to Content Validity Index/Ratio (CVI/CVR). Experts assessed that “the
item measures the targeted structure,” “the item is related to the structure but unnecessary,” and “the item does not measure the targeted
structure.” CVI was calculated according to opinions of experts by using Lawshe technique: CVI= (Ne-N/2)/(N/2); Ne: The number of experts
indicating “essential” N: Total number of experts. CVI value was obtained as “1” at the prior of this study.

From questions 19 to 32 (part 4), a self-report hospital and depression scale is used to determine presence and severity of anxious and
depressive symptoms, developed by Zigmond and Snaith in 1983“. It has anxiety (HAD-A) and depression (HAD-D) subscales. Turkish language
version of HADS has been found to be available in a reliable and valid manner by Aydemir et al.5. HADS consists of 14 questions, seven for
measuring anxiety while seven for determining depression level. Each question is scored from 0 to 3, in an order that indicates increasing
severity of anxiety or depression level. The lowest possible scores for depression and anxiety are 0, and the highest possible scores are 21. The
cut-off scores for anxiety and depression subscale are “10” and “7,” respectively. Accordingly, those who score above these scores were
considered at risk®.

As a statistical technique, path analysis was used to examine the relationships between variables. The Number Cruncher Statistical System
2007 (Kaysville, Utah, USA) was used for statistical analysis. Mann Whitney U test was used in the inter-group evaluation of quantitative data
that did not show normal distribution. The Kruskal Wallis test was used for between more than two groups. The Pearson Chi-Square test and
Continuity corrected Chi-Squared test were used to evaluate qualitative data. Statistical significance level was set at p < 0.05.

Results

Out of 1000 forms delivered, 837 dental patients responded and completed the survey. The demographic data of the participants is listed in
Table 1. Since there were not enough samples in point of age, education level, no comparison could be made within these groups in terms of
knowledge, awareness, and anxiety and depression.

Table 1. Descriptive characteristics of dental patients (n=837)

Woman 581 69.4
Gender

Man 256 30.6

18-25 31 3.7
25-35 217 25.9
Age groups (years) 35-45 129 15.4
45-60 246 29.4
>60 214 25.6

Primary school 44 5.3

High school 160 19.1

Education level

College/University 463 55.3

Graduate school 170 20.3

Yes 793 94.7

Social-media usage

No 44 53

1. In honor of the responses of the questions measuring to COVID-19 knowledge level was determined as 92.85 + 11.47 (100) (min + SD). There
was no significant difference in the knowledge of COVID-19 between genders (p = 0.212; p < 0.05).

2. In part 3, one of the 8 questions was the conditions which respondents prefer to go to the dental clinic during the COVID-19 pandemic.
Based on that, patients were asked to select 1 or more situations that they considered urgent enough to go to the dentist. A significant portion
of the respondents reported the presence of abscess and emergency toothache (n = 814, 97.3%) as the reason to apply to the dental clinic
during the pandemic period. The other most chosen conditions were desimentation of filling/crown (n = 367, 43.8%) and removal of the sutures
(n =329, 39.3%).

3. In part 3, the second question was about learning which behavior patients will exhibit in dental emergencies. The majority of the participants
prefer to phone to the dentist instead of going to dental clinic during the COVID-19 pandemic when they have toothache (n = 544, 65 %). A
total of 35 (4.2 %) of the participants do not know what they have to do when they are in pain.
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4. In part 3, six questions were aimed at measuring awareness of the relationship between dentistry/dental procedures and COVID-19 infection
(Table 2). A high proportion of patients gave the correct answer to each of questions.

Table 2. Response of patients to the questions on measuring the awareness of the relationship between dentistry and COVID-19 infection
(n=837)

Yes (false
Do you prefer to come with a companion in case of coming to the dental clinic answer)

. -19?
during COVID-19? No (true answer)

Do you know that dentists may have a high risk of COVID-19 transmission due to VED (FTEETe)

h . . P 2
the scattering of air-water droplets into the air during dental treatments? No (false answer)

Yes (true answer)

Do you agree with dentists’ refusal to accept treatment other than emergency
dental treatments in order to protect themselves and their patients in accordance
with the law published by Ministry of Health during COVID-19 pandemic?

No (false answer)

5. The HAD scale scores of respondents showed a statistically significant difference between gender groups in terms of anxiety and depression
scores. Both of the anxiety and depression scores of women were found to be statistically higher than men (p= 0.001; p < 0.01) (Table 3).

Table 3. Evaluation of the HAD Scale scores of the patients according to gender (Z: Mann Whitney U Test, *p < 0,05 **p < 0,01).

Woman 7 (5-9,5) 7 (5-9)
Man 016 5(3-8) 0-19 6(3-8)
Serdey z -5,497 -4,03
P 0,001** 0,001**

6. According to the findings of the path analysis, the path coefficient between knowledge and awareness was found to be statistically significant
(p < 0.001), and awareness increases as knowledge increases in only men, only women, and as a whole (Table 4).

Table 4. Relationship between awareness, knowledge, anxiety, and depression with coefficients in women and men (B0: Standard
coefficient B1: Non-standard coefficient S.E.: Standard Error C.R: Critical Ratio p: Statistical Significance).

Awareness Knowledge 0.155 0.137 0.036 <0.001

Anxiety — Awareness -0.115  -0.678 0.247 -2744 0.006

Women Depression 4 Knowledge 0.011 0.057 0.218 0.259 0.795
Anxiety — Knowledge -0.015 -0.076 0.219 0.349 0.727

Depression 44— Awareness -0.107 -0.629 0.246 -2557 0.011

Awareness 4— Knowledge 0.186 0.174 0.032 5478 <0.001

Anxiety —— Awareness -0.081 -0.457 0.198 -2310 0.021

Total Depression 4— Awareness -.089 -0.507  0.200  -2531 0.011
Depression — Knowledge 0.001 0.007 0.187 0.039 0.969

Anxiety 44— Knowledge -0.010 -0.053 0.185 -0.285 0.775

7. The path coefficients formed between ‘the knowledge and anxiety’ and ‘the knowledge and depression’ were found to be insignificant in
all genders (Table 4). Hence, it is clear that high level of knowledge does not reduce anxiety or depression level.

8. The path analysis demonstrates that the awareness level is significantly associated with the anxiety and depression level for only women
and as a whole genders (Figure 1 and Figure 3). The negative coefficients on ‘awareness and anxiety’ and ‘awareness and depression’ links
explicit that the women patients with more awareness, have lower anxiety and depression levels.
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A7 12,87
-08
-,01 ) 1
Knowledge Anxiety
14 \
16 |8,04
/.63
Y 12,74
1
Awareness Depression
36

Figure 1. The path model conducted for women based on analysis of data in Table 4. For path coefficients, upper numbers are the
unstandardized coefficients, while lower numbers are standardized path coefficients. A single coefficient represents the unstandardized

coefficient.
A7 11,75
13
,03 . 1
Knowledge Anxiety
,26 \ 8,50
26 }I 67
Y 13,88
1
Awareness, Depression

Figure 2. The path model conducted for men based on analysis of data in Table 4. For path coefficients, upper numbers are the unstandardized
coefficients, while lower numbers are standardized path coefficients. A single coefficient represents the unstandardized coefficient

9. In contrast to women, there is not significantly relation was found between ‘awareness and anxiety’ and ‘awareness and depression’ in men
(Figure 2). In men, only the path coefficient between knowledge and awareness was found to be statistically significant, the others were

insignificant (p < 0.05). The results of path analysis are presented in Table 4.

A7 13,00
05
-01 . 1
Knowledge Anxiety
17 \ 8,51
19 | 65
Y 13,33
> 1
Awareness =09 Depression

,40

Figure 3. The path model conducted for all dental patients based on analysis of data in Table 4. For path coefficients, upper numbers are the
unstandardized coefficients, while lower numbers are standardized path coefficients. A single coefficient represents the unstandardized

coefficient

Discussion

In the literature, there are many publications on the knowledge, approach, and treatment procedures of dentists during the COVID-19
pandemic®®. Interestingly, only a few studies have assessed the knowledge and awareness of the dental patients about COVID-19%"". To our
knowledge, this study is the first to provide evidence of causal linkages among the anxiety and depression levels, knowledge, and awareness

related to this contagion viral disease level of the dental patients.
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For preventing the spread of coronavirus during dental practices, taking precautions from the very first moment is cruical. Ashok et al. reported
that during MERS-CoV, the majority of patients were aware of the infection control measures followed by dentist and took some precautions
when present inside the dental clinic?. Similarly, according to the findings of this study, when it is necessary to go to the dentist, almost all
patients know that when they need to take more effective additional precautions compared to in other environments.

After concluding the situations considered urgent by the patients, “How should you behave if such situations happen to you?” question has
been asked. The fact that the response rate of “I phone to doctor” is the highest suggests that the communication needs of the patients are
high. Therefore, providing contact information that may be needed for emergencies should not be skipped. We are of the opinion that the
concept of “telemedicine”, should find more place in the practice of dentistry, especially for emergencies, as the concept of “teledentistry,”

The fact that the response “l do not know what to do” has a considerable rate gives another serious feedback that we as clinicians should
clearly inform the patients under which circumstances they should come to the clinic or call the doctor. Otherwise, in emergency dental
problems, the behavior of the patients in “do not prefer to go or call the dentist and eliminate the complaint by their own” may lead to more
undesirable consequences.

There are many COVID-19 studies in which various anxiety scales are applied mostly to physicians in literature'>, However, we applied HAD
scale to the dental patients. In this way, by being aware of the anxiety levels of the dental patients, we can understand them better and
mutually facilitate the professional difficulties of our process.

According to the findings of the path analysis, the causality relationship between ‘knowledge and anxiety’ and ‘knowledge and depression’
was found to be insignificant. Contrary to what was expected, as the knowledge increased, the level of anxiety did not decrease. The fact that
patients have descriptive information about the virus does not mean that they have the appropriate behavioral and conscious awareness to
prevent the spread and transmission of virus.

Considering the path analysis, while the level of awareness increased, the level of anxiety and depression decreased. At this point, we advocate
that the clinicians should put more effort in informing the patients about the do’s and do nots, to increase awareness through e-mails, public
service broadcasting or social media sharing.

According to the findings of this study, the level of anxiety in women is higher than men and it is associated with the awareness. For this
reason, clinicians may need to be more self-sacrificing and formative to make females more worry-free.

In this study, the sampling method limits the generalizability of study findings. The fact that this survey could not cover the whole of Turkey
can be considered as a limitation of the study.

Conclusion

The present study serves as precious feedback to understand the Turkish dental patients’ general knowledge, awareness, anxiety, and
depression levels about COVID-19 in Turkey. As a takeaway from this pandemic period, we must do our best to raise the awareness about dental
procedures that can never be postponed. And certainly, this public awareness should be given in a scientific health education message without
creating anxiety in the community which might increase the fear.

Degerlendirme / Peer-Review
iki D1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu calisma Selcuk Universitesi 3. Uluslararasi Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi’nde (25-27 Kasim 2022, Konya, Tiirkiye) sozlii bildiri olarak
sunuldu.

Calisma herhangi bir tez calismasi degildir.
Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunur.

This study was presented as an oral presentation at Selcuk University 3rd International Congress of Innovative Dentistry (25-27 November 2022,
Konya, Turkey).

The study is not any thesis work

It is declared that during the preparation process of this study, scientific and ethical principles were followed and all the studies benefited are
stated in the bibliography.

Benzerlik Taramasi / Similarity scan

Yapildi - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement

ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com

Telif Hakki & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve calismalar1 CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.
Finansman / Grant Support

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gerec ve malzeme
saglayan ve/veya ireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir. | The authors declared that this study has received no
financial support.

286

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023 Abat VH, Barut G, Sarak G, Kaptan F

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite lyeligi veya
uyeleri ile iliskisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.| The authors have
no conflict of interest to declare.

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi: VHA %70, GS %10, GB %10, FK %10

Veri Toplanmasi: VHA %70, GS %10, GB %10, FK %10

Veri Analizi: VHA %70, GS %10, GB %10, FK %10

Makalenin Yazimi: VHA %70, GS %10, GB %10, FK %10

Makalenin Gonderimi ve Revizyonu: VHA %70, GS %10, GB %10, FK %10

287

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



COVID-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Hastalari Uzerine Etkisinin Path Analizi Kullanilarak Degerlendirilmesi Ozel Sayi

KAYNAKLAR / RESOURCES

Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice. Int J Oral Sci 2020;12(1):9

2. Khurshid Z, Asiri FYl, Al Wadaani H. Human saliva: Non-invasive fluid for detecting novel coronavirus (2019-nCoV). Int J Environ Res Public
Health. 2020;17(7):2225

3. SongP., Karako T. COVID-19: Real-time dissemination of scientific information to fight a public health emergency of international concern.
Bioscience Trends. 2020;14(1).

4. Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr Scand. 1983; 1983; 67(6):361-70

5. Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Tiirkce Formunun Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismast. Tiirk
Psikiyatri Dergisi. 1997;8(4); 280-287

6. Kamate SK, Sharma S, Thakar S, Srivastava D, Sengupta K, Hadi AJ, et al. Assessing knowledge, attitudes and practices of dental
practitioners regarding the covid-19 pandemic: A multinational study. Dent Med Probl. 2020;57(1):11-17

7. Shacham M, Hamama-Raz Y, Kolerman R, Mijiritsky O, Ben-Ezra M, Mijiritsky E. COVID-19 factors and psychological factors associated with
elevated psychological distress among dentists and dental hygienists in Israel. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(8):2900

8. Ahmed MA, Jouhar R, Ahmed N, Adnan S, Aftab M, Zafar MS, et al. Fear and practice modifications among dentists to combat novel
coronavirus disease outbreak. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(8):2821

9. Kaushik M, Agarwal D, Gupta AK. Cross-sectional study on the role of public awareness in preventing the spread of COVID-19 outbreak in
India. Postgrad Med J. 2020;0:1-5

10. Aquilanti L, Gallegati S, Temperini V, Ferrante L, Skrami E, Procaccini M, et al. Italian response to coronavirus pandemic in dental care
access: The DeCADE study. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(19):6977

11. Cotrin P, Peloso RM, Oliveira RC, de Oliveira RCG, Pini NIP, Valarelli FP, et al. Impact of coronavirus pandemic in appointments and
anxiety/concerns of patients regarding orthodontic treatment. Orthod Craniofacial Res. 2020;23(4):455-61

12. Ashok N, Rodrigues JC, Azouni K, Darwish S, Abuderman A, Alkaabba AAF, et al. Knowledge and apprehension of dental patients about
MERS-A questionnaire survey. J Clin Diagnostic Res. 2016; 10(5):2C58-62

13. Liu CY, Yang YZ, Zhang XM, Xu X, Dou QL, Zhang WW, et al. The prevalence and influencing factors in anxiety in medical workers fighting
COVID-19 in China: A cross-sectional survey, Epidemiology and Infection. 2020;20(148)e98

14. Xing L, Xu M, Sun J, Wang Q-X, Ge D, Jiang M, et al. Anxiety and depression in frontline health care workers during the outbreak of Covid-
19. Int J Soc Psychiatry 2020; 20764020968119

15. Marijanovi¢ |, Kraljevi¢ M, Buhovac T, Ceri¢ T, Meki¢ Abazovi¢ A, Alidzanovic J, et al. Use of the Depression, Anxiety and Stress Scale

(DASS-21) Questionnaire to Assess Levels of Depression, Anxiety, and Stress in Healthcare and Administrative Staff in 5 Oncology Institutions

in Bosnia and Herzegovina During the 2020 COVID-19 Pandemic. Med Sci Monit 2021;(27):e930812

-

288

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dental Journal / Selguk Universitesi 3. Uluslararas: Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi Ozel Say1 (2023): 289-293

Research /Arastirma Makalesi

T-Endo Mis ve EdgeFile X7 Egelerinin Dongiisel Yorgunluga Kars1 Direnclerinin Yapay
Kanallarda Karsilastirilmasi

Comparison of Cyclic Fatigue Resistance of T-Endo Mis and EdgeFile X7 Files in Artificial Canals
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0z
Amag: Bu calismanmin amaci T-Endo Mis ve EdgeFile X7 nikel titanyum doner

ege sistemlerinin 60°egime sahip yapay kanallarda viicut sicakliginda
dongiisel yorgunluk direnclerinin karsilastinlmasidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismada kullamlmak lizere 10 tane T-Endo Mis
(25.04) ve 10 tane EdgeFile X7 (25.04) nikel- titanyum doner ege sistemi
calismaya dahil edildi. Tim egeler, 60°’lik kurvatiir acisina, 5 mm kurvatiir
yaricapina ve 19 mm uzunluga sahip seramik yapay kanalda 37°C’de
kirlincaya kadar kullanildi. Egelerin kirlmasi gerceklesene kadar gecen siire
ve kirilan parca uzunlugu kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmada non-
parametrik veriler icin Mann-Whitney U testi, parametrik veriler icinse
Student’s t-testi kullamldi.

Bulgular: EdgeFile X7 egelerin dongiisel yorgunluga kars: direnci T-Endo Mis
egelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Kirilan parcalarin uzunluklan arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak

ABSTRACT

Background: This study aimed to compare the resistance of T-Endo Mis and
EdgeFile X7 files to cyclic fatigue at body temperature in artificial canals with
60° curvature.

Material and Methods: This study included 10 T-Endo Mis (25.04) and 10
EdgeFile X7 (25.04) nickel-titanium files. All files were used in a ceramic
artificial canal with a curvature angle of 60°, a radius of curvature of 5 mm,
and a length of 19 mm at 37°C until fracture. The time until fracture and the
length of the fractured fragment was recorded. Mann-Whitney U test was used
for non-parametric data, and Student's t-test was used for parametric data.

Results: Cyclic fatigue resistance of the EdgeFile X7 files was statistically
significantly higher than that of T-Endo Mis files (p<0.05). There was no
statistically significant difference in the length of the broken fragments
between the two groups (p>0.05).

Conclusion: In this study, the cyclic fatigue resistance of the EdgeFile X7

lamli bir farklilik yoktu. (p>0.05).
anlaml bir farklitk yoktu. (p> ) instruments was found to be higher than the T-Endo Mis.

Sonug: Bu calismada, EdgeFile X7 egesinin donglisel yorgunluga karsi olan

direnci T-Endo Mis egesinden daha yiiksek bulundu. Keywords: Cycle fatigue resistance, EdgeFile, T-Endo Mis

Anahtar Sozciikler: Dongiisel yorgunluk direnci, EdgeFile, T-Endo Mis

GIRIS

Giinimiizde kok kanal sekillendirmesinde nikel titanyum (NiTi) doner aletler yaygin olarak kullanilmaktadir.! Firmalar tarafindan gelistirilen
teknoloji sayesinde cok farkli tasarimlara sahip bircok ege sistemi piyasaya siriilmiistiir. NiTi doner aletlerin bircok avantaji olmasina ragmen,
kullanirken deformasyon belirtisi gostermeden aniden kirilabilmeleri sekillendirme esnasinda istenmeyen komplikasyonlara sebep olabilmektedir.?
NiTi doner egelerin kinlmalan torsiyonel stres, dongiisel yorgunluk veya bunlarin kombinasyonu olarak meydana gelmektedir.3* Torsiyonel stres,
kullanlan aletin ucunun veya baska bir béliminiin kanal duvarina kitlendigi esnada gévdenin donmeye devam etmesine bagl olarak elastik sinirin
asilmasi sonucunda meydana gelir.> Egimin en fazla oldugu noktada devamli olarak olusan gerilmeye ve sikismaya bagli kuvvet dongiileri, zamanla
donglisel yorgunluga bagh olarak alet kirilmalarina neden olur.>® Giinimiizde NiTi aletlerin kinlma olasiigin1 azaltmak icin bircok teknoloji
gelistirilmistir. Uretici firmalar farkli 1s1l islem prosediirleri ve degisik alasim kombinasyonlan kullanarak ya da egelerin tasarimini degistirerek
esnekligi ve dongisel kirilma direnci daha yliksek egeler elde etmeyi amaclamislardir.”®

EdgeFile X7 (EdgeEndo, Albuquerque, NM, ABD) NiTi doner alet sistemleri EdgeEndo firmasi tarafindan Fire-Wire alasim teknolojisi ile tretilerek
piyasaya siiriilmiistiir. Uretici firmaya gore 1s1l islem ve kriyojenik uygulamalarin kombinasyonu olan Fire-Wire teknolojisi aletlerin esnekligini ve
kinlma direncini arttirmaktadir. EdgeFile X7 egeleri esnek yapisi sayesinde kok kanal anatomisini takip ederek kok kanallarinin sekillendirilmesi
esnasinda olusabilecek istenmeyen hatalarin olusmasi azalmaktadir. Esnek saft kismi sayesinde asin diiz giris yolu ihtiyacini azaltarak daha fazla
dis yapisinin korunmasini saglamaktadir. EdgeFile X7 egelerinin sabit 0.04 ve 0.06 tapera sahip cesjtleri bulunmaktadir. Parabolik kesitte tasarlanan
EdgeFile X7 egeleri minimal invaziv kok kanal preperasyonu yapabilmek i¢in maksimum 1 mm’lik oluk ¢apina sahiptir.®

Uretici firmaya gore TM-wire 1sil islem teknolojisi ile iiretilen T-Endo Mis (Dentac, istanbul, Tiirkiye) ege sistemleri, esnek yapisiyla egimli
kanallarda kirilmaya karsi direnci arttirarak dis yapisinda minimum periservikal dentin kaybi ile maksimum sekillendirmeyi desteklemektedir.
Dikdortgen kesitte tasarlanan T-Endo Mis egeleri kdk kanal preparasyonunda etkili ve giivenli bir sekillendirme saglar. T-Endo Mis NiTi ege sistemi
minimal giris kavitelerinde sekillendirme islemine olanak saglayarak dis madde kaybim azaltmaktadir. Uretici firma tarafindan bu 6zelligi sayesinde
kanal tedavisi sonrasinda olusabilecek dis kirilmalarinin azaltildigini bildirilmektedir. Dongiisel yorgunluga karsi direnci yiiksek olan T-Endo Mis
egeleri kanal anatomisini koruyarak etkili bir preperasyon yapilmasini saglamaktadir. ™

Yaptigimiz literatiir taramasinda EdgeFile X7 ve T-Endo Mis egelerinin dongiisel yorgunluga karsi direnclerinin karsilastirildigi herhangi bir calismaya
rastlamlmamistir. Bu calismanin amaci EdgeFile X7 ve T-Endo Mis doner egde sistemlerinin hazirlanan deney diizeneginde dongiisel yorgunluk
direnclerinin karsilastinlmasidir. Calismamizin sifir hipotezine gore kullanilan NiTi doner alet sistemleri arasinda dongusel yorgunluk direnci
acisindan herhangi bir fark olmayacagi seklindedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Keskin ve ark.11’nin calismasimin 0.05 tip bir hata ve 0.90 beta degerleriyle G*Power programi (G*Power 3.1.9.6 for Mac; Heinrich Heine-
Universitat Dusseldorf, Diiseldorf, Almanya) kullanilarak t-test ailesinden iki bagimsiz ortalama arasindaki fark ile yapilan 6rneklem analizine
gore minimum ornek sayis1 10 olarak hesaplanmistir. Bu calismada 10 tane T-Endo Mis (25/.04) ve 10 tane EdgeFile X7 (25/.04) nikel titanyum
doner alet sistemleri kullanmldi. Dongusel yorgunluk testi 15x10x4 cm boyutlarinda bir plastik kap icerisinde yer alan 60° kurvatir acisina ve 5
mm kurvatiir yaricapina sahip 19 mm uzunlugundaki seramik bir yapay kanalda gerceklestirildi. Plastik kap 600 ml serum fizyolojik soluisyon ile
doldurulduktan sonra 1sitic1 (AquaTop, Brea, Kaliforniya, ABD) kullanilarak soliisyon 37+1°C sicakliga kadar 1sitildi. Isidlcer ve termostatlar
kullamlarak soliisyonun sicakliginin ayn1 degerde kalmas saglandi. Uretici firma talimatlarina gére egeler 300 rpm 3.0 Ncm tork degerlerinde
Eighteeth E-Connect S (Changzhou Sifary Medical Technology, Changzhou, Jiangsu, Cin) endodontik motoru ile aletler calistirildi. (Resim 1)

Resim 1. Sekildeki gorselde kullanilan statik dongisel yorgunluk diizenegi izlenmektedir.

Tiim egeler yapay kanallarda kirilincaya kadar kullanildi ve kirilma anlari hem gorsel hem isitsel olarak belirlendi. Dijital kronometre yardimiyla
aletler kinlincaya kadar gecen sure kaydedildi. Kirnlan parcalar dijital kumpas yardimiyla olcllerek kaydedildi. Deneyin tim asamalan tek bir
uzman tarafindan gerceklestirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS Versiyon 25 (IBM, Sikago, Illinois, ABD) programi kullanildi. Verilerin normalligi Shapiro
Wilk testi ile kontrol edilirken gruplar arasi karsilastirmada non-parametrik verilerin analizi icin Mann-Whitney U testi, parametrik verilerin
analizi icinse Student’s t-testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

T-Endo Mis ve EdgeFile X7 Ni-Ti egelerinin hazirlanan seramik bloklarda kirllincaya kadar gecen ortalama siireleri ve standart sapma degerleri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Test edilen aletlerin kirnlma siireleri (saniye) igin ortalama ve standart sapma degerleri. Ayni siitundaki farkh iist simge harfler,
onemli bir fark anlamina gelir (p <0.05)

T-Endo Mis (25/.04) 507.1 + 145.15°
EdgeFile X7 (25/.04) 10 1659.9 + 522.58" 912 2662 1506.5

EdgeFile X7 grubunun donglisel yorgunluk direnci T-Endo Mis grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Kirilan parcalarin ortalama uzunluklari ve standart sapmalari Tablo 2’de gorulmektedir.

Tablo 2. Test edilen aletlerin kirilan parca uzunluklan (mm) icin ortalama ve standart sapma degerleri. Aynm siitundaki farkl iist simge
harfler, onemli bir fark anlamina gelir (p<0.05)

T-Endo Mis (25/.04) 3.69 + 0.99°
EdgeFile X7 (25/.04) 10 4.46 *0.48

Kinlan parca uzunluklar agisindan gruplar kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuclara gore EdgeFile X7 egesinin dongiisel yorgunluga kars1 direnci T-Endo Mis egelerine kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulundu. Elde edilen bu veriye gore calismanin sifir hipotezi reddedildi.

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan egelerin preparasyon esnasinda kirilmasi sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir.'?'* Bu
kinlmalar torsiyonel stres veya dongiisel yorgunluga bagli meydana gelebilmektedir.> Yapilan calismalardan elde edilen verilere gére alet
kinlmasinin genellikle dongiisel yorgunluk direncinden kaynaklandig1 bildirilmistir. Bu sebeple bircok dongiisel yorgunluk testinin uygulandigi
calisma yapilmistir.™'¢ Bu calismada da 1sil islem teknolojisi ile tretilen T-Endo Mis ve EdgeFile X7 egelerinin dongusel yorgunluk direnci,
kinlma gerceklesinceye kadar gecen siire ve kirilan parcanin uzunlugu parametreleri géz oniine alinarak degerlendirildi.

NiTi egelerin dongiisel yorgunluk direnclerinin karsilastinldigi calismalarda cekilmis insan disleri veya yapay kanallar kullanilmistir. Cekilmis
insan disleri hazirlanan bloklara kiyasla klinik kosullar daha iyi yansitmasina ragmen sahip oldugu kanal morfolojisindeki farkliliklar calismanin
standardizasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir.'”'® Bu nedenle bu calismada dongiisel yorgunluk direncini etkileyen faktorleri en aza indirmek
amaciyla yapay olarak hazirlanmis standart kanallarin kullanimi tercih edildi.
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Yapilan doéngisel yorgunluk calismalarinda yapay kanallan retmek amaciyla genellikle paslanmaz celik bloklar tercih edilmistir.'?° Ancak
metal bloklarin ic duvarlarinda plastik deformasyon olusarak egelerin dongiisel yorgunluk dayamim siirelerini etkilenebilecegi dne strtilmistir.?'
Bu sebeple bu calismada paslanmaz celik blok yerine seramik blok kullanimi tercih edildi.

Dongtsel yorgunluk direncini 6lcmek icin tasarlanan diizenekler statik veya dinamik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik kosullar dinamik
donglisel test diizenekleri daha basanli yansitmasina ragmen yapilan cogu calismada statik test diizenekleri tercih edilmistir.?>2 Keles ve ark.?*
tarafindan yapilan bir calismada egelerin dongiisel yorgunluk direnclerini hem statik deney diizeneginde hem de dinamik deney diizeneginde
karsilastirmis, kullanilan egelerin iki deney diizeneginde de dongiisel yorgunluk direnci agisindan benzer siralama gosterdiklerini bildirmislerdir.
Literatiirden elde edilen verilen 15181nda statik test diizenegi kullanildi.

Egelerin sahip olduklarn dongiisel yorgunluk direncini etkileyen faktorlerden birisi de ortamin sicakligidir. Yapilan calismalarda test
diizeneklerindeki sicakligin arttinlmasinin dongiisel yorgunluk direncini olumsuz etkiledigi bulunmustur.?>2 Bu calismalar, egelerin dongiisel
yorgunluk direncini oda sicakliginda ve viicut sicakliginda karsilastirrislar 1sil islem teknolojisi ile lretilen doner ege sistemlerinin oda
sicakligina kiyasla viicut sicakliginda daha distik yorgunluk direnci gosterdigini bildirmislerdir.?>2¢ Viicut sicakliginda yapilan dongiisel yorgunluk
testleri klinik kosullar daha iyi yansitmaktadir.? Bu calismada egelerin viicut sicakliginda kullanilmasi tercih edilerek klinik kosullarin daha iyi
yansitilmas1 amaglandi.

Egelerin sahip olduklan dongisel yorgunluk direncleri alasim, tasarim, hiz-tork gibi bircok 6zellige bagli olarak degisebilmektedir.?” Gambarini
ve ark.Z® ayni cap sahip egelerden. 04 konisite degerine sahip egelerin. 06 konisite degerine sahip egelere gére dongiisel yorgunluk direncinin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda kullandigimiz EdgeFile X7 ve T-Endo Mis egeleri ayni cap ve ayn konisiteye sahip olmalarin
ragmen dongiisel yorgunluk direnci degerleri farkli bulunmustur. Bu farkliigin sebebi egelerin sahip olduklar alasim ve tasarim 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.

Sharroufna ve ark.? yaptiklar calismada EdgeFile X7, Vortex Blue, TRUShape doner ege sistemlerinin dongisel yorgunluk direnclerini
karsilastirrmislardir. EdgeFile X7 doner ege sistemi Vortex Blue ve TRUShape doner ege sistemine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek dongiisel yorgunluga karsi direng gostermistir. EdgeFile X7 doner ege sisteminin diger ege sistemlerine kiyasla daha yiiksek dongiisel
yorgunluk direncine sahip olmasim FireWire teknolojisi ile liretilmesinden kaynaklanabilecegini iddia etmislerdir. Bu calismada da elde edilen
bulgular bu teoriyi desteklemektedir.

Kullanilan egelerin dongiisel yorgunluk direncinin yapay kanallarda gerceklestirilmesi ve in-vitro calisma olmasi calismamizin
limitasyonlarindandir. Yaptigimiz literatiir taramasinda T-Endo Mis doner ege sistemine ait dongiisel yorgunluk direncini ve kirilan parca
uzunlugunu karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanmamasi da diger bir limitasyon olarak kabul edilebilir. Bu yiizden giincel NiTi doner ege
sistemlerinin kullanilarak dongiisel yorgunluga karsi direnclerinin karsilastirildigi daha fazla sayida calismanin yapilmasina ihtiyac vardir.

SONUC

Calismanin limitleri dahilinde Fire-Wire teknolojisi ile liretilen EdgeFile X7 doner ege sistemi piyasaya yeni siirlilen TM-Wire 1s1l islem ile Uiretilen
T-Endo Mis doner ege sistemine gore anlamli derecede daha yiiksek dongiisel yorgunluga kars1 direng gosterdigi bulundu. Kinlan parca
uzunluklan acisindan anlamli bir fark bulunmadi.
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Ag1z Hijyen Egitimi Oncesi-Sonrasi Bilgi Diizeyi Karsilastirilmasi: Pilot Calisma

Comparison of Oral Health Knowledge Before-After Oral Hygiene Education: A Pilot Study
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0z

AMAG: Toplum agiz dis sagligi egitimleri, bireyleri risk ve risk faktorleri
hakkinda bilgilendirip, uygun davramislarn aliskanlik edinmeleri ile oral ve
genel sagligin korunmasinm hedeflenmektedir. Bu calismanin amaci, agiz dis
sagligi egitimi verilen genc bireylerde egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyi
ve tutumlanmn karsilastinlmali olarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM: 13-18 yas araliginda, erkek yetistirme yurdunda 66
ogrencinin saha kosullarinda, ayna sond kullanarak agiz i¢i muayenesi
yapilmistir. Muayeneyi takiben, 6grencilere cevaplamalan icin, dis
fircalama, dis ipi, dis macunu, dis hekimi ve beslenme ile ilgili bilgilerini
dlcen 20 soruluk anket dagitilmistir. Ayni anket cevaplandinlmasi icin, dis
sagligi egitimi gorsel sunumu sonunda tekrar cevaplandirmalan izere
dagitilmistir. Egitimden bir ay sonra anket tekrarlanmis, veriler rapor
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. 2011)
istatistiksel paket program kullanmlmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan 66 6grencinin ortalama DMFT degeri 3.9+
4.1 olarak hesaplanmistir. Dogru cevaplara verilen toplam puanlar, agiz
hijyen egitimi dncesi, sonrasi ve bir ay sonra olmak iizere sirayla; 8.7+2.7,
10.15.2 ve 9.424.9 olarak hesaplanmistir. Egitim dncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Egitim sonrasi ve bir
ay sonrasi arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmamstir. (p>0.05)

Dis fircalama ve dis hekimi bilgi diizeyleri egitim oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli fark gosterirken, bir ay sonra bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamstir. Dis ipi ve dis macunu bilgi diizeyleri arasinda egitim oncesi,
sonrasi ve bir ay sonunda istatiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandig
rapor edilmistir.

SONUC: Geng bireylerde agiz-dis sagligi ve aliskanliklarinin elde edilmesi ve
stirdirilebilir olmas1 icin, agiz hijyen egitiminin kisa araliklarla diizenli
olarak verilmesi gerekir.

ANAHTAR KELIMELER: Oral Hijyen, Adolesan, Agiz Sagligi Egitimi

ABSTRACT

Background: Oral hygiene education programs aim to protect oral and general
health by informing individuals about risk and risk factors for dental caries
and help to acquire appropriate behaviours and habits. The aim of this study
is to compare oral health knowledge and attitudes before and after oral
hygiene education.

Methods: A total of 66 male students in an orphanage, aged of between 13-
18, were intraorally examined using mirror, dental probe under field
conditions. Thereafter, a questionnaire was distributed to each student to
assess their oral health knowledge about tooth brushing, dental floss,
toothpaste, dentist and nutrition. The same questionnaire was answered
again at the end of the visual presentation of oral hygiene education. One
month after the education the questionnaire was repeated, and the data were
reported. SPPS 20 (IBM Corp. 2011) statistical package program was used to
analyze the data.

Results: The mean DMFT value of 66 students participating in our study was
calculated as 3.9+4.1. The average of correct answers were 8.7+2.7, 10.1£5.2
and 9.4+4.9 for baseline, after education, and a month later respectively. A
statistically significant difference was found between before and after the
education (p<0.01). There were significantly more correct answers following
oral health education compared to baseline. After one month, a decrease was
observed in the number of correct answers however this was not statistically
significant (p>0.05). Although, their knowledge about tooth brushing and
dentist returned to baseline level, the number of correct answers regarding
dental floss and toothpaste increased significantly after a month.

Conclusion: It is concluded that oral hygiene education should be given to
young individuals regularly at short intervals to aim for good oral health by
building oral health habits.

Key words: Oral Hygiene, Adolescence, Oral Health Education

GIRiS

Saglik, evrensel bir kavram olup, dogustan gelen temel bir haktir. Saglik kavrami; sadece hastalik ve sakatlik olmamasi degil ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal yonden tam olarak iyilik halini ifade eder.’

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir parcasini olusturmakta olup ve yasam kalitesinin belirleyicilerindendir. 2 Agiz ve dis sagligi sorunlan
arasinda dis eti hastaligi, dis clirligli, dis kayb1 ve diger agiz mukozasi hastaliklar bulunur. Bu sorunlar, bireylerin hayatlarinin basladigi donemden
yasliliklarina kadar devam edebilmekte ve psikolojik ve fiziksel olarak rahatsizliklara neden olabilmektedir.

Dis ciiriigi kiiresel bir saglik sorunudur ve 6zellikle cocuk ve ergenlerde en sik goriilen hastaliktir.>#> Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 2004 yili
verilerine gore 5 yas grubunda siit disi dizisinde ciriiksiiz prevalans %30.2 dir. Biitiin dis dizini agizda yer almis olarak kabul edilen 12-13 yaslarinda
her 100 cocuktan 61inin dislerinde ¢liriik bulunmaktadir.®

Dis ciirigli enfeksiyoz bir hastalik olarak degil, bakteriyel bilesenli davramissal bir hastalik olarak kabul edilir 7 ve dis ciriiklerini onlemenin etkili
yontemin dis fircalama oldugu bildirilmistir. Yas araligina gore optimum diizeyde floriirlii dis macunu ile giinde iki kez fircalamak, iyi bir agiz
hijyeni saglamak icin birincil koruyucu yontemdir.® Diger koruyucu yontemler arasinda ise, dis ipi kullanmak, floriir uygulamak, diyet diizenlenmesi
ve diizenli dis hekimi ziyaretleri yer almaktadir.®®

Cocukluk cagi, cocuklarin genel hijyen uygulamalarini uygulayabilmek ve bu tutumlarin siirdiirmek icin refleks gelistirdigi donemdir. Bu ylizden
oral hijyen farkindalig1 ve motivasyonu icin yapilan egitimlerde cocuklar hedef alinmalidir.'

Yetistirme yurdunda kalan, sosyal olarak dezavantajli cocuklar ve geng bireyler, yiiksek ciiriik risk grubunda yer almaktadir." Kiiciik yasta
edinilmesi gereken agiz hijyen davranislari, bu grup cocuklarda gerek uzman profesyonellere gec erisim nedeniyle gerekse agiz dis sagligi
egitiminden yoksun kalmalarindan dolayi aliskanlik haline gecememektedir.3
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GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2022/154 nolu kararla alinmistir. Katilimcilara ve yetkililere calismanin amaci hakkinda bilgi verildi ve kurum yetkililerinden ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onamlan alindi. Calismamiz istanbul ili simirlan icerisinde erkek yetistirme yurdunda, yaslan 13-18 Araliginda, 66 6grenciyle
gerceklestirilmistir. Calismarmizin amac1 6grencilerin agiz hijyen egitimi 6ncesi ve sonrasi agiz hijyeni bilgi ve tutumlarim karsilastirmaktir.
Calismamiza ogrencilerin agiz ici muayenesi ile baslanmistir. Ogrencilerin agiz ici muayeneleri saha kosullarinda, giin 15181nda, dental ayna ve
sond ile WHO kriterlerine gére yapilmistir."?

Ogrencilere aym giin icerisinde oral hijyen egitim éncesinde dis fircalama, dis ipi, dis macunu, dis hekimi ve beslenme ile ilgili bilgilerini élcen

ve tanimlayici sorular iceren 20 soruluk anket cevaplamalan icin verildi ve her birine dis fircasi verildi. Agiz hijyen egitimi resimli ve videolu
slayt sunumuyla es zamanli sozli olarak yapildi. Agiz hijyen egitiminde dislerin gorevleri, ciiriigiin nasil olustugu, giinde iki kere ve iki dakika
olacak sekilde dis fircalayarak ve dislerin ara yuzlerinin de dis ipiyle temizlenmesiyle curikten korunabilecekleri anlatildi. Modifiye Stillman
teknigiyle " dis fircalama ve dis ipinin kullanim da anlatildi. Dis macunlarinda bulunan floriiriin dis minesinin bakterilere karsi direncini
arttirdig anlatildi. Ana 6glnleri karyojenik etkisi diisiik olan gidalarla sonlandirmalan ve ara 6giin sayisimin az olmasi gerektigi anlatildi.™
Osrencilere dis hekimlerinin koruyucu, durdurucu ve diizeltici tedaviler yaptigi ve diizenli dis hekimi kontroliiniin 6nemi anlatildi. Oral hijyen
egitiminden sonra 6grencilere cevaplamalari icin anket verildi ve 52 6grenci anketi tamamlad.

Anket egitimden bir ay sonra dgrencilere cevaplamalan icin 6gretmenleri araciigiyla verildi ve 56 kisi cevapladi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket program kullanilmistir. Degiskenler ortalamazstandart sapma ve Medyan (Maksimum-Minumum) ylizde ve frekans degerleri
kullanilmistir. Ortalamalarin karsilastirmalan icin faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan ol¢limler varyans analizi kullanmilmistir. Coklu
karsilastirmalar ise Diizeltilmis Bonferroni Testi ile gerceklestirilmistir. Dogru yamtlarin gecerliligi icin grup ici korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 ve a=0.01 olarak gosterilmistir.

BULGULAR

Dis fircalama, dis ipi, dis macunu, dis hekimi bilgisi, beslenme bilgisi ile ilgili bes ana baslikta hazirlanan anket sorularina verilen dogru cevap
sayilan degerlendirildiginde agiz hijyen egitimi dncesi 8.73+2.66; egitim sonrasi 10.12+5.24 egitimden bir ay sonra ise 9.44+4.93 ortalama
degerleri bulunmustur.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.01). Egitim sonrasi ve bir ay sonrasi arasinda ise
anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05) (Grafik 1)
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Grafik1. Dogru yamt toplam puanlan

Dis fircalama ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplar incelendiginde, egitim dncesi ile egitimden hemen sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir
artis bulunmustur. (p<0.01). (p>0.05)(Grafik 2)
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Grafik 2. Dis fircalama bilgisi dogru yanit puanlan
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Dis ipi ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayisi, egitim sonrasi ve bir ay sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. (p<0.01).
(Grafik 3)
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Grafik 3. Dis ipi bilgisi dogru yanmit puanlari

Egitim sonrasi ve bir ay sonrasi dis macunu ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayilarinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir.
(p<0.01). (Grafik 4)
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Grafik 4. Dis macunu dogru yanit puanlan

Dis hekimi ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayis1 degerlendirildiginde, egitim Gncesine gore egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli artis vardir. (p<0.01).(Grafik 5)
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Grafik 5. Dis hekimi bilgisi dogru yanit puanlari

Beslenme ile ilgili dogru cevap sayisi karsilastirildiginda egitim sonrasi ve bir ay sonrasinda istatistik olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05) (Grafik
6)
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Grafik 6. Beslenme dogru yanit puanlan
TARTISMA

Calismamiz yetistirme yurdunda yasayan genc bireylerde agiz hijyen egitiminin agiz hijyeni bilgi diizeyine etkisini ve agiz hijyen egitiminden
sonraki bir aylik zaman diliminde bilgi diizeyi seviyesindeki degisimini incelemek iizere tasarlanmistir. Calismamizda kullandigimiz anket
sorulan literatiirde benzer ¢alismalardan faydalamlarak hazirlanmistir,210.13,16.17,18

Calismamizdaki katiimcilarin anket sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar incelendiginde agiz hijyen egitiminden hemen sonra agiz
hijyeni bilgi diizeyinde anlamli artis gozlenmistir. Yapilan diger calismalar agiz hijyen egitiminin agiz sagligi bilgisi lizerindeki olumlu etkisini
bildirmistir ¥4 ve bulgularimz bunu desteklemistir.

insanlarda en yaygin goriilen agiz saglig1 problemi olan dis, cuiruigiinu, kontrol altina alabilmek icin 6ncelikle korunma bilincini yayginlastirmak
gerekmektedir.'*?° Dis fircalama aliskanlig1 olmayan bireylerde, ciiriik ve dis kayiplarimin arttig1 bilinmektedir.?' Sinha ve arkadaslarinin 22
Hindistan’da yaptiklan calismada katilimcilarin %62’si giinde en az bir kez dis fircaladiklarin1 belirtmisken, giinde iki kez fircalama oraninin
%28’e distiigiinii belirtilmistir. Sofola ve arkadaslarinin 23 Nijerya’da genc adolesanlarda, dis fircasi ve dis macunu kullaniminin en yaygin agiz
ve dis bakimi araci oldugunu belirtmislerdir. Aynm1 calismada genc¢ adolesanlarin %90,6’sinin hayatlarinda hi¢ dis hekimi ziyaretinde
bulunmadiklarinm rapor etmislerdir. Calismamizda bu oranin %35 olmasi katiimcilarin, egitim oncesi anket sonucunda goriilen agiz dis saghig
ve dis hekimi ziyareti konusunda bilgi seviyelerinin diisiik olmasi sosyal dezavantaja sahip bu bireylerde agiz sagligi bilgisinin yetersizligine yol
acabilecegi yoniindeki bu calismalan destekler niteliktedir. 2

D’Cruz ve arkadaslar 13-15 yas arasindaki okul cocuklarinda yaptiklari calismada okullarda cocuklara agiz dis saghigi egitimi vermis ve uzun
donem cocuklarin agiz bakim aliskanliklarini incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda kisa donemde cocuklara verilen egitimin agiz ve dis
sagligina dikkati arttirdig1 ama alt1 aylik donemde egitimin tekrarlanmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu sonucu Danimarka #°, Cin '8, Yunanistan
2 ve Pakistan’da ? yapilan calismalar da desteklenmektedir. Calismamizin bulgular da bu sonuclarla ortiismektedir.

Katiimcilarin baslangic bilgi diizeyinin bulunduklarn sosyal yasam alaninin ayni olmasi dolayisiyla farkliik gostermedigini ancak yas grubu
itibaryla ogretilen bilgilerin kalici hafizaya gecip aliskanlik haline doniismesindeki zorluk ise sonugclar etkileyebilecek bir diger limitasyondur.

Ogrenilmis bilginin ise aliskanlik haline déniisiip giinliik rutin uygulama haline gecmesi icin daha uzun siireye ihtiyac duyulur. Calismalar,
cocuklarda agiz bakim aliskanliklarinin degisimin, agiz sagligina pozitif etkilerinin yansimasinin uzun ve zor bir siire¢ oldugunun altinm
cizmistir.2

Aliskanlik olusturmanin ilk adimi, bilgileri saglamak ve agiz saglig1 problemlerinin nasil énlenecegi konusunda farkindalik arttirmaktir. Egitim
programlan, o6zellikle pratik beceri egitimine dayali olduklarinda, agiz hijyeninin iyilestirilmesinde etkilidir.* Genel saglik hizmetlerinde
oldugu gibi agiz ve dis sagliginda da hastaligin tedavisi olmak lizere, 6ncelikle korunmaya yonelik olmasi gerekir.'>?!

Okul yillart gocuk gelisiminde bilyiikk 6nem arz eder ve ¢ocuklara 6grenmeyi 6gretmenin en etkili oldugu dénemdir.?'> Okulda agiz ve dis
sagligim gelistirme, diger stratejilerin yam sira giinliik dis fircalamayi, denetimli dis fircalamayi, floriir kullanimini ve iyi beslenmeyi tesvik
etmelidir. 2%

SONUC

Geng bireylere, kendi ortamlarinda verilen agiz dis saglig egitimi, agiz dis sagligi bilgi ve tutumlarini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Agiz
hijyen aliskanliklarinin olusmas icin sik araliklara diizenli egitimlerin verilmesi yararli olacaktir.
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Farkli Isik Kaynaklar Polimerizasyonda Ne Kadar Sicaklik Olusturur?

How Much Heat Do Different Light Sources Generate In Polymerization?
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(04
Amag: Bu calismanin amaci; in vitro ortamda Mineral Trioksit Agregat (MTA)
uygulamay1 gerektiren derin kavitelerin restorasyonunda, rezin esasl

materyallerin polimerizasyonu icin kullamlan farkli 1s1k kaynaklarinin
olusturdugu sicaklik degisimlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Farkli 151k kaynaklariyla (Elipar S10/3M-ESPE, St. Paul,
MN; USA, WoodPecker/LEDB/KEJU Met. Prod., Foshan, China ve
WoodPecker/Kesikli) gerceklestirilen polimerizasyon sirasinda ortaya ¢ikan
sicaklik farklarin belirleyebilmek icin dijital termometreli, ortasinda 1s1y1
algilayan metal proba sahip bir diizenek (ENDA ET4420® PID
Istanbul /TURKIYE) olusturulmustur. Diizenege yerlestirilmek iizere 2x2 cm
boyutlarinda, 2 mm kalinliginda, ortasinda 3.5 mm capli bosluklu teflon
kaliplar hazirlanmistir. Kalip diizenege yerlestirilip ortam sicakligi baslangic
olarak kaydedilmistir. Diskin kalinligina uygun olarak dretici firmalarin
onerileri dogrultusunda, MTA (MTA-Forte, Pyrax Polymers, Hindistan) ve
rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIiS) uygulanmistir. Isikla
polimerizasyonun 20, 30 ve 40. saniyelerdeki sicaklik degisimleri not edilip
karsilastinlmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS-22 programi ile yapilmis,
155k cihazlarinin  kiyaslanmasinda Mann-Whitney-U testi kullamlmistir.
(p<0.05)

Bulgular: Isik cihazlan karsilastinldiginda baslangic ile 151k uygulanmasinin
20, 30 ve 40. saniyelerindeki sicaklik farklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilik bulunmaktadir (pW-E:0.000; pW/K-E:0.000; p<0.05).
Dogrudan RMCIS uygulanan drneklerde Elipar cihazi kullamldiginda sicaklik
artis miktan, Woodpecker cihazindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
MTA (izerine RMCIS uygulanan érneklerde Elipar cihazi ile sicaklik artis
miktar Woodpecker cihazinin kesikli ve kesiksiz polimerizasyon modundan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p<0.05)

Sonuglar: Pulpay1 ortmek amaciyla kullanilan MTA’min pulpaya iletilen
sicakligi azaltmada anlamli olciide etkisi oldugu goriilmiistdr.

Anahtar Kelimeler: Dental 151k kaynagi, sicaklik artisi, MTA, polimerizasyon

ABSTRACT

Background: It’s aimed to compare heat changes generated by different light
sources used to ensure the polymerization of resin-based materials in
restoration of deep cavities requiring the use of Mineral Trioxide Aggregate
(MTA).

Methods: In order to determine heat differences during polymerization
process performed with different light sources (EliparS10/3M-ESPE, St.Paul,
MN, USA, WoodPecker/LEDB/KEJU Met.Prod., Foshan, China and
WoodPecker/Discrete), a device with digital thermometer (ENDA ET4420° PID
Istanbul/TURKEY) and heat sensitive metal probe in middle was created.
Teflon molds of 2x2 cm, 2 mm thickness and 3.5 mm diameter cavity in the
middle were prepared and be placed in the device. The mold was inserted
into the device and environment temperature (initial) was recorded. Then
MTA (MTA-Forte, Pyrax-Polymers, India) and resin-modified-glass-ionomer-
cement (RMCIS, Fusion i-Seal-Prevest DenPro) was placed in accordance with
the thickness of mold. Temperature changes at 20th, 30th and 40th seconds
were noted and compared. Statistical analyzes were made with IBM SPSS-22
programme and Mann-Whitney-U test was used to compare light sources.
(p<0.05)

Results: There was statistically significant difference between light sources
in terms of initial and in 20th, 30th and 40th-second temperature differences
(pW-E:0.000; pW/K-E:0.000; p<0.05). The heat increase amount of Elipar
device was found to be significantly higher than Woodpecker device in the
samples applied directly to RMCIS. The heat increase amount of Elipar device
was found to be significantly higher than Woodpecker and
Woodpecker/Discrete devices in the samples applied RMCIS on MTA. (p<0.05)

Conclusion: Using of MTA to cover the pulp has a significant heat reducing
effect.

Keywords: Dental increase, MTA,

polymerization

light curing units, temperature

Giris

Gegmisten bugiine kavite preparasyon tekniklerinin degismesi, restorasyon materyallerinin cesitliliginin artmasi ve estetik dis hekimligine olan
talep artisi ile birlikte 151k ile polimerize olan kompozit rezinler, rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), poliasit modifiye kompozit rezinler,
fissur ortiiciiler ve dentin baglayici ajanlar vazgecilmez hale gelmistir.

Giinlimiizde rezin esasli materyallerin polimerizasyonunda bircok farkli 1sik kaynagi kullamilmaktadir. Bunlar; Quartz Tungsten Halojen (QTH), Light
Emitting Diode (LED), Plazma Ark (PAC) ve lazer 151k kaynaklaridir.?

Kuartz tungsten halojen 151k kaynaklarimin 151k siddeti 400-800 mW/cm?'dir.3 Bu sistemlerde zamanla ortaya cikan 1sik yogunlugunda azalma ve
pulpa dokusunda sicaklik artisi gibi sorunlar sebebiyle 151k yayan diyot (Ligth Emitting Diode, LED) 151k kaynaklarinin kullanimi yayginlagmistir.®

1990l yillarin ortalarinda gelistirilerek ortaya cikan LED 151k kaynaklarinin kullamim omiirleri yaklasik 10.000 saattir. Yaydiklari 1s181n dalga boyu
optimum oldugu icin herhangi bir filtrelemeye gerek kalmamaktadir. Kablosuz ve pille calisabilmeleri, sessiz ve darbelere karsi direncli olmalari,
halojenlere kiyasla ortaya cikardiklari enerjinin cok az bir kismini 1siya donustirmeleri gibi avantajli 6zellikleriyle kisa suirede genis kullanim alanina
sahip olmuslardir.®” Ayrica diger 151k kaynaklarindan farkli olarak sabit 151k yogunlugunun devamli uygulanmasi (standart polimerizasyon) yam sira
hekimlerin ihtiyaclarina gore yavas, hzli, kesikli, destek ve kademeli polimerizasyon secenekleri de sunmaktadir.®
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Plazma ark 151k kaynaklarimin iiretim amaci, kompozit rezinlerin polimerizasyon siiresini kisaltmak ve etkinligini arttirmaktir.’ Dis hekimligi
literatiiriine bakildiginda, polimerizasyon siiresi kisa olan materyallerin mekanik 6zelliklerinin olumsuz yonde etkilendigini bildiren calismalar
bulunmaktadir.'® ' Sener ve ark.' kompozit rezini plazma ark 151k kaynagi kullanarak polimerize ettikleri calismalarinda; polimerizasyonun tam
olarak gerceklesmedigini bildirmislerdir. Ilie ve arkadaslan® yaptiklari calismada farkli 1s1k kaynaklari kullanarak kompozit rezinlerin
polimerizasyon biiziilmesini degerlendirmislerdir. Sonuc olarak diistik enerjili LED 151k kaynaginin; plazma ark, QTH ve yiiksek enerjili LED 151k
kaynaklarina oranla daha diisiik polimerizasyon stresi gosterdigini bildirmislerdir.

Dis hekimliginde lazerler, uzun yillardir kullanilmaktadir. Isik dalga boylar 400-500 nm olup uygulama siireleri kisadir. Yapilan calismalarda
lazer 151k kaynagi ile polimerize edildiklerinde rezin esasli materyallerin sikisma-gerilme direnclerinin, elastisite modiillerinin ve asinma
direncinin arttig1 gésterilmistir. Ayrica lazer kullamminin dokulara zararli etkileri oldugu da bildirilmistir. '

Rezin materyallerin polimerizasyonu esnasinda; ekzotermik reaksiyonlar, 151k kaynaklar1 ve iatrojenik nedenlerle 1s1 olusmaktadir. Cesitli
yollarla dis dokularinda olusan 1s1, siddetine ve siiresine bagli olarak farkli diizeylerde vaskiiler bozukluklara ve pulpada patolojik lezyonlarin
olusmasina neden olabilmektedir.'>16:17,18

Pulpada istenmeyen etkiler sicakligin 43-44°C’nin (izerine cikmasi sonucu olabilmektedir.'®2%2' 1965 yilinda Zach ve Cohen? ’in in vivo
calismasinin sonucunda pulpada 5,5 °C’lik sicaklik artisi ile histolojik degisikliklerin olustugu, pulpanin %15’inin nekroze oldugu, ayrica 11°C
ve 16°C’lik pulpa ici sicaklik artisi durumlarinda sirasiyla dislerin %60‘1min ve %100’iniin geri donisiimsiiz pulpa hasarina ugradiklan
bildirilmistir. Bununla birlikte pulpada olusan en kiiciik sicaklik artisinda bile cesitli derecelerde pulpitis gerceklestiginin histolojik kanitlan
mevcuttur.?

Pulpa kaplama materyallerinin 1s1 yalitim etkisi pulpaya iletilen sicakligin en aza indirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu sebeple restoratif
islemler esnasinda ve sonrasinda olusabilecek termal uyaranlardan pulpayi izole etmek icin kaide materyallerinin kullanilmasi gerekmektedir.
Gecmisten giiniimiize kadar bircok pulpa kaplama materyali kullamlmistir. Bu materyallerden kalsiyum hidroksit uzun yillardir altin standart
olarak kabul edilse de MTA, mukemmel biyouyumluluk ve ortiiciilik kapasitesi gibi Ustiin ozellikleriyle kalsiyum hidroksite gore daha basarli
sonuglar gostermistir.?

Bu calisma vital pulpa tedavilerinde RMCIS materyalinin farkli 151k kaynaklar ile polimerizasyonu sirasinda pulpada meydana gelen sicaklik
degisimlerini karsilastirmak ve bu degisimlere ortiileme materyali olarak MTA varliginin etkisini de§erlendirmek amaciyla yapilmistir. in vitro
ortamda gerceklestirilen calismanin ho hipotezi, “Kaide materyali olarak RMCIS kullanilan derin kaviteli dislerde pulpa yiizeyinin MTA ile
ortiilenmesinin pulpada olusan sicaklik degisimine etkisi yoktur” seklindedir.

Gerec ve Yontemler

Sicaklik Ol¢iim Diizeneginin Hazirlanmasi

Sicaklik dlcer cihaz (ENDA ET 4420° PID istanbul/Tiirkiye); sicaklik algilayan metal prop (Thermistor NTC 3950 100K, Hictop, Japonya) ve dijital
gostergeden olusmaktadir. Sicaklik algilayan prop, pulpanin dogal konumunu taklit edebilmesi icin bir plastik tablanmin (3 cm x 3 cm) merkezine
0,2 mm yukarida kalacak sekilde yerlestirilmistir. Calismada kullanilacak teflon kaliplarin yerlestirilmesinin standardize edilebilmesi amaciyla
plastik tablanin ortasina 2 cm x 2 cm’lik kare seklinde 3 mm derinliginde rehber bir oyuk olusturulmustur. Sicaklik 6lcer cihazi anlik degisimleri
yansitacak sekilde kalibre edilmistir. (Resim 1)

Resim 1. Sicaklik 6lger cihaz
Teflon Kaliplarin Hazirlanmasi

Calismada uygulanan materyallerin kalinlik ve caplarini standardize etmek icin plastik tablaya tam oturacak bicimde; 2x2 cm boyutlarninda, 2
mm kaliniginda teflon kaliplar kullamlmistir. Teflon kaliplarin ortalarina kaviteyi temsilen 3.5 mm capli bosluk agilmistir.

Orneklerin Hazirlanmasinda Kullanilan Materyaller

Kaide materyali olarak RMCIS, (Fusion i-Seal-Prevest, DenPro, Hindistan), pulpa kaplama materyali olarak MTA (MTA-Forte, Pyrax Polymers,
Hindistan) ve 151k kaynagi olarak iki farkli LED 151k kaynag; Elipar (S10/3M-ESPE, St. Paul, MN, USA), WoodPecker (LEDB/KEJU Met. Prod.,
Foshan, China) cihazlan kullanilmistir. Kullanilan 151k kaynaklar uretici firmalarn direktifleri dogrultusunda kalibre edilmistir.

MTA’nin Hazirlamsi

Pulpada olusabilecek sicaklik degisimini tespit edebilmek icin drnekler; MTA kullanimi, kullanilan 1sik kaynagi ve moduna gére her grupta 24
adet ornek olacak sekilde 6 gruba ayrilmistir. Gruplarda kullanilan 151k cihazlari, modlari ve materyaller Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Gruplarda kullanilan 151k cihazlari, modlar1 ve materyaller

Grup 1 (n=24) Grup 2 (n=24) Grup 3 (n=24) Grup 4 (n=24) Grup 5 (n=24) Grup 6 (n=24)
RMCIS MTA+RMCIiS RMCIS MTA+RMCIiS RMCIS MTA+RMCIiS
MTA Uygulanmasi

Sicaklik olcer cihazimin plastik tablasindaki rehber oyuga ilk teflon kalip yerlestirilip ortam sicakligi lciilmis ve baslangic degeri olarak not
edilmistir. Ardindan Uretici firmanin 6nerisi dogrultusunda toz:likit = 3:1 oraninda kanstirilan MTA teflon kalibi tiimiyle dolduracak sekilde
(2mm yiiksekliginde, 3,5mm capinda) yerlestirilmistir. 1 dakika sonunda sicaklik Glgiilerek MTA sicakligi olarak kaydedilmistir.

RMCIS Uygulanmasi

MTA uygulanan gruplarda ilk kalibin {izerine, MTA uygulanmayan gruplarda dogrudan plastik tabladaki rehber oyuga teflon kalip yerlestirilmistir.
Bu teflon kaliplarin rehberliginde 2mm yiiksekliginde, 3,5mm capinda uygulanan RMCIS materyali iiretici firmamn kullamim kilavuzundaki énerisi
dogrultusunda 40 sn polimerize edilmistir. Polimerizasyon 3 ve 4. gruplarda kesikli 151k modunda olmak iizere 1, 2, 3 ve 4. gruplarda
Woodpecker, 5. ve 6. gruplarda ise Elipar cihazi ile gerceklestirilmistir. Gruplara 6zgu 151k cihaz1 ve uygulanma moduna gore polimerizasyonun
20, 30 ve 40. saniyelerdeki sicaklik degerleri ile baslangic sicaklik degerleri arasindaki farklar hesaplanarak sicaklik degisimleri Excel tablosuna
kaydedilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullamlmistir. Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagiim gostermedigi saptanmistir. Parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, farkliiga neden olan grubun tespitinde ise Dunn’s test kullamlmistir. Parametrelerin 1s1k
cihazlar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Isikla polimerizasyon yontemleri arasinda baslangica gore 20, 30 ve 40. saniyelerdeki sicaklik farklarn agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmaktadir (pW-E: 0,000; pW/K-E: 0,000; p<0,05). Anlamliligin tespiti icin yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; Elipar cihazinin
olusturdugu sicaklik artis miktari, Woodpecker cihazi kullanilarak yapilan her iki moddaki polimerizasyona gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (pW-E:0.000; pW/K-E:0.000; p<0.05). Woodpecker cihazi ile kesikli uygulamanin olusturdugu sicaklik artis miktan, kesiksiz
uygulamadan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (pW/K-W:0,000; p<0,05) (Tablo 2)

Tablo 2. Kullanilan 1sikla polimerizasyon yonteminin ornekler iizerinde olusturdugu sicaklik farklarinin karsilastirilmasi

Baslangic-20.sn 2,37+0,58 (2,35) 6,44+1,3 (6,95) 3,56+0,39 (3,5) 0,000*
Baslangic-40.sn 2,44+0,58 (2,45) 8,15+1,43 (8,65) 3,65+0,39 (3,65) 0,000*
20-30.sn 0,06+0,08 (0,1) 0,88+0,19 (0,9) 0,07+0,06 (0,1) 0,000%
30-40.sn 00,06 (0) 0,87+0,2 (0,8) 0,03+0,05 (0) 0,000*

Kruskal Wallis Test *p<0,05

Kesiksiz 151k verilen gruplarda; MTA kullanilmayan 6rneklerde baslangic sicakligi ile 20, 30 ve 40. saniyelerdeki sicaklik farki ortalamasi, MTA’l1
orneklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p: 0,000; p<0,05). (Tablo 3)

Isik cihazlan karsilastinldiginda baslangica gére 20, 30 ve 40. saniyelerdeki sicaklik farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (pW-
E:0,000; pW/K-E:0,000; p<0,05). Anlamliligin hangi 1s1k cihazlar arasinda oldugunun tespiti icin yapilan post hoc Dunn’s test sonucunda; hem
dogrudan RMCIS hem de MTA+RMCIS uygulanan drneklerde Elipar cihazinin olusturdugu sicaklik artis miktar1, Woodpecker cihazindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (pW-E:0,000; pW/K-E:0,000; p<0,05). (Tablo 3)

Tablo 3. Dogrudan RMCIiS uygulanan ile RMCiS+MTA uygulanan gruplarda 1sikla polimerizasyon esnasinda 20. ve 40.sn’deki sicaklik
degerleri ile baslangi¢ sicaklik degerleri arasinda olusan farklarin karsilastirilmasi

Baslangic-20.sn sicaklik farki 7,20+0,53 (7,10) 2,37+0,58 (2,35) 0,000*
Woodpecker
Baslangic-40.sn sicaklik farki 6,38+0,52 (6,20) 2,44+0,58 (2,45) 0,000*
Baslangic-20.sn sicaklik farki 9,66+0,80 (9,55) 6,44+1,30 (6,95) 0,000*
Elipar
Baslangic-40.sn sicaklik farki 9,90+0,67 (9,85) 8,15+1,43 (8,65) 0,000*
Mann Whitney U Test *p<0,05
Tartisma

Bu in vitro calisma, pulpay ortiilemede MTA kullamminin kaide materyali olarak kullamlan RMCIS materyalinin polimerizasyonu sirasinda
pulpada meydana gelen sicaklik degisimlerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismanin “kaide materyali olarak RMCIS kullamlan
derin kaviteli dislerde pulpa yiizeyinin MTA ile 6rtiilenmesinin pulpada olusan sicaklik degisimine etkisi yoktur” ho hipotezi reddedilmistir. MTA
materyalinin varliginda pulpaya iletilen sicakligin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 goriilmiistir.

Pulpada olusan sicaklik degisikliklerinde rol oynayan etkenler; kavite tabani ile pulpa odasi arasinda kalan dentin kalinligi ile kullanilan rezin
esasli materyalin polimerizasyonunda kullanilan 151k kaynaklandir.?* Ortaya c¢ikan sicakligi etkileyen etmenler ise; kullanilan 1sik kaynaginin
cikis giicli, tasarimi, dis veya polimerize edilen materyale ulasan 151k yogunlugu ve kullanilan polimerizasyon modudur.? Bu nedenle LED, plazma
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ark, lazer gibi cesitli 151k kaynaklar; halojen 151k kaynaklarina alternatif olarak gelistirilmistir. Fakat plazma ark ve lazer 151k kaynaklarinin
olusturduklar sicakligin ve maliyetlerinin yiiksek olmasi dezavantaj olusturmaktadir.?6-?

LED 151k kaynaklar ise uzun omiirleri, polimerizasyon esnasinda daha az sicaklik olusturmalar ve polimerizasyon siirelerinin kisa olmasi
nedeniyle tercih edilmektedirler.?¥” Hofmann ve ark.?, LED 151k kaynag ile polimerizasyon esnasinda sicaklik artisinin, halojen 151k kaynagina
oranla daha az oldugunu bildirmislerdir. Ayrica 1sik uygulama siiresi polimerizasyonu etkileyen en 6nemli faktérlerden birisidir.?’ Bu nedenle
bu calismada siklikla kullanilan LED 151k kaynaklari olan “Elipar® ve Woodpecker® cihazlan tercih edilmis, Woodpecker cihazinin iki farkl
modu kullanilmis ve 151k uygulamasi sirasinda 20, 30 ve 40. saniyelerdeki sicaklik degisimleri karsilastirnlmistir.

Yapilan galismalarda kullanilan materyalleri yerlestirmek icin hazirlanan diskin kalinigi 2 mm’dir.3%3"32 Bu calismada da pulpaya yakin oldugu
ongoriilen bir kavitenin ortalama 4 mm yiiksekliginde oldugu disiiniilerek restoratif materyal icin de belirli bir yiikseklik gerektigi icin
standardizasyon saglamak adina 2 mm kalinliginda teflon kaliplar kullamlmistir.

Kalan dentin kalinliginin intrapulpal sicaklik artis1 iizerinde belirgin bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle derin kavitelerde pulpayr korumak
icin pulpa kaplama materyali kullanimi gerekmektedir. Botsali ve ark., dentin kalinig1 1 mm'den fazla oldugunda RMCIS kullaniminin pulpa
lizerinde herhangi bir patolojik yan etkisinin olmadigin1 ancak geriye kalan dentin kaliniginin 1mm’den daha az oldugu durumlarda RMCIS’lerin
altinda pulpay1 koruyucu bir materyal kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu calismada kurulan diizenekte restoratif materyal sicaklik
probu ile direk degimde, pulpanin aciga ciktigi durumu temsil etmektedir. Nitekim, her iki 151k cihaz1 ve uygulama modunda da dogrudan RMCIS
uygulanan érneklerde MTA+RMCIS uygulanan 6rneklere oranla daha fazla sicaklik artisi olmustur.

intrapulpal sicaklik lizerinde dentin kalinligi ve pulpa kaplama materyali kullamimi disinda kullamlan 1s1k yogunlugu, polimerizasyon modu gibi
faktorler de etkili olabilmektedir.

Bu calismada da Elipar cihazi ile polimerize edilen dogrudan RMCIS ve RMCIS + MTA uygulanan érneklerde baslangic ile 40. saniyelerdeki sicaklik
farklarinin ortalamasinin sirasiyla 9,85°C ve 8,65°C oldugu goriilmiistiir.

Woodpecker cihazi ile polimerize edilen dogrudan RMCiS ve RMCIS + MTA uygulanan oérneklerde baslangic ile 40. saniyelerdeki sicaklik
farklarimin ortalamasinin sirasiyla 6,20°C ve 2,45°C oldugu goriilmiistir.

Ozellikle derin kavitelerde, yeni dentin olusumu icin mineral stimiilasyonu yapabilecek ve antibakteriyel etki gésterebilecek bir pulpa kaplama
materyalinin kullanilmasi; etkilenmis pulpanin canliiginin korunarak bir bariyer gérevi gérmesi amaciyla 6nerilmektedir.*

Kesikli 151k uygulama tekniginin polimerizasyon biiziilmesini azaltmada etkili oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir. Ancak rezin esasli
materyallerin polimerizasyonu sirasinda pulpaya iletilen sicakligin sabit polimerizasyon teknigine oranla daha fazla oldugu goriilmustiir.3

Bu calismada kullamlan 151k kaynagimin pulpada olan sicaklik artisi iizerine dogrudan etkisi oldugu goriilmiistiir. MTA+RMCIS uygulamalarinda
Elipar cihazinin 20, 30 ve 40. saniyelerdeki sicaklik artis miktari, Woodpecker cihazinin sabit ve kesikli modundan anlamli dizeyde yiiksek
bulunmustur. Woodpecker cihazi ile kesikli 1s1k uygulamasinin olusturdugu sicaklik artis miktari, kesiksiz uygulamaninkinden anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur.

MTA uygulamasi yapilmadan direkt RMCIS uygulamasi yapilan 6rneklerde meydana gelen sicaklik farki MTA uygulanan drneklere gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Dogrudan RMCIS uygulanan 6rneklerde kullanilan her iki 151k cihazinda olusan sicaklik artis miktarinin 5,5°C’den
yiiksek oldugu ve ortalama sicaklik farkinin 7,5°C’ye ulastig1 goriilmustir.

Calismanin Limitasyonlari

Calismada ayni kalinlik ve caplarda kullanilan materyallerin daha farkli kalinlk ve caplarda uygulandig1 ileri calismalara gereksinim
bulunmaktadir. Bu farkliliklar, termal iletkenlik ve 151 transferi izerinde degiskenliklere neden olabilir. Calismada farkli marka MTA kullanilmasi
da farkli sonuclar ortaya cikarabilir. Farkli marka MTA materyali; icerik, ozellikler ve performans acisindan farklilik gosterebilir. Bu da
sonuclarin marka spesifik olabilecegi anlamina gelir. In vitro calismalar, gercek klinik kosullar tam olarak simiile etmekten uzaktir. Bu calisma
da laboratuvar ortaminda gerceklestirildigi icin, diger faktorlerin (6rnegin, agiz ortamindaki sivilar, dokular arasi etkilesimler, mikrobiyal
aktivite vb.) etkisi goz ardi edilmis olabilir.

Sonug

Pulpay1 6rtmek amaciyla kullanilan MTA’nin pulpaya iletilen 1s1y1 azaltmada anlamli lciide etkisi oldugu goriilmiistiir. Derin kavitelerde pulpaya
yakin restorasyonlarda pulpa kaplama materyalinin kullammi ve tercih edilen 151k kaynagi biiylik 6neme sahiptir. Kaide materyalinin
polimerizasyonu icin kullanilacak olan 151k kaynagi secilirken cihazin giiciine dikkat edilmeli, polimerizasyon esnasinda en az sicaklik artisi
olusturan cihaz tercih edilmelidir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Pediatrik Hastada Unilateral Kondil Kirigi Tedavisi: Olgu Sunumu
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OZET

Pediatrik hastada mandibula kondil kiriklan ciddi komplikasyonlara neden
olabilen maksillofasiyal yaralanmalardir. Kondil kiriklari, mandibulanin en
sk goriilen kirnklandir. Tedavide acik ve kapali yontemler kullanilimaktadir.
Ozellikle pediatrik hastalarda kapali yontem, acik yonteme oranla daha cok
tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, travma sonucu unilateral
kondil kingi olan hastamin kapali yaklasimla tedavi oncesi ve sonrasi erken
donem klinik ve radyolojik bulgularinin degerlendirilmesidir. Bu olgu
sunumunda, masadan diisme sonucu klinigimize basvuran (2,d) hastada
unilateral kondil kinginin alt ceneye uygulanan okliizyonu yiikseltilmis sert
plak ve Barton bandajiyla tedavisi ele alindi. Haftalik yapilan kontroller
sonucu 1.ay sonunda semptomlarda iyilesme ve kink bolgesinde kallus
olusumu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Kondil kingi, Mandibula, Pediatrik Hasta

ABSTRACT

Mandibular condyle fractures in pediatric patients are maxillofacial injuries
that can cause serious complications. Condyle fractures are the most common
fractures of the mandible. Non surgical open and closed methods are used in
the treatment. Especially in pediatric patients, the closed method is more
preferred than the open method. The aim of this case report is to evaluate
the early period clinical and radiological findings of a patient with a unilateral
condyle fracture as a result of trauma, before and after treatment with a
closed approach. In this case report, the treatment of unilateral condyle
fracture with a raised hard plate and Barton bandage applied to the lower
jaw in a patient (2, &) who applied to our clinic after falling off the table was
discussed. As a result of weekly controls, improvement in symptoms and callus
formation in the fracture area were observed at the end of the first month.

Keywords: Condyle fracture, Mandible, Pediatric patient

GIRIS

Maksillofasiyal kirklar pediatrik hastalarda eriskin hastalara gore daha nadir goriilmektedir." Cocuk hastalarda yiiz kirklarimin biyik bir kismi
(%30) mandibula kiriklarindan meydana gelmektedir ve mandibulada en cok kondil kirngi goriilmektedir.! Pediatrik hastalarda bunu parasimfiz,
korpus ve angulus kirigi seklinde goriilme sikligi izlemektedir.2 Kondil glenoid fossada iyi korunmus olmasina ragmen, boynu nispeten kirilgan bir
alandir.? Yesil agac kingi ile iliskili olan subkondiler kirik, bir cocugun kemiginin daha esnek olmasi nedeniyle genellikle 6 yasindan kiiciiklerde
gordillir, bu nedenle tam bir kirilmadan ziyade biikiilme olasilig1 daha yiiksektir.*

Pediatrik hastalarda kondil kiriklarimin olusma sekli ve sebepleri de eriskinlere gére farkliliklar gostermektedir. Eriskinlerde trafik kazalan yiiz
kiriklarinin primer nedeni olmaktayken, cocuklarda en 6nemli etyolojik faktor dismeye bagli meydana gelen travmadir.? Ozellikle okula baslama
doéneminde kirik meydana gelme riski yiiksektir ve erkeklerde kondil kingi kizlara kiyasla daha fazla meydana gelmektedir.> ¢

Kondil kirklarim1 simiflandirmak icin cesitli girisimler olmasina ragmen, 1972 yilinda Spiessl ve Schroll tarafindan gelistirilen simflandirma klinik
uygulamada yerlesik standart haline gelmistir. Spiessl ve Schroll alt1 farkli kirk tipini ifade eder: Tip I, dislokasyonsuz kirik; Tip Il, dislokasyonlu
inferior kondiler boyun kirigi; Tip lll, dislokasyonlu superior kondil boyun kingi; Tip IV, likksasyonlu inferior kondiler boyun kingi; Tip V, liksasyonlu
superior kondiler boyun kingi ve Tip 6, kapsiil ici kirnklar.”

Kondil kiriklarina, sadece kemik yapilara dogrudan zarar vermenin bir nedeni olarak degil, ayn1 zamanda dentofasiyal gelisimin gelecekteki
bozukluklarinin bir nedeni olarak da odaklanilmalidir. Cocuklarda kondil kiriklar, kondilin mandibular biiyiime merkezi olmasi nedeniyle oldukca
onemlidir. Kondil kiriklan tedavi edilmezse biiyiimeyi geciktirebilir ve fasiyal asimetriye neden olabilir.8 Kondil kiriklarinin diger komplikasyonlari
agn, kisith mandibular hareket, kas spazmi ve deviasyondur.®

Kondil kiriklarinin tedavisindeki amag, kirik segmentlerinin repozisyonu ve stabilizasyonun saglanip asimetri ve malokluzyon gelismesini onlenmek
ve mandibula fonksiyonlarinin minimum travma ile geri kazandirmaktir.> Cocuklarda 6zellikle kabul edilebilir okluzyon saglanarak mandibula
fonksiyonlarinin ve normal ¢ene biiyiime ve gelisiminin devam etmesi amaclanmaktadir.'®

Bu olgu sunumunda, travma sonucu tek tarafli kondil kirigi olan hastanin kapali yaklasimla tedavi oncesi ve sonrasi erken donem klinik ve radyolojik
bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Anamnezinde sistemik bir hastaligi olmayan 2 yasindaki erkek hasta iki giin 6nce masadan diisme sikayetiyle Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvurdu. Agiz disi muayenede hastanin sol mandibular kondil bolgesinde palpasyonda agri ve agiz agma sirasinda
sola dogru deviasyon tespit edildi. Agiz ici muayenesinde dislerde bir sorun gézlenmedi. Hastanin diisme hikayesi sonrasi gittigi saglik kurulusunda
cekilmis bilgisayarli tomografisi (BT) mevcuttu. BT goruntuleri incelendikten sonra hastanin sol kondil bolgesinde siddetli mediale deplase kirik
(Tip 3 kink) tespit edildi (Resim 1 a-b).
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Resim 1a. Hastanin tedavi oncesi BT’de aksiyel goriintiisti Resim 1b. Hastanin tedavi oncesi BT’de koronal goriintiisii

Hasta ebeveyninden sozlu ve yazili aydinlatilmis onam alindiktan sonra tedavi planlamasi yapildi. Alt ve Ust ceneden aljinat 6lci malzemesiyle
olcu alinarak alt ve Ust cenenin al¢1 modelleri elde edildi. Alt ceneye sert plaktan model iizerinde splint hazirland1 ve sol okliizal bolge 4 mm
pembe soguk akril ile yiikseltildi (Resim 2). Yapilan okliizal splint alt ceneye yapistirici cam iyonomer siman ile yapistirildi. Hastanin yasi
dolayisiyla agiz ici fiksasyon yapilamadigi icin agiz dis1 Barton bandaji uygulandi (Resim 3). Barton bandaji uygulanarak hastanin asirn agiz agma
ve yana kaydirma hareketleri bir miktar olsun onlenmeye calisildi.

Resim 2. Hastanin al¢1 modelleri ve alt cenede okliizyonun soguk akril ile yiikseltilmesi Resim 3. Hastaya Barton bandajinin uygulanmasi

Hastaya operasyon sonrasi antibiyotik ve analjezik recete edildi. Sivi diyetle beslenmesi konusunda bilgilendirildi. Hasta 4 hafta boyunca
haftada bir kez olmak iizere diizenli olarak kontrollere cagrildi. ilk iki hafta icerisinde palpasyonda agr semptomunda iyilesme gozlendi. Dért
haftalik tedavi sonrasi alinan BT incelendikten sonra sol kondilin mediale deplase kinginin yeterince repoze oldugu ve kirik bolgesinde kallus
olustugu gozlendi (Resim 4 a-b). Agiz icerisindeki okliizal splint cikarildi, dis ylizeyindeki cam iyonomer siman artiklan temizlendi. Agiz disindaki
Barton bandaji1 kullanimina son verildi. Hastanin takibi devam etmektedir.
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Resim 4a. Hastanin tedavi sonras1 BT’de aksiyal goriintuisu Resim 4b. Hastanin tedavi sonrasi BT’de koronal gorintiisu
TARTISMA

Kemik biiyiime bdlgesi olan temporomandibular eklem (TME), diger eklemlerden farklidir ve kendine 6zgili bir hareket diizenine sahiptir.
Cevresel faktorler mandibular kondilin biiytime ve gelisme yoniinii etkiler." Cevresel faktor olarak kondil kiriklar yiizde biiytime bozukluklari,
TME bozukluklan (ankiloz ve disfonksiyon gibi), malokliizyon, kronik dislokasyon ve kirik tarafta agn gibi ciddi sorunlara yol acabilir.'>"
Cocuklarda mandibular kondil kiriklarinin tedavisi normal eklem fonksiyonunu, okliizyonu ve simetriyi diizeltmeyi amaclamistir.®' Kondil
kiriklarinin tedavisi hastanin yasi, mandibuladaki baska kiriklarin vartigi, kondil kinginin unilateral mi yoksa bilateral mi oldugu, kingin seviyesi
ve yer degistirmesi ve dislerin durumu gibi faktérlere baglidir.®'3 Bu nedenle, hastamin travma belirtileri ve semptomlarini degerlendirmek ve
en uygun tedavi yontemini belirlemek 6nemlidir.

Kondil kiriklarinin tedavi secenekleri kapali (konservatif tedavi) yontem ve acik (cerrahi tedavi) yontem olmak uzere iki sekilde
yapilabilmektedir. Kiriklarin cogunun tedavisi konservatif olarak yapilabilmektedir. Cocuk hastalarda acik yontemle tedavi endikasyonu yetiskin
hastalara gore cok daha sinirlidir.™ Pediatrik hastalarda kapali tedavinin acik tedaviye gére tercih edilmesinin nedenleri arasinda kemigin ince
dis kortikal yapisi ve yiiksek oranda kanselloz kemik icerigi nedeniyle intermaksiller fiksasyondaki zorluklar, daimi dis germlerinin yer almasi,
ve biiyime merkezlerinde meydana gelebilecek hasar yer almaktadir.> Ayrica ¢ocuklarda osteojenik potansiyel yiiksek oldugundan kirik
iyilesmesi de yetiskin hastalardan daha cabuk gerceklesmektedir.' Bu nedenle kiriklara miimkiin olan en erken zamanda miidahale etmek ve
daha kisa siireli intermaksiller fiksasyon yapmak gerekir.> Kapali tedavide uygulanan intermaksiller fiksasyon (IMF) bazi eklem
komplikasyonlarina yol agabilir ve komplikasyonlarin olusmasi erken mobilizasyon yoluyla 6nlenmeye calisitir. '

IMF vidalar, ark barlar, braketler veya okliizal splintler ile yapilabilir.™ Siit dislerinin kron boyunun kisa olmasi ya da karma dislenme déneminde
olmalari nedeniyle eksik, mobil dis varliklar ark bar ve ligatiirlerin kullanimini zorlastirmaktadir. Okliizal splintler ise yapimi kolay, atravmatik
ve cocuklarda en ¢ok kabul goren kapali tedavi yaklasimlandir. Posterior mandibulada yiikseltilmis okliizal splintler ile kondil yiiksekliginin ve
okliizyonun istenilen sekilde olmasi saglanmaktadir. Kiiclik cocuklarda, superior seviye deplase kondil kirklarinda 2 mm kalinliginda splint
kullanimi 6nerilirken; blyik cocuklarda, inferior seviye deplase kiriklarda 3-4 mm kalinlikta plaklarin daha uzun kullammi 6nerilmistir.'
Calismamizda literatiire uygun olarak okliizal yiikseltme 4 mm olarak yapilmistir. Ancak IMF’ nin gereginden fazla uygulanmas ankiloz riskini
arttirmaktadir. Bu yiizden konservatif ve fonksiyonel tedavi daha ¢ok uygun goériilmektedir.'

Arita ve ark. on yas ve altindaki pediatrik hastalarin kondiler kiriklarin tedavisinde IMF yerine aktivatér kullammimin olumlu sonuglar sagladigin
gostermis ve remodeling ile kondilin fossa icinde tamamen normal morfolojide oldugunu 7 ay sonunda belirtmistir."”

Strobl ve ark. calismasinda 2-10 yas arasi ¢ocuklarda tek tarafli kondil kiriklarini 4-6 ay boyunca miyofonksiyonel aparey olan aktivator ile
tedavi etmislerdir. Izole tek tarafli kondil kingi teshisi konan cocuklarda, teshis edilen ilgili kondil kirg1 tipinden bagimsiz olarak %100 lik bir
klinik basar oran elde edilmistir.'

Kingin lokalizasyonu ve derecesi, hastanin yasi, kondil kingina eslik eden kirklar gibi bazi faktorler tedavinin prognozunu etkilemektedir.
Kapali yontemle tedavi edilen unilateral kondiler kiriklarda ozellikle biyime gelisim doneminin sonuna kadar uzun sireli siki takip onemlidir.
Gupta ve ark. cift tarafli kondil kiriklarindan sonra tek tarafli kondil kiriklarina gore daha fazla sayida komplikasyon oldugu sonucuna
varmislardir.' Ancak Lekven ve ark. unilateral kondil kinginin bilateral kiriklara gére olumsuz klinik sonuglarinin daha fazla oldugunu rapor
etmistir. Lekven ve ark. yaptiklan calismada kapali yaklasimla tedavi ile %87 Uzerinde iyi derece, %9 orta derece, %4 kotu remodeling
gorildugiinu bildirmistir.2’ Bir baska calismada pediatrik hastlarin, yetiskin ve genclere oranla daha yiiksek oranda kondiler rejenerasyon ve
remodeling potansiyeli oldugu belirtilip, cocuklarda travmadan sonra 2-3 yil icinde normal kondil glenoid fossa iliskisinin olustugu
gosterilmistir.?' Balaji ve ark. ‘nin yaptig1 bir calismada elli bes tek tarafli ve yirmi ¢ift tarafli kondil kirigi icin 1 yillik takipte cerrahi tedavi
uygulanms, dort hastada agiz acikliginda kisitlilik, dokuz hastada gecici fasiyal paralizi oldugunu bildirmistir.? Prospektif bir calismada
Sudheesh ve ark. 30 hastada tek tarafli subkondiler kiriklarin cerrahi olmayan tedavisinden sonra mandibulanin fonksiyonunu incelemistir. On
iki aylik takipte, temporomandibular eklemde minimal agr ve agiz acikliginda azalma olmaksizin algilanan okliizyonda iyilesmeyi bildirmislerdir.
Sol ve sag lateral mandibular hareketler arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yazarlar yeterli agiz acikligi, minimal kondil yer
degistirmesi ve minimal ramus yiiksekligi kisalmasi olan hastalarda mandibulanin tek tarafli subkondiler kiriklarinin cerrahi olmadan tedavi
edilebilecegi sonucuna varmislardir.? Konuyla ilgili diger bir calismada, Wu ve ark. pediatrik maksillofasiyal kiriklarin (MFK) tedavisinde okliizal
splint ile birlikte vida bazli intermaksiller traksiyonun etkinligini degerlendirmistir. Bir vida gevsemesi vakasi disinda hastalarda vidaya bagli
herhangi bir komplikasyon gozlemlememislerdir. Okliizal splint ile birlikte vida bazli intermaksiller traksiyonun pediatrik MFK'ler icin etkili bir
yontem olabilecegi sonucuna varmislardir.?* Bir vaka raporunda, Xu ve ark. konservatif sabit ortodontik yaklasimla tedavi edilen bir pediatrik
bilateral kondil kirng: vakasin1 sunmus ve MFK'lerin bu yontemle konservatif tedavisinin etkili oldugu sonucuna varmislardir.?
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Deneysel ve klinik calismalar, kondilin kompanzasyonu ve yeniden sekillenmesi icin biyiik potansiyel oldugunu géstermistir.* Cocuklar
yetiskinlere gore daha fazla osteojenik potansiyele sahiptir ve bu da li¢ hafta icinde hizli kaynama saglar ve pediatrik hastalarda nadiren
kaynamama veya fibroz kaynama gorilir.* Pediatrik kondil kingimin genellikle olumlu prognozu, sadece kirik parcalarin normal birlesmesi
degil, ayn1 zamanda herhangi bir biiylime bozuklugu olmadan kondilin morfolojik yapisimin iyilesmesi anlamina gelir.? Li ve ark. pediatrik
kondil kirklarinin olumlu iyilesmesindeki mekanizmayi arastirmak icin Wistar sicanlarin kullanmislardir. Tum iyilesme sureci arastinldiktan
sonra yazarlar, bir kondilin biiyiime doneminde biiylime potansiyeli ve yeniden sekillenme kapasitesinin, kapali prosediirlerle tedavi edilen
kondil kinginin olumlu prognozu icin intrensek faktdr olabilecegi sonucuna varmislardir.? Histomorfometrik calismalar, aktif biiyiime sirasinda,
kondil kiriklarinin iyilesmesinde ardisik endokondral ossifikasyon ile trabekiler kemik yeniden sekillenmesinin meydana geldigini bulmustur. '
Kapsiil, disk ve kondiler kikirdagin fibroz baglantilarinda herhangi bir hasar olmadigi siirece, pediatrik kondil kiriklarinin kapali prosediirlerle
tedavi edilebilecegi ve olumlu yanit verici bir prognoz elde edilebilecegi goriilmektedir.

Bu vakada da hem hastanin yasinin kiiciik olmasi hem de tek tarafli kondil king1 olmasi ayrica kondil bélgesinin bilyiime merkezi olmasi
sebebiyle kapali yaklasimla tedavi edildi. Bir aylik takibi g6z 6niine alindiginda tatmin edici sonuglar alindigin1 sdylemek miimkiindiir. Ancak
hastanin bilylime gelisimi devam ettigi icin net bir iyilesmeye dair yorum yapabilmek icin erken oldugu diisiiniilmektedir. Hastanin biiyiime ve
gelisim evresi boyunca takibi uygun gorulmustur.

Sonu¢ olarak pediatrik hastalarda biiylime gelisim devam ettigi icin mandibula kirklarina olabildigince hizli ve konservatif olarak
yaklasilmalidir. Konservatif yaklasimla basarli sonuclar alinabilecegi literatiirle uyumlu olarak goriilmektedir.
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Nazolabial Kist: Manyetik Rezonans Goruntuleme ve Ultrasonografi Bulgulan ile
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OZET

Nazolabial kist, nazal alar bolgede yer alan, nadir goriilen, odontojenik
kaynakli olmayan, iyi huylu ve yavas bilyiiyen gelisimsel bir yumusak doku
kistidir. Nazolabial kist; kadinlarda ve yasamin dordinci-besinci
dekatlarinda daha sik goriilir, patogenezi belirsizdir. Bu calismamn amaci
bir nazolabial kist olgusunu bildirerek, manyetik rezonans ve ultrasonografik
goriintiileme 6zelliklerini tammlamaktir. 34 yasinda kadin hastanin sag
nazolabial bolgesinde agnsiz sislik oykiisii vard. Hasta ilk olarak kulak burun
bogaz uzmanm tarafindan degerlendirilerek manyetik  rezonans
goriintuisti(MRG) alinmist1. Klinik degerlendirmede palpasyonla fluktuan ve
diizgiin bir kitle saptandi. Ultrasonografik goriintilemede kistik hipoekoik
lezyon saptandi. Kistik lezyon cerrahi olarak ¢ikarildi. Patoloji raporuna gore
sonuc nhazolabial kistti. Ultrasonografi(USG), maksillofasiyal bolgede

ABSTRACT

Nasolabial cyst is a rare, non-odontogenic, benign, slow-growing
developmental soft tissue cyst taking place in nasal alar region. Nasolabial
cyst is more common in fourth-fifth decades of life in females and its
pathogenesis is uncertain. The objective of this study was to report a case of
nasolabial cyst and to describe its magnetic resonance and ultrasonographic
imaging features. A 34 year old woman patient with a history of painless
swelling in right nasolabial region was presented. The patient was first
evaluated by an otolaryngologist and magnetic resonance imaging was taken.
A fluctuant and smooth mass was found with palpation in the clinical
evaluation. A cystic hypoechoic lesion was revealed in the ultrasonographic
imaging. The result in the pathology report after surgery is nasolabial cyst.
Ultrasonography is a safely used method in maxillofacial region to show soft

tissue lesions. Magnetic resonance imaging provides excellent soft tissue
contrast resolution without ionizing radiation.

yumusak doku lezyonlarinin degerlendirilmesinde giivenle kullanilan bir
yontemdir. MRG teknigi ise, iyonlastinc radyasyon olmadan milkkemmel bir

yumusak doku kontrast ¢oziiniirltigii saglamaktadir. . .
Keywords: Cyst, Nasal Cavity, Nasolabial, Ultrasound.

Anahtar Kelimeler: Kist, Nazal kavite, Nazolabial, Ultrason.

GIRIiS

Nazolabial kistler benign, yavas buyuyen, nonodontojenik kistlerdir. Cene bolgesinde gorilen nonodontojenik kistlerin %0,7’si nazolabial kist olarak
tammlanmistir, yani nadir olarak goriiliir." Genellikle unilateral gelisir (%90), ancak bilateral vakalar da bildirilmistir.>* Nazolabial kistler siklikla
dordincu ve besinci dekatta, kadinlarda ve sol tarafta karsimiza ¢ikar.* Maksiller insizor dislerin apikallerinin Ust kisminda, nazolabial kivrimin

altinda, nazal alar bolgede gelisir.? En sik goriilen sikayetler fasiyal sislik ve burun tikanikligidir.® Genellikle agrisizdir, ancak kistin enfeksiyonu
agriya neden olabilir ve kist burun bosluguna drene olabilir.”

Patogenezi tam olarak belirlenememistir, ancak bu konuda ele alinan iki teori vardir. ilk teoride bu kistin lateral nazal, globiiler ve maksiller
cikintilar arasinda kalmis epitel artiklarindan kaynaklanan gelisimsel bir fissiir kisti oldugu, diger teoride ise nazolakrimal kanal artiklarinin yer
degistirmis epitelinden kaynaklandig ileri stirilmustir. '3

Nazolabial kistlerin teshisinde farkli goriintiileme teknikleri kullanilabilir. Nazolabial kistler, kemikte herhangi bir degisim yapmadig1 takdirde
konvansiyonel radyograflarda goériilemezler.” Tany1 dogrulamak icin bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG alinabilir. USG ise, nazolabial kistin
goruntiilenmesinde bu iki teknige alternatif, basit ve birinci basamak bir gériintiileme araci olabilir.®

Bu calismanin amaci, MRG ve USG ile degerlendirilen bir nazolabial kist vakasinin bildirilmesidir.
OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hastanin sag nazolabial bolgesinde agrisiz sislik Gykiisii vardi. Hasta, yiiziindeki asimetrik goriinimden sikayetciydi. (Sekil 1)
Sistemik bir hastalik, travma ve bu bolgeye uygulanan cerrahi islem hikayesi olmayan hasta, ilk olarak kulak burun bogaz uzman tarafindan
degerlendirilerek MRG alinmisti. Doktoru, dis kaynakli bir lezyon olma olasiligi nedeniyle hastayr dis hekimligi fakiltesine yonlendirdi. Klinik
degerlendirmede sag nazolabial olukta palpasyonla fluktuan ve diizgiin yiizeyli bir kitle saptandi. Agiz ici muayenesinde enfektif bir durum
goriilmedi. Periapikal ve panoramik radyografi incelemelerinde sislik tarafindaki kemikte herhangi bir degisiklik yoktu. Bu bolgedeki anterior disler
kanal tedavisi gérmiis ve saglikli durumdaydi. (Sekil 2) MRG'de sag nazal alar bolgede yuvarlak, iyi simrli kistik bir kitle goriildi. ilgili kistik lezyon
T1 agirlikli sekanslarda homojen hipointens, T2 agirlikli sekanslarda ise homojen hiperintens goriiniim sergiliyordu (Sekil 3). Ultrasonografik
goriintlilemede iyi sinirli, ovoid sekilli hipoekoik kistik lezyon saptandi. (Sekil 4) Klinik degerlendirme, direkt radyografi, USG ve MRG sonuclarina
dayanarak on tanida nazolabial kist karari verildi. Kistik lezyon, cerrahi olarak lokal anestezi altinda intraoral yaklasimla cikarildi. Patoloji raporuna
gore sonuc nazolabial kistti.
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Sekil 4. Ultrasonografik olarak iyi sinirli, ovoid, hipoekoik bir lezyon goriildu.
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TARTISMA

Nazoalveoler kist veya Klestadt kisti olarak da bilinen nazolabial kistler ilk defa Zuckerkandl tarafindan 1882’de tammlanmistir.2* Nazolabial
kistler genellikle anterior nazal tabanda submukozal olarak yerlesirler ve alt konkay1 yiikseltip medial olarak yer degistirebilirler.’

Fiziksel muayenede nazolabial kivrim obliteredir ve nazal ala 6ne dogru yer degistirmistir. Bu kistler en iyi bimanuel olarak, bir parmak burun
girisinin zemininde, digeri ise labial sulkusta olacak sekilde palpe edilir. Kitle; piriizsiiz, sert, fluktuan, kiiresel ve hassas olmayan sivi dolu bir
yapi seklindedir.*

Hastalar genellikle agrisiz, nazolabial sislikle gelirler. Bu sikayetlere burun tikanikligi ve yiizde asimetri de eslik ediyor olabilir.1 Pek cok lezyon,
enfekte olmadikca veya fasiyal deformite ile iliskilendirilmedikce fark edilmeden kalir. Sisligin yavas ve agnsiz biiyiimesi birkac yil devam
edebilir, ancak kist enfekte olursa hastalar akut agrili bir sislikle basvururlar. Bu kistlerde goriilen enfeksiyon; seliilit, periodontal apse, akut
maksiller siniizit veya nazal apseleri taklit edebilir.*

Nazolabial kistin teshis edilmesi icin klinik degerlendirme, goriintiileme teknikleri ve histolojik bulgular Gnemlidir.® Goriintilemede
konvansiyonel radyografi, BT, MRG ve USG kullanilabilmektedir.8 Konvansiyonel radyograflar, kemik kayb1 olmadig1 zaman, nazolabial kist gibi
yumusak doku lezyonlarini gosteremez.” BT’ de nazolabial kist; piriform apertiir yakininda, iyi simirli, homojen, ovalden yuvarlaga, dusik
yogunluklu kistik bir lezyon seklinde géruintiilenir.® Alttaki kemik, kronik basin¢c nedeniyle cogu durumda tarakli bir gériinimdedir.2 MRG, T1
agirlikli goriintiilerde diisiik yogunlukta ve T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek yogunlukta sivi iceren bir kistin 6zelliklerini gosterebilir.3

Son yillarda dis hekimi kliniginde daha sik kullanilmaya baslanan USG ise giivenilir, tekrarlanabilir, invaziv olmayan ve hastanin daha kolay
tolere edebildigi bir goriintiileme yontemidir. Ozellikle yiizeye yakin yumusak doku kitlelerinin degerlendirilmesinde cok basarlidir. Radyasyon
icermez, BT ve MRG’ye gore goreceli olarak daha ucuz bir tekniktir.9 USG ile nazolabial kiste bakildiginda, hipoekoik veya anekoik, iyi sinirli
bir kistik lezyon gorilir.?

Nazolabial kistlerin; dentoalveolar kist, insiziv foramen kisti, epidermoid veya dermoid kist, unilokiiler lenfatik malformasyonlar ve fronkiil ile
ayirici tamsi yapilmalidir. Bu bolgedeki dislerin vitalite testi sonuclari, kistin yumusak dokuda mi1 yoksa sert dokuda mi lokalize oldugu ayiric
tamda 6nemlidir. Kesin tam icin histopatolojik inceleme gerekir.’

Sonug olarak nadir goriilen ve klinik bulgulan ¢ok belirgin olmayan nazolabial kistin teshisi ve bulundugu lokalizasyonun degerlendirilmesinde
USG ve MRG basarili tanisal goriintiileme teknikleri olarak bulunmustur. Dolayisiyla kemik dis1 yumusak doku lezyonlarinin tanisinda MRG ve
ultrasonografik goriintiilemenin beraber kullanilmasi onerilebilir.
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Case Report / Olgu Sunumu

iskeletsel Simf 1l Olan Hastamin RME-Twinblok Apareyi ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Treatment of Skeletal Class Il Patient with RME-Twinblock Appliance: A Case Report
Zeliha Miige BAKA'(ORCID-0000-0002-4433-2459)

'Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD, Konya, Tiirkiye
'Selcuk University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics, Konya, Turkey

OZET

iskeletsel S1mf Il malokliizyonlar, siklikla maksiller prognati, mandibuler
retrognati veya ikisinin kombinasyonu ile karakterizedir. Pubertal atilimin
baslangicinda st cene darligimin eslik ettigi Sinif 1l divizyon 1 malokliizyonu
olan cocuklarda hizli Ust cene genisletmesi sonrasi fonksiyonel apareyler
siklikla uygulanir. Bu vaka raporunda amag, iskeletsel Simf Il malokliizyona
sahip bir hastanin rapid maksiller ekspansiyon (RME) ve twinblok apareyi ile
tedavisini sunmaktir.

Kronolojik yast 11 y1l 8 ay olan kadin hasta Ust dislerinin ileride, alt cenesinin
geride olmas1 sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Hastamin tedavisinde
RME’li twinblok apareyi uygulanmistir. Twinblok apareyi ile fonksiyonel
tedavi 12 ay surmustir. Daha sonra sabit ortodontik tedavisine gecilmistir.
Toplam tedavi siiresi 2 yil 3 aydir.

ABSTRACT

Skeletal Class Il malocclusions are often characterized by maxillary
prognathia, mandibular retrognathia, or a combination of both. Functional
appliances are frequently applied after rapid maxillary expansion in children
with Class Il division 1 malocclusion accompanied by a transverse maxillary
deficiency at the onset of pubertal excretion. The aim of this case report is
to present the treatment of a patient with skeletal Class Il malocclusion with
rapid maxillary expansion(RME) and twinblock appliance.

A female patient with a chronological age of 11-years and 8-months applied
to our clinic with the complaint that her upper teeth were forward and her
lower jaw was behind. A twinblock appliance with RME was used in the
treatment of the patient. Functional treatment with the Twinblok appliance
lasted for 12 months. Then fixed orthodontic treatment was started. Total

. . o - treatment period was 2-years and 3-months.
Tedavi sonunda ideal Angle Simf | kapanis elde edilmistir. Hastanmin profilinde

carpici bir iyilesme gozlenmis, ideal dudak kapamsi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif 1, RME, Twinblok

Ideal Angle Class | closure was achieved at the end of the treatment. An
impressive improvement was observed in the patient's profile, and ideal lip
closure was achieved.

Keywords: Class Il, RME, Twinblock

GIRIS
Sinif Il malokliizyonlar, ortodontik tedavi icin gelen hastalarin yaklasik iicte birini etkileyen en yaygin sorunlardan biridir."2 Simf Il malokliizyona

sahip hastalar, anormal dis iliskileri ve profil tutarsizig: ile birlikte maksiller protriizyon, mandibular retriizyon veya her ikisini birden
sergileyebilir.> McNamara’ya gore,* bu malokliizyonun en yaygin 6zelligi mandibular retriizyondur.

Mandibular retriizyona bagli Simif Il malokliizyona sahip biiyiimekte olan hastalarda, mandibulay1 6ne dogru konumlandirarak mandibular biiyimeyi
stimiile etmek icin hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler kullanilir.5 Fonksiyonel apareyler, kraniofasiyal kompleksteki kaslarin postural
aktivitesinde meydana getirdigi degisimler ile hem iskeletsel hem de dental iliskilerde diizelme saglayan apareylerdir.®

1982 yilinda, Clark’ twinblok apareyini tanitmistir. Twinblok apareyi yillar icinde en sik kullanilan hareketli fonksiyonel apareylerden biri olmaya
devam etmistir.® Diger hareketli fonksiyonel apareylere gore konfor, estetik, fonksiyon gibi pekcok avantaja sahip olmasi nedeniyle hasta uyumunu
iyilestirmistir. Klinik ayarlama ve aktivasyon islemleri kolaydir. Yillar boyunca dahil edilen cesitli modifikasyonlar ile, ist ve alt arklarin vertikal,
sagittal ve transversal yonde bagimsiz kontroliine izin verir.® Bircok kanit, iskeletsel Simif Il malokliizyonlarin tedavisinde en basarili apareylerden
biri olarak kabul edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu vaka raporunda amag, iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip bir hastanin rapid maksiller ekspansiyon (RME) ve twinblok apareyi ile tedavisini
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Kronolojik yas1 11 yil 8 ay olan kadin hasta Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’na ust dislerinin ileride, alt cenesinin
geride olmasi sikayetiyle basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi tespit edilmistir. Hastanin
ekstraoral klinik muayenesinde leptoprosopik yiiz tipi ile birlikte konveks bir profile sahip oldugu ve herhangi bir asimetrisinin olmadigi goriilmiistiir.
Hastada alt dudagin overjet icerisine yerlestigi yetersiz dudak kapanisi bulunmaktadir. Hastanin intraoral klinik muayenesinde Angle Simif Il divizyon
I malokliizyon (Sag ve sol tarafta full inite Simif Il molar iliski), 10 mm overjet, 6,2 mm overbite, belirgin bukkal koridorlar tespit edilmistir. Daimi
kaninler heniiz sirme asamasindadir. Maksiller orta hatta diastema mevcuttur. Alt ve st dental orta hatlar yiiz orta hatti ile uyumludur. Hayce-
Nance bosluk analizine gore ust cenede 2 mm yer fazlalig, alt cene de ise 2 mm yer darligi bulunmaktadir (Resim 1, Resim 2).
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Resim 1. Tedavi 6ncesi agiz dis1 ve agiz ici fotograflar

Resim 2. Tedavi oncesi panoramik ve sefalometrik rontgeni

Hastanin panoramik rontgen bulgulan incelendiginde, herhangi eksik ya da fazla bir disinin bulunmadig, ikinci ve uglincli az1 disleri ve st
kopek dislerinin stirmekte oldugu goriilmektedir. Lateral sefalometrik rontgen analizine gore hastanin mandibuler retrognatiye bagli iskeletsel
Simif Il iliskiye sahip oldugu (SNA:78,9°, SNB:72,6°, ANB:6,2°), normal bliylime paterni gosterdigi (SNGoGn: 31,2°), ve ust keserlerin normal
egimli, alt keserlerin ohe egimli oldugu (Mx1-SN: 106,7°, IMPA:104,5°, Keserler arasi ac1:117,6°) saptanmistir. Hastanin el-bilek rontgenine
gore MP3cap doneminde oldugu tespit edilmistir.

Hastamizin klinik ve radyografik bulgularinin degerlendirilmesi sonucunda; RME’li twinblok apareyi uygulanmasina karar verilmistir (Resim 3).
Hastamizdan, alt ¢enesi yaklasik 7 mm one getirilerek twinblok kapanis1 alinmistir. Hazirlanan RME’li twinblok apareyinin ust parcas st dislere
cam iyonomer simanla (Ketac-Cem, 3M Espe, Seefeld, Almanya) yapistirilmistir. RME apareyinin vidasi baslangicta glinde 2 tur olacak sekilde
bir hafta, sutur agildiktan sonra giinde 1 tur olacak sekilde yeterli genisletme elde edilene kadar cevrilmistir. Twinblok apareyi ile fonksiyonel
tedavi 12 ay surmustur (Resim 4, Resim 5). RME’li twinblok apareyi ile tedaviyi takiben hastanin sabit ortodontik tedavisine baslanmistir. 0.022
ing slotlu MBT sistem braketler (Dentaurum, Equilibrium® 2, Inspringen, Almanya) ile once ust dislere, 1 hafta sonra da alt dislere bonding
yapilmis ve 0.014 in¢ NiTi ark telleri baglanmistir. Hastada sirasiyla 0.014’’, 0.016’’x0.016’’, 0.016’’x0.022’’, 0.017”’x0.025’’ NiTi ve
0.017°’x0.025’’paslanmaz celik ark telleri kullanilmistir. intermaksiller elastikler yardimiyla kapanis saglandiktan sonra sabit ortodontik
tedavisi bitirilmistir. Toplam tedavi suresi 2 yil 3 aydir.

Resim 3. RME’li twinblok apareyinin agizda uygulanisi
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Resim 4. RME’li twinblok sonrasi agiz dis1 ve agiz ici fotograflar

Resim 5. RME’li twinblok sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgeni

Aktif ortodontik tedavi bittikten sonra retansiyon icin alt ve Ust ceneye sabit retainerlar yapistirilmis olup ayrica hastadan iist cene icin hawley
apareyi kullanmasi istenmistir (Resim 6, Resim 7). Tedavi dncesi, RME’li twinblok sonrasi ve tedavi sonrasi sefalometrik degisiklikler Tablo
1’de gosterilmistir.

Resim 6. Ortodontik tedavi sonrasi agiz dis1 ve agiz ici fotograflar
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Resim 7. Ortodontik tedavi sonrasi panoramik ve sefalometrik rontgeni

Tablo 1. Sefalometrik olgiimler

SNA 78,9 772 772

SNB 72,6 76,7 74
ANB 6,2 05 32
Mandibular Uzunluk 64,3 69,4 68,4
Y-Aksi 57,8 58,1 61,6
FMA 15,7 18,2 20,8
SN-GoGn 31,2 33,5 33,8
Mx1-SN 106,7 102,1 97,1
Mx1-NA 27,8 24,9 20
IMPA 104,5 105 108,2
Md1-NB 283 29 36
interinsizal Ag! 1176 126,3 120,9
Nazolabial Aci 121,9 1103 105
TARTISMA

Simf Il malokliizyonlar, iskeletsel bir bilesene, dental bir bilesene ya da ikisinin bir kombinasyonuna sahip olarak karsimiza cikabilir. iskeletsel
olarak maksiller protriizyon, mandibular retriizyon veya bunlarin kombinasyonundan kaynaklanabilir. Bu nedenle, dogru etiyolojiyi belirlemek
ve anlamak, dogru bir teshis icin ve nihayetinde istenen sonuglara ulasmaya yardimci olabilecek uygun ve etkili bir tedavi plani yapabilmek icin
cok 6nemlidir."®

iskeletsel Simif Il malokliizyonlarda sagittal ve transversal uyumsuzluklar genellikle bir arada bulunur. Bu gibi durumlarda ortopedik biiyiime
modifikasyonu, kalan pubertal bilyiimenin yeterli olmasi ve klinisyenin tedavi zamanlamasim biiyiime ve gelisimin en yiiksek oldugu déneme
denk gelecek sekilde ayarlayabilmesi kosuluyla iyi sonuc verebilir. Sagittal diizeltmenin takip etmesi icin uygun bir zemin olusturabilmek
acisindan genellikle transversal uyumsuzluklar once diizeltilir. Ornegin, retriiziv mandibula ve dar bir iist ceneye sahip iskeletsel Siif Il bir
vakada, fonksiyonel mandibular ilerletmeyi kolaylastirmak icin baslangicta maksiller ekspansiyon gerceklestirilir. '

Bu vaka raporunda hastanin pubertal biiylimesinin optimal kullammini saglamak icin transversal diizeltme ve sagittal diizeltme es zamanli
olarak yapilmistir. Twinblok apareyinin iist ceneye uygulanan kismi bonded RME apareyi seklinde tasarlanmis ve RME cevirme protokoli
uygulanmistir. Boylece ayni anda hem ust cene iskeletsel olarak genisletilmis, hem de zaman kaybetmeden ayni1 anda twinblok apareyi ile
mandibular buyuime modifikasyonuna baslanmistir.

Mills and McCulloch' twinblok ile tedavi edilen hastalan, tedavi edilmeyen Simf Il kontrol grubu hastalarla karsilastirdiklarn calismalarinda,
twinblok ile tedavi edilen hasta grubunda mandibular uzunlukta artis, hem anterior hem de posterior yiiz yiiksekliginde artis, sagittal maksiller
buylmenin hafif inhibisyonunu bildirmislerdir. Ayrica twinblok grubunda, maksiller molarlarda distalizasyon, maksiller keserlerde linguale
tipping ve mandibular keserlerde proklinasyon da not edilmistir. Bizim vakamizda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi lateral sefalogramin
karsilastirilmasi sonucu, SNA'Tin 1,7° azaldig1, SNB'nin 1,4° arttig1 ve ANB’nin 3° azaldig1 goriilmektedir. Ust kesici dislerin egimi azalirken alt
kesici dislerin egimi artmistir. Hastanin vertikal boyutunda da hafif bir artis s6z konusudur. Mandibular uzunluktaki artisin 4,1 mm oldugu
bulunmustur. Bu bulgular Simf Il malokliizyonunun diizeltiminde, twinblogun iskeletsel ve dentoalveoler degisiklikleri kombinasyon halinde
liretme yetenegini belgeledikleri calismalar ile uyumludur.'?'

Bu vakada, hastanin iyi uyumu sayesinde tedavi hedeflerine bilyiik 6lclide ulasilmistir. Tedavi sonunda ideal Angle Sinif | kapanis elde edilmistir.
Hastanin profilinde carpici bir iyilesme gozlenmis, ideal dudak kapanmisi saglanmistir. Hastamizin pubertal atiimin peak doneminde olmasi ayn
anda hem iskeletsel maksiller darik hem de mandibular retrognati teshisi konmasi1 sebebiyle es zamanli uygulanan RME-twinblok apareyi
sayesinde kisa siirede maksimum etki saglanarak etkili bir sekilde tedavi edilmistir. iskeletsel Simif Il hastalarda RME-Twinblok apareyi tedavisi
ile estetik ve fonksiyonel anlamda olumlu sonuclar saglanabilir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Yapisik Diseti Miktar1 Yetersiz implantlarin Serbest Diseti Greftiyle Tedavisi

Treatment of Implants with Inadequate Attached Gingiva with Free Gingival Graft
Yunus Emre BALABAN'(ORCID-0000-0002-1754-4296), Sefa AYDINDOGAN' (ORCID-0000-0003-2980-2691)
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OZET

implantlarin uzun dénem basarilan icin gereken en énemli faktorlerden birisi
implant cevresinde yeterli keratinize dis eti varligidir. implant cevresinde
keratinize dis eti miktarinin yetersiz olmasi, oral hijyenin istenilen diizeyde
saglanamamasina, plak birikimine, gingival enflamasyona, sondlamada
kanamaya, dis eti ¢ekilmesine ve alveoler kemik kaybina neden olabilmekte
bu da uzun donemde implant basarisizligi ile sonuclanabilmektedir. Yapisik
dis eti miktarim artirmak i¢in kullamlan cok sayida cerrahi teknik arasindan
serbest dis eti grefti, dogal dislerde ve implant bolgelerinde keratinize dis
eti miktan ve yumusak doku kalinigimi artirmak icin en sik kullamlan
yontemdir. Bu olgu sunumunda 3 ayn hastaya ait, yapisik dis eti miktan
yetersiz olan implantlarin, serbest dis eti grefti kullanilarak yapisik dis eti
miktar artinminin 6 aylik sonuclar sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: serbest diseti grefti, periimplantitis, keratinize diseti

ABSTRACT

One of the most important factors for the long-term success of implants is
the presence of adequate keratinized gingiva around the implant. Inadequate
amount of keratinized gingiva around the implant can lead to inadequate oral
hygiene, plaque accumulation, gingival inflammation, bleeding on probing,
gingival recession and alveolar bone loss, which may result in long-term
implant failure. Among the many surgical techniques used to increase the
amount of keratinized gingiva, free gingival graft is the most commonly used
method to increase the amount of keratinized gingiva and soft tissue thickness
in natural teeth and implant areas. In this case report, the 6-month results of
increasing the amount of keratinized gingiva using free gingival graft of
implants with inadequate amount of keratinized gingiva of 3 different
patients are presented.

Keywords: free gingival graft, periimplantitis, keratinized gingiva

GIRIS

Son yillarda, implant destekli dis protezlerinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi bu alanda yasanan komplikasyon oraninda da ciddi bir artis
olmasina sebep olmustur.' Peri-implantitis, implant etrafindaki destekleyici sert ve yumusak dokulari etkileyen ve devam eden siirecte peri-implant
dokularin kaybina yol acabilen inflamatuar bir hastalik olarak tammlanmaktadir.? implantlarda periodontal ligament ve sement bulunmamast,
vaskiiler yapinin ve fibroblast miktarinin daha az olmasi, bag dokusu oryantasyonunun implant yiizeyine paralel seyretmesi gibi dogal dislere gére
bazi farkliiklar bulunmaktadir. Plak birikimi ve mikrobiyal kolonizasyon varliginda enflamasyon gelisim riski ve kemik kayb1 miktarinin implantlarda
dogal dislerle kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.3* Peri-implant hastaliklar hem dis hekimleri hem de hastalar i¢in 6nemli bir
sorun teskil eder bu yiizden planlama éncesinde sert ve yumusak dokular detayli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.®

Pek cok faktorle birlikte peri-implant mukoza implantlar icin biyolojik bir koruma saglama yetenegi nedeniyle implant basarisinda énemli bir yere
sahiptir. implant cevresinde yeterli miktarda keratinize dis eti varligi marjinal kemik seviyesinin korunmasi, gingival enflamasyon ve dis eti
cekilmesi riskinin azalmas1 ayrica fircalama sirasinda olusabilecek rahatsizliklarin 6nene gecilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.®? Literatiirde
keratinize dis eti ile implant cevresindeki dokularin sagligi arasindaki iliski konusunda fikir birligi yoktur. Agiz hijyeni iyi olan hastalar icin keratinize
dis etinin gerekli olmadigim soyleyen calismalar bulunmakla birlikte "' son zamanlarda keratinize dis eti genisligi az olan bununla birlikte diizenli
dis hekimi kontrollerine gelen ve oral hijyeni iyi olan bu hastalarda dahi implant cevresi plak birikiminin fazla oldugu ve buna bagl olarak peri-
implant hastalik riskinin artigi belirtilmektedir.®'> Bu nedenle, implant cerrahisi uygulayan dis hekimleri miimkin oldugunca implantlarin
etrafindaki keratinize dokunun genisligini korumak veya gerekli durumlarda artirmak istemektedir. Yapisik dis eti miktarin1 artirmak icin kullanilan
cok sayida cerrahi teknik arasindan serbest dis eti grefti ( SDG ), dogal dislerde ve implant bdlgelerinde keratinize dis eti miktar1 ve yumusak doku
kalinigim artirmak icin en sik kullanilan yontemdir.' Serbest dis eti grefti islemi implant yerlestirilmeden dnce, implant cerrahisi ile ayn anda,
ikinci asama cerrahi sirasinda ya da protetik tedaviden sonra yapilabilmektedir.'

Bu olgu sunumunda 3 ayn hastaya ait yapisik dis eti miktan yetersiz olan implantlarin, serbest dis eti grefti kullanilarak yapisik dis eti miktan
artinminin 6 aylik sonuclar sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

36 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta protetik dis tedavisi oncesi implant cevresi yumusak dokularin degerlendirilmesi amaciyla Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na yonlendirilmistir. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede maksilla
posterior bélgede bulunan 3 implantin bukkal yiizeyinde yetersiz yapisik dis eti oldugu bazi bolgelerde implantlarin doku altindan yansidigi ve
iyilesme basliklarinin etrafinda plak birikimi oldugu gériilmiistiir. implant yansimalarinin ve plak birikiminin yetersiz yapisik dis etine bagli oldugu
dusunulerek serbest dis eti grefti ile bolgedeki yapisik dis eti miktarinin artirilmasi hedeflenmistir.

Olgu 2

65 yasinda hipertansiyon ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) rahatsizliklart bulunan erkek hasta implant cevresinde agn ve kizariklik
sikayeti ile Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na bagsvurmustur. Alinan anamnez sonucunda hastanin 1 yildir
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implant destekli overdenture protez kullandig1 6zellikle son 6 ay icerisinde dis etindeki agn sikayetlerinin arttigi 6grenilmistir. Yapilan klinik
ve radyografik degerlendirmelerde mandibula anterior bolgede bulunan 2 implantin saglikli ve stabil oldugu fakat 6zellikle sikayetin oldugu 42
numarali bolgedeki implantin bukkal yiizeyinde yapisik dis eti miktarinin yetersiz oldugu bélgedeki dis etinin kizarik oldugu goriilmiistiir. Agn
ve kizariklik sikayetinin yetersiz yapisik dis etine bagli oldugu distiniilerek serbest dis eti grefti ile bolgedeki yapisik dis eti miktarinin artinlmas
hedeflenmistir.

Olgu 3

56 yasinda hipertansiyon rahatsiziigi bulunan kadin hasta protetik dis tedavisi 6ncesi implant cevresi yumusak dokularin degerlendirilmesi
amaciyla Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na yonlendirilmistir. Yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmede 36 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantin bukkal ylizeyinde yetersiz yapisik dis eti oldugu fizyolojik sinirlar icerisindeki
yanak hareketleri sirasinda iyilesme basliginin boyun bolgesindeki dis etinin hareketli oldugu gorilmiistiir. Bu hareketliligin zamanla bélgede
plak birikimine sebep olabilecegi ayn1 zamanda da agiz bakimini giiclestirebilecegi dustintlerek serbest dis eti grefti ile bolgedeki yapisik dis
eti miktarinin artirilmas1 hedeflenmistir.

Serbest Dis Eti Grefti Uygulanmas:

Tan ve cerrahi islem dncesi hastalardan ilgili islemlerle ilgili onam alinarak isleme baslanmistir. Periodontal kayitlarin ve agiz ici fotograflarinin
alinmasinin ardindan faz 1 periodontal tedavi gerceklestirilmis ve oral hijyen egitimi verilmis olup 2 hafta sonunda serbest dis eti grefti
operasyonu planlanmistir. Cerrahi islemler lokal anestezi altinda yapilmis ve her 3 hasta icin de aym cerrahi teknik uygulanmistir. Ameliyat
dncesi tiim hastalara % 0,12 klorheksidinli gargara ile gargara yaptirildi. ilk asamada 15 numarali bistiiri yardimi ile implantlarin bukkal marjinal
yiizeyinde mukogingival hatti takip edecek sekilde yatay bir insizyon yapilmistir. Devaminda implant yiizeyine paralel ve yarim kalinlik olacak
sekilde insizyon hatti derinlestirilerek alici greft yatagi hazirlanmistir. Yatak boyutlarina uygun olacak sekilde palatinal mukozadan serbest dis
eti grefti elde edilerek agiz disinda kalinlig1 her bolgede esit olacak sekilde diizenlenmistir. Damak bolgesindeki kanama serum fizyolojik ile
nemlendirilmis steril gazli bez kullamlarak kontrol altina alindi. Alici yataga yerlestirilen greft, mezial ve distal kenarlarindan basit siiturlarla
(6/0 rezorbe olmayan, monoflament) sabitlendikten sonra adaptasyonunu artirmak icin iyilesme basliklar etrafina aski suturlar (rezorbe
olabilen multiflament 4/0) kullanilarak stabilize edilmistir (Resim 1, 2 ve 3). Olgu 1 ve 2 de palatinal donor bolge hemostaz ve pihti
stabilizasyonunun saglanabilmesi amaciyla 3/0 ipek siturlar kullanilarak suture edilmis ve periodontal pat (Coe-Pack-GC Europe N.V.) ile
kapatilmistir. Olgu 3 de ise donor bolge, hastaya 6zel hazirlanan palatal cerrahi plak ve periodontal pat yardimi ile kapatilmistir.

Resim 2. Olgu 2 SDG cerrahisi

Resim 3. Olgu 3 SDG cerrahisi

Operasyon sonrasi bakim icin hastalara 2 hafta boyunca giinde 3 kere % 0.12 klorheksidin icerikli agiz gargarasi, 7 giin siireyle giinde 2 kez 1000
mg Amoksisilin ve 3 giin siireyle giinde 2 kez 400 mg ibuprofen recete edilmistir. Palatal bolgede bulunan siiturlar ve periodontal pat 1 hafta
sonra, alic1 bolgede bulunan suturlar ise 2 hafta sonunda alinmistir.

3 hasta icinde postoperatif 1. 2. ve 4. hafta kontrollerinde greftin iyilesme asamalarinda herhangi bir sorun izlenmemis, implant cevresi yapisik
ve keratinize dis eti miktarinda 6nemli bir artis oldugu gorilmistir. 6. ay kontrollerinde ise elde edilen yapisik dis eti miktarinin korundugu,
implant yansimalarinin kayboldugu, saglikli ve fonksiyonel bir dis eti protetik restotasyon uyumu oldugu ve hasta sikayetlerinin tamamen gectigi
tespit edilmistir (Resim 4).
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Resim 4. a) Olgu 1 implant cevresi baslangi¢ dis eti goruntiisu b) Olgu 1 SDG cerrahisi sonrasi 3. Ay kontrolii c) Olgu 2 implant ¢evresi
baslangic dis eti goriintiisii d) Olgu 2 SDG cerrahisi sonrasi 6. Ay kontrolii e) Olgu 3 implant cevresi baslangic dis eti goriintiisu f) Olgu 3 SDG
cerrahisi sonrasi 6. Ay kontrolu

TARTISMA

Literatiirde implant cevresi keratinize dis eti genisliginin peri-implant dokular iizerine etkisinin degerlendirildigi insan ve hayvan calismalan
bulunmaktadir. Wennstrom ve ark, 171 implant1 degerlendirdikleri 5 yillik bir takip calismasinda, <2 mm / > 2 mm keratinize dis eti genisligine
sahip olan implantlarin gingival indeks, plak indeksi ve cep derinligi acisindan farklilik gostermediklerini ortaya koyarken, literatiirde bulunan
bircok calismada ise implant cevresinde keratinize dis eti miktarimin yetersiz olmasinin, oral hijyenin istenilen diizeyde saglanamamasina, plak
birikimine, gingival inflamasyona, sondlamada kanamaya, dis eti cekilmesine ve alveoler kemik kaybina neden olabilecegi ve bunun da uzun
donemde implant basarisizligina sebep olabilecegi bildirilmistir."'” Perussolo ve ark'. 202 implant iizerinde yapmis olduklan calismada
implantlarin etrafinda > 2 mm keratinize dis eti varliginin, peri-implant dokular Uzerinde koruyucu bir etkisi oldugunu, Bouri ve ark. ise
keratinize doku miktan fazla olan implantlarin, keratinize doku miktar1 az olan implantlara kiyasla anlamli derecede daha az enflamasyon
belirtisi ve plak birikimine sahip olduklarin géstermislerdir.'”

Zaman icerisinde dogal dislerin ve implant restorasyonlarinin etrafindaki keratinize dis etini artirmak amaciyla farkli cerrahi prosediirler
savunulmustur. Her teknigin kendine 6zgii avantajlan ve simirlamalarn bulunmaktadir. Giinimiizde implant cevresinde yapisik dis etini artirmak
amaciyla serbest dis eti greftleri, bag dokusu greftleri, pedikilli greftler ve apikale kaydirlan flepler olmak lizere bircok farkli cerrahi prosediir
kullamlmaktadir.'®?° Bu yontemler arasinda serbest dis eti grefti, implant rehabilitasyonundan sonra gelisen sert ve yumusak doku
problemlerinin dniine gecen basarili ve 6ngoriilebilir bir tekniktir.?' Bu islem implant cerrahisinden once, implant {stiiniin acilacag1 asamada
veya protez yerlestirildikten sonra yapilabilir. implantlarin cevresinde yeterli genislikte keratinize doku varligi hassasiyet gerektiren protetik
asamalan kolaylastirmakta ve fonksiyon sirasinda ¢igneme kuvvetlerine ve siirtiinme temasina karsi daha direncli bir yap1 olusturmaktadir.’”
Literatiirde implant cevresi keratinize dis eti artinm yontemlerini karsilastiran cok az sayida insan calismasi bulunmaktadir. Basegmez ve ark.
serbest dis eti grefti ile vestibuloplasti islemini karsilastirdiklar1 randomize kontrolli bir calismada serbest dis eti greftinin implant cevresi
keratinize dis eti miktarin1 artirma konusunda daha etkili bir yontem oldugu sonucuna varmislardir.?

Serbest dis eti grefti cerrahisinin basarili olabilmesi icin alic1 bolgenin grefte uygun hazirlanmasi, greft boyutunun ve kaliniginin yeterli olmasi,
greftin alici sahaya iyi adapte olmasi ve stabil bir sekilde kalmasi onemli kriterlerdir. Serbest dis eti grefti islemin bazi limitasyonlan
bulunmaktadir. Bunlar; greft dokusunun iyilesme esnasinda dikkate deger bir biiziilme gostermesi (yaklasik %30) nedeniyle ihtiya¢ duyulan
boyuttan daha genis bir greft elde edilmesi, iki ayrn yara yeri icermesi, artan cerrahi zaman, post operatif donemde cevre dokularla renk
uyumunun diistik olmas1 ve skar olusumu 6nemli limitasyonlardir.'® Bizim vakalarimizdan sadece bir tanesi tist cenede uygulanirken diger 2 vaka
alt cenede uygulandi. Ust cenede uygulanan vakamin hem posterior bélgede uygulanmast hem de dudak cizgisinin diisiik olmasi sebebiyle renk
uyumu ve skar acisindan hasta tarafindan herhangi bir sorun olusturmamuistir.

implant restorasyonlan planlanirken, keratinize dis eti genisliginin ve kalinliginin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi dnemli bir adimdir.
Literatiirdeki keratinize dis etinin gerekliligi ile ilgili celiskili veriler bulunmakla birlikte calismalarin biiyiik cogunlugu yeterli keratinize doku
varligimin implantlarin uzun dénemde stabilite ve fonksiyonuna olumlu yonde katki saglayabilecegini géstermektedir. implant cevresinde
keratinize doku artirimi gereken durumlarda bu olgu sunumunda aciklanan serbest dis eti grefti yontemi ile etkili bir sekilde artirilabilecegi
sonucuna varilmistir.
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OZET

Amag: Replantasyon; periodontal destegini kaybetmis dislerin kanal
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan, bilincli olarak cekilerek, cekim
soketine tekrar yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sayede hastanin
estetik ve fonksiyonu tekrardan saglanmis olur. Bu vaka raporunda maksiller
santral kesici disin replantasyonunun 10 aylik klinik ve radyolojik raporu
sunulmustur.

Olgu: Sistemik olarak saglikli sigara icmeyen 41 yasinda kadin hasta santral
kesici disinde mobilite ve ilgili bolgede dis eti kanamasi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucu diste
siddetli periodontal yikim, derin periodontal patolojik cepler ve buna eslik
eden Miller simf Il mobilite tespit edildi. Detertraj, kok ylizey diizlestirmesi
ve oral hijyen egitimini iceren Faz1 periodontal tedavi sirasinda ilgili disin
kok kanal tedavisi tamamlandi. Reimplantasyon islemine disin atravmatik
olarak cekimi ile baslandi, disin extraoral olarak kok ylizeyindeki sementin
tamamen uzaklastinlmasina dikkat edilerek kok yiizey diizlestirmesi
gerceklestirildi. Daha sonra dis 5dk tetrasiklin HCI (100mg/ml) soliisyonunda
bekletildi. Steril salin solisyununda yikandiktan sonra cekim soketine
yerlestirildi, komsu dislerle birlikte gecici olarak splintlendi. 2 haftalik gecici
splint isleminden sonra daimi fiber destekli splint yapild1.

Bulgular: 10 aylik takip sonunda ilgili bolgede inflamasyonun ¢oziildigi,
ceplerin elimine oldugu ve radyolojik olarak belirgin kemik kazaniminin
oldugu gorilmiistiir. Bu siire boyunca herhangi bir komplikasyon gelismedigi
ve hastanin tedaviden memnun oldugu kaydedilmistir.

Sonug: Periodontal olarak umutsuz dislerin replantasyonunun, kisa siirede
tamamlanmasi, ekonomik olmasi, estetigin saglanabilmesi ve aym zamanda
kemik rezorpsiyonunu engelleyip, kemik kazanim saglayarak gelecek
implant cerrahisini olumlu etkilemesi nedeniyle kayda deger bir tedavi
yaklasim oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiberle giiclendirilmis splint, mobilite, periodontitis,
replantasyon

ABSTRACT

Aim: Replantation; it is defined as the intentional extraction of teeth and
their repositioning into the extraction socket that have lost their periodontal
support after the completion of the root canal treatment. In this way, the
aesthetic and function of the patient is restored. In this case report, a 10-
month clinical and radiological report of the replantation of the maxillary
central incisor is presented.

Material Method: A systemically healthy, non-smoker 41-year-old female
patient was referred to our clinic with complaints of mobility in her central
incisor and gingival bleeding in the relevant region. As a result of the clinical
and radiological examination of the patient, severe periodontal destruction,
deep periodontal pathological pockets and accompanying Miller Class Il
mobility were detected. Root canal treatment of the relevant tooth was
completed during Phase 1 periodontal treatment, which includes scaling, root
planning and oral hygiene motivation. Then the tooth was kept in tetracycline
HCl (100mg/ml) solution for 5 minutes. After washing in sterile saline
solution, it was placed in the extraction socket and temporarily splinted with
adjacent teeth.

Results: At the end of the 10-month follow-up, it was observed that the
inflammation was resolved in the relevant region, the pathological pockets
were eliminated, and there was radiologically significant bone gain. It was
noted that no complications developed during this period and the patient was
satisfied with the treatment.

Conclusion: Replantation of periodontally hopeless teeth is considered to be
a remarkable treatment approach because it is completed in a short time, is
economical, provides aesthetics, and also positively affects future implant
surgery by preventing bone resorption and providing bone gain.

Key Words: Fiber reinforced splint, mobility, Periodontitis, replantation

GiRiS

Kronik bir enfeksiyon hastalig1 olarak kabul edilen periodontal hastaliklar; periodontal destek dokularin ilerleyici yikimi ile dis kaybina uzanan
toplumda yiiksek siklikta ve farkli siddetle gozlenen, dentisyonun yam sira cok onemli sistemik etkileri olan yaygin bir saglik problemidir.
Periodontal hastaliklarin etiyolojisine bakildiginda dis cevresine kolonize olan patojen mikroorganizma tiirleri ve bunlara karsi gelisen konak cevabi
tarafindan olusturulurken; genetik, stres, sosyoekonomik durum ve diabet gibi sistemik hastaliklardan da etkilenmekte olup farkli siddetlerde
izlenen multifaktoriyel klinik ve sistemik bir tablodur. Supragingival ve subgingival plak birikimi, kanama, sekil ve hacim degisiklikleri, atasman
kayb1 ve takiben periodontal derin ceplerin olusumu, atasman kaybinin ilerlemesi sonucu furkasyon problemleri, patolojik migrasyon ve mobilite
artislan, hastaligin aktif donemlerinde apse formasyonu ve siddetli mobilite ile en sonunda disin kaybi, periodontitisin klinik Gnemli
bulgularindandir. Bilincli replantasyon bu bulgularin siddetlendigi ve lilkksasyon noktasinda ele alinan bir tedavi alternatifi olmaktadir. Genelde
yaralanma sonras1 avilsiyonu takiben gerceklestirilen replantasyon tedavisi, kimi zaman periodontal acidan umutsuz dislerin bir siire daha
idamesinde veya estetik sorunu dizeltebilmek icin, implant uygulamasina ve protetik tedaviye alternatif seklinde bilincli replantasyon olarak
uygulanabilir. Bilincli replantasyon, endodontik tedaviden once veya sonra ya da endodontik tedavi olmaksizin disin bilincli olarak cekilerek, cekim
soketine tekrar yerlestirilmesi olarak tamimlamir.! Periodontal yikim varliginda bilingli replantasyon kimi zaman kontrendikasyon olarak
dusunulurken, periodontal dokularin daha iyi anlasilmasi ve periodontal rejenerasyon tekniklerinin gelistirilmesi ve literatirde olumlu sonuclar
bildiren vakalar ile birlikte replantasyon halen bir tedavi yaklasimi olarak ozellikle dis ¢cekimi ve devamindaki tedavi yaklasimlari yerine dogal
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dislerin dentisyonda korunmasini arzu eden hastalarda uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda tedavinin daha kisa surede tamamlanmasi, dusik
maliyetli olusu, komsu dislere etkisi acisindan az invaziv bir yaklagim olmasi bilincli replantasyonun avantajlar arasindadir.? Ancak ankiloz ve
kok rezorpsiyonu gibi komplikasyonlarin varligi da bilincli replantasyon tedavisinin 6nemli dezavantajlarini olusturmaktadir.’ Yine de bu
komplikasyonlar; dis kaybi olmas1 durumunda ileri tedavi secenegi olan implant cerrahisi icin engel olusturmamakta ve ustelik alveolar kemik
seviyesinin korunmasini saglayarak olumlu yonde katki saglayabilmektedir. Bu vaka sunumunda siddetli periodontal yikim nedeniyle patolojik
migrasyona ugramis artmis mobiliteye sahip iist kesici disin replantasyonunun 10 aylik klinik takibi sunulmaktadir.

Olgu

Sistemik olarak saglikli sigara icmeyen 41 yasinda kadin hasta santral kesici disinde mobilite, cignemede giicliik ve ilgili bolgede dis eti kanamasi
sikdyeti ile Selcuk Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali klinigine basvurdu. Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucu diste siddetli
periodontal yikim, derin periodontal patolojik cepler ve buna eslik eden Miller simf Il mobilite tespit edildi (Figir 1).

gago
Figlir 1. A: Baslangic cephe fotografi B: Patolojik migrasyon C: Baslangic periapikal radyograf D: Baslangic periodontal cep derinlikleri

Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonrasi, disin durumuiile ilgili hastaya bilgi verildi. Dis ¢cekiminin ardindan sabit ve implant Uistu protetik
restorasyonlar ile bilincli replantasyon olmak iizere farkli tedavi secenekleri hastaya sunuldu. Replantasyon islemi ile ilgili olarak rezorpsiyon
ve dis kaybr riski, daimi splint gerekliligi, 6zellikle splint sonrasi ara yiiz bakimlarinin 6nemi vurgulanarak hastanin dis kaybetmek istememesi
ile birlikte replantasyon islemine karar verildi. Cerrahi olmayan faz 1 tedavisi sonrasi replantasyon islemi planlandi. Cerrahi olmayan Faz 1
periodontal tedavi kapsaminda detertraj ve kok yiizey diizlestirmesi ile oral hijyen egitimi gerceklestirildi. ilgili disin var olan kanal tedavisi
degerlendirildi, retreatment islemine gerek olmadigi goriisii sonrasi operasyon fazina gecildi. Bolgenin lokal anestezisi sonrasi, ilgili dis cekildi,
dis yuzeyi kiiret ve keskilerle (Hu-Friedy, Sikago, IL, ABD) nekrotik sement kalmamasina dikkat edilerek temizlendi. Cekim soketi ise bol serum
fizyolojik irrigasyonuyla (Osel, Osel ilac San. ve Tic, Istanbul) graniilasyon dokulan uzaklastinilarak temizlendi, apikal saglikli sert doku temas:
kontrol edildi. Bu sirada dislerin %37 fosforik asit (lvoclar Vivadent, Almanya) ve self etching bir adeziv sistemin bondu (Clearfil SE Bond,
Kuraray, Japonya) ile yiizey hazirlama islemleri gerceklestirildi. izolasyon saglanarak yiizeyi temizlenen dis 5 dakika tetrasiklin (Tetradox,
Actavis, Istanbul, Tiirkiye) cézeltisi icinde bekletildi. Tetrasiklinin antikollejenaz etkisi ile ileri periodontal yikim ve external rezorpsiyon
riskinin azaltilmas1 hedeflendi. Hazirlanan dis soket icerisinde kemik temasi alacak sekilde yerlestirilerek kompozit dolgu materyali (Filtek
7550, 3M ESPE, MN, ABD) ile gecici olarak splintlendi. Splintleme sonrasi okluzal uyumlama yapildi. Selektif molleme ile ilgili dise sentrik
protruziv ve lateral hicbir harekette temas gelmemesi saglanmaya calisildi (Figiir 2).

Figiir 2. A: Soketin hazirlanmasi B: Cekilen disin tetrasiklin soliisyonunda bekletilmesi C: Replantasyon sonrasi gecici splintleme D: Okluzal
temaslarin diizenlenmesi

Operasyon sonrasi klorheksidin gargara (Imicryl, Konya, Tiirkiye) 10 giin boyunca onerildi, agr kesici ve antienflamatuar ila¢ (Majezik 100 mg
tablet Sanovel, istanbul, Tiirkiye) recete edildi. Hastaya anterior bélge ile 1sirma yapilmasindan kacinmas ve iyilesme sonrasi ara yiiz fircasinin
kullaniminin 6nemi aciklandi. 1. ayda gecici splint, fiber destekli daimi splint ile degistirildi. Reimplante edilen disin her iki yamindaki dislerin
palatinal yuzeyine yaklasik1 mm derinlikte kaviteler olusturulduktan sonra uygulanacak olan polietilen fiber malzemesi (Ribbond Inc., Seattle,
WA, ABD) rezin ile 1slatildi. Ardindan prepare edilen dis yiizeylerine akici bir kompozit rezin yerlestirilerek fiberin kavitelere yerlestirilmesi ve
polimerizasyonu sagland1 ve Uzeri asinmalar 6nlemek icin kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, MN, ABD) ile kapatildi. Okluzal
uyumlamalar ve bitirme ve polisaj islemleri (OneGloss, Shofu Inc, Japonya) ile islem tamamlandi. Fiber splintin kontrolu 6. ayda yapildi,
detertraj ve polisaj islemleri gerceklestirildi, ara yiz bakiminin onemi tekrar vurgulandi. Kontrol radyografileri yeniden alinarak, periodontal
olctimleri kaydedildi. Hastanin herhangi bir sikdyeti olmadigi, spontan ve sondlamada kanama olmadig1 goriiliirken, radyografide lezyonun
iyilesme gosterdigi tespit edildi. 10.Ayda splint kontrol edilerek cila ve polisaj islemleri yenilendi. Oral hijyen motivasyonu pekistirildi. Alinan
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son radyografide belirgin kemik dolumu gozlenirken periodontal olcimlerde her herhangi bir enflamasyon belirtisine rastlanmadi ve patolojik
ceplerde belirgin azalma gorildi. Takip edilen siire boyunca hastanin memnuniyetinin siirdiigii izlendi.

I/

vuuy voov veol
LAIAA AAAL
PR il erw
4] i) 0gao cano

Figlir 4. Baslangic (A), 6.ay (B) ve 10.ay (C) radyografi ve periodontal cep derinlikleri
Tartisma

Bilingli replantasyon; periodontal umutsuz disler icin basarili bir son care tedavisi olarak bin yili askin siiredir kullanilan bir tedavi teknigidir.*
¢ Dis kayb1 sonrast ilk yil kemik hacminde %25, dis kaybindan sonraki ilk 3 yil icinde ise genislikte %40-60 oraninda azalma oldugu bildirilmistir.”-8
Bilincli replantasyonda ise, disler dentisyon icinde bir siire daha tatmin edici bir estetikle fonksiyonda tutulmaktadir. Bu sayede disin ankiloz
ve kok rezorpsiyonu ile kayip edilmesi durumunda dahi kokler kemikle yer degistirdiginden kemik seviyesi korunarak sabit, hareketli ve 6zellikle
implant planlamasi olumlu yonde desteklenmis olmaktadir. Klinik ve deneysel calismalar, periodontal membranin canliliginin ankilozu 6nlemede
kritik bir 6neme sahip oldugunu gostermistir. Cogu yazar, uygun periodontal ligament varsa, replante edilecek disin kok ylizeylerine
dokunulmamasini 6nermektedir.*>%'" Ancak periodontal hastalik nedeniyle tiim periodonsiyumun siddetli bicimde etkilendigi sementin
cogunlukla nekrotik oldugu durumda uygun bir periodontal ligament varligindan bahsetmek olanaksizdir. Literatiir bulgular nekrotik periodontal
membranli dislerde yiiksek rezorpsiyon ve ankiloz insidansi gostermektedir. Dislerin replantasyonundan once nekrotik periodontal membranin
uzaklastirilmadigi durumlarda ankiloz ile veya ankiloz eslik etmeksizin kok ylizeyi rezorpsiyonu rastlandigi bildirilmektedir.' Etkilenmis
periodontal ligamentin kaldirilmasi ile ilgili kimyasal ajanlar uygulanabilmektedir. Nekrotik olmayan dislerin replantasyonundan once kok
ylizeyinin kimyasal olarak kaldinlmasinin rezorpsiyonu onleyecegi bildirilmektedir. Nekrotik sement ile hastalikli periodontal ligamentin
uzaklastirnilmasindaki ama¢ hem sert hem yumusak doku agisindan iyi bir doku iyilesmesinin saglanabilmesidir. Bilingli replantasyon oncesi
nekrotik periodontal membranin uzaklastirilmasinin, herhangi bir uygulama yapilmadigi durumlara kiyasla daha basanli sonuglar yarattigi tespit
edilmistir.”" Mahajan ve Sidhu’nin yaptiklar calismada da periodontal membranin uzaklastirilmasi isleminin replantasyon basarisini arttirdigi
rapor edilmektedir.'? Bu vakada da disin ¢ekiminin ardindan kimyasal ajan kullanmaksizin tiim kok yiizeyi, kok apikali ve mine sement sinin
kiirete edilerek nekrotik periodontal ligamentin kaldirilmasi hedeflenmistir. Dis ylzeyinin kiirete edilmesine benzer olarak cekim soketinin
kiirete edilmesi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Soketin kiiretajinin ankiloz riskini artirabilecegi bu nedenle steril serum fizyolojik irigasyonu
haricinde soket duvarlarina dokunulmamasin1 éneren gorusleri mevcuttur.®'%'3 Bununla birlikte yogun enflamatuvar yikim nedeniyle olusan
graniilasyon dokusunun yikimin devamina yol acabilecegi ve kemik yapiminin uyarilmasi icin dis apikali ile sert kemik temasinin gerekliligi de
distiniilmektedir. Bu vakada soket bol serum fizyolojik irigasyonu ile dis apikalinin sert doku ile temasim saglamaya dikkat edilerek
replantasyona hazirlandi.

Ankiloz, dis sert dokularinin kademeli olarak rezorpsiyonu ve kemikle yer degistirmesine sebep olan replante dislerde siklikla goriilen bir
komplikasyondur.''> Replantasyon isleminde antibiyotik kullamimi bir diger 6nemli konu olarak bu konuda literatiirde farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Cvek ve ark. dislerin replantasyon oncesi doksisiklin ile topikal tedavisinin ardindan kdk rezorpsiyonunun azalttigim
bilmektedirler.' Ayn1 zamanda bakteriyel yogunlugu azaltarak dislerde ankiloz sikligini azaltilabilecegi 6ne suriilmektedir. Ayrica, sistemik
tetrasiklin tedavisinin, replasman rezorpsiyonunda sistemik amoksisiline gére daha iyi bir iyilesme sagladig tespit edilmistir.'”'® Sistemik
uygulamaya 6rne olarak IM penisilinin replantasyon sonrasi rezorpsiyonu azaltmada etkili oldugu bildiren calismalar mevcuttur.'®? Literatiirde
yer alan in vitro calismalar, tetrasiklin HCU'nin koék dentininde adsorbe edildigini ve aktif olarak salindigini ileri siirmektedir.2’ Adsorpsiyonu
takiben, bilinen cogu periopatojen bakteriyostatik konsantrasyonlarini korurken tetrasiklin HCL salimr.2! Tetrasiklin ile yiizey
demineralizasyonu, matriks proteinlerinin dentine baglanmasini arttirir, fibroblast baglanmasini ve biiylimesini uyarir. Literatiirdeki in vitro ve
in vivo calisma sonuglar1 100 mg/mllik bir konsantrasyonda 5 dakikalik tek bir uygulamamn yeterli oldugunu bildirmektedir.'*'® Tetrasiklin HCl

329

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Periodontal Olarak Umutsuz Bir Disin Replantasyonunun 10 Aylik Takibi — Olgu Sunumu Ozel Sayi

antibakteriyel etkisinin yam sira osteoklastik kemik rezorpsiyonunu ve kollajenaz aktivitesini azaltarak da replantasyon basarsini
artirmaktadir.?2 Bu vakada da literatiir bilgilerine uygun doz ve siire (100 mg/ml-5dk) ile tetrasiklin topikal olarak replasyon oncesi dise
uygulandi.

Replantasyonda splint uygulamasinin, literatiirde gerekliliginin kesin olmadigi goriisii de bulunmakla birlikte bu vakada gecici ve daimi
uygulanarak vakanin basarisin artirdigi dusiiniilmektedir.232> Mobilite, iltihaplanma varliginda cep olusumunu ve epitelyal atasmanin apikal
gocini etkiler. Hareketlilik, tedavi sirasinda periodontal dokularin iyilesme rejenerasyob ve tamir potansiyelini etkileyerek ve tam bir iyilesme
olmasin1 ve kemik kazanimin1 engelleyebilir. Ayn1 zamanda siddetli mobiliteye sahip bu dislerin konusma ve yemek yeme sirasinda tekrar
travmatize olmasi riski yuksektir. Mobilitenin giderilmesi iyilesme siirecinde oral hijyen yontemlerinin yeterli sekilde yerine getirilebilmesine
olanak saglar. Splintleme, okliizal stabiliteyi ve okliizyonu eski haline getirerek fonksiyon, konfor ve estetigi iyilestirmektedir.?

Replante edilen dislerin basarili sayilabilmesi icin saglikli dis eti, cep derinliginde belirgin azalma ve yeni kemik olusumunun kanitini gostermesi
gerekir3. Bu vakanin enflamatuvar bulgulardan uzak klinik goriintust, cep derinliklerinde azalma ve alinan kontrol radyografilerinde izlenen
belirgin kemik dolumu ve hasta memnuniyeti ile basarili bir replantasyon vakasi 6rnegi oldugu dustiniilmektedir.

Sonug¢

Periodontal olarak umutsuz dislerin bilincli replantasyonunun, kisa siirede tamamlanmasi, ekonomik olmasi, estetigin saglanabilmesi ve ayn
zamanda kemik rezorpsiyonunu engelleyip, kemik kazamimi saglayarak dentisyonun gelecek protetik rehabilitasyonunu olumlu etkilemesi
nedeniyle kayda deger bir tedavi yaklasimi oldugu diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Weill-Marchesani syndrome (WMS, OMIM# 227600) is a genetically
determined, rare systemic connective tissue disorder. The syndrome is
divided into four types according to mutations in related genes. Given the
limited number of individuals with WMS in the literature, no genotype-
phenotype correlations for ADAMTS10, ADAMTS17, FBN1, or LTBP2 have been
identified. In the accessible literature, none of the limited studies were
focused on the oral and dental anomalies of WMS. The present case report
describes oral and dental findings of a 63 months old female patients with

0z

Weill-Marchesani  sendromu  (WMS, OMIM# 227600) genetik olarak
tammlanmis, nadir goriilen bir sistemik bag dokusu hastaligidir. Sendrom,
ilgili genlerdeki mutasyonlara gore dort tipe ayrilmaktadir. Literatirde WMS'li
simirli sayida birey g6z oniine alindiginda, ADAMTS10, ADAMTS17, FBN1 veya
LTBP2 icin genotip-fenotip korelasyonu tammlanmamistir. Erisilebilir
literatiirde, sinirli calismalarin hicbiri WMS'nin agiz ve dis anomalilerine
odaklanmamistir. Bu vaka raporu, WMS2'li 63 aylik bir kiz hastanin agiz ve dis
bulgularin1 tamimlamaktadir.

WMS2.

Anahtar Kelimeler: Weill-Marchesani Sendromu, FBN-1 Gen Mutasyonu,
Keywords: Weill-Marchesani Syndrome, FBN-1 Gene Mutation, Dental Dental Anomaliler

Anomalies

Introduction

Weill-Marchesani syndrome (WMS, OMIM# 227600) is a genetically determined, rare systemic connective tissue disorder which was also named
spherophakia-brachymorphia syndrome or mesodermal dysmorphodystrophy.'? The reported worldwide prevalence of WMS is 1:100,000.3 The
syndrome is characterized by eye anomalies, proportionate short stature, cardiovascular defects, joint stiffness, and brachydactyly. Other findings
are thickened skin, pseudomuscular build, shortened long tubular bones, delayed bone age, depressed nasal bridge, brachycephaly, and broad
proximal phalanges. Among findings, maxillary hypoplasia, highly arched and narrow palate, malaligned and malformed teeth were also reported.’
4

The diagnosis of WMS is based on the characteristic clinical manifestations. Pathogenic variants in FBN1 are inherited in an autosomal dominant
manner while pathogenic variants in ADAMTS10, ADAMTS17, or LTPBP2 are inherited in an autosomal recessive manner.3> The syndrome is divided
into four types according to mutations in related genes. In the limited literature, no genotype-phenotype correlations for ADAMTS10, ADAMTS17,
FBN1, or LTBP2 have been identified in patietns with WMS. WMS type Il (WMS2) is an autosomal dominant form of a syndrome caused by mutations
in the FBN1 gene.?

In the accessible literature, none of the limited studies were focused on the oral and dental anomalies of WMS. In this case report, oral and dental
findings of a child with WMS2 were presented.

Case Report

The patient had informed consent and permission for data usage from their parents, and the study was carried out in compliance with the principles
of the Declaration of Helsinki.

A 32 months-old girl was referred by the Department of Medical Genetics to the Department of Pediatric Dentistry for delayed primary tooth
eruption. The patient was born at term (38 weeks) by normal delivery. Her weight was 2290 gr, length was 50 cm. The maternal age at conception
was 20 years. Consanguineous marriage (second degree) was found among parents. She was able to walk at 15 months, babble at 24 months, and
her first primary tooth erupted at 11 months. At the time of examination, her weight was 5.5 kg, height was 68 cm (BMI was 11.9, less than 1st
percentile) and head circumference was 40 cm (<3rd centile). In the clinical examination at the age of 32 months, atypical face features, thin
upper lip, and thick skin were noted. In an intraoral examination, it was found that only two primary teeth (FDI #74, #84) erupted. Since the child
was uncooperative in the clinic, the radiographical examination could not be done so, it was decided to follow up with the child in a
multidisciplinary manner with the genetics department at 3-month intervals to diagnose the syndrome. Panoramic radiograph taken when the
patient was 50 months old in Figure 1.A.
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Figure 1.(A) The panoramic radiograph taken when the patient was 50 months old, (B) 63 months old.

Because a specific group of diseases could not be considered for pre-diagnosis, Whole Exome Sequencing (WES) was performed. As a result of
this analysis, the heterozygous NM_000138.4 c.5510C>G p.Pro1837Arg rs752008146 novel mutation in the FBNT gene was detected. According
to the American College of Medical Genetics (ACMG) criteria, this mutation has been reported as a"Variant of Insignificance”. It has been
reported that this mutation can cause disease by insilico analysis programs such as mutation tester, polyphene, and shift. This is caused to
Weill-Marchesani syndrome type 2. Because of the genotype-phenotype similarity of the patients in the literature and our patients, we decided
that the diagnosis was WMS. The genetic diagnosis of the patient was reported at the age of 54 months.

Genetic consultation was done for her parents and brother after her diagnosis. As a result of WES analysis, the heterozygous NM_000138.4
¢.5510C>G p.Pro1837Arg rs752008146 novel mutation in the FBN1 gene was detected in her father. However, in the intraoral examination and
radiographic examination of the father of the patient, no similar dental findings were found.

In the dental examination of her parents and brother, no dental anomalies were found. After the diagnosis of the syndrome, the ophthalmologic
consultation was done, and learned that no pathology was found. In her cardiology consultation, echocardiography of the patient also revealed
aortic valve insufficiency and patent foramen ovale. Extraoral and intraoral findings of the patient at the age of 63 months old were given in
Table 1.

Table 1. Extraoral and intraoral findings of the patient at the age of 63 months old

Gingiva, oral mucosa Normal
Tongue Normal
Oral hygiene Oral hygiene was fair with no clinical and radiographic evidence of dental caries

There is no evidence of hypoplasia or hypomineralization
(clinical examination)

Delayed eruption of primary teeth
Impacted primary incisors (FDI #51, #61, #82, #72)

The bone structure of TMJ was normal but the joint limitation was seen.
The mouth opening of the patient was limited (23 mm).

Tooth structure

Eruption pattern

Temporomandibular joint
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Especially for superposition in the anterior maxilla, CBCT was taken and radiographic examination was detailed. Panoramic radiographs of the
patient (63 months-old) in follow-up appointments were seen in Figure 1.B. CBCT images taken to examine the morphology of the patient's
teeth are shown in Figure 2. Intraoral photographs of the patient are shown in Figure 3.

Figure 2. The CBCT images taken to examine the morphology of the patient's teeth are shown. Sagittal(A) CBCT sections demonstrating
maxillary impacted primary central incisors and impacted permanent central incisors with talon cusps, and mandible impacted primary
incisors and impacted permanent incisors. Axial(B) CBCT sections demonstrating maxillary impacted primary incisor, impacted permanent
central incisors with talon cusps and impacted primary lateral incisors.

Figure 3. The clinical photographs of the oral condition of patient with WMS2. When the patient 50 months old (A,B) ; When the patient 63
months old.( C,D,E)

Follow-up appointments will be given to the patient in the pediatric dentistry department and comprehensive oral rehabilitation will be planned
once the growth of the craniofacial skeleton is complete.

Discussion

In 1932, Weill described a patient with dislocated lenses, short stature, brachydactyly, and stiff joints, within a group of patients with Marfan
syndrome."' Marchesani, in 1939, recognized this to be a separate entity.2 The diagnosis of WMS syndrome may be confirmed by clinic findings,
in addition to genetic tests and the condition has to be differentiated from isolated autosomal dominant lens dislocation, Marfan syndrome,
and Moore-Federman syndrome. 3¢

Considering the limited number of individuals with WMS in the literature, only maxillary hypoplasia, poorly aligned and malformed teeth were
reported among the oro-dental findings, and it was observed that a detailed dental examination was not included.” Best of our knowledge, this
is the first report which presented the oral and dental findings of WMS2.

Weill-Marchesani syndrome is a rare connective tissue disorder caused by defects in multiple genes and divided into four types. The difference
of WMS2 from other types is that there is a mutation in the FBN1 gene which is located on chromosome 15g21.1 and it is inherited as an
autosomal dominant.>>® There was a heterozygous mutation of the FBN1 gene in our patient and her disease was an autosomal dominant form
of WMS. Her father has a heterozygous mutation in the same gene but, her mother and brother were healthy individuals. Her father has no
clinical symptoms of the syndrome. Also, no dental anomaly was detected in any of the family members except our patient in clinical and
radiographic examinations.
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Among skeletal findings of WMS type I, joint stiffness and joint limitations were reported in hands, shoulder, knees, elbows, and ankles.3 In
our patient, the joint limitation was seen also in the temporomandibular joint and her mouth opening was limited. Karabiyik7, reported that
limited mouth opening made it difficult to intubate and airway control in patients with WMS. Limited mouth opening was also important for
speech, food intake, oral hygiene, and dental procedures. Therefore, it might be recommended that dental examinations should be performed
regularly, and preventive treatments should be performed with topical fluoride applications. An appropriate protective program was scheduled
for the patients, and education regarding oral hygiene was given to parents.

Primary tooth eruption, which is a part of the general somatic growth and development of infants, may be influenced by genetic and exogenous
factors. Delayed eruption of primary teeth might be the primary or sole manifestation of local or systemic pathology. It is a feature in many
genetic disorders and syndromes.® Our patient was first referred to us by the genetics department due to the delay in the eruption of primary
teeth, and the patient was followed up in a multidisciplinary manner for two years until the diagnosis of the syndrome.

Short roots can be caused by malignancy, chemotherapy, environmental factors, or syndromes such as Scleroderma, Steven Johnsons, Down
syndrome, Laurence-Moon-Bardet-Biedl syndrome, Aarskog syndrome, and Seckel's dwarfism. Short roots can also be seen in patients with
short stature.3 In our patient, short roots were observed in all teeth, and some of them also had root deficiencies. The fibrillin-1 glycoprotein
encoded by the FBN1 gene is essential for the formation of elastic fibers in connective tissue. Therefore, mutations of the FBN1 gene could
cause structural or functional abnormalities in microfibrils.® Microfibrils play important roles in development of root and formation of dentin
by activation of transforming growth factor-8 (TGF-8) in the dental epithelium and mesenchyme.'® The root deformity and delayed eruption
can be explained by abnormal growth modeling forces that are generated by the microfibrils in the stroma, periosteum, and periodontal
ligament cells surrounding the developing tooth germ."" In addition, considering that FBN1 activates certain matrix metalloproteinases (MMPs),
especially MMP-2 and MMP-9, which play an important role in dentin formation, it can be thought that mutations in this gene may impair
radicular dentin formation.' To illuminate this issue and to examine the dentin formation of our patient in detail, it is also planned to perform
the necessary histological examinations on a primary tooth that may be exfoliated or extracted in the future.

The agenesis of tooth germ may result from disorders in the early stages of odontogenesis, such as failure to initiate tooth formation, reduced
odontogenic potential of the dental lamina, or premature arrest of tooth development.' In our patient, agenesis of four primary teeth and
twelve permanent teeth were seen. In the limited literature, a relationship between tooth agenesis and WMS has not been reported before,
and our case is the first also in this respect. Especially in pediatric patients, tooth agenesis can cause physical, functional and psychological
negative impacts. Multidisciplinary approaches which include orthodontic, prosthetic or restorative treatments can be choosed. In our patient,
since the teeth are not mobile despite root deformities the primary goal is to keep and protect the existing primary teeth. Therefore, routine
follow-ups will be continued.

In our patient, in addition to dental number anomalies, shape anomalies such as microdontia and talon cusps were seen. Talon cusp has been
widely diagnosed with other developmental pathologies or genetic syndromes and they may cause soft and hard oral tissue damages.' The
talon cusps in the primary teeth of our patient did not cause any clinical or radiographic problems, but permanent anterior teeth should be
followed up.

Conclusion

In conclusion, this case report will provide valuable data for our understanding of the oral and dental characteristics of this rare condition
that has not been previously published in the literature. It is important for clinicians seeing patients with severe tooth agenesis, root
deformities, maxillary hypoplasia, tooth shape anomalies, and delayed eruption of primary teeth to refer them for genetic consultation to
look for syndromes such as WMS in addition to other characteristic clinical features. Early prevention and a multidisciplinary approach to the
care of patients with WMS are essential.

Degerlendirme / Peer-Review
iki D1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu calisma Selcuk Universitesi 3. Uluslararas1 Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi’nde (25-27 Kasim 2022, Konya, Tiirkiye) sozlii bildiri olarak
sunuldu.

Calisma herhangi bir tez calismasi degildir.
Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunur.

This study was presented as an oral presentation at Selcuk University 3rd International Congress of Innovative Dentistry (25-27 November 2022,
Konya, Turkey).

The study is not any thesis work.

It is declared that during the preparation process of this study, scientific and ethical principles were followed and all the studies benefited
are stated in the bibliography.

Benzerlik Taramasi / Similarity scan
Yapildi - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com
Telif Hakki & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve calismalar CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.

335

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Oral and Dental Findings of A Child with Weill-Marchesani Syndrome Type II: A Case Report with 3-Year Follow-up Ozel Sayi

Finansman / Grant Support

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gerec ve malzeme
saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karan
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir. | The authors declared that this study has received no
financial support.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya liyeleri
ile iliskisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlan yoktur. | The authors have no conflict
of interest to declare.

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: BGT 50%, ME 30 %, MT % 20%
Veri Toplanmasi | Data Acquisition: BGT 40%, ME 30%, MT 30%

Veri Analizi | Data Analysis: BGT 50%, ME 30%, MT 20%

Makalenin Yazimi | Writing up: BGT 60%, ME 20%, MT 10%

Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision: BGT 60%, MT 40%

336

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023 Glicyetmez Topal B, EImas M, Tiras M

RESOURCES / KAYNAKLAR

1. Weill G. Ectopie du cristallin et malformations générales. Ann Ocul 1932:169.

2. Marchesani O. Brachydaktylie und angeborene kugellines als systemer-krankung. Klin Monatsbl Augenheilkd 1939;103:392-406.

3. Gorlin RJ, Cohen Jr, MM, Hennekam RC. Syndromes of the head and neck. Oxford university press, 2001.

4. Marzin P, Cormier-Daire V, Tsilou E. Weill-Marchesani Syndrome. GeneReviews®, 2020.

5. Yang GY, Huang, X, Chen BJ, Xu ZP. Weill-Marchesani-like syndrome caused by an FBN1 mutation with low-penetrance. Chin Med J

o

10.
11.
. Huang XF, Cha1 Y. Molecular regulatory mechanism of tooth root development. Int J Oral Sci 2012;4(4):177-181.
13.

14.

15

2021;134(11):1359-1361.

Faivre L, Dollfus H, Lyonnet S, Alembik Y, Mégarbané A, Samples J, et al. Clinical homogeneity and genetic heterogeneity in Weill-
Marchesani syndrome. Am J Med Genet A 2003;123A:204-207.

Verloes A, Hermia JP, Galand A, Koulischer L, Dodinval P. Glaucoma-lens ectopia-microspherophakia-stiffness-shortness (GEMSS)
syndrome: A dominant disease with manifestations of Weill-Marchesani syndromes. Am J Med Genet 1992;44.1:48-51.

Karabiyik L. Airway management of a patient with Weill-Marchesani syndrome. J Clin Anesth 2003;15:214-6.

Karoulias SZ, Beyens A, Balic Z, et al. A novel ADAMTS17 variant that causes Weill-Marchesani syndrome 4 alters fibrillin-1 and
collagen type | deposition in the extracellular matrix. Matrix Biol 2020;88:1-18.

Pulse CL, Moses MS, Greenman D, Rosenberg SN, Zegarelli DJ. Cherubism: case reports and literature review. Dent Today
2001;20:100-3.

Judge DP, Dietz HC. Marfan’s syndrome. Lancet 2005;366:1965-1976.

De Coster JA, Martens LCM, De Paepe A. Oral manifestations of patients with Marfan syndrome: a case-control study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol 2002;93(5):564-572.

Neptune ER, Frischmeyer PA, Arking DE, Myers L, Bunton TE, Gayraud B, et al. Dysregulation of TGF-beta activation contributes to
pathogenesis in Marfan syndrome. Nat Genet 2003:33:407-411.

. Severin E, Moldoveanu GG, Moldoveanu A. Failure of tooth development: prevalence, genetic causes and clinical features, 2021.
. Decaup PH, Garot E, Rouas P. Prevalence of talon cusp: systematic literature review, meta-analysis and new scoring system. Arch.

Oral Biol 2021;125:105-112.

337

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Selcuk Dental Journal / Selguk Universitesi 3. Uluslararas: Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi Ozel Say1 (2023): 338-342

Case Report / Olgu Sunumu

intraoral Lipom: Bir Olgu Sunumu

intraoral Lipoma: A Case Report
Seyma KOYUNCU' (0RCID-0000-0002-0097-6586), Hasan KUGUKKOLBASI?(ORCID-0000-0002-7769-8537),

Abdullah KALAYCI'(ORCID-0000-0001-5060-8901), Ahmet AKTI'(ORCID-0000-0002-3447-0065)

1Selc;uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Konya, Tiirkiye
'Selcuk University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Konya, Turkey
Zjstanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi ABD, istanbul, Tiirkiye
2Istanbul Medeniyet University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Istanbul, Turkey

OZET

Oral ve maksillofasiyal bolgede nadir goriilen lipomlar, insan viicudunda
yumusak dokularda en sik goriilen mezenkimal orijinli iyi huylu timorlerdir.
Etiyolojisi belirsizligi korumaktadir ancak travma, ailesel yatkinlik, alkol ve
baz1 kronik hastaliklarin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde oral
lipomun farkli histolojik varyantlar verilmistir. intraoral lipomlar cogunlukla
asemptomatik olduklan icin rutin dis muayeneleri sirasinda fark edilen nadir
patolojilerdir. Lipomlar nadiren agriya neden olurlar bu da tedavi aramay1
geciktirir. Cok blylik boyutlara ulasmasi nadirdir. Tam amaciyla ince igne
aspirasyon biyopsisi, ultrason, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintileme yontemleri kullanilmaktadir. Calismamizda Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigimize,
uzun siredir mevcut olan ve boyutlan giderek artan, sag yanakta sislik
sikdyetiyle basvuran, yirmi yedi yasinda kadin hastada goriilen bukkal
bolgedeki intraoral lipomun cerrahisi tedavisi, histopatolojik ozellikleri
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: bukkal mukoza, oral lipom, patoloji

ABSTRACT

Lipomas, which are rarely seen in the oral and maxillofacial region, are the
most common benign tumors of mesenchymal origin in the soft tissues of the
human body. Its etiology remains unclear, but it is thought to be caused by
trauma, familial predisposition, alcohol and some chronic diseases. Different
histological variants of oral lipoma have been given in literature. Since
intraoral lipomas are mostly asymptomatic, they are rare pathologies that are
noticed during routine dental examinations. They rarely cause pain, which
delays seeking treatment. It is rare for it to reach very large sizes. Fine needle
aspiration biopsy, ultrasound, computed tomography (CT)) and magnetic
resonance imaging methods are used for diagnosis. In our study, surgical
treatment and histopathological features of intraoral lipoma in the buccal
region of a 27-year-old female patient who applied to Selcuk University
Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Surgery clinic with the complaint
of swelling on the right cheek, which has been present for a long time and
whose dimensions are increasing.

Keywords: buccal mucosa, oral lipoma, pathology

GIRIS

Lipomlar; sebebi bilinmeyen, fibrokonnektif dokunun lobiillere ayirdig1 yag dokusu orijinli cogu zaman normal mukoza ile ortiilli, nodiiler ve uzun
siire semptomsuz seyreden patolojilerdir [ 2]. lyi huylu mezenkimal neoplazmlardir. Viicutta en sik goriilen yumusak doku tiimérlerinden biridir
ve tim vakalarin %13-20 'sinde bas ve boyun bdlgeleri etkilenir [>*]. En sik goriilen yumusak doku tiimérlerinden biri olmasina ragmen, vakalarin
sadece %1 ila %5 'i ag1iz boslugunda meydana gelir [* ¢ 7]. Genellikle erkeklerde goriiliir ve yasamin dérdiincii ve altinc1 dekatlarinda ortaya cikarlar
[3-5]. Bu timér cocuklarda oldukca nadirdir ['®]. Oral lipomlar baslica bukkal mukozada yer alir, bunu dil, agiz tabam, dudaklar, damak ve diseti
mukozasi izler. Retromolar ped ve tikirik bezleri daha az tutulan bélgelerdir [#'°]. Mandibula ramus veya maksilla gdvdesinde de nadiren
intraosseoz lipomlar goriilebilir [> ' 12]. Klinik olarak oral lipomlar genellikle asemptomatik, agrisiz, yavas buyiiyen, iyi simrli, yiizeyel veya derin
(normal mukoza ile kapli)) submukozal lezyonlar olarak ortaya cikarlar. Timoriin boyutu 2-15 mm arasinda degisebilir, ancak nadiren cap1 25 mm'yi
gecer [ 3]. Histolojik olarak basit lipom, fibrolipom, igsi hiicreli lipom, intramiiskiiler veya infiltre lipom, anjiyolipom, pleomorfik lipom, miksoid
lipom ve atipik lipom olarak simflandinlabilirler. intramiiskiiler veya infiltratif lipom, genellikle ekstremitelerde veya govdede ortaya cikan ancak
nadiren oral kavitede ortaya cikan bir mezenkimal timordir ["]. Oral infiltre lipomlar, siradan oral lipomlardan daha biiyiiktiir ve klinik olarak
derin yerlesimli, yavas bilyiiyen, agrisiz kitleler olarak ortaya cikar [1]. Lipomlarin ayinci tanisi, epidermoid kistler, hematomlar, pannikiilit ve
diger adiposit tumorleri gibi farkli durumlar arasinda olabilir ['*]. Oral lipomlar, diizenli bir yiizey rengine sahip derin nodiller olarak ortaya
cikabilir. Bu gibi durumlarda ayirici tamda tiikiiriik bezi timérleri ve iyi huylu mezenkimal neoplazmalar da diistiniilmelidir [']. Genellikle sebebi
bilinmese de etiyolojide endokrin bozukluklar, obezite, hiperkolesterolemi, radyasyon ve kromozomal anormalliklerin etkileri ve inflamatuar
etkiler suclanmaktadir ['7]. Ultrason, yiiksek ¢oziinurliikli bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme dahil olmak lizere ameliyat
oncesi goriintiileme, lipom teshisini saglayabilir, bununla birlikte, histopatoloji oral lipomlarin tamsinda altin standart olmaya devam etmektedir
[>°]. Lipomlann tedavisi fazla buyudiklerinde, kozmetik sebeplerle veya diger agiz ici yapilara baski yaparak semptom gelistirdiklerinde
distiniilmelidir [%%].

Bu calismada, bukkal bolgede biiyiik boyutlara ulasmis bir lipom vakasinin tedavisi tartisitmistir.
Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, uzun siiredir mevcut olan ve boyutlan son bir sene icinde giderek artan sag yanakta sislik sikdyetiyle Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastalig1 ve travma dykiisii
olmadig1 6grenildi. Yapilan muayenede sag bukkal mukozada 44, 45, 46 numarali disler hizasindaki sulkus bolgesinde yaklasik 2x2 cm boyutunda,
yumusak kivamli, hareketli, sarims1 renkte ve diizgun sinirli kitle tespit edildi (Resim 1). Kitlenin Uzerindeki oral mukozada llserasyon veya
inflamasyon yoktu. Hastanin yiziinde asimetriye sebep olacak ekstraoral sislik gorilmedi ve lenfoadenopati yoktu. Hasta alkol ve sigara
kullanmiyordu. Lezyonun yumusak doku kaynakli oldugu diisiintildiigii icin klinik muayeneye ek olarak MR goriintiilemesi de yapildi. Klinik muayene
bulgular ve MR sonucunda lipom ya da fibrom 6n tanisi konulan hastada ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmadi ve kitlenin eksizyonuna karar
verildi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinip, bolgeye lokal anestezi yapildiktan sonra bukkal sulkus bolgesinde bisturi ile horizantal mukozal
kesi yapilip kiint diseksiyonlar ile lezyona ulasildi (Resim 2). Lobiiler, sarimsi ve kapsiillu kitle total olarak eksize edildi (Resim 3, 4). Bolgede
kanama kontrolii saglandiktan sonra flep 3-0 vicryl siitur ile primer kapatildi.  Eksize edilen kitle histopatolojik inceleme icin patoloji
laboratuvarina gonderildi. Postoperatif donemde oral mukozanin basarili sekilde iyilestigi goriildii. Histopatolojik inceleme sonucu, lipom olarak
gelen hastanin, 2 yillik takibinde niiks goriilmedi.
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Resim 1. 44-46 numarali bolgedeki intraoral sisligin preoperatif klinik goriintiisii

Resim 2. insizyon sonrasi kitlenin intraoral goriintiisii

Resim 3. Eksize edilen kitlenin intraoperatif goruntusu Resim 4. Eksize edilen lezyonun goriintisu

Tartisma

Lipom en sik gozlenen benign mezensimal tumor olmakla birlikte oral kavitede nadir olarak gozlenir (%0,5-5), Furlong ve ark. 20 yillik bir sure
icinde sadece 125 oral lipom vakasi bulmustur ki bu da yine bu oral tiimérlerin nadir oldugunu gosterir ['®]. Agiz ici lipom ilk kez 1848’te Roux
tarafindan yayinlanan alveoler kitlelerle ilgili derlemede sar epulis olarak isimlendirilmistir [*°].

Etyolojisinde obezite, diyabet, ailesel yatkinlik, travma, radyasyon, siroz, kronik alkolizm, malniitrisyon, endokrin bozukluklar, insilin
enjeksiyonu ve kortikosteroid tedavisi suclanmaktadir [22']. Konjenital olarak gelisen bukkal bélge lipomlarinin ise subkutan6z adipoz dokunun
embriyolojik olarak farklilasmasi ile olustugu diisiiniilmektedir [%2]. Bu vakamizda travma, alkol kullanimi ve sistemik hastalik yoktu.

Oral lipomlar genellikle bukkal mukozada goriiliir, bunu dudaklar, dil ve agiz taban takip eder [*°]. Bu vakada gériilen lipom da bukkal
mukozadaydi.
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Lipomlar genellikle 50 ile 62 yaslan arasinda gozlenmektedir. Viicudun agiz disi bolgelerinde siklikla erkeklerde gozlenen lipomlarin agiz iginde
goriilen formu herhangi bir cinsiyet ayrnimi gostermez ['®] . Bu vakada ise hastanin yas1 goz oniine alindiginda literatiirden farkli oldugu
gorilmektedir.

Klinik olarak oral lipomlar, agrisiz, yavas biiylyen, iyi sinirli, sarimsi, submukozal veya ylizeyel, yumusak, hareketli kitlelerdir ve piiriizsiiz bir
ylizeye sahiptirler ve birkac yildir icinde gelismektedirler. Lezyonlarin boyutlarn nadiren 3-5 cm'ye kadar biyiiyebilir. Asemptomatik olmalarina
ragmen ileri vakalarda konusma ve cigneme gibi fonksiyonlan etkileyebilirler, ayrica rahatsizlik hissine neden olabilirler [*> 24]. Tekli veya
coklu, kapsiillii veya kapstilsiiz olabilirler [' 2 24], Bu calismadaki vakanin genel klinik 6zelliklerle uyumlu oldugu goriildii.

Yiizeyel olan lipomlar kolayca palpe edilebilirken derin olanlar cevre dokulardan ayirt edilemezler. Tant amaciyla ince igne aspirasyon biyopsisi,
ultrason, BT ve manyetik rezonans goriintileme yontemleri kullanilmaktadir [%°]. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bu
tiimorlerin teshisinin oldukca kolay bir sekilde yapilmasini saglar. Tiim bu teknikler mevcut olmasina ragmen, histopatoloji lipom tanisinda altin
standart olmaya devam etmektedir ['.

Lipomlar soliter veya coklu lezyonlar olarak ortaya cikabilir [*]. Coklu lipomlar Gardner sendromu, nérofibromatozis, Decrum hastaligi, coklu
ailesel lipomatozis, ensefalokraniyokiitan lipomatozis ve Pai sendromu gibi sendromlarla iliskili olabilir [''].

Lipomlar, normal yag dokusu ile kanstinlabilir mikroskobik bir goriiniime sahiptirler. Olgun yag hiicrelerinden olusurlar, ancak boyut ve form
olarak normal adipositlerden biraz farklidirlar ve biraz daha biiyiiktiirler (cap1 200 mm'ye kadar) ve daha yiiksek bir metabolizmaya sahiptirler
[ ?7]. Bazen kapsll eksik ya da diizensiz olabilir [*]. Normal adipositler ve lipom hiicreleri arasinda histolojik benzerlik oldugu icin kesin tan
koymada dogru klinik ve cerrahi bilgi cok 6nemlidir [2]. Agiz ici lipomun ayirici tamsinda oral dermoid ve epidermoid kistler, oral lenfoepitelyal
kist, benign tukurik bezi timoriu, mukosel, benign mezenkimal neoplazm, ranula, ektopik tiroid dokusu ve lenfoma yer alir. Dil sirtinda sislik
seklinde gorilen lezyonlar genellikle hemanjiyom, lenfanjiyom, rabdomiyom, néroma veya norofibromu taklit eder [''].

Lipom genellikle tam cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilir. Yeterli eksizyondan sonra niiks olmaz ancak infiltratif lipom, basit lipomlar gibi
kapsiillii olmadiklar icin yetersiz eksizyondan sonra tekrarlama egilimindedir ["].

Lipomlarin artik yaygin olan tibbi tedavisi, lokal yag atrofisine neden olan ve bdylece tiimor boyutunu kiiciilten steroid enjeksiyonlarini icerir.
En iyi sekilde cap1 1 incten kiiciik olan lipomlarda yapilir. Ayda bir tekrarlanan 1:1 lidokain ve triamsinolon asetonid karisiminin tiimoriin merkezi
bélgesine enjeksiyonu lezyonun gerilemesinde faydali olabilir. Kullanilan steroidin ortalama hacmi, tiimériin boyutuna bagli olarak 1 ila 3 ml
arasinda degisebilir. 16 gauge igne ve biylk siringa kullanilarak yapilan liposuction, yara izinden kacinilmasi gereken kiiciik veya blyiik
lipomato6z bilyiimede faydalidir [''].

Sonug

Lipom iyi huylu bir timor olup tum viicutta yaygin goriilse de yanakta nadir gorulir. Genellikle asemptomatiktir bu yiizden rutin dis muayeneleri
sirasinda fark edilen nadir patolojilerdir. Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Tedavisi cerrahi eksizyondur, kesin tani icin histopatolojik
inceleme gereklidir. Lipomlar nadiren agriya neden olurlar bu da tedavi aramay geciktirir. Eksizyon sonrasi niiks nadirdir.
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Dentoalveolar Yaralanmalarda Erken Tedavi Uygulamasinin Prognoz Acisindan Onemi:
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OZET

Dentoalveolar travmalar sik karsilasilan ve acil tedavi gerektiren
durumlardandir. Cocuklarda disme, kavga ve cesitli kazalar sonucunda
siklikla maksiller on dislerde goriilen yaralanmalar, dis ve alveol kemik
kirklan ve kayiplariyla sonuglanabilir. Bunun ¢ocuklar lizerinde islevsel,
estetik, konusma ve psikolojik agidan olumsuz etkileri olabilir. Dentoalveolar
yaralanmalarin en kisa sirede tedavi edilmesi olusabilecek kayiplarin ve
olumsuz durumlarin oniine gececektir. Prognoz icin hekim acgisindan hizli ve
dogru acil durum yonetimi kadar cocuklar ve ailelerin biling diizeyi de
oldukca onemlidir. Bu olgu sunumunda cocuklarda gorilebilen travmatik
yaralanmalara erken miidahale edildiginde dentoalveolar yapilarda gozlenen
olumlu iyilesme siirecinin aktarilmasi bununla beraber miidahaleye gec

ABSTRACT

Dentoalveolar trauma is a common condition requiring emergency treatment.
Injuries to the maxillary anterior teeth in children as a result of falls, fights
and various accidents may result in fractures and loss of teeth and alveolar
bone. This can have negative functional, aesthetic, speech and psychological
effects on children. Treatment of dentoalveolar injuries as soon as possible
will prevent possible losses and negative situations. For prognosis, the level
of awareness of children and families is very important as well as rapid and
correct emergency management for the physician. In this case report, it is
aimed to present the positive healing process observed in the dentoalveolar
structures when traumatic injuries in children are intervened early and to
show the loss of dentoalveolar structures when the intervention is delayed.

kalindiginda dentoalveolar yap1 kayiplarimin gosterilmesi amaclanmistir.
Keywords: Dentoalveolar structure, early treatment, trauma

Anahtar Kelimeler: Dentoalveolar yapi, erken tedavi, travma

GIRIS

Maksillofasiyal bolgede goriilen yaralanmalarin basinda dislerin ve cevre yumusak dokularinin yaralanmalar gelir. Travma sonucu fonksiyon ve
konusma bozukluklari ile beraber estetik ve psikolojik sorunlar da ortaya cikar. Kuvvetin etkisine gore dis ya izole yaralanir ya da dis ile birlikte
yumusak doku ve maksiller-mandibular alveolar kemik yaralanmalar da gorilebilir[']. Dentoalveolar ve perioral yumusak doku yaralanmalar cesitli
travmalara bagli olarak genellikle kavga, diisme, trafik kazasi ve spor yaralanmalari sonucunda meydana gelir. Dis yaralanmalarinin cogu 6n disleri,
ozellikle de maksiller santral disleri etkiler. Konkuzyon, subliksasyon ve liiksasyon siit dislerinde en sik goriilen yaralanmalar iken, daimi dislerde
en sik komplike olmayan kron kiriklari goriliir[?]. Dentoalveolar travmalara gocuklarda ¢ok daha sik karsilasilmaktadir. Travmanin bazen ¢ocuk ve
ailesinde olusturabilecegi ciddi psikolojik rahatsizliktan dolayi travma, acil tedavi gerektiren bir durumdur[?].

Dis kirklan kemik kiriklarinin aksine iyilesmezler ve ciddiyetlerine bagli olarak prognozlan belirsizdir. Ornegin, biiyiik kron kiriklari, liiksasyonlar
ve aviilsiyonlar iceren ciddi yaralanma vakalan agriya, fonksiyon kaybina ve estetik sorunlara yol acabilir. Bu durum cocuklar ve aileleri icin
fiziksel, duygusal ve sosyal sonuclar dogurmaktadir[®].

Bu olgu sunumunda ¢ocuklarda goriilebilen travmatik yaralanmalara erken miidahale edildiginde dentoalveolar yapilarda gozlenen olumlu iyilesme
siirecinin aktarilmasi bunun aksine miidahaleye gec kalindiginda dentoalveolar yap1 kayiplarinin gosterilmesi hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. 13 yasinda erkek cocuk hasta bisikletten diisme nedeniyle acilen Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
AD’na basvurmustur. Hastanin ekstraoral muayene bulgulan arasinda; alinda, burunda ve perioral bolgede abrazyonlar, maksillofasiyal bolgede
odem ve yer yer ekimozlarla beraber burunda sizinti seklinde kanama goriilmiistiir. Ardindan yapilan agiz ici klinik muayenede maksiller anterior
bolgeyi iceren blok seklinde alveol fraktiirli, Ust sag lateral ve alt sag santral dislerde aviilsiyon, list dudak ve labial frenulum bolgesinde ciddi
laserasyonlar goriilmiistiir. Kesici disler bolgesindeki yumusak dokularin hemorojik olup biitlinliigiiniin bozuldugu tespit edilmistir.

Ciddi bir travmatik yaralanmanin soz konusu olmasi nedeniyle hasta acilen klinigimizin lokal ameliyathanesinde operasyona alindi. Elimizde
bulunan mini plak ve iki adet mini plak vidasi kullanilarak sol santral ve sol lateral bolgeye uzanan alveolar kirk hatti fikse edildi. Daha sonra
vestibiil yumusak dokular ile labial frenulum 3.0 poliprolen siitur kullanilarak primer kapatildi. Travmanin ciddiyeti ve tedavinin aciliyeti dolayisiyla
hasta geldiginde radyografik muayene yapilamadi ancak operasyondan hemen sonra OPG alindi. Hastanin devam tedavileri ve takibi fakiltemiz
Pedodonti bolimiyle birlikte yapildi. Fiksasyon icin semi-rijid Ribbond fiber splinti 1sikla sertlesen kompozit rezin yardimiyla kanin-kanin arasi
bolgeye uygulandi. 10 giin icerinde ilgili santral dislere kok kanal tedavisi yapildi. Hastaya post-operatif donemde antibakteriyel ve analjezik
ajanlar recgete edildi, yiiziinli darbelere karsi korumasi, miimkiin oldugunca 1lik, yumusak ve sivi diyetle beslenmesi, agiz hijyenine dikkat etmesi
ve 1sirma hareketlerinden kaginmasi onerildi. Hastanin semi-rijid splinti 4 hafta sonra cikarldi.

Hastamin 1. ve 3. yillarda yapilan klinik ve radyolojik muayeneleri sonucunda; dislerin asemptomatik oldugu, kirik hattinda herhangi bir olumsuz
durum goriilmedigi, hastada kaybolan labial frenulumun yeniden olustugu tespit edildi. Hasta dislerin fonksiyon ve estetik goriinimiinden memnun
oldugunu belirtti.
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344

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023 Dogan G, Kuglkkolbasi H, Durmus E, Kalayci A

Resim 9. lyilesme sonras1 ekstraoral gériinim

Olgu 2. 11 yasindaki kiz cocuk hasta yliziistii diisme sonucu maksiller anterior bolgeye aldig1 darbe sonucunda sag santral diste aviilsiyon ve sol
santral diste kismi intrizyonla beraber palatinale liksasyon meydana gelmistir. Aviilse dis soketinde ve kesiciler etrafi yumusak dokularda
kanama ve 6dem mevcuttur. Yaklasik bir saat icerisinde cerrahi klinigimize basvuran hasta ve ailesi aviilse disini su icerisinde saklayarak
getirmis olup santral dis, derhal dis yizeyi ve soket ici serumla yikanarak replante edildi. Sol santral dis ise parmak basinciyla vestibiile
hareketlendirilerek bir miktar ekstrize edildi. Yumusak doku 3.0 ipek siiturla primer kapatildi. Fiksasyon icin semi-rijid misina-kompozit splinti
1s1kla sertlesen kompozit rezin yardimiyla kesici dis bolgesine uygulandi. 10 gun icerinde ilgili santral dislere kok kanal tedavisi yapildi. Hasta
1, 3 ve 9. aylarda olmak iizere takibe caginldi. Hastanin devam tedavileri ve takibi fakiiltemiz Pedodonti béliimiiyle birlikte yapildi.

Post-operatif donemde hastaya antibiyotik, analjezik ve antimikrobiyal agiz gargarasi recete edildi. Hastaya yiiziinii darbelere karsi korumasi,
ozellikle ilk haftalarda 1lik, yumusak ve sivi diyetle beslenmesi, agiz hijyenine dikkat etmesi ve 6n disleriyle 1sirma hareketlerinden kaginmasi
onerildi. Hastanin semi-rijit splinti 2 hafta sonra ¢ikarildi. Takiplerde hicbir komplikasyona rastlanitmadi.

Resim 1. Agiz ici travma goriinimii Resim 2. Aviilse sag santral dis

Resim 4. Semi-rijid fiksasyon goruntisi

Resim 5. Post-operatif 1. ay goriinimi Resim 6. Post-operatif 3. ay gorinimu
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Resim 7. Post-operatif 9. ay radyografik goruntu

Olgu 3. 14 yasinda kiz cocuk hasta sag yanak bdlgesinde sislik sikayetiyle cerrahi klinigimize miiracaat etti. Yapilan ekstraoral ve intraoral
muayene neticesinde sag maksiller bukkal bolgede ekspansiyon beraberinde sag santral, lateral ve kanin disleri iceren bélgenin palatinale dogru
likse oldugu goriildili. Bu tablo sonucunda anamnezin derinlestirilmesiyle yaklasik 5 yil 6nce hastanin diisme sonucu travmaya maruz kaldigi,
dislerinin geriye dogru yer degistirdigi velisi ve kendisinden 6grenildi. Hastanin radyografik muayenesinde daha dnce kanal tedavisi yapilan
dislerin cevresinde, sag maksiller anterior bolgeyi iceren bliyiik bir kistik lezyon goriildii. Hastanin ivedilikle yenilenen kanal tedavilerini takiben
lokal anestezi altinda operasyona alindi. Operasyon esnasinda santral ve lateral disler de kistik lezyonla birlikte enikle edildi. Kist kavitesi
Platelet-rich fibrin(PRF) konularak 3.0 ipek siiturla primer kapatildi. Post-operatif donemde hastaya gerekli medikasyon recete edilerek,
tavsiyelerde bulunuldu ve takibe alindi. Hastanin devam tedavileri ve takibi fakiiltemiz Pedodonti boliimiyle birlikte yapildi ve komplikasyona
rastlamlmadi.

Resim 4. Kist eksizyonu sonrasi intra-operatif gorinim

Resim 5. Eksize edilen kist ve disler
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TARTISMA

Dental travma dis hekimliginde acil basvuru nedenlerinden biridir. Travmatik dental yaralanmalar hayatin her doneminde meydana gelebilir
ancak cocuk ve gencler bu yaralanmalara daha sik maruz kalmaktadirlar. Dental yaralanmalar siklikla diisme, bisiklet ve otomobil gibi arac
kazalan, atletik yaralanmalar ve dislere gelen yabanci cisim carpmalari sonucu gelisir. Daimi dislerde travma insidansi, cocuklarin farkli temas
sporlar yapmaya basladigi 8 ila 10 yas arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir[’]. Travmatik dis yaralanmalarina maksillada mandibulaya
gore daha fazla rastlanmaktadir ve en fazla santral keser disler etkilenmektedir[?].

Keser dis travmalar yasa, cinse ve yaralanmanin derecesine bagl olarak, hastalarda énemli fonksiyonel, fonetik ve estetik problemlere yol
acmaktadir. Bu tarz yaralanmalarin tedavisinde farkli tedavi yontemleri uygulanmakta, ancak bu yaralanmalarin pek ¢ok yoni oldugu,
degerlendirme ve tedavi planlamasinin hastanin yasi, yaralanmanin sekli, sistemik durumu, etkilene dislerin ve cevre dokularin durumu gibi
faktorlerin goz oniine alinarak yapilmasi gerektigi pek cok arastirmaci tarafindan savunulmaktadir[?]. Bu olgu sunumunda da 6n dislere travma
alan ¢ocuk hastalarin tedavi siireci degerlendirilmistir.

Dental yaralanmalar her zaman acil olarak degerlendirilmelidir. Agriy1 hafifletmek, yer degistirmis dislerin yeniden konumlandirilmasim
saglamak ve prognozu iyilestirmek icin tedaviye ivedilikle baslanmalidir. Tam bir anamnez, dogru teshis ve tedavinin uygulanabilmesi icin cok
onemlidir ve travma ile ilgili baz1 6nemli sorularin cevaplarni icermelidir. Yaralanma ve tedavi arasindaki zaman, aviilse veya deplase olmus
dislerin tedavisinin sonucunu anlamli sekilde etkilemektedir[¢]. En iyi sonuclar igin bu dental acil durumun hizli bir sekilde tedavi edilmesi
gerekmektedir[®]. Olgu 2’de bahsedilen hasta ve ailesi bilincli olarak aviilse olan disi suda saklayarak getirmis ve dis hizlica replante edilmistir.

Maksiller alveoler kemik kiriklan kuvvetin direkt gelisiyle veya indirekt olarak alt ceneye gelen kuvvetin {ist cene dislerine ve kemige
dagilmasiyla gerceklesir. Kirik genellikle iki veya ii¢ disi iceren bir segmentte ve etrafindaki yumusak doku travmalan ile birlikte gorildr,
segmentteki disler genellikle mobil degildir ancak bazen dislerde dislokasyon ve liiksasyonlar gorilebilir. Bu nedenle gingival, pulpal ve
periodontal yaralanmalar da mevcut olabilir. Alveolar kemigin kirik olduguna dair 6nemli bulgulardan biri de kirk alveolar segmentin yer
degistirmesine bagl olarak goriilen okluzyondaki degisikliklerdir(MacLeod ve Rudd 2012)[%'%'2].0lgu 1’de de benzer olarak, iist cene 6n bolgeye
gelen darbe ile iki disi iceren alveolar segmentte kirk ve vestibiile deplasman goriulmektedir. Ayn1 zamanda hastada kirik segment cevresi
yumusak dokularda ciddi hasar mevcuttur.

Dentoalveolar travmalarda kirik hattinin ve dislerin stabilizasyonu ve fiksasyonu icin tel-kompozit splint, misina-kompozit splint, titanyum
travma splinti, fiber splint, recine splint, self-etching ve bonding materyalleri, ark bar, ortodontik splint ve situr splint gibi cesitli splintler
kullanmilabilir["']. Travmaya ugramis dislerin splintlenmesi disleri stabilize eder ve hasta igin konfor saglar[®]. Yapilan calismalar kullamlan
splintin travmaya ugrams dislerin bir miktar fonksiyonel hareketine izin vermesi gerektigini gostermektedir. Rijit bir splint kullanildiginda
disler tamamen immobilize olurken, esnek bir splint fonksiyonel harekete izin verir. Fiber splintler, hareketli veya yer degistirmis dislerin
stabilizasyonunu artirabilir ve en 6nemlisi, kiiciik cocuklarda estetik olarak kabul edilebilir[>"']. Ayrica, sabitleme prosediirii cok basittir ve
cevre yumusak dokularda herhangi bir ek travmaya neden olmaz[®]. Olgu 1’de maniplasyonu ve temizlenmesi kolay, estetik ve biyouyumlu
olmasi nedeniyle semi-rijid Ribbond fiber splint, olgu 2’de yine semi-rijid misina-kompozit splint uygulamasi yapilmistir.

Alveolar kemik kiriklarinda ve aviilsiyonda etkilenen dislerin kokleri kan dolasimini kaybettiginden devitalize olma ve sonucta periapikal apse
olusturma riski tasimaktadir. Bu nedenle kirik segmentte bulunan dislerin beraberinde kok ucu kapali aviilse daimi dislerin de 7-10 giin icerisinde
endodontik tedavilerinin yapilmas1 gerekmektedir[?]. Bu olgulardaki hastalara endodontik tedavileri fakiiltemiz Pedodonti AD’nda belirtilen
sire icinde yapilmistir.

Tum dental travma vakalarinda, 2 haftaya kadar yumusak bir diyet endikedir. Yemeklerden sonra yumusak bir dis fircas ile dis fircalama ve
yumusak doku hasarn varliginda giinde iki kez %0,1 klorheksidin ile agiz yikama onerilir. Travmaya ugramis tiim dislerin uzun vadede izlenmesi
gerekir[®]. Olgularda bahsedilen hastalarimizin da uzun donem takipleri yapilmis olup herhangi bir olumsuz duruma rastlanilmamstir.

SONUC

Dental travmalar; kazaya bagh durumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikabilen, dislerin sert ve yumusak dokularinda goriilen ve acil tedavi gerektiren
onemli yaralanmalardir. Daimi dislerde en sik kron kiriklan goriiliirken siit dislerinde ise en sik liiksasyon yaralanmalan goriilmektedir. Baz1
dental travmalarin; estetigi, fonksiyonu ve fonasyonu olumsuz yonde etkilemesinin ardindan travmaya ugrayan bireyde ruhsal ve duygusal
sorunlara da neden olabilecegi belirtilmistir. Dental travmanin sebep oldugu sorunlar psiko-sosyolojik ve medikal acidan zorlu durumlar
olusmasina sebep olabilir. Bundan dolay1, travma olusmasina karsi gerekli onlemler alinmali; travma olustugu zaman ise dogru teshis ve tedavi
yontemleri esliginde hasta tedavi edilmeli, olusabilecek komplikasyonlar en aza indirilmelidir["].

Hekimin bilgisi ve tedaviye yaklasimi ayn1 zamanda hasta ve ailesinin yaralanma konusunda biling diizeyi, travma sonrasi saglik kurulusuna
basvurma siiresi gibi bircok faktor prognozu onemli olciide etkilemektedir. Bu nedenle, genel dis hekimleri ve cocuk dis hekimleri travmatik
dis yaralanmalarinin tedavisinde farkli tedavi yontemleri ve bunlarin uygulanmasi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ayrica, 6gretmenler ve saglik
gorevlileri de travmatik dental yaralanmalar konusunda bilgili olmalidir[*]. Dogru zamanda dogru tedavi uygulanmazsa travmatik yaralanmalarin
prognozu katiilesebilir. Kiiglik bir cocugun dislerinin ve yiiziiniin yaralanmas1 sadece fiziksel anlamda degil, duygusal ve psikolojik anlamda da
travmatiktir.

Dental yaralanmalar genellikle komplike durumlardir, bu nedenle hastalarda en iyi tedavi sonuclarina ulasabilmek icin multidisipliner calisma
gereklidir. Dogru teshis, uygun acil durum yonetimi, tedavi plani ve diizenli takip; iyi bir prognoz icin oldukca onemlidir ve uzun dénem basariy1
beraberinde getirir.
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implant Cerrahisi Sonras1 Hipoestezi-6 Aylik Takip: Vaka Serisi

Hypoesthesia After Implant Surgery 6 Months Follow-Up: Case Series
Sefa AYDINDOGAN' (ORCID-0000-0003-2980-2691), Emine Elif MUTAFCILAR VELIOGLU' (ORCID-0000-0003-1882-553X),
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1Selc;uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ABD, Konya, Tiirkiye
TSelcuk University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Konya, Turkey

OZET

Amag: Bu vaka serisinin amaci dental implant yerlestirilmesi sonras1 direkt
sinir  hasarn  olmaksizin  hipoestezi gelisen olgularin  tedavisinin
degerlendirilmesidir.

Olgu: Alt cene premolar bolgede dental implant cerrahisi sonrasi 48 saat
icerisinde alt dudak ve cenede his kayb1 sikayeti ile klinigimize basvuran
sistemik olarak saglikli 3 hastanin klinik ve radyolojik muayenesi yapildi.
Degisik acilardan alinan radyograflarda implantlarin inferior alveolar sinirle
temasinin olmadig1 degerlendirildi. Klinik degerlendirmede hastalarin
hepsinde yiizde sislik tespit edildi. Hastalarin duyu kayb1 boyutunun tespiti
icin uyarana kars1 1/10 arasinda puan verilerek, mekanoseptif ve nosiseptif
testler uygulandi. Hastanin gozleri kapatilarak, sakin bir ortamda,
kontralateral taraf kontrol olarak kullamlarak yapilan degerlendirmede
hipoestezi teshisi koyuldu. IV kortikosteroid uygulanmasini takiben
(prednisolon, 40 mg), 6 giinliik oral prednisolon recete edildi (kilo basina 1
mg, max 80 mg). ilave olarak cerrahi sonrasi agr kontrolii icin recete edilen
non-steroid antiinflamatuvar (NSAIi) devam edildi (ibuprofen 400mg, giinde
3 kez). Hastalar durum hakkinda bilgilendirilip diizenli kontrollere cagirildi.

Bulgular: 2 hafta sonra yapilan duyu testlerinde %80-90 iyilesme tespit edildi
ve ilave medikasyon uygulanmadi. 3 ve 6. ay kontrollerde kontralateral
taraftan farkli bir duyu hissi tespit edilmedi.

Sonug: Dental implantlar glinimiizde dissiz kretlerin rehabilitasyonunda
siklikla kullamlmaktadir. Dental implant yerlesimi ile alakali en sik
karsilasilan komplikasyonlardan biri de inferior alveolar sinir (iAS)
yaralanmalandir. iAS hasarinin boyutunu ve etyolojisini tespit etmek bu tip
vakalarin yonetiminde onemlidir. Semptomlarin erken tespit edilmesi ve
erken steroid uygulamalan hipoestezi bulgularimin iyilesmesinde etkili
olabilir. Bu vaka serisinin sonuclarina gore implant cerrahisi sonrasi direkt
sinir temast hasan yoksa kortikosteroid ve anti-inflamatuvar ilag
uygulamalari semptomlarin iyilesmesine katkida bulunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sinir yaralanmasi, dental implant, hipoestezi

ABSTRACT

Objective: The aim of this case series is to evaluate the treatment of patients
who develop hypoesthesia without direct nerve damage after dental implant
placement.

Cases: Three systemically healthy patients were referred to our clinic with
the complaint of altered sensation in the lower chin and lip area. Clinical and
radiological examinations were performed on patients who learned that
implants were placed in the mandibular premolar region within 48 hours. With
the radiographs taken from different angles, it was evaluated that the
implants were not in contact with the inferior alveolar nerve (IAN). In clinical
evaluation, facial swelling and edema was detected in all patients.
Mechanoceptive and nociceptive tests were applied by giving a score of 1/10
against the stimulus to determine the extent of sensory changes of the
patients. The diagnosis of hypoesthesia was made in the evaluation performed
with the patient's eyes closed, in a quiet environment, using the contralateral
side as a control. Following IV corticosteroid administration (prednisolone, 40
mg), 6 days of oral prednisolone was prescribed (1 mg per kg, max 80 mg). In
addition, the non-steroidal anti-inflammatory (NSAID) prescribed for pain
control after surgery was continued (ibuprofen 400mg, 3 times a day). The
patients were informed and called for follow-up controls.

Results: After 2 weeks, 80-90% improvement was detected in the senses and
no additional medication was administered. No difference was detected from
the contralateral side at the 3 and 6 month controls.

Conclusion: Determining the extent and etiology of IAN damage is important
in the management of such cases. Early detection of symptoms and early
steroid administration may be effective in improving hypoesthesia findings.
According to the results of this case series, corticosteroid and anti-
inflammatory drug applications may contribute to the improvement of
symptoms in the absence of direct nerve contact damage after implant

surgery.

Key Words: nerve injury, dental implants, hypesthesia

AMAC

Perioral bolge viicutta bulunan en duyusal bolgelerden biridir. Bu bolgedeki herhangi bir duyusal bozukluk konusma ve cigneme bozukluklarina,
beslenme yetersizliklerine ve kisinin sosyal iliskilerinde zorluklar yasamasina sebebiyet verebilir. Minor sinir hasarlann dahi baz1 bireylerde bir
handikap haline gelebilir. Sinir yaralanmalarindan etkilenen hastalarin yasam kalitesi oldukca etkilenir ve bu durumun iatrojenik katkisi da
hastalarin negatif psikolojik durumunu daha da artinr['][%].

Yiiz, miikéz membranlar ve bas bolgesinde yer alan diger yapilarin duyusal innervasyonu trigeminal sinirin 3 dali ile saglanir. Bu dallar oftalmik,
maksiller ve mandibular dallardir. inferior alveolar sinir (IAS), mental sinir ve lingual sinir (LS), oral ve maksillofasial tedaviler sirasinda trigeminal
sinirin en cok yaralanan terminal dallaridir [*#]. IAS terminal dallaninin hasar gérmesi ne yazik ki oral ve maksillofasiyal cerrahiden sonra ve hatta
bazen rutin dis tedavileri sirasinda bile sik goriilen bir problemdir [>7].

IAS, mental sinir ve LS dallarimin yaralanmalan cesitli sebeplere bagli olarak gerceklesebilir. Dental tedaviler sirasindaki trigeminal sinir hasan
cesitli kimyasal uyaranlarin sinir dallan ile direkt temasina bagli olarak gerceklesebilir. Lokal anestezik maddenin direkt olarak sinir dallarinin
icerine enjeksiyonu(" ?) ve endodontik tedavi sirasinda kullanilan kanal dolgu patlar ve kalsiyum hidroksit gibi irrigasyon soliisyonlarinin sinir
dallarina temast bu duruma 6rnek olarak verilebilir (*4). Maksillofasial deformitelerin diizeltilmesi amaciyla yapilan ortognatik cerrahiler sirasinda
sinir dallarinin ve cevre dokularin manipiilasyonu da sinir hasarina neden olabilecek bir diger sebeptir. Uciincii molar dislerin cekimi sirasinda veya
kist veya timar gibi dokularin ¢ikarilmasi sirasinda direkt mekanik sinir hasar da goriilebilmektedir (>7). Mandibula gévdesi ve parasimfiz bélgesini
iceren mandibula kiriklan gibi maxillofasial travmalar sonrasinda da IAS terminal dallan hasar alabilir (> °). Sinirin direkt manipiilasyonu sinirin
uzamasina, ezilmesine, sikismasina veya sinirin kesilmesine neden olabilirken, cevre dokulara yapilan manipulasyonlar gecici odem, enfeksiyon
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veya iskemi ile sinirin etkilenmesi sonuclanabilmektedir. Sinir hasarinin eslik eden komplikasyonu, verilen hasarin ciddiyetine baglidir. Ortaya
cikan etki gecici hipoestezi gibi nispeten hafif komplikasyonlardan noropatik agri veya trigeminal nevralji gibi yasam1 degistiren etkilere kadar
degisebilir (1% ).

Dental implantlar, dis eksikliginin tedavisinde giinimiizde yaygin olarak uygulanan bir tedavi seklidir. Estetik ve fonksiyonu etkili bir sekilde
geri kazandirma ozelliginden dolay1, umutsuz ve eksik dogal dislerin yerine konulmasinda tercih edilen secenek haline gelmistir. 94.6% gibi
yliksek basari oranlari kullamimim giderek artirmaktadir ('2). Giiniimiizde implantlarla ilgili en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri posterior
mandibulada meydana gelen duyu degisimleridir (). implant cerrahileri sirasinda en cok travmatize olan sinir ise IAS’tir (**) implant iliskili
sinir hasan insidans1 %0-40 olarak raporlanmistir (**). Bu vaka serisinin amaci implant cerrahisi sonrasinda direkt sinir hasar diisiiniilmeyen
olgularn ilagla tedavisinin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Bu vaka serisinde, alt cene premolar bolgede dental implant cerrahisi sonrasi 48 saat icerisinde alt dudak ve cenede his kaybi sikayeti ile
klinigimize basvuran, radyografik olarak implant ve sinir temasinin olmadigi disiniilen, sistemik olarak saglikli 3 hastanin degerlendirilmesi
yapilmistir. Hastalarin duyu kayb1 boyutunun tespiti icin uyarana karsi 1/10 arasinda puan verilerek, mekanoseptif ve nosiseptif testler
uygulandi (Tablo 1). Duyu testleri, hastanin gozleri kapatilarak, sakin bir ortamda, kontralateral taraf kontrol olarak kullanilarak yapildi.
Hastalarin verdikleri subjektif degerlere gore his kaybinin azalma seklinde ortaya ciktigi ve herhangi bir ndropatik agn veya duyu degisikliginin
bulunmadigr tespit edildi. Olusan bu azalmis his kayb1 hipoestezi olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Duyu kaybinin boyutunun tespitinde kullanilan duyu testleri

-Statik hafif dokunma (statik light touch) -igne ucu farkindaligi (pin-pressure)
-Firca darbesi yon(i (directional movement) -Termal aynm (thermal discrimination)

-iki nokta ayrimi (2-point discrimination)

Olgu 1; 51 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hastaya lokal infiltrasyon anestezisi altinda 35 ve 37 numarali bolgelerine implant yerlestirildi.

Anestezi uygulamasi sirasinda veya cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Postoperatif 24 saat sonrasinda hasta yanak
bolgesinde sislik ve cene ucu ve sol dudak kosesi bolgesinde his kaybi sikdyeti ile klinigimize basvurdu (Figiir 1). Degisik bolgelerden alinan
radyograflarda implantlarin IAS temasimin olmadig1 degerlendirildi (Figiir 2). Hastaya yapilan duyu testlerinde azalmis ancak tamamen
kaybolmamis duyu kaybi tespit edildi ve hipoestezi teshisi konuldu. Hastaya 40mg IV prednisolon, 1 hafta 40 mg oral prednisolon, 400 mg
ibuprofen recete edildi. B ve D vitamini onerildi. Hastaya islem yapilan bolgeye 1 hafta aralikli olarak buz uygulamasi tavsiye edildi. Gun asin
bilgi alinarak durumu kayit altina alindi. 2 hafta sonrasinda yapilan siibjektif duyu testlerine gore hastanin %90 oraninda his kazanim tespit
edildi. 3 ve 6. Ay kontrollerinde ise kontralateral taraf ile herhangi bir his farki gozlenmedi.

Figiir 1. Olgu 1’deki hastanin extraoral sislik goriintusi ve his kaybi tespit edilen alan

Figiir 2. Olgu 1 implant prosediirii sonrasinda alinan radyograf ve IAS konumu

Olgu 2; 56 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hastaya lokal infiltrasyon anestezisi altinda 34,36 ve 37 numarali bélgelerine implant
yerlestirildi. Anestezi uygulamas ve cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. islemden 18 saat sonra hasta sol dudak késesi
ve premolar bolgede duyu kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Degisik agilardan alinan radyograflarda bu vakada da implant sinir temasi
tespit edilmedi (Figiir 3). Hastaya yapilan duyu testleri ile hipoestezi teshisi konuldu. 40 mg IV prednisolon, 1 hafta 40 mg oral prednisolon,
400 mg 1buprofen recete edildi. B ve D vitamini onerildi. Hastaya islem yapilan bolgeye 1 hafta aralikli olarak buz uygulamasi tavsiye edildi.
Gun asin bilgi alinarak durumu kayit altina alindi. 2 hafta sonrasinda yapilan siibjektif duyu testlerine gore hastanin %80 oraninda his kazanim
tespit edildi. 3 ve 6. Ay kontrollerinde ise kontralateral taraf ile herhangi bir his farki gozlenmedi.
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Figiir 3. Olgu 2’nin implant proseduri sonrasi radyografi ve 1AS konumu

Olgu 3; 46 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hastaya 34, 35 ve 36 numarali dis bolgelerine implant planlamasi yapildi. Hastadan alinan
panaromik radyograflarda azalmis kemik yiiksekligi tespit edildigi icin islem 6ncesi tomografi alind1 (Figlir 4). Yapilan degerlendirmeyle birlikte
bolgeye 34, 35 ve 36 numarali dis bolgelerine sirasiyla 8 mm, 4mm ve 6 mm implant yerlestirildi. Implant cerrahisi sirasinda herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Islemden 24 saat sonra hasta sol alt dudak késesi, cene ucu ve premolar bolgede duyu kaybiyla klinigimize
basvurdu. Degisik agilardan alinan radyograflarda implant sinir temasi tespit edilmedi (Figlir 5). Hastaya hipoestezi teshisi konuldu. 40 mg IV
prednisolon, 1 hafta 40 mg oral prednisolon, 400 mg ibuprofen recete edildi. B ve D vitamini onerildi. Hastaya islem yapilan bolgeye 1 hafta
aralikli olarak buz uygulamasi tavsiye edildi. 2 hafta sonrasinda yapilan siibjektif duyu testlerine gore hastanin %90 oraninda his kazanimi tespit
edildi. 3 ve 6. ay kontrollerinde ise kontralateral taraf ile herhangi bir his farki gozlenmedi.

Figlir 4. Olgu 3 implant 6ncesi tomografik degerlendirme gorintiileri

inferior alveolar nerve
(mandibular canal)

4
Anterior Loop Mental foramen

Figiir 5. Olgu 3’nin implant proseduri sonrasi radyografi ve IAS konumu
TARTISMA

Mandibular sinir dallarinin yaralanmasi, dental ve oral cerrahilerde karsilasilasilabilen bir komplikasyondur ve sinire dogrudan travma (sinirin
gerilmesi, kompresyon veya rezeksiyonu) veya lokal anestezik enjeksiyonundan (direkt igne travmasi, intrandral hematom veya muhtemel
norotoksisitelerden) kaynaklanabilir (' 7). Implant cerrahileri sirasinda ortaya cikan sinir yaralanmalarinda klinisyenin cerrahi sirasindaki
stipheleri 6nemli olabilmektedir. Klinisyenlerin sinir yaralanmasindan siiphelenmesine drilling veya implant yerlestirme sirasinda anormal agn
veya duyu degisikligi, drill veya implantin planlanandan daha derine kaymasi ve ozellikle sinir yakinigindan siipheleniliyorsa atimli asin
kanamanin varligi sayilabilir("®). Bu vaka serisinde cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyon veya siiphe cekici durumun gériilmemesi sinir
hasarinin daha az olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte cerrahi sirasinda komplikasyonla karsilasilmadan da sinir hasarn meydana
gelebilmektedir('®).

IAS yaralanmalar hastalarin hayat kalitesini etkileyen, rahatsiz edici bir durumdur(19). Sinir yaralanmalarimin tedavisinin hastamn psikolojik
tedavisiyle baslamasi 6nerilmektedir. Hastalar hizli bir sekilde dogru bilgilendirme, aciklama, destek ve tedavi sonuglan konusunda gercekgi
bilgilendirmeye ihtiyac duymaktadir (18). implant iliskili sinir hasarinda nedenin belirlenmesi oldukca 6nemli kabul edilmektedir. Sinir
yaralanmasindan siiphe edilmesi durumunda radyograf alinmas1 dnerilmektedir. implantin sinire temasinin oldugu radyografta gériildiigii
durumda implant derhal c¢ikarilmalidir (13). Bu vaka serisinde postoperatif alinan radyograflarda sinir temasinin gorilmemesi sebebiyle
implantlar yerinde birakilmistir. implantlarin cikarnilmasindaki en énemli sorun implant cevresi kemigin daha fazla hasar gérmesidir. Cevre
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dokularin daha da zarar gormesinin istenmedigi durumlarda, uygun kosullar saglanirsa apikoektomi yapilarak da sinirin rahatlatilmas
saglanabilir (%).

Sinir yaralanmalarinin medikal tedavisinde korticosteroid ve non-steroid antiinflamatuvar (NSAIi) ilaclanin kullammi &nerilmektedir.
Yaralanmay: takiben ilk hafta icerisinde yiiksek doz adrenokortikoitlerin uygulanmasinin néropati gelisimini minimalize ettigi gosterilmistir
(3"). Ayrica adrenokortikosteroidlerin hasarli aksonlardan ektopik desarji ve néroma olusumunu engelledigi gosterilmistir (?2). Cerrahi sirasinda
sinir hasar goriilirse (sinir govdesinin kesilmesi veya baskiya ugramasi gibi) meydana gelirse, topikal deksametazon uygulamasi nerilir. Bir
ila iki mililitre intraven6z deksametazon (4 mg/ml) formu 1 ila 2 dakika topikal olarak uygulanabilir. Adrenokortikosteroidlerin uygulamasinin
inflamasyonu azalmas1 ve édemden kaynaklanan kompresyonu azalmasina katkida bulunacagi ve boylece norosensoriyel bozukluklarin
iyilesmesini hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir ("® ). Bu vaka serisinin sonuclan da yiiksek doz kortikosteroid ve NSAIi kullamiminin sinir
yaralanmalarimin tedavisinde kullanilabilecegi verisi ile tutarlidir.

Kriyoterapi de sinir yaralanmalarinin tedavisinde 6nerilmektedir. Literatiirde parandral dokulara postoperatif ilk 24 saat yogun bir sekilde ve
ardindan ilk hafta aralikli olarak buz uygulamasi yapilmasi tavsiye edilmektedir (*%). Kriyoterapinin, ddem kaynakli kompresyondan
kaynaklanan seconder sinir hasarin1 azalttigi, dejenere olmakta olan trigeminal ganglion hiicrelerinin metabolik dejenerasyon hizin1 azalttig
ve potansiyel néroma olusumunu yavaslattig1 gosterilmistir. Dokulara uygulandiginda buzun ameliyat sonrasi iyilesmeyi 6nemli dlclide artirdigi
gosterilmistir (*® 2%). Bu calismadaki vakalarda da postoperatif buz uygulamasi cerrahi sonrasi 1 hafta aralikli olarak tatbik edilmistir. Bunlara
ilave olarak B vitamini sinir hiicrelerinin sag kalim ve miyelenizasyonunda 6nemlidir (?*). Montava ve ark’in yaptiklar hayvan ¢alismasinda,
D vitamininin yaralanan sinir hiicrelerinin fonksiyonel iyilesmesine ve myelinizasyonuna katkida bulundugu gosterilmistir (%¢). Bu vaka serisinde
de hastalara B ve D vitamini destegi takviye edilmistir. Duyu degisikliginin tedavisinde vitamin desteklerinin de katkisi olmus olabilir.

Genel olarak sinir fonksiyonlarinin iyilesmesi, sinir hasarinin semptomlan ile iliskili kabul edilmektedir. Literatiirde sinir devamliliginin
bozulmadigr travma, lokal anestezi uygulamalar ve endodontik kaynakli sinir hasarinin genellikle tamamen iyilestigi gosterilmektedir (' 2
), Hipoestezide %80'e varan diizelme oldugu bildirilirken, noropatik agrida cok az diizelme raporlanmistir (10). Bu vaka serisinin sonuclar da
hipoestezi olgularinin tamamen iyilesmesi ile literatiire katki saglamaktadir. Sinir yaralanmalar 4-6 ay icerisinde kalici hale gelebilmektedir
(**). Hatta baz1 calismalarda 2 ay icerisinde kalici yaralanmalarin ortaya cikabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle sinir yaralanmalarinin
tedavisinde erken midahale ve uygulamalarin 6nemi unutulmamalidir (> '5).

SONUG

Bu vaka serisinin sonuglarina gore implant cerrahisi sonrasi direkt sinir temasinin olmadigi durumda yiiksek doz kortikosteroid ve anti-
inflamatuvar ilac uygulamalarinin semptomlarin iyilesmesine katkida bulunabilir. Bununla birlikte medikal tedavi ve uygulamalar ile ilgili
olarak ileri klinik calismalara da ihtiyac duyulmaktadir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Cerrahi Rehber Plak Kullanimi ile Gerceklestirilen Flepsiz implant Cerrahisiyle Tim Agiz

Rehabilitasyonu: Vaka Sunumu

A Full Mouth Rehabilitation By Using Surgical Guide Template With Flapless Implant Surgery: A Case Report
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OZET

Amag: Bu calismamin implant cerrahisinin bilgisayar ortaminda tasarlanmasi
ve elde edilen cerrahi rehber plaklar ile implant cerrahisinin
gerceklestirilmesidir.

Olgu: 65 yasindaki kadin hasta klinigimize yetersiz cigneme fonksiyonu ve dis
kayiplan sikayeti ile basvurmustur. Yapilan intraoral ve radyografik
muayenesi  sonucunda implant destekli protezler ile tedavinin
tamamlanmasina ve cerrahi esnasinda cerrahi rehber plak kullanimina karar

ABSTRACT

Purpose: The Aim Of The Study The implant Surgery Was Achieved With
Guidance Of Computer Technology And Surgical Guide Template.

Case: A 65-Year-Old Female Patient Was Referred To The Clinic With The
Complaint Of Inadequate Chewing Function And Loss Of Teeth. After
Radiographic And intraoral Examinations, implant Supported Prostheses Were
Planned. The implant Surgery Was Planned With Surgical Guide Template And
Guidance Computer Tomography images. Flapless Surgery Was Achieved.

verilmistir. Hastadan elde edilen BT (Bilgisayarli Tomografi) gorintileri
esliginde bilgisayar ortaminda implant pozisyonlar planlanmis ve cerrahi
gerceklestirilmistir.

Results: After Surgery it Has Been Noticed in Panoramic Radiography That The
implants Were Below Bone Level And Brought To Bone Level Using A 48-Hour
Explantation Device (ITl, Straumann, Switzerland). After 3 Months Of The
Bulgular: Cerrahi sonrasi alinan panoramik radyografide implantlarin Implant Placement, Full Mouth Rehabilitation Was Restored.
istenilen vertikal konumda olmadig1 fark edilmis ve 48 saat anahtan (ITI,
Strauman, Isvicre) kullamlarak kemik seviyesine getirilmistir. implant

yerlesiminden 3 ay sonra tiim agiz rehabilitasyonu tamamlanmistir.

Conclusion: Tools For The Change Of The implant Positions in The Vertical
Direction Can Be Used Within 48 Hours Before Osseointegration Starts.
Inadequate Patient’s Chewing Function And Aesthetic Appearance Can Be
Sonug: Osseointegrasyon baslamadan 48 saat icerisinde implant pozisyonlann ~ Restored.
degistirilebilir. Yapilan tedavi sonucunda hasta yetersiz olan cigneme

fonksiyonunu ve estetik goriiniimiinii tekrar kazanmistir. Keywords: Dental implant, guided surgery, complication

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli implantoloji, dental implant, flepsiz
cerrahi

GIRIiS
Giiniimiizde implant destekli restorasyonlar, dissiz ve kismen dissiz hastalarda kaybedilen fonksiyon ve estetigin saglanmasinda en cok kullanilan
restorasyonlar arasindadir. Tutuculuk ve hasta konforu acisindan pek cok avantaji vardir.

Geleneksel yontemlerle implantin yerlestirilebilmesi icin flep kaldinlmasi gereklidir. Son yillarda hastanin konforu, dokularin korunmasi, fonksiyon
ve estetigin saglanmasi amaciyla minimal invaziv cerrahi teknikler gelistirilmistir." Minimal invaziv cerrahi yaklasimin geleneksel cerrahiye kiyasla
pek cok avantaji vardir."“ Bazi raporlara gore flepsiz cerrahi ile hastanin ameliyat siiresi kisalir dolayisiyla cerrahi sirasinda daha az kanama, hasta
icin daha az rahatsiziik hissi, cerrahi sonrasinda da daha az agn s6z konusudur.*® Ayrica postoperatif édem cok az veya neredeyse hic
gozlenmemektedir. Flepsiz implant cerrahisinin komsu dislerin diseti kenarlar ve interdental papilla gibi yumusak doku profillerini koruyabilecegini
savunanlar da vardir. ®7 Flepsiz cerrahi pek cok faydasina ragmen, alveoler kemik konturlarim ve acilanmalarim degerlendirmedeki zorluklar
nedeniyle genellikle kor bir prosediir olarak kabul edilmistir. Ancak bu durum da perforasyon riskini arttirmaktadir. Bu sebeple de kullanimi kemik
kretinin genisliginin yeterli oldugu basit vakalarla simrlandiritmistir.’

Glinimiizde gelisen teknoloji ile implantlarin konumunu belirleyebilmek icin hassas sanal 3 boyutlu (3B) planlamalar yapilabilmektedir. Bu
planlamalarda hastanin nihai protezinde istenilen okliizyonun radyoopak halinin sablonunun BT taramasina dahil edilmesi 6nerilmektedir. Bu sekilde
alinan BT goruntdleri ile stereolitografik model olusturulur ve kullanilan 6zel yazilimlarla, tedavi planlamasina uygun sekilde modeller ve cerrahi
rehber plaklar elde edilir. Bu siirecte cerrahi rehber plaklar iki sekilde elde edilebilmektedir. ilk yaklasimda elde edilen cerrahi rehber plak sadece
aciga cikarilacak olan kemigi dikkate alir ve gerisi hekimin manuel kontroliindedir, ikinci yaklasim ise implantlarin derinliginin de ayarlanmasin
saglayan ve cerrahi sirasinda degistirilebilen metal tipler icermektedir."®” Bahsedilen 3B radyolojik tekniklerin gelismesi sayesinde anatomik
kisitlamalar, kemik kalitesi ve kantitesi cerrahi 6ncesi tam olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica implant yerlesimi icin en iyi pozisyonu cerrahi
oncesi belirlemek ve nihai protetik sonuca bagli olarak implant pozisyonunu ve acilanmasini planlamak miimkiinddir.’

Bu calismanin amaci hastaya bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) teknolojisi kullanilarak, BT verileri 15181nda,
bilgisayar ortaminda cerrahinin planlanmasi ve implant cerrahisi sirasinda kullanilan rehber plaklar ile postoperatif iyilesme suresinin azaltilmasi
ve implantlarin istenilen konumda yerlestirilebilmesidir.
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OLGU SUNUMU

65 yasindaki kadin hasta klinigimize yetersiz cigneme fonksiyonu ve dis kayiplan sikayeti ile basvurmustur. Yapilan intraoral ve radyografik
muayenesinde Ust ¢cenede tam dissizlik ve alt cenede Kennedy sinif 1 dissizlik durumu tespit edilmistir (Fig. 1).

Fig.1

Hastadan aljinat (Hydrogum 5, Zhermack, Italy) ile alt-Ust tan1 modelleri icin o6lci ainmistir. Elde edilen modellerden kaide yapilip sentrik
iliski kaydi alinmistir. Elde edilen kayitlar yan ayarlanabilir artikilatore alinip, dis dizimi yapilmistir. Disli prova isleminden sonra hastaya
yapilan ust cene total, alt ¢cene bolumlu protezlerin bitimi yapilmistir (Fig 2).

Fig.2

Artikiilatorde interokluzal mesafe analizleri ve intraoral muayene sonucunda hastaya Ust ¢cenede 7, alt cenede ise 4 adet implant planlanmstir.
Implant cerrahisinin cerrahi rehber plaklar ile yapilmasina karar verilmistir. Gecici protezlerin dokuya bakan yuzeyleri 2 mm kadar
asindinlmistir (Fig 3).

Fig.3

Radyoopasite saglayabilmesi icin protezin ic yiizeyleri A tipi silikonun light body’si (Tokuyama Estesil, Japan) ile kaplanmistir. Radyoopak
malzeme ile kaplandiktan sonra hastadan protezler agizdayken BT goriintiileri elde edilmistir. Alinan goriintiiler esliginde bilgisayar ortaminda
implant pozisyonlan ust cenede 13, 14, 16, 22, 23, 24 ve 26 nolu bolge, alt cenede ise 34, 36, 44, 46 nolu bolge olarak belirlenmistir (Fig 4-
5).
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Implant nurnber 16 Impant number: 26
4

Implant number; 24

Fig.4 Fig.5

Ust cenede 13, 22, 23 ve 24 numarali bélgede 3.3 mm capinda ve 12 mm uzunlugunda (ITl, Straumann, SLA Bone Level, Isvicre), 14, 16 ve 26
numarali bélgelerde ise 4.1 mm capinda ve 12 mm uzunlugunda (ITI, Straumann, SLA Bone Level,isvicre) implant boyutlar uygun gériilmiistiir.
Alt cenede ise 34, 36, 44 ve 46 numarali bélgede 4.1 mm capinda ve 10 mm uzunlugunda (ITI, Straumann, SLA Bone Level, isvicre) implantlarin
kullanimina karar verilmistir (Fig. 6). Cerrahi rehber plaklar bilgisayar ortaminda tasarlanip (RealGUIDETM Software Suite, Figino Serenza,
Italy) bilgisayar destekli iretimle elde edilmistir (Fig. 7).

Iriplai nuvbe: 46 It number. 26

&” -

Fig. 6 Fig.7

Cerrahi sirasinda cerrahi rehber plaklar hasta agzina fikse edilmistir. Yapilan cerrahi rehber plaklar sayesinde flepsiz cerrahi gerceklestirilmistir.
Hastadan cerrahi sonrasi alinan panoramik radyografide st ¢ceneye uygulanan implantlarin kemik seviyesinin 3-5 mm araliginda altinda kaldig
fark edilmistir (Fig 8). ilk cerrahiden 36 saat sonra implantlar 48 saat anahtan (ITl, Strauman, Isvicre) kullamlarak kemik seviyesine getirilmistir.
implantlarin primer stabiliteleri kontrol edilmistir. Son cerrahi prosediirden sonra iyilesme 3 ay siireyle beklenmistir.

Fig.8

Osseointegrasyonun tamamlanmasindan sonra, iyilesme basliklan yerlestirilmistir. 3 hafta kadar doku iyilesmesi beklendikten sonra yeni tam
modelleri elde edilip, yapilan kaidelerle sentrik iliski kaydi alinmistir. Bir sonraki seansta kaydedilen sentrik iliski kaydina gore agizda kalan
31, 32, 33, 41, 42, 43 numaral1 dislerin preprasyonu tamamlanmistir. Ust cenede implantlarin 6lciisii acik 6lcii teknigi kullanilarak, alt ceneden
ise dislerle birlikte implantlarin kapali 6l teknigi kullamlarak A tipi silikon ( Estesil H2TOP, Tokuyama Dentel, Japan) ile alinmistir.
Kisisellestirilmis (custom) abutmentlar firma tarafindan uretilip, agizda prova edilmistir. Abutmentlarin uyumu alinan periapikal filmler ile
kontrol edilmistir. Daha sonra model lzerinde metal altyapilar tretilmistir. Altyapr ust cenede 13-22-23 numarali implantlar, 24-26 ve 14-16
numarali implantlar destek secilerek 3 parca halinde yapilmistir. Uretilen metal altyapilarin uyumu hastada kontrol edilmistir. Dentin prova
asamasinda kanin koruyuculu okliizyon olusturulacak sekilde diizenlemeler yapilmistir. implantlar firma onerisince 35 N/cm torklanip,
izolasyona ozen gosterilerek metal destekli porselen restorasyonlar CaOH esasli gecici siman (Kerr, Portland, OR, USA) ile simante edilmistir
(Fig. 9). Hasta protezlerin temizligi ve bakimi konusunda bilgilendirilmistir. Hasta ilk 1 ay takibinden sonra, protezler polikarboksilat siman
(Imcryl Dental Material, Turkiye) ile daimi simante edilmistir. Hastanin daha sonrasinda 6 aylik ve 1 yillik takipleri yapilmistir.
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Fig.9

TARTISMA

Flepsiz cerrahinin kullanimi perforasyon riski ve hekim icin kor bir yontem olmasi sebebiyle bazi 6zel durumlar ile simirlidir. Ancak teknolojinin
gelismesi ile kullanilan yaziimlar sayesinde implant cerrahisi oncesinde implant pozisyonlari, hassas bir sekilde planlanabilmektedir.8 Bu
calismada rehber cerrahi plaklar kullanilarak flepsiz cerrahi ile hastanin postoperatif iyilesme siiresinin kisaltilmasi ve implantlarin istenilen
konumlarda yerlestirilmesi amaclanmistir.

Cerrahi plak rehberliginde yapilan implant cerrahisi ile minimal invaziv bir cerrahi prosediir izlenerek cerrahi islem siiresi kisaltilarak, yiiksek
hasta konforu ve dusiik komplikasyon riskiyle tedaviyi gerceklestirmek miimkiindir."® Cerrahi 6ncesi yapilan gecici protezler sayesinde tedavi
sonucu 6ngorilebilir." Cerrahi plak yapiminda kullamlan yazilimlar ve BT goriintiileri yardimiyla hastanin mevcut kemiginin kalitesi ve miktar
dikkatli bir sekilde degerlendirilebilir; ancak flepsiz cerrahinin bazi dezavantajlan vardir."® Bu dezavantajlar ise su sekilde siralanabilir;
kullanilan bilgisayar teknolojisinin maliyeti ylkseltmesi, irrigasyonun vyeterli seviyede yapilamamasi sonucu termal yaralanmalarin
gerceklesebilmesidir."®°

Sunulan olguda kullanilan cerrahi plak ile implantlarin ilk yerlesiminden sonra torklanmasi sirasinda, kemik seviyesinin 3-5 mm kadar altina
gomiilmistir. Kullanilan cerrahi plak kemigin aciga c¢ikacagr alan icin hekimi yonlendirmektedir; ancak geri kalam hekimin manuel olarak
kontroliindedir." Bu durum sebebiyle implantlarin derinligi belirlenememis ve flep acilmadigi icin de, implantlarnin derinlik kontrolii
saglanamamistir. Cerrahi esnasinda komplikasyon fark edilememistir. Bu durum flepsiz cerrahinin hekim icin kor bir prosedir oldugunu
destekler niteliktedir. Cerrahi bitiminde kontrol amacli alinan panoramik radyografide, yasanilan komplikasyon fark edilmistir.

Firmanin onerdigi 48 saat anahtar1 (ITI, Straumann, isvicre) ile cerrahi komplikasyonlar, istenmeyen pozisyonda yerlestirilen implantlar,
implant1 cevreleyen dokudaki enfeksiyonlar ve hasta istegi dogrultusunda osseointegrasyon baslamadan 6nce yani 48 saat icerisinde implantlar
cikarilabilmektedir. ' Ancak iiretici firma yerlestirilen implantlarin pozisyonunun rotasyonel ya da verikal olarak degisikligini 6nermemektedir.
Firma bu konuda implantin i¢ hekzagonal yapisimin bozulabilecegi konusunda uyarida bulunmustur.©

Mevcut olguda hasta yeni bir cerrahiye ikna edilememistir ve implantlarin vertikal yonde pozisyonu degistirilmistir. Hastanin protetik tedavi
asamasinda abutment uyumlan periapikal filmler ile kontrol edilmistir ve herhangi olumsuz bir gorintiiyle karsilasilmamistir. Bu implantlar
uzerinde protetik yiikleme gerceklestirilmistir. Olas1 bir vida gevsemesi durumuna tedbirli olabilmek icin hastaya protezler ilk once gecici
yapistirma simaniyla yapistinlmistir. Ust cenede protezler 3 parca halinde yapilmis ve komplikasyon yasanmasi durumunda kolaylikla
cikarilabilmesi distinilmistiir. Hastanin ilk 1 ay, 6 ay ve 1 yillik takipleri yapilmistir. 1 yillik takip sonucunda klinik ve radyografik olarak
olumsuz bir sonugla karsilasilmamistir. Sonugc olarak kisiye 6zel hazirlanan cerrahi plaklar ile flepsiz implant cerrahisi alveolar kret genisligi
yeterli olan hastalarda gerekli radyolojik tetkiklerle desteklendigi takdirle basarili sonuglar vermektedir.
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