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OZET: Calismamizin amaci Periodontoloji
Klinigine basvuran hastalarin  demografik
verilerini, periodontal durumlarim1 (PD), gesitli
risk faktorlerini belirlemek ve PD'nin bu faktorler
ile iliskisini degerlendirmektir. Bu ¢alismaya
2016-2018 tarihleri arasinda Periodontoloji
Klinigine bagvuran 1758 hasta (941 kadin / 817
erkek) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalar; demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim
durumu), PD, sistemik hastalik, dis fircalama
siklig1, dis ipi kullanimi, dis hekimi ziyaret siklig
ve sigara kullanimi agisindan degerlendirilmistir.
Elde edilen tiim veriler SPSS programiyla (ver.20)
analiz edilmistir. Hastalarin %28.2’si saglikhh
(saglhikli ve azalmis periodonsiyumda klinik
gingival saglik), %46.4'1 gingivitis, %22.6's1 evre
1-2 ve %2.8'si evre 3-4 periodontitis olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %33.9'u hi¢ dis hekimini
ziyaret etmemistir. Katilimcilarin ¢ogu (%91,2)
dis ipi kullanmazken, giinde 2 kez dislerini
fircalayanlarn  oram1  %71.7 olarak tespit
edilmistir. Sigara kullananlarin %48’i gingivitis
hastas1 iken %26.7'si evre 1-2 periodontitis
hastasi olarak belirlenmistir. PD ile dis hekimine
gitme sikligi, PD ile dis ipi kullanim ve PD ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmustur (p<0.05). Periodontitisin erkekler
arasinda daha yaygimn oldugu tespit edilmistir.
Gingivitis ve evre 1-2 periodontitis hastalarinda
en cok goriilen sistemik hastalik hipertansiyon
iken evre 3-4 periodontitis hastalarmin ¢ogunun
(%85.7)  sistemik olarak saghkli oldugu
gorilmiustir. Bu calismanin simrlari dahilinde
periodontal hastaligin bir halk sagligi sorunu
oldugu gorilmiistiir. Bu nedenle gelecekte daha
¢ok epidemiyolojik calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimler: Epidemiyoloji, periodontitis,
risk faktorleri

ABSTRACT: The aim of our study was to
determine the demographic data, periodontal
condition (PC), various risk factors of patients
who applied to the periodontology clinic, and to
evaluate the relationship between PC with these
factors. In this study, 1758 patients (941
female/817 male), who applied to the
periodontology clinic between 2016-2018 were
included. Patients included in the study;
demographic data (age, gender, educational
status), PC, systemic disease, frequency of
toothbrushing, dental flossing usage, visit to the
dentist, and smoking were evaluated. All the
data obtained were analyzed with the SPSS
(ver.20) software. It was determined that 28.2% of
the patients had healthy (clinical gingival health
on an intact or a reduced periodontium), 46.4%
had gingivitis, 22.6% had stage 1-2 and 2.8% had
stage 3-4 periodontitis. 33.9% of the participants
had never visited a dentist. While most of the
participants (91.2%) did not use dental floss, the
rate of those who toothbrushing twice aday was
71.7%. While 48% of smokers were gingivitis
patients, 26.7% were stage 1-2 periodontitis
patients. There was a statistically significant
relationship between PC and visited the dentist,
PC and dental flossing, PC and gender (p<0.05).
Periodontitis were more common among male.
While the most common systemic disease was
hypertension in gingivitis and the stage 1-2
periodontitis patients, most of the stage 3-4
periodontitis patients (85.7%) were systemically
healthy. Within the limits of this study, it was
seen that periodontal disease is a public health
problem. Therefore, more epidemiological
studies are needed in the future.

Keywords: Epidemiology, periodontitis, risk
factors
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GIRiS

Periodontal hastaliklarin klinik spektrumu,
gingival inflamasyon ile alveolar kemik
rezorpsiyonunun sebep oldugu dis kaybi
arasinda gozlenen daha ciddi formlara kadar
(periodontitis) degismektedir (1). Biyofilmle
iligkili ve disin destek dokularinin ilerleyici
yikimi ile karakterize bir hastalik olan
periodontitisin diinya capinda yaklasik iki
kisiden birini etkiledigi tahmin edilmektedir (1,
2). Periodontal hastaliklar hem hastaya 6zgi
risk faktorleri hem de yetersiz agiz hijyeni gibi
cesitli faktorlerin bir sonucu olarak ortaya
¢itkmaktadir  (3). Bu risk  faktorleri
degistirilebilir risk faktorleri (sigara igme, kotil
agiz hijyeni, diyabet ve gebelik gibi) ve
degistirilemeyen risk faktorleri (genetik
hastaliklar, yas ve kaliim gibi) olarak alt
gruplara ayrilabilir (3). Kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve hipertansiyon, obezite,
ateroskleroz, diyabet ve felg gibi hastaliklar
dahil olmak iizere yaklasik 60 agiz dist
durumla (4) periodontitis arasinda bir iligki
olduguna dair kamitlar literatiirde yer
almaktadir (1). Bu faktorlerin  bilinmesi
periodontal tedavi stratejini degistirebilir ve
hatta periodontal tedavi ile bu sistemik
durumlara fayda saglanabilir. Ornegin Tonetti
ve ark. profesyonel periodontal tedavinin
endotel fonksiyonu iizerindeki etkilerini
aragtirmis ve alt1 ay sonra siddetli periodontitis
hastalarinda periodontal iyilesmeye paralel
olarak endotel fonksiyonunun 6nemli Olgiide
bildirmistir ~ (5).
periodontal iyilesme ile istatistiksel olarak fark
olmasa da ortalama sistolik kan basincinin 1.3

diizeldigini Yazarlar,

mmHg diistiiglini belirtmistir (5).

Periodontal tedavinin basariya ulagmasinda
hastanin oral hijyen uygulamalariin 6nemli
bir yere sahip oldugu disiiniilmektedir. Giinliik
uygulamada mikrobiyal biyofilmin mekanik
yollarla tamamen uzaklastirilmasi cesitli
nedenlerle sinirh kalmaktadir (6). Hastanin el
becerisi ve hassasiyetindeki sinirlamalar

nedeniyle biyofilm cikarma islemi

tamamlanmamig olabilir. Ayrica agiz hijyeni
cihazlari, dis caprasikligi ve kok
diizensizlikleri gibi anatomik ve morfolojik
durumlar s6z konusu oldugunda yalnizca
sinirli erigime izin vermektedir (6). Dis ipi
kullanimi, iyi bir bilgi birikimi ile birlikte
yilksek diizeyde dokunsal ve ince motor
becerileri gerektiren hasta i¢in zorludur (6).
Molar ve premolar disler arasindaki yiizeyler
plak birikimi igin birincil yerlerdir. Bu
yiizeylere dis firgasi filamentleri tarafindan
verimli bir sekilde ulasilamadigi ve kolayca
goriilemedigi i¢in, bu dis yiizeylerinde daha sik
clirik ve periodontitis gelismektedir (6). Bu
nedenle kapsamli dig arasi temizligi hem ¢iiriik
hem de periodontal hastalik igin bir ilke
olmalidir. Ancak dis arasit temizleme
cihazlarmin kullanimi hala disiiktiir (6). Bu
durum periodontal hastaliklar i¢in risk teskil
edebilmektedir.

Bir bolgede periodontal problemin hangi
diizeyde oldugu, en Onemli sebepleri, hangi
gruplarda daha fazla oldugu bilindiginde
toplumda periodontal problemler azaltilabilir.
Ek olarak yapilacak tedavilerle periodontal
problemin ne derecede azaltilabileceginin de
bilinmesi gerekir. Bu noktada epidemiyolojik
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bir meta
analiz ¢aligmasinda adolesan popiilasyonunda,
oral epidemiyolojik arastirmalarda genellikle
dis ciiriklerine odaklanmildigi ve periodontitis
hakkinda ¢ok az rapor oldugu belirtilmistir (7).
Biz de dogru ve basarili bir periodontal
tedavide hastanin oral bulgulan kadar sistemik
durumunun, kisisel plak kontrol yontemlerinin
iyi bir sekilde irdelenmesi ve
degerlendirilmesinin faydali olacagini,
periodontal saglik hizmetlerinin etkin bi¢imde
planlanabilmesi  i¢in  hizmet  verilecek
bolgedeki periodontal hastalik boyutlarinin ve
bunun altinda yatabilecek ¢esitli  risk
faktorlerinin dagiliminin bilinmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Boylece bu ¢alismanin amact
periodontoloji  klinigine basvuran hastalarin
demografik verilerini, periodontal hastalik
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durumlarini, mevcut sistemik hastaliklarm,
sigara aligkanliklarin1 ve kisisel oral hijyen
aligkanliklarin1 ~ belirlemek  ve  mevcut
periodontal durumun bu faktorler ile iliskisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin gerekli etik onay Van YYU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmustir (2021/07-11).
Caligmamiza 2016-2018 tarihleri arasinda Van
YYU Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigine bagvuran yaglar1 18-65 arasinda
degisen hastalar arasindan rastgele segilen
941’1 kadin ve 817’si erkek toplam 1758 birey
dahil edilmistir. Bireylerdeki klinik periodontal
durum ile egitim seviyeleri, sigara kullanimu,
sistemik hastaliklarin varlig1, dis hekimine
gitme sikligi, dis fircalama siklig1 ve dis ipi
kullanimi degerlendirilmistir. Gerekli verileri
eksik bulunan hastalar calismaya alinmamustir.

American Academy of Periodontology
(AAP)’nin gerceklestirdigi Uluslararasi
Workshop’ta (8) hazirlanan smiflamaya gore
hasta teshislerinde radyografide bireyler kronik
periodontitis grubuna ve agresif periodontitis
grubuna dahil edilmistir. Ancak caligmamiz
icin European Federation of Periodontology
(EFP) ve AAP’nin 2017 ¢alistayinda
‘Periodontal ve Periimplant Hastaliklar ve
Durumlarin Siniflamasi’na gore hastalar bu
kapsamda geriye doniik degerlendirilmigtir.
Yeni siniflamaya gore saglikli ve gingivitis
vakalar1 i¢in degerlendirme su sekilde
tanimlanmustir (9);

» Periodontal saglik: < %10 sondlamada
kanama (SK), < 3mm sondlanabilir cep
derinligi  (SCD), periodontitis  olmayan
vakalarda

. Gingivitis; Lokalize gingivitis:
Periodontitis olmayan vakalarda %10-30 SK, <
3mm SCD, generalize gingivitis: Periodontitis
olmayan vakalarda > %30 SK, < 3mm SCD.

Gingivitis vakalari calismamizda
‘gingivitis’ olarak tek bir baghk altinda
toplanmustir.

Yeni smiflamaya gore evreleme sadece
“periodontitis vakalarinda” yapilmistir.
Evrenin belirlenmesi radyografik kemik kaybu,
periodontitis nedeniyle kaybedildigi diisiiniilen
dis sayisina gore degerlendirilmistir (10).
Komsu olmayan iki veya daha fazla diste
interdental klinik atagman kaybi1 (KAS) tespit
edildiyse periodontitis olarak saptanmustir (10).
En fazla kayip olan bolgedeki interdental KAS
1-2 mm ve radyografik kemik kayb1 (RKK)
koronal tigliidde < %15 ise evre 1; interdental
KAS 3-4 mm ve RKK koronal ii¢liide %15-
%33 ise evre 2; interdental KAS > 5 mm ve
RKK kokiin orta ve apikal ti¢liisiine uzaniyorsa
ise evre 3 ve evre 4 olarak tanimlanmustir (10).
Evre 1 ve 2 igin periodontitis nedenli dis kayb1
yokken evre 3 ve 4’te periodontitis nedenli
disli dis kayb1 vardir (10). Tim bunlar goz
Oniine alinarak ¢alismamizda hastalar evre 1 ve
evre 2 tek bir grup olarak, evre 3 ve evre 4 ayr1
bir grup olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar; demografik
bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu), PD,
sistemik hastalik (hipertansiyon, diyabet,
kardiovaskiiler =~ hastalik,  Uriner  sistem
hastaliklari,  karaciger  hastaliklari, kan
hastaliklar1), dis fircalama sikligi, dis ipi
kullanimi, dis hekimi ziyaret sikligr (hig,
sikayet halinde, bazen, ara sira, 6 ayda bir) ve
sigara kullanimi1 (var veya yok) agisindan
degerlendirilmistir

Istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan  6zelliklerden — siirekli
degiskenler igin tamimlayic1 istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Sirekli degiskenler
(yas)  bakimindan  grup  ortalamalarini
karsilastirmada Tek yonlii Varyans analizi
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli
gruplari belirlemede Duncan coklu
kargilagtirma  testi  kullanilmistir.  Gruplar
(periodontal durum) ile Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi
yapildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
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diizeyi %5 olarak alinmig ve hesaplamalar i¢in
SPSS (ver.20) istatistik paket programi
kullanilmgtir.

BULGULAR

Caligmamizda 2000 hasta kaydi
degerlendirilmistir. Ancak 18 yasindan kiigiik,
65 yasindan biiyiik hastalar degerlendirmeye
alinmayarak 1758 kisinin kayitlart (%53.5°1
(n=941) kadin, %46.5’1 (n=817) erkek, yas
ortalamas1 + SS; 32,49 + 11,16; min-max; 18-
65) calismaya dahil edilmistir. Bireylere ait
demografik veriler, sistemik hastalik tablosu,
dis hekimligine gitme siklig1, dis firgalama ve
dis ipi kullanim sikligi, sigara kullanimi ve
periodontal hastalik teshisinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugunun {iniversite —mezunu
(n=650,  %37) oldugu  belirlenmistir.
Periodontal olarak saglikli 495 (%28.2),
gingivitis grubunda 816 (%46.4), evrel-2
periodontitis grubunda 398 (%22.6) ve evre 3-
4 periodontitis grubunda ise 49 (%2.8) hasta
bulundugu tespit edilmistir. Bireylerden 1584
(%90.1) kisi sistemik olarak saglikli oldugunu
beyan ederken, 57’si (%3.2) hipertansiyon,
44’4 (%2.5) diyabet, 36’s1 (%2) KVH, 4’i
(%0.2) iriner sistem hastaligi, 13’4 (%0.7)
karaciger hastaligt ve 20’si (%l.1) kan
oldugunu i
hekimligine gitme siklig1 olarak hastalarin
596’s1 (%33.9) hig, 403’10 (%22.9) sikayet
halinde, 207’si (%11.8) bazen, 58’s1 (%3.3) ara
sira cevabini vermistir. Katilimcilardan 494

hastalig bildirmisgtir. Dis

(%28.1) kisi diizenli dis hekimine gittigini
beyan etmistir. Giinde 2 kez dislerini
fircalayanlarin oram1 %71.7 (n=1261) iken,
diizensiz fir¢alayanlarin orant %14.5 (n=255)
ve hi¢ fircalamadigimi bildirenlerin orani
%13.8 (n=242) olarak tespit edilmistir.
Katilmcilarin  ¢ogu dis ipi kullanmazken
(n=1604, %91.2), ¢ok diisiik oranda katilimci
(n=56, %3.2) giinde 1 veya 2 kez dis ipi
kullandigimm1  bildirmistir. Sigara kullanim
acisindan evet diyenlerin oran1 %27.7 (n=487)

iken i¢gmeyenlerin oram1 %72.3 (n = 1271)
olarak kaydedilmistir.

Tablo 1. Kategorik degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler

n %
Cinsiyet Kadin 941 535
Erkek 817 46.5
Ogrenim Okuryazar 156 8.9
Durumu Ilkokul 322 183
Ortaokul 182 104
Lise 448 255
Universite 650 37
Sistemik Saglikll 1584 90.1
Hastalik Hipertansiyon 57 3.2
Diyabet 44 2.5
KVH 36 2
Bobrek 4 0.2
KC 13 0.7
Kan 20 1.1
Dis Hekimine Hig 506 33.9
Gitme Siklig1 Sikayet 403 229
halinde
Bazen 207 11.8
Ara sira 58 3.3
6 ayda bir 494  28.1
Dis Firgalama ~ Hig 242  13.8
Sikligt Diizensiz 255 145
Giinde 1-2 1261 71.7
defa
Dis Ipi Hig 1604 91.2
Kullanma Diizensiz 98 5.6
Sikligt Giinde 1-2 56 3.2
defa
Sigara Var 487  27.7
Yok 1271 72.3
Periodontal Saglikl 495 28.2
Hastaligin Gingivitis 816 46.4
Teshisi Evre 1-2 398 22.6
Evre 3-4 49 2.8

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik

Yas icin tamimlayic1 istatistikler ve
kargilagtirmalar ~ Tablo 2°de  verilmistir.
Calismamizda saglikli ve gingivitis
hastalarmin, periodontitis hastalarina gére daha
genc yasta olduklar1 ve istatistik olarak onemli
oldugu gorilmiistiir (p = 0.001).
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Periodontal hastalik tanisinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 3 'de verilmistir. Tablo 3' de
goriildiigli lizere, cinsiyet ile periodontal
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Yas i¢in tanimlayici istatistikler ve
kargilagtirmalar

Ortalama Sss Min Maks

p
Yas 3249 1116 18 65
Saglikli ®30.16 1047 18 63 0.001"
Gingivitis ®31.72 1079 18 64
Evre 1-2 A36.37 11.67 18 65
Evre 3-4 A3720 1065 18 62
Total 3248 11.16 18 65

A.B|: Aym siitunda farkl biiyiik harfi alan yas
kategorisi dis eti hastalig1 teshisi bakimindan
istatistik olarak 6nemlidir.

S.s:Standart sapma, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

*: Pearson Chi-Square testi. (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli

Evre 1-2 periodontitis (n=222, %55.8) ve
evre 3-4 periodontitis (n=28, %57.1) teshisinin
erkekler arasinda daha yaygin oldugu tespit
edilmistir.

Periodontal hastalik tanisinin  §grenim
durumuna goére dagilimi Tablo 3 'te verilmistir.
Ogrenim durumu ile periodontal durumu
arasinda istatistik olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Periodontal olarak
saglikli, gingivitis ve evre 3-4 periodontitis
tanis1 alanlarin iiniversite mezunu olan bireyler
arasinda daha yaygin oldugu (sirasiyla n=238,
n=295 ve n=13) gorilmiistiir.

Caligmamiza hastalarin %27.7°si (n=487)
sigara kullandigin1  bildirmistir (Tablo 3).
Sigara kullananlarin %48’1 gingivitis hastalari
iken 9%26.7’si ise evre 1-2 periodontitis hastasi
olarak tespit edilmistir.

Periodontal hastalik tanisinin  sistemik
hastalik varligma gore dagilimi Tablo 4’te
verilmigtir. Buna gore periodontal olarak

saglikli (n=14, %2.8), gingivitis (n=22, %2.7)
ve evre 1-2 periodontitis (n=19, %4.8)
hastalarinda en ¢ok goriilen sistemik hastalik
hipertansiyon iken evre 3-4 periodontitis
hastalarinin ¢ogunun (n=42, %85.7) sistemik
olarak saglikli oldugu goriilmiistiir.

Periodontal hastalik tanisi ile dis hekimine
gitme siklig1 arasinda istatistiksel olarak gore
anlamli iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
Buna gore periodontal olarak saglikli
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (n=198, %40)
diizenli olarak dis hekimine gittigini, gingivitis
(n=342, %41.9), evre 1-2 (n=171, %43) ve
evre 3-4 periodontitis (n=35, %71.4)
hastalarinin ¢ogu ise daha oOnce hi¢ dis
hekimine gitmediklerini beyan etmistir (Tablo
5).

Dis firgalama sikligina bakildiginda tiim
gruplarda hastalarin ¢ogu giinde 1-2 kez
dislerini fircaladiklarini beyan etmistir (Tablo
5). Dislerini hi¢ fircalamadigin1  beyan
edenlerin  %50’sinin evre 1-2 periodontitis
hastasi oldugu tespit edilmistir.

Periodontal hastalik tanis1 ile dis ipi
kullanim siklig1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo
5’te verilen bilgilere gdre hastalarin ¢ogu hig
dis ipi kullanmadigini bildirmistir.

TARTISMA

Koti agiz saghgr genellikle dis c¢liriigd,
periodontal hastalik veya dis kaybi ile
karakterize edilir ve diinya ¢apinda 3.5 milyar
kadar insan bu durumdan etkilenmistir (11,12).
Ancak  halk  saghgi  yaklagimlarinda,

periodontal hastaliklarin hastaligin kontrolii ve

Onlenmesi  noktasinda  dis  ¢iiriiklerine
gosterilen  diizeyde ilgiyi  gormedigi
bildirilmistir ~ (11,13).  Calismamiz ~ Van

Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji klinigine basvuran
hastalar ~arasinda periodontal  hastaligin
yaygimlig1 ve olasi risk faktorlerini belirleyerek
tedavi hizmetlerini daha etkin bigimde

verebilmeyi hedeflemistir.
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Tablo 3. Periodontal hastalik teshisinin cinsiyete sigara kullanimina ve 6grenim durumuna goére

dagilimi
Cinsiyet n (%)
Kadin Erkek p
Periodontal Sagliklt 315 180 495 0.05”
Hastaligin Teghisi (63.6) (36.4) (100)
Gingivitis 429 387 816
(52.6) 47.4) (100)
Evre 1-2 176 222 398
(44.2) (55.8) (100)
Evre 3-4 21 28 49
(42.9) (57.1) (100)
Sigara n (%)
Var Yok Total p
Periodontal Saglikh 102 393 495 0.05~
Hastaligin Teshisi (20.6) (79.4) (100)
Gingivitis 234 582 816
(28.7) (71.3) (100)
Evre 1-2 130 268 398
(32.7) (67.3) (100)
Evre 3-4 21 28 49
(42.9) (57.1) (100)

Ogrenim Durumu n (%)

Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite  Total p
Periodontal Saglikli 13 59 152 238 495  0.05°
Hastaligin Teghisi (2.6) (11.9) (6.7) (30.7) (48.1) (100) ’
Gingivitis 73 149 206 295 816
(8.9) (183)  (114) (25.2) (36.2) (100)
Evre 1-2 59 105 83 104 398
(148)  (264) (11.8) (20.9) (26.1) (100)
Evre 3-4 11 9 7 13 49
(22.4)  (184) (184)  (14.3) (26.5) (100)

*: Pearson Chi-Square testi, istatistiksel olarak anlamli

Ozellikle 2017  Periodontal ~ Hastalik
Siniflamas1 ile periodontal hastaliklarda risk
faktorlerinin onemi vurgulanmig ve
periodontitisin ilerleme riskinin gostergeleri
tanimlanmigtir. Buna gore periodontitisin
ilerlemesinde agiz hijyeni, genel saglik
durumu, sigara, diyabette metabolik kontrol
diizeyi gibi kolaylastirici etkenler hastaligin

derecesini etkilemistir (10). Boylece bireysel

hasta faktorlerine bakilarak 6n goriilen tedavi
cevabi1 saptanmaya g¢alisilir.

Hastalig1 onlemeye ve saglig1 tesvik etmeye
yonelik halk sagligi yaklagiminin 3 temel
faaliyetinden birinin ‘hastaligi degerlendirme’
oldugu ifade edilmistir. (11). Biz de
calismamizla belirli bir niifus i¢in periodontal
hastalik durumunu degerlendirdik. Literatiirde
periodontal hastaligin, genel prevalansi1 %7.4
ve etkilenen yaklasik 538 milyon kisi ile diinya
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capinda en yaygin 11. hastalik oldugu tahmin
edilmektedir (11,14). Calismamizda gingivitis
grubunda %46.4, evre 1-2 periodontitis
grubunda %22.6 ve evre 3-4 periodontitis
grubunda ise %2.8 hasta bulundugu tespit
edilmistir. Benzer olarak Sezgin ve ark. 1500
hastanin ~ %50.3’0  gingivititis;  %39.8’1
periodontitis, %9.9’u ise azalmig
periodonsiyumda goézlenen gingivitis olarak
tespit etmistir (15).

Bu c¢alismada periodontitis teshisinin
erkekler arasinda daha yaygin oldugu tespit
edilmigtir. Benzer olarak yapilan ¢alismalarda
da aymi sonug¢ elde edilmistir (15-17). Ayni
sekilde sistematik bir incelemede erkeklerin
benzer dis eti hastaliklarina sahip kadinlardan
daha fazla yikict periodontal hastalik
prevalansi ve siddeti sergilediklerine dair giiglii
kanitlar gosterilmistir (18).

Oral mikrobiyota, oral inflamasyona neden
olabilir, ancak aynm1 zamanda, toksinlerin
salinmast veya mikrobiyal {iriinlerin kan
dolasimina sizmasi yoluyla inflamasyonu
artirarak, sistemik inflamasyona dogrudan
katkida bulunabilir (19). Periodontal hastalik,
kronik hastaliklarin kiiresel yiikiine katkida
bulunan en 6nemli agiz hastaliklarindan biridir
ve bu nedenle oOnemli bir halk saghig
sorunudur (20). Kardiyovaskiiler risk faktorleri
ve hipertansiyon, obezite, ateroskleroz, diyabet
ve felg gibi hastaliklar g¢esitli sistemik
durumlar ile periodontitis arasinda bir iligki
olduguna dair kanitlar literatiirde yer aldigi
bildirilmistir (1). Yakin tarihli bir sistematik
derlemenin  sonuglari, periodontitis  ve
hipertansiyon arasinda pozitif bir iliskiyi
desteklemektedir (21). Dahil edilen tim
caligmalarin kantitatif analizlerine dayanarak,
orta ila siddetli periodontitisli hastalarin,
periodontitis  olmayan  hastalara  kiyasla
hipertansiyona sahip olma olasiligi daha
yiikksek (%20) bulunmustur (21). Ek olarak,
periodontitis ne kadar siddetli olursa,
hipertansiyona sahip olma olasiliginin o kadar
yiiksek oldugunu dogrulayan pozitif bir lineer

iligki gozlemlenmistir (21). Calismamizda da
evre 1-2 periodontitis ve gingivitis hastalarinda
hipertansiyon =~ goriilme  oram1  yliksek
bulunmustur. Bu sonu¢  periodontitisin
hipertansiyonla artan bir risk ile iligkili
oldugunu bildiren literatiir
destekleyebilir (1).

Sigara periodontal hastaliklar i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (22).
Sigara igenlerde periodontal doku yikiminin

bilgisini

hizlandig1 ve hastaligin daha da siddetlendigi,
yara iyilesmesinin kotii oldugu ve periodontal
tedavilere daha az olumlu yamt verildigi
belirtilmigtir (22, 23). Bir meta analiz
caligmasimin  sonuglari, sigaranin  cerrahi
olmayan periodontal tedaviye verilen klinik
tepkileri olumsuz etkidigi yoniinde olmustur
(22). Hatta sigara igen periodontitisli
hastalarda sigara igmeyenlere goére Onemli
Olciide daha az cep derinliginde azalma ve
daha az kinik atagman kazanci oldugu
bildirilmistir (22). Calismamizda hastalarin
%27.7’si  sigara kullandigin1  bildirmistir.
Sigara kullananlarin %48’i gingivitis hastasi,
%26.7’si ise evre 1-2 periodontitis hastasi
olarak tespit edilmistir. Sonu¢ olarak sigara
icenlerde periodontal hastaliklarin goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

En iyi uzun vadeli kanitlar, 11 yillik bir
zaman diliminde giinde iki veya daha fazla dis
fircalamanin, 4 mm veya daha derin
periodontal ceple daha az ile iliskili oldugunu
gostermektedir (24). Diizenli dis fircalama
(giinde iki veya daha fazla) diinya ¢apinda en
yaygin iki agiz hastaligiyla miicadeleye
yardimer olacaktir (24, 25). Calismamizda
hastalarin ¢ogu diizenli dis firgaladiklarini
bildirmelerine ragmen dis ipi kullanim
acisindan ayni sonuca varilamamistir. Dig
firgalamaya ek olarak dis ipi kullanimimin dis
eti iltithabin1 onledigine dair kanitlarin zayif
oldugu ancak daha fazla caligma yapilana
kadar dis ipi kullaniminin onerilmesi gerektigi
bildirilmistir (6).
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Tablo 4. Periodontal hastalik teshisinin sistemik hastalik varligina gore dagilim

Sistemik Hastalik n (%)

Saghkli  HT  Diyabet KVH Bobrek KC Kan Total
Periodontal Saglikh 457 14 12 3 1 5 3 495 0.033
Hastaligin Tesghisi (92.3) (2.8) (24) (06) (0.2) (1) (0.6) (100)
Gingivitis 740 22 16 21 2 5 10 816
90.7) (2.7) ) (26) (0.2) (0.6) (1.2) (100)
Evre1-2 345 19 16 10 0 2 6 398
(86.7) (4.8) 4) (2.5) (0) (0.5) (1.5) (100)
Evre 3-4 42 2 0 2 1 1 1 49
(85.7) (4.1) (0) (4.2) ) 2 (@ (100)

*: Pearson Chi-Square testi istatistiksel olarak anlamli. HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler

hastalik

Tablo 5. Periodontal hastalik teshisi ile dis hekimine gitme siklig1 dis firgalama sikligi ve dis ipi

kullanim siklig1 arasindaki iliski

Dis Hekimine Gitme Sikhigi n (%)

Sikayet
Hig halinde Bazen Arasira 6 ayda bir Total p
Periodontal Hastaligin ~ Saglikli 48 168 65 16 198 495 0.05~
Teshisi (9.7) (339 (131 (3.2 (40) (100)
Gingivitis 342 132 92 28 222 816
(41.9) (16.2) (11.3) (3.9 (27.2) (100)
Evre 1-2 171 99 46 13 69 398
(43) (249) (116) (3.3 (17.3) (100)
Evre 3-4 35 4 4 1 5 49
(71.4) (8.2) (8.2) (2) (10.2) (100)
Dis Fir¢alama Sikhigi n (%)
Hig Diizensiz Giinde 1-2 kez Total p
Periodontal Hastaligin ~ Saglikli 9 51 435 495 0.05~
Teshisi (1.8) (10.3) (87.9) (100)
Gingivitis 94 127 595 816
(11.5) (15.6) (72.9) (100)
Evre 1-2 121 72 205 398
(30.4) (18.1) (51.5) (100)
Evre 3-4 18 5 26 49
(36.7) (10.2) (53.1) (100)
Dis ipi Kullanma Sikhg1 n (%)
Hig Diizensiz Giinde 1-2 kez Total p
Periodontal Hastaligin ~ Saglikli 403 52 40 495 0.05~
Teshisi (81.4) (10.5) (8.1) (100)
Gingivitis 774 29 13 816
(94.9) (3.6) (1.6) (100)
Evre 1-2 379 16 3 398
(95.2) 4) (0.8) (100)
Evre 3-4 48 1 0 49
(98) (2) (0) (100)

*: Pearson Chi-Square testi istatistiksel olarak anlamli
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Interdental bolgelerin detayli temizligi, hem
cirik hem de periodontal hastaligin
onlenebilmesi icin gereklidir (6).
Calismamizdaki periodontal hastaligi olan
bireylerin ¢gogunun dis hekimi ziyaretinin eksik
olmasi interdental temizligin diisiik olmasinin
sebepleri arasinda yer alabilir.

Dahil edilen  hastalarmn  wk  ve
sosyoekonomik  durumu hakkinda  bilgi
eksikligi, bu aragtirmanin  sinirlamalart
arasindadir. Ayrica c¢alismanin retrospektif
tasariminda incelenen sistemik durumlar i¢in
hastanin kendi bildirdigi bilgiler kullanilmus,
laboratuvar veya fizik muayene miimkiin
olmamistir. Ek olarak ¢aligmamizda igilen
sigaranin doza bagimli etkisi veya hastanin
sigarayr  biraktigina dair  bilgilere yer
verilmemistir. Kimi hastalarin sigara kullanim
noktasinda  toplumsal veya  bolgesel
nedenlerden dolayr yaniltici cevap verme
ihtimali de géz 6niine alinmalidir.

SONUC

Bu caligmanin sinirlart dahilinde
periodontal hastaligin bir halk sagligi sorunu
olarak onemli bir yere sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayrica periodontal hastaligin
etiyolojisi, risk faktorleri ve periodontal
hastalig1 nasil 6nleyip kontrol edebilecegimize
dair hasta odakli epidemiyolojik yaklagimlarin
onemli oldugu sdylenebilir. Boylece bireysel
hasta faktorlerine bakilarak 6n goriilen tedavi
cevabl saptanmaya ¢aligilabilir. Periodontal
hastalig1 6nlemek ve agiz sagligini iyilestirmek
icin kapsamli bir halk sagligi stratejisi
gelistirilmelidir. Periodontal hastaligin risk
faktorlerinin toplum sagligi iizerindeki etkisi
daha iyi ¢ercevelendirilmelidir.  Ayrica
sistemik hastaliklardan muztarip hastalarin
periodontal teshis ve gerekirse tedavi igin dis
hekimlerine sevk edilmesine olanak taniyacak
disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi tesvik
edilmelidir. Ek olarak dis  hekimleri,
periodontal  hastaligi  siddetlendirebilecek
cesitli risk faktorleri konusunda dikkatli olmali
ve bu nedenle kapsamli bir tibbi &ykii

almalidir. Bu sekilde toplumda periodontal
hastaliklarin erken teshisi ve yeterli tedavisi
veya sistemik bir durumun uygun sekilde
yonetilmesi kolaylasabilir.
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Farkl Gegici Kron Materyallerinin Baglanma Dayanmimi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Different Temporary Crown Materials’ Shear Bond Strength
Values
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OZET: Bu calismada farkli gegici kron
materyallerinin makaslama baglanma
dayanimi degerlerinin kargilagtirilmasi
amaclanmaktadir. Arastirmada Structur CAD
ve polimetil metakrilat (PMMA) gegcici kron
materyallerinden tretilen 24 adet numune
kullanilmistir. Structur CAD grubu
numuneleri ytizeyleri %35’lik jel fosforik asitle
30 sn piirtizlendirilmis, polimetil metakrilat
grubu ise 30 pm ultrafine elmas frezle ayni
dogrultuda  olacak  sekilde 10 sn

putuzlendirilmistir.  Her  iki  gruptaki
numunelere 0,018 slot metal braketler
yapistirilmustir. Makaslama baglanma

dayanimi kuvvetleri testi icin numuneler
universal test cihazinda (Shear Bond Tester)
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz igin
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Structur
CAD materyalinin baglanma dayanimi
ortalamasi 7,45 megapaskal ve PMMA
materyalinin baglanma dayanimi ortalamasi
ise 3,14 megapaskal olarak gozlenmistir.
Structur CAD  materyalinde  gozlenen
baglanma dayanimi degeri PMMA icerikli
materyale gore yiiksek bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica Structur CAD materyali ile
elde edilen ortalama baglanma dayanim
degeri klinik olarak kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimler: CAD/CAM, gecici kron
materyali, baglanma dayanimi

ABSTRACT: The goal of this study is to
examine the shear bond strength of several
temporary crown materials. 24 samples of
Structur CAD and polymethyl methacrylate
(PMMA) temporary crown materials were
utilized in the study. The surfaces of the
Structur CAD group samples were etched for
30 seconds with 35 percent gel phosphoric
acid, while the polymethyl methacrylate group
samples were abraded for 10 seconds with a 30
m ultrafine diamond bur in the same direction.
In both groups, 0.018 slot metal brackets were
bonded to the samples. The samples were
tested in a universal testing device for shear
bond strength (Shear Bond Tester). For
statistical analysis, the Mann Whitney-U test
was used. Structur CAD material had a mean
bond strength of 7.45 megapascals, while
PMMA material had a mean bond strength of
3.14 megapascals. The shear bond strength of
the Structur CAD material was found to be
higher than that of the PMMA-containing
material, and the difference was statistically
significant. Furthermore, the mean shear bond
strength achieved with Structur CAD material
was found to be within clinically acceptable
limits.

Keywords: CAD/CAM, shear bond strength,
temporary crown material

Sorumlu Yazar: Dr. Yasemin Tunca, e mail: dtyasemintunca@gmail.com
Gonderim Tarihi: 18 Mayis 2022; Kabul Tarihi: 25 Haziran 2022



Tunca, Kotan, Fahrzadeh, Tunca, Degirmenci, Yal¢in. Van Dig Hekimligi Dergisi 2022; 3(1): 12-19

GIRIS

Ulkemizde yetiskin ortodontik tedavi
gormek isteyen bireylerin oram 19. yy son
ceyreginde yaklasitk %22 oraninda artis
gostermistir (1). Bu oran diinya genelinde ise
ortodontik tedavi goren bireylerin yaklagik
%20’sini olusturmaktadir (2). Yetiskin bireyler
ortodontik tedaviyi sadece estetik olarak degil
stomatognatik sistemin rehabilitasyonu
acisindan da oOnemsemektedir (3). Yetiskin
bireylerde genellikle protetik restorasyon
ihtiyact olan ya da devam eden protetik
islemler oldugu igin multidisipliner
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (4).

Bu noktada dis eksikligi, polidiastema, asir1
madde kayiplar1 veya tutuculuk amaciyla bir
miktar ekstriizyon hareketinden sonra protetik
restorasyonlar uygulanabilmektedir (4-6). Bu
sebeplerden dolay1 ortodontik tedavi sirasinda
dislerin daimi kronlanmasindan Once gegici
protetik restorasyonlarin kullanilmas1
gerekmektedir (7). Gegici protetik
restorasyonlar daimi protetik restorasyonun
uygulanacagt zamana kadar disi korumak,
stabilizasyonunu saglamak ve fonksiyonunu
devam ettirmekte; en Onemlisi devam eden
ortodontik tedavinin kesintiye ugramamasi
acisindan Onem arz etmektedir (8,9).
Ortodontik tedavi sirasinda karsilasilan bu
durumlarda sabit ortodontik atagsmanlar gecici
protetik restorasyon materyaline
yapistirilmaktadir (10).

Gegici protetik restorasyonlarin yapiminda
yaygin kullanilan rezinler; kimyasal, fiziksel
ve klinik olarak farkl
sergilemektedir (10). Gegici kron materyalleri

ozellikler

toz likit formunda direkt olarak iiretilebilecegi
gibi prefabrik formlar1 da bulunmaktadir.
Ayrica  materyal  teknolojisinin  hizla
gelismesiyle birlikte giiniimiizde CAD/CAM
sistemi ile iiretilen gecici protetik uygulamalar
da yapilabilmektedir. Bu materyaller ile
dayanikli, marjinal uyum agisindan daha
basarili protetik uygulamalarin yapilabilecegi

bildirilmektedir (11). Fiziksel ve mekanik
ozellikleri bakimindan kullanim kolayligi,
hastanin agiz dokusuyla biyo-uyumlu olmasi
gecici kron materyallerinin se¢iminde 6nem
arz etmektedir (12). Bununla birlikte gecici
kron materyallerine yapistirilan braketlerin,
gerekli hareketi gergeklestirebilmesi i¢in
ortodontik kuvvetlere karst baglanma dayanim
kuvvetinin yeterli olmas1 gerekmektedir (13).

Ortodontik tedavi sirasinda 6-8 megapaskal
(MPa) baglanma dayanimi degerinin yeterli
olabilecegi ifade edilmektedir (14). Ancak
porselen, amalgam ve gegici restorasyon
yiizeylerinde olusan baglanma dayanimi
degerleri mine yiizeyine gore daha diisiiktiir
(15,16). Ortodontistlerin bu sorun karsisinda
bulduklar1 ¢6ziim ise restorasyonlu veya
protetik rehabilitasyon uygulanmis dislerde
yeterli baglanma dayanimi olusmasi igin
bantlama islemi olmustur. Bantlamada
operasyon Oncesi gereken seperasyon islemi,
bantlama isleminin  hastanin  konforunu
azaltmasi, ¢iiriik olusma insidansini arttirmast,
hastanin oral hijyenini olumsuz yonde
etkilemesi sonucunda mine yilizeyinde oldugu
gibi restorasyon ylizeyine de sabit atagmanlarin
direkt uygulanmasi glindeme gelmistir (13).

Literatiirde  gegici kron  materyalleri
arasindaki baglanma dayanimini inceleyen
sinirli  sayida arasgtirma bulunmaktadir. Bu
aragtirmada farkli gegici kron materyallerinin
baglanma
kargilastiriimasi

dayanimi degerlerinin
amaclanmaktadir.
Arastirmamizin sifir hipotezi ‘Farkli gegici
kron materyallerinin baglanma dayanimi
tizerine  etkisi  yoktur’ seklinde ifade

edilmektedir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmada farkli igerige sahip gegici kron
materyallerinin baglanma dayanim kuvvetleri
incelenmigtir. Aragtirmada kullanilan
materyallerin ticari isimleri, icerikleri ve
tiretici firma bilgileri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Arastirma gruplarinin 6rneklem biiyiikligiini
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belirlemek i¢i daha Once benzer konuda
arastirmast olan Garces ve ark. (17)° nin
caligmasindan  6rnek  alinarak  c¢aligma

gruplariin sayilart belirlenmistir.
Orneklerin Hazirlanmasi

Grup 1: Structur CAD materyalinin (Grup
1) gecici kron bloklar1 Van Yiiziinci Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Laboratuvari’nda bulunan hassas
kesme makinasi ile (IsoMet 1000, Buehler
Ltd., Lake Bluff, IL) diisiik hizda su sogutmast
altinda kesit alinarak 10 mm X 10 mm X 3 mm
boyutlarinda kare seklinde 12 adet numune
elde edilmistir.

Grup 2: Polimetil metakrilat esash
otopolimerizan  Ozellikteki ~ gegici  kron
akriliginden olusturulan 12 adet numune 8 mm
capinda, 2mm yiiksekliginde olacak sekilde
kompozit o6rneklem hazirlayicisi (Sampler,
Smile Line, Isvigre) kullamilarak elde
edilmistir. Tim Ornekler numune ylizeyleri
gorlinecek sekilde otopolimerize polimetil
metakrilat i¢ine gOmiilmiistiir. Akabinde
mekanik polisaj islemi uygulanmistir.

Yiizey islemi

Elmas frez ile piiriizlendirme: PMMA
iceren numune yiizeyleri 30 um ultrafine elmas
frezle (Komet, Brasseler, Germany) ayni
dogrultuda olacak sekilde 10 sn
pliriizlendirilmistir.

Asit ile piriizlendirme: Sturctur CAD
numunelerinin yiizeyleri %35°lik jel fosforik
asitle (ScotchbondTM Universal Etchant, 3M
Unitek, Monrovia, CA, ABD) 30 sn
pliriizlendirilmis, su ile 15 sn yikanmis ve yag
icermeyen hava spreyi ile numune yiizeyi
kurutulmustur.

Her iki grupta yer alan numunelerin
piriizlendirilen yiizeylerine ince bir tabaka
primer (Transbond XT, 3M Unitek, ABD)
iiretici firmanin aplikatorii ile uygulanmistir.
Arastirmada sag iist santral metal braket (.018
Gemini Roth Sistem, 3M Unitek, ABD)

kullanilmigtir. Tabanlarina adeziv (Transbond
XT, 3M Unitek, ABD) uygulanan braketler
numunelerin piiriizlendirilen orta bdlgesine
yerlestirilmistir. Numuneler ile braket tabani
arasinda optimum miktarda adeziv kalacak
sekilde tek nokta temast uygulanarak
orneklerin ylizeyine dogru kuvvet
uygulanmigtir. Braket tabaninin kenarlarindan
tasan adeziv artiklar1 bir sond yardimiyla
temizlendikten sonra her 6rnek braketin dort
farkl1 yoniinden 5 sn olacak sekilde toplamda
20 sn 1sinlanmigtir. Braketler yapistirildiktan
sonra numuneler distile su igerisinde 37 oC’lik
etivde (Memmert UN 110, Schwabach) 24
saat boyunca bekletilmigtir.

Makaslama baglanti dayanim testi igin
numuneler universal test cihazina (Shear Bond
Tester, Bisco Dental, Portland, OR, USA)
yerlestirilmistir.  Test  cihazinin;  braket
kaidesine dokunacak sekilde konumlandirilan
ucunun hiz1 0,5 mm/dak olarak ayarlanmistir.
Newton cinsinden kirilma yikii (F), mm?2
cinsinden braketin yiizey alanina (A)
bolinerek mega paskal (MPa) cinsinden
dayanim kuvvetine c¢evrilmistir. Braketlerin
ortalama taban yiizey alani, dijital kumpas
(Digimatic, Mitutoyo Co., Tokyo, Japonya) ile
6l¢iim yapilarak hesaplanmstir.

Tablo 1. Arastirmada  kullanilan
materyallerin ticari isimleri, igerigi ve
tiretici firma bilgileri

Ticari Icerik Uretici
Ismi
Imident Polimetil Imicryl, Konya,
%27’s1
inorganik VOCO GmbH
Structur dolduruculu Cuxhaven
CAD E—
rezin Almanya
kompozit
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istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden —siirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler; sira
ortalamasi, ortalama, minimum ve maksimum
degerler olarak ifade edilmistir. Baglanma
dayanimi degerleri i¢in Mann Whitney-U testi
kullanilmugtir.  Hesaplamalarda  istatistik
anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmis ve
hesaplamalar i¢in SPSS (SPSS Inc. Chicago,
IL, ABD, Versiyon 26) istatistik paket
programindan yararlanilmigtir.

BULGULAR
Baglanma Dayanim

Grup 1’in sira ortalamas1 17,58 ve Grup
2’nin  swra  ortalamasi ise 7,42 olarak
gozlenmistir. Grup 1’ in baglanma dayanim
kuvvetleri ortalamas: ortalamasi 7,45 MPa
Grup 2’ in baglanma dayanimi kuvvetleri
ortalamasi ise 3,14 MPa olarak gdzlenmistir.
Mann Whitney-U testinin sonuglarina gore
baglanma kuvvetleri bakimindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,005) (Tablo 2).

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2’nin SBS
degerlerinin tanimlayici istatistikleri

SBS :

MPa) 2 (0] Min Maks p
fﬂg 1758 745 554 9.79

. 0,000*
SIR 742 314 2 940

S: Sira Ortalamasi, O: Ortalama (MPa), Min:
Minimum, Maks: Maksimum

Mann Whitney-U test. *p<0,05.
TARTISMA

Ortodontik tedavi sirasinda 6-8 MPa
baglanma  dayamimi  degerinin  yeterli
olabilecegi belirtilmektedir (14). Gegici kron
materyalinin igerigi ve uygulanan yiizey

islemi, sabit ortodontik atagmanlar ile gegici
kron materyali arasindaki baglanma dayanimi
kuvvetlerini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (18). Arastirmamizda iki farki
gecici kron materyalleri arasindaki baglanma
dayanimi degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmis (p=0.000;
p<0.005) ve aragtirmamizin sifir hipotezi
reddedilmistir.

Yetiskin bireylerin  ortodontik tedavisi
sirasinda gecici kron restorasyonlara sabit
atasmanlarin  yapistirilmasindaki  zorluklar
tedavi siliresinin ve maliyetinin artmasina yol
acabilmektedir (17). Gegici kron yapiminda
Polimetil  metakrilat (PMMA), polietil
metakrilat (PEMA) ve {iretan dimetakrilat
(UDMA) gibi materyaller siklikla
kullanilabilmektedir  (19). PEMA, renk
stabilitesinin ve asmmaya karsi direncinin
disiik olmasi, UDMA ise kot marjinal
uyumu, kirilganlik ve maliyet gibi faktorler
nedeniyle tercih edilmemektedir (3,20).
PMMA ise polimerizasyon esnasinda 1s1 artisi
ve indirekt yoOntemin kullanilmast gibi
dezavantajlarina ragmen yiiksek fiziksel
ozellikleri, dayamikli olmasi, yeterli renk
stabilitesi ve kolay cilalanmas1 gibi 6zellikleri
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (19).

Gegici kron materyalleri periodontal ve
pulpal dokularin sagligt agisindan
degerlendirildiginde de bu materyallerin kabul
edilebilir bir kenar uyumu gostermesi
beklenmektedir.  Polimerizasyon esnasinda
igerdikleri monomer molekiillerinin
yapisindaki  biizilme nedeniyle marjinal
uyumsuzluklar meydana gelebilmektedir. Bu
kenar uyumsuzlugu kullanilan gegici kron
materyalin icerigine bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Konvansiyonel gecici kron
materyallerinde diislik agirlikli monomerlerden
dolay1 daha ¢ok polimerizasyon biiziilmesi
goriilmektedir (8). Gilinlimiizde ise CAD/CAM
sistemlerinde  kullanilmak iizere yliksek
yogunlukta polimer materyaller tiretilmektedir.

Bu amagla gliniimiizde farkli ticari firmalarin
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iirettigi birgok gegici restorasyon materyalleri
bulunmaktadir (11,21,22). Bu bloklar, yiliksek
1s1 ve yiiksek basing altinda polimerize edildigi
icin ylizey diizensizliklerinin daha az oldugu
ve daha iyi mekanik 6zelliklere sahip olduklari
bildirilmektedir (23-25). Hensel ve ark, (26)
CAD/CAM sistemlerinde kullanilan gegici
kron materyallerinin dayanikliligina baktig
arastirmalarinda Structur CAD (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Almanya) materyalinin {i¢ iiyeli
gecici koprilerde bile yaklasik iki yila kadar
agizda kalabilecegini bildirmistir. Bu nedenle
aragtirmamizda konvansiyonel gegici kron
materyaline  karsilik literatiirde — mekanik
Ozeliklerinin giiclii oldugu belirtilen ancak
baglanma dayamimi ile ilgili arastirma
bulunmayan rezin kompozit esasli indirekt
uygulanabilen Structur CAD (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Germany) gegici kron materyali
tercih edilmistir.

Gegici  kron
plriizlendirme islemi amaciyla kumlama,
elmas frez ve asitleme yontemleri (7) siklikla
kullanilsa da literatiirde lazer uygulamalar1 da
yerini almaya baglamistir (18). Gegici kron
materyallerine ylizey islemi olarak

materyallerinin  ylizey

kumlamanin tercih edildigi arastirmalarda
baglanma  dayamimimi  yeterli  seviyede
oldugunu belirten c¢aligmalar bulunmasina
ragmen bu yonteminin ekipman gerektirmesi,
agiz i¢inde gerceklestirilen uygulamalarda
zorluk ve maliyet
dezavantajlarinin oldugu da belirtilmektedir

bakimindan

(5,12,18,27). Elmas frezler ile yiizeyin
asindirilarak mekanik olarak piiriizlendirilmesi
maliyeti diisiik, uygulanmasi kolay, ekipman
gerektirmeyen ve siklikla tercih edilen
yontemlerin basinda gelmektedir (7,27,28).

Asit ile piirlizlendirme yontemlerinde ise
uygulanan asitin ¢esidi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir.  Fosforik asidin akrilik
yizeylerde degisiklize sebep olmadig,
yiizeydeki debrisleri, tiikiirik ve pelikil
dokusunu temizleyerek sadece mekanik
baglanti1  olusturacagr  belirtilmistir  (15).

Hidroflorik asidin ise yumusak dokulardaki
toksik etkilerinden dolay1 kullaniminin dikkatli
ve sinirh oldugu belirtilmistir (29). Blakey ve
ark., (7) polikarbonat kronlar iizerinde elmas
frez, % 9.6’lik HF asit ve 50 um boyutundaki
aliminyum oksit islemi olmak iizere ii¢ farkli
yiizey uyguladigi arastirmasinda hem metal
hem seramik braketlerin baglanma
dayanimlarini incelemislerdir. Hem metal hem
seramik braket grubunda kumlama ile
pliriizlendirme yonteminin baglanma dayanim
degerleri en yiiksek bulunurken bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir. Ayrica metal braket grubunda
hidroflorik asit grubunun baglanma dayanimi
elmas frez grubuna gore daha diisiik oldugu
gbzlenmistir.

Gegici kron materyallerinin
pliriizlendirmesinde fosforik asit kullanilan
arastirmalar incelendiginde Dias ve ark. (28),
akrilik rezinden materyali lizerinde % 37’lik
ortofosforik asit uygulamasinin tek basina
yeterli olmayacagini buna ilaveten elmas frez
ile mekanik piirizlendirme yapildiginda
baglanma dayanimi kuvvetlerinin daha yiiksek
olacagimi belirtmislerdir. Géymen ve ark., (18)
bes farkli gegici kron materyali ile Er:YAG
lazer, aliminyum oksit ile kumlama ve %37
fosforik asit olmak tlizere ¢ farkli
pliriizlendirme  ydntemlerinin
dayanimi degerlerini

baglanma
inceledikleri
arastirmalarinda, en etkili yiizey piiriizlendirme
yonteminin Er:YAG uygulamasi oldugunu
belirtmistir. %37°lik fosforik asit ile baglanma
dayanimi biitiin gruplara bakildiginda diger
yontemlere gore daha diisiikk oldugu gozlense
de Bis-GMA igerikli grubunda asitleme
yontemi dahil diger yontemlere gore en yliksek
baglanma dayanimi degerlerinin gozlendigi
belirtilmistir. Bu nedenle aragtirmamizda
konvansiyonel PMMA yiizeyinin elmas frezle
mekanik piriizlendirilirken; Structur CAD
materyalini daha giivenli olan %37 fosforik
asitle piiriizlendirilmesi tercih edilmistir.
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Goymen ve ark. (18), arastirmalarinda
%?37’lik fosforik asit grubunda bes farkli gegici
kron  materyalinin  baglanma  dayanim
degerlerinin en diisiik Bosworth Trim II (The
Harry J. Bosworth Company, Skokie, IL)
grubunda 2.23-0.29 MPa oldugu en yiiksek ise
Structur Premium (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya) 5.06-1.44 MPa oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizda ise grup 1°de 7,45 MPa ; grup
2’de ise 3,14 MPa olarak belirlenmistir.
Arastirmamizin sonuglarinin Goymen ve ark.
(18) sonuglart ile asitle piiriizlendirme
grubunda uyumlu oldugu Grup 1°’de ki

baglanma  dayanimi  degerinin  yiiksek
olmasinin ~ Structur CAD  materyalinin
inorganik  yapismin  fazla  olmasindan
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz. Farkli
yiizey pliriizlendirme islemlerinin

kullanilmamas1 ve son donemde piyasada yer
alan farkli gecici kron materyallerinin
kullanilmamasi arastirmamizin limitasyonlari
arasinda yer almaktadir.

SONUC

Structur CAD  materyalinin ~ %37’lik
fosforik asitle piiriizlendirilmesi ile elde edilen
makaslama  baglanma  dayanimi  degeri
konvansiyonel polimetil metakrilat grubuna
gore yliksek bulunmusg ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Grup
1’de elde edilen ortalama baglanma dayanimi
degeri klinik olarak kabul edilebilir smirlar
igindedir.
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Talon Tiiberkiillerin Radyolojik ve Klinik A¢idan Degerlendirilmesi

Clinical and Radiological Evaluation of Talon Tubercules

Sema KAYA!, Mustafa BILEN?, Alaettin KOC!

Y Van Yiiziincii Yil lzniversitesi Dis Hekimligi FakiiltesiAgiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Tiirkiye
2 Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Tiirkiye

OZET: Talon kelimesi bu tiiberkiiller pengeye
benzedigi i¢in verilmis olup; 1970 yilindan bu
yana bu anomali igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu tiiberkiiller maksiller ve
mandibular kesici dislerin palatinal/lingual
yiizeylerinde mine sement bilesim hattinda
veya singulum bolgelerinde gozlenen penge
sekilli dental bir anomalidir. Etiyolojisi hala
tam olarak bilinmemektedir. Gortilme siklig
toplumdan topluma degisiklik gostermekle
beraber olduk¢a nadir gozlenen  bir
anomalidir. Klinik ve radyolojik olarak tani
konulabilen bu tiiberkiiller mesiodens, dens
invaginatus, makrodonti ve dens evaginatus
gibi bazi dental anomalilerle beraber
gozlenebilmektedir. Fakiiltemize cesitli
nedenlerle basvuran hastalarda goriilen talon
tiberkillerine ait klinik ve radyolojik
Ozellikleri ve beraberinde eglik eden dental
anomaliler hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimler: Dental anomali, Maksilla,
Mandibula, Talon tiiberkiilii

ABSTRACT: The word talon was given
because these tubercules resemble claws; It has
been widely used for this anomaly since
1970.These tubercules are a claw-shaped
dental  anomaly observed on the
palatal/lingual surfaces of the maxillary and
mandibular incisors, at the cementoenamel
junction or in the cingulum regions. Its
etiology is still not fully known. Although its
incidence varies from society to society, it is a
very rare anomaly. These tubercules, which
can be diagnosed clinically and radiologically,
can be observed together with some dental
anomalies such as mesiodens, dens
invaginatus, =~ macrodontia  and dens
evaginatus.Information will be given about the
clinical and radiological features of talon
tubercles and accompanying dental anomalies
in patients who applied to our faculty for
various reasons.

Keywords: Dental anomaly, Maxilla,
Mandible, Talon cusp
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GIRIS

Gelisimsel anomalilerden biri olan talon
tiberkiilleri ilk defa 1892 yilinda Mitchell
tarafindan tanimlanmistir (1). Ektopik mine
dokusu olarak tamimlanan bu tiiberkiiller
mandibular ve maksiller anterior dislerin
singulum yiizeylerinde goriilmektedirler. Bu
yapilar dentin ve pulpa dokusu da
icerebilmekle beraber c¢ok sik olmamakla
birlikte dislerin labial yiizeylerinde de
rastlanabilmektedirler (2). Talon tiiberkiiliiniin
yani1 sira, aksesuar tiiberkiil, siiperniimere
lingual tiiberkiil, hiperplastik  singulum,
singulum tiiberkiili olarak adlandirildig:
kaynaklar bulunmaktadir (3). Talon kelimesi
penceye benzedigi icin verilmis olup; 1970
yilindan bu yana bu anomali i¢in yaygin olarak
kullanilmigtir (4).

Talon tiiberkiillerinin olusum mekanizmasi
heniiz belirlenememistir ancak c¢evresel ve
genetik etkenlerin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (5). Bu anomaliler diger
gelisimsel anomalilere benzer sekilde disin
agsamasinda
olugmaktadirlar (6). Yapilan ¢aligmalara gore
talon tiiberkiillerinin prevalansi toplumlara

morfodiferansiyasyon

gore degistiginden %0,06 ile %7,7 arasinda
bulunmustur (3,7). Bu tiiberkiillerin daha ¢ok
daimi  dentisyonda oldugu  gorilmiistiir.
Maksillada mandibulaya nazaran daha ¢ok
goriilmektedir. Daimi dentisyonda en ¢ok
maksiller lateral disler etkilenirken; siit
dislenmesinde ise en sik maksiller santral
disler etkilenmektedir (3,8).

Bu tiiberkiiller radyolojik olarak
incelendiginde; normal dis dokusuna benzeyen
mine ve dentin dokusu igerisinde zaman zaman
pulpal doku uzantilarinin bulundugu radyopak
olusumlar  olarak  goriinmektedir  (9).
Karakteristik radyolojik goriintiisii dis tlizerine
yapistirilmis V harfi  goriintiisii  seklindedir.
Strmemis bir diste bulunan bu tliberkiiller
radyolojik olarak mesiodenslere, odontomlara,

stirniimerer dislere ve dens invaginatus gibi
anomalilere benzeyebilmektedirler (10).

Hattab ve arkadaslar1 talon tiiberkiillerini
yiiksekliklerini ve genisliklerini 6l¢iit alarak {i¢
grupta incelemislerdir (2):

Tip I: Mine sement smrindan baglayarak
kesici kenara kadar olan mesafenin en az
yarisina kadar uzanan tiiberkiil tipi

Tip II: 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat
mine sement siirindan kesici kenara kadar
olan mesafenin yarisindan az olan tiiberkiil
tipi.

Tip III: Genisleyen veya ¢ikinti yapan
singulum tipi (2).

Bu c¢alismanin amaci, klinigimize dental
sebeplerle bagvuran hastalarda tespit edilen
talon tiiberkiillerini Hattab ve arkadaslarinin
yapmis oldugu siniflamaya gore siniflandirmak
(2), talon tiiberkiillerinin en ¢ok hangi disleri
ve ceneleri etkilediklerini tespit etmek ve eslik
eden dental anomalileri tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 15/04/2022 tarih ve 2022/04-08
evrak sayili onay belgesi alinarak yapilmustir.
Calismada  2018-2022  yillan
fakiiltemize c¢esitli dental sebeplerle basvuran

arasinda

hastalarda rastlanan talon tiiberkiillerine ait
panoramik radyograflar ve agiz i¢i fotograflar
kullanilmigtir. 71 hastaya ait panoramik
radyograflar  degerlendirilmis 84  talon
tiberkiilii Hattab smiflamasma (2) uygun bir
sekilde kategorize edilmistir. Hastalarda talon
tiberkiilii  haricinde herhangi  bir dental
anomali varligr da klinik ve radyolojik agidan
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; 9-49 yas araliginda maksiller ve
mandibular kesici disleri siirmiis ve bu
dislerine herhangi bir protetik veya restoratif
tedavi uygulanmamis talon tiiberkiilii goriilen
hastalar olarak belirlenmistir. Herhangi bir
artefakt sebebiyle maksilla ve mandibula
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anterior bolge diglerin  goriintiisii  net
secilemeyen hastalar ve dudak damak yarig
gibi ilgili bolgeyi etkileyen sendromu bulunan
hastalar c¢aligmaya dahil edilmemistir. Tim
degerlendirmeler Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi ~ Anabilim Dalinda  doktora
egitimini tamamlamis ve Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalinda 3 yillik deneyime
sahip iki dis hekimi tarafindan yapilmistir.
Caligmada  kullanilan  tim  panoramik
radyograflar; fakiiltemizde yer alan rutin
kontrolleri ve bakimlari yapilan; 60 kV, 3 mA
ve 14.1 s ekspojir parametrelerine sahip
ORTHOPHOS XG (Sirona, ABD) marka cihaz
ile alinmigtir. Gruplardaki degiskenler say1 ve
yiizde olarak, tanimlayici istatistikler ortalama
ve standart sapma olarak belirtilmistir.
Hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS Statistics
20.0; IBM Co., Armonk, NY, USA) istatistik
programi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 5000 hasta katilmis olup,
71 hastada talon tiiberkiilii tespit edilmistir.
Talon tiiberkiilii goriilen 71 hastanin 13’{inde
bilateral talon tiiberkiiliine rastlanmistir. Talon
tiiberkiilii olan hastalarin %57’si kadin %43’
erkekti. Tim vakalar daimi dentisyonda
goriilmiistiir. 9-49 yas araligmma sahip bu
hastalarin ~ yas  ortalamast 29  olarak
bulunmustur. Vakalar Hattab Siiflamasina (2)
gore; %39°u Tip 1, %36’s1 Tip 11, %251 Tip III
olarak smiflandirilmistir. Vakalarin %681
lateral dislerde, %26°s1 santral dislerde, %51
kanin dislerde yaklasik %1’ i ise mesiodens bir
diste gorilmiistiir (Sekil 1). Vakalardan
yalnizca bir tanesi mandibular santral diste
gorlilmlis olup; geri kalan tiim vakalar
maksillada gorilmiistiir (Sekil 2). %56 orant
ile sag tarafin sol taraftan (%44) daha fazla
etkilendigi goriilmiistiir ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gorlilmiistiir (p>0.05). Vakalarim %69’unda
eslik eden ilave baska bir anomali yoktu.
Ancak %31’inde talon tiiberkiiliine eslik eden
baz1 anomalilerin de yer aldig1 goriilmistiir.

Sekil 1. Maksiller lateral dislerde goriilen talon
tiiberkiilleri

aaaa GEB "‘“

Sekil 2. Mandibular santral diste goriilen
Hattab sinif 1 talon tiiberkiilii.

Bunlar hipodonti (%1,2), oligodonti (%1,2),
gomiik dis (%16,7), slirniimerer dis (%4,8),
hem goémiik dis hem de siirniimerer dis (%1,2),
dens invaginatus (%3,6), dilaserasyon (%1,2),
radikiiler kist (%]1,2) seklindeydi (Sekil 3-4).
Radikiiler kist ve dens invaginatus tip III
anomalileri ayn1 zamanda talon tliberkiili
gorillen diste meydana gelen anomalilerdi.
Ayrica talon tiiberkdiilii goriilen 71 hastanin
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13’iinde (%18) bilateral talon tiiberkiiliine
rastlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Talon Tiiberkiillerine Ait Frekans
Dagilimlar1 ve Tanimlayici Istatistik Tablosu

Frekans/ort. £ Yiizde/ ort. (min-
s.sapma mak)
28,99 +

g?:siyet 81 107 (9-49) Sﬂekil 3 .Makfiller sag laFeral .diste tglon
tiberkiilii ile gozlenen dens invaginatus Tip 1

IEQi ’ gg 45277; anomaliye ait ortopantomograf goriintii.

ke )

Hattab Simiflamasi %

T|p 1 33 39,3 Saghkh dise ait ilk radyografi goriintiisii §

Tip 2 30 35,7 ¥y,

Tip 3 21 25 : *

Talon Goriilen Dis a&‘

Maksiller santral 21 25 Lezyon tamsi konan radyografi goriintiisil '

Maksiller lateral 57 67,9

Maksiller kanin 4 4,8

Mandibular santral 1 1,2

Mesiodens 1 1,2 ) B .

Goriildiigii ene gy |

Maksilla 83 98,8

Mandibula 1 1,2 Sekil 4. Maksiller sol lateral diste goriilen

Lokalizasyon talon tiiberkiilii ve apikal bolgesinde izlenen

Sag 47 56 lezyon nedeniyle kok kanal tedavisi

Sol 36 42.9 ortopantomograf goriintii.

Orta hat 1 1,2 TARTISMA

Anomali Durumu . L . .

Anomali yok 58 69 Tal.or‘l tuberkullerl. 01(.1ukqa nadir gorul.en

Sirniimerer Dis 14 167 gelisimsel anomalilerdir. Prevalanslar1 ise

Gomiilii Dis 4 48 %0,06 ile %7,7 arasinda degismektedir (3-7).

Siirniimerer+ Gémiilii Urdiinliilerde bu oran %2,4 (11), Macarlarda

Dis 1 12 %2,5 (12), Meksikalilarda %0,06 (13),

Dens invaginatus 3 3.6 Malezyalilarda %35,2 (14), Hintlilerde ise 2011

Dilesarasyon 1 12 yilinda yapilan c¢alismada %0,97 (15), 2012

Radikiiler Kist 1 12 yilinda yapilan c¢alismada ise %0,58 (16)

Hipodonti 1 12 olarak hesaplanmustir. Arfat ve ark. 2012 (17)

Oligodonti 1 12 talon tiberkili insidansimi Tirklerde %1,2

olarak hesaplamisken; Giliven ve ark. 2016
calismasmna goére bu oran %0,34 olarak
bulunmustur (18).

Talon tiiberkiilleri ile goriilebilen anomaliler:
peg lateral disler (11), hipodonti (19),
mesiodens (20), odontoma (21), geminasyon
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(22), dens evaginatus (23), dens invaginatustur
(19). Ayrica Giiven ve ark. 2016 calismasinda
ise; hipodonti, taurodontizm, siirniimerer dis
varlig1 ve makrodonti gibi anomalilerinin talon
tiberkiilleri  ile  birlikte  goriilebildigini
gostermislerdir (18). Mevcut ¢calismamizda da
literatlir bilgileri ile uyumlu bir sekilde
hipodonti, oligodonti, dens invaginatus,
mesiodens, siirniimerer dis gibi anomalilerin
talon tiiberkiilii ile birlikte oldugu gorilmiistiir.

Literatiir bilgilerine goére talon tiiberkiilleri;
%67 oraninda lateral dislerde, %24 oraninda
santral dislerde, %9 oraninda kanin dislerde
gorlilmektedir (24). Mevcut g¢alismamizin
sonuclart da literatiir bilgileri ile oldukca
benzer sonuglar gostermistir.

Giiven ve ark. 2016 calismasinda en sik talon
tiiberkiilii goriilen dis maksiller lateral disler
olmustur. Ayrica %47 oranla en ¢ok Tip III
talon tiberkiili gorilmistir (18). Bizim
caligmamizda da maksiller lateral disler en sik
talon tiiberkiilii goriilen disler olmus ve Giiven
ve ark. 2016 vyaptigi calisma ile benzer
sonuglar elde edilmistir. Genel literatiir
bilgilerine gore talon tiiberkiilleri erkeklerde
kadinlara oranla iki kat daha fazla
gorlilmektedir (25). Bununla birlikte Giiven ve
ark 2016 (18) calismalarinda %53 orani ile
erkeklerde talon tiiberkiilii anomalisinin daha
fazla  gorildiiginii  savunurken; mevcut
caligmamizda ise, bu oranin %57 degeri ile
literatiir bilgisinden farkli olarak kadinlarda
daha fazla goriildiigii sonucuna ulagilmstir.

Ancak Hattab
smiflandirdigimiz vakalarda %39 oram ile en
cok Tip I talon tiiberkiiliine rastlanmigtir (2).

simiflamasina gore

Giiven ve ark. 2016 yaptig1 calismada talon
tiiberkiilii kaynakli ¢iiriik disinda herhangi bir
problem  goriilmemistir  (18).  Mevcut
calismamizda  ise  talon tiiberkiiliiniin
olusturdugu okluzal travmaya baglh radikiiler
kist olgusuna rastlanilmistir. Ayrica santral
diste bulunan hem talon tiiberkiilii, hem de
dens invaginatus tip Ill olgusu ile beraber

periapikal lezyon oldugu  goriilmiistiir.
Intraoral  muayenesinde  kronik  okluzal
travmaya maruz kaldigi tespit edilmistir.
Ancak lezyonun hangi anomali sebebiyle
olustugu tespit edilememis ve dis endodontik
tedavisi igin yonlendirilmistir.

Tip II talon tiiberkiilleri genellikle herhangi
bir probleme sebep olmazlar. Ancak Tip | ve
Tip II talon tiiberkiilleri kronik okluzal travma
sonucu disin nekrozu, karsit diste aginmalar,
okluzyon bozuklugu nedeniyle gelisen
temporomandibular eklem sikintilar1  ve
clirikler meydana getirebilmektedir (2). Bu
nedenle bu hastalarda dikkatli bir intraoral ve
radyolojik muayene ile vakaya 06zgili tedavi
plan1 yapilarak olasi problemler 6nlenmelidir.
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Klinik Olarak Stabil Dental implant Cevresi Mikrobiyal Flora

Microbial Flora Around the Clinically Stable Dental Implant
Ash SAGSOZ', Filiz ACUN KAYA'

YFwrat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Tiirkiye

OZET: Dogumla birlikte, steril agiz
boslugunda oral mikrobiyal flora sekillenmeye
baslar ve dislerin agiz igine siirmesiyle bu
sire¢ devam eder. Periodontal sagliktan
hastaliga geciste mevcut mikrobiyal florada
nite] ve nicel anlamda bir takim degisimler
meydana gelir. Periimplant mikrobiyota,
dental implant yerlestirildikten ¢ok kisa bir
stire sonra olusur ve vyerlestirildigi floraya
benzer ozellikler gosterir. Implantasyondan
once agiz boslugunda bulunan mikroflora,
implant cevresinde yeni olusan mikrofloranin
kompozisyonunu belirler. Basarisiz
implantlarin etrafindaki mikrobiyal flora ile
klasik olarak periodontal hastalikla iligkili
organizmalar arasinda bir benzerlik vardir. Bu
makalede dental implant gevresi mikrobiyal
flora gtincel literatiir 1s1ginda gozden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, implant
cevresi flora, mikrobiyal flora

ABSTRACT: At birth, the oral microbial flora
begins to form in the sterile oral cavity and this
process continues as the teeth erupt into the
mouth. In the transition from periodontal
health to disease, a number of qualitative and
quantitative changes occur in the existing
microbial flora. The periimplant microbiota is
formed very soon after the dental implant is
placed and shows characteristics similar to the
flora in which it is placed. The microflora
present in the cavity before implantation
determines the definition of the newly formed
microflora of the implant. Failed implants have
a similarity to organisms with the microbial
flora. In this article, the microbial flora around
the dental implant was reviewed in the light of
the current literature.

Keywords: Dental implant, microbial flora,
periimplant flora
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GIRiS
1. Oral Mikrobiyal Flora

Rahim igindeki insan fetiisii sterildir ancak
dogum kanalindan gecer gegmez vajinal ve
fekal mikroorganizmalari alir. Iki hafta iginde
yeni dogan bebegin bagirsaginda neredeyse
olgun bir mikrobiyota olusur (1,2). Siitten
kesmeden sonra (>2 yil), tiim insan
mikrobiyotas1 olusur ve yaklastk 1014
mikrobiyal hiicre ile yiizlerce farkli bakteri
tirinden  olusan ¢ok  karmagik  bir
koleksiyondan olusur. Bu andan itibaren
viicudumuz insan hiicrelerinden 1,3 ila 10 kat
daha fazla bakteri icerir (3).

Agiz boslugunun kolonizasyonu dogum
zamanina yakin baglar. Dogumdan sonraki
saatler icinde steril agiz boslugu, cogunlukla
fakiltatif ve diisiik sayida aerobik bakteri
tarafindan kolonize edilir (4). Yenidoganlarin

oral mikrobiyotasi, annenin vajinal
mikrobiyotasina veya sezaryen ile diinyaya
gelen yenidoganlarda annenin cilt

mikrobiyotasina ¢ok benzer (1). Ikinci giinden
itibaren bebegin dissiz agzinda anaerobik
bakteriler tespit edilebilir (5). Dis ¢evresel
mikrobiyal kaynaklara maruz kalma sonucu
oral bakteri sayis1 giderek artar (6).
Streptococcus salivarius (S. salivarius) ve
Streptococcus mitis (S. mitis), yeni dogan
bebeklerin agiz boslugunda yer edinen ilk ve
en baskin oral bakteriler olarak tanimlanmistir
(7,8). Veillonella tiirleri, Neisseria tiirleri,
Actinomyces tiirleri ve Staphylococcus tiirleri
ayrica agiz bosluguna ilk yerlesen bakteriler
arasindadir. Dis slirmesinden sonra daha
karmagik bir agiz mikrobiyotasit kurulur.
Eriipsiyondan sonra disler iizerine yerlesen
tirler arasinda Streptococcus sanguinis (S.
sanguinis), Lactobacillus tiirleri ve
Streptococcus oralis (S. oralis) bulunur. S.
oralis, Streptococcus anginosus (S. anginosus),
mutans streptococci [Streptococcus mutans (S.
mutans) ve Streptococcus sobrinus  (S.
sobrinus)] ve Streptococcus gordonii  (S.

gordonii) dahil  olmak  iizere  oral
streptokoklarin genellikle yasamin ilk yilindan
sonra ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (9,10,11).
Ayrica Fusobacterium tiirleri dahil olmak
lizere anaeroblar ve Prevotella tiirleri kiigiik
cocuklarda da saptanabilir. Daha sonraki
cocukluk doneminde disler c¢iktikca ve
bakterilerin tutunmasi i¢in daha fazla alan
saglandikca  agiz  boslugundaki  bakteri
cesitliligi ve sayilar artar (12).

Yetiskinlerin oral bakteriyel
mikrobiyomunun  yaklasik olarak yarist
herhangi bir bireyde herhangi bir zamanda
bulunabilen yaklasik 700 yaygin tiirii kapsadigt
tahmin edilmektedir (13). Bu bakterilerin bir

kismi1 patolojik durumlarla
iligkilendirilebilecegi gibi ¢ogu oral bakteri
normal sartlar altinda zararsiz

kommensallerdir.  Bu  durum  mevcut
mikrobiyotanin  konakgisiyla uyum iginde
yasadig1 ancak belirli kosullar altinda (yani
artan kiitle ve/veya patojenite, ortak veya
faydali Dbakterilerin baskilanmasi ve/veya
konak¢1 yanitinin azalmasi) hastaligin ortaya
cikabilecegi anlamma gelir. Kommensal
mikrobiyotanin 6nemi, 6rnegin daha uzun bir
sistemik antibiyotik kullanimindan sonra
normal oral mikrobiyota azaldiginda Candida
enfeksiyonlariin gelismesiyle agik¢a gosterilir
(14). Ayrica agresif periodontitisin ~ S.
sanguinisin kolonizasyon kayb1 ile iligkili
oldugu gosterilmistir (15). Tersine,
arastirmacilar ~ farelerde Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis) kaynakli kemik kayb1
icin kommensal mikrobiyotanin  gerekli
oldugunu gostermislerdir (16). Periodontal
mikrobiyotanin son derece karmasik oldugu
agiktir,

1.1. Periodontal Saghkta Mikrobiyal
Flora

Periodontal saglikla iligkili bakteriler,
oncelikle gram pozitif fakiltatif tiirler ve
Streptococcus ve  Actinomyces  cinsinin
tyeleridir [6rnegin; S. sanguinis, Streptococcus
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mitis (S. mitis), Actinomyces oris (A. oris),
Actinomyces israelii (A. israelii), Actinomyces
gerencseriae (A. gerencseriae), Actinomyces
viscosus  (A.  viscosus),  Actinomyces
naeslundii (A. naeslundii)]. Kii¢lik oranlarda
gram negatif tlirler de bulunur, en sik olarak
Prevotella  intermedia  (P.  intermedia),
Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum), F.
nucleatum polymorphum tiirleri,
Fusobacterium periodonticum (F.
periodonticum), Capnocytophaga tiirleri [
Capnocytophaga gingivalis (C. gingivalis),
Capnocytophaga ochracea (C. Ochracea) ve
Capnocytophaga sputigena (C. sputigena) ],
Neisseria tiirleri ve Veillonella tiirleri bulunur.
Mikroskobik analizler, birkag spiroket ve
hareketli basilin de mevcut olabilecegini
gostermektedir.  ‘Checkerboard DNA-DNA
hibridizasyon’ verilerine dayanarak
Eubacterium  saburreum (E. saburreum),
Propionibacterium acnes (P. acnes), S.
anginosus, S. gordonii ve S. oralis de saglikla
iligkili bakteriler olarak kabul edilebilir. S.
sanguinis, Veillonella parvula (V. parvula) ve
C. ochracea dahil olmak iizere belirli bakteri
tirlerinin konakg1 icin koruyucu veya faydal
oldugu o6ne siiriilmistir (17,18,19,20). Tipik
olarak atagman kaybi gdstermeyen periodontal
bolgelerde (inaktif bolgeler) yiiksek sayilarda
bulunurlar ancak aktif periodontal yikimin
meydana geldigi bolgelerde diisiik sayilarda
bulunurlar. Bu tiirler muhtemelen patojenik
mikroorganizmalarin  kolonizasyonunu veya
¢ogalmasint Onleme islevi gorir. Klinik
caligmalar, yiiksek C. ochracea ve S. sanguinis
seviyelerine sahip bolgelerin tedaviden sonra
baglanmada daha biiyiik bir kazang ile iligkili
oldugunu ve dolayisiyla bu kavrami daha da
destekledigini  gOstermigtir ~ (21).  Plak
ekolojisinin ve bakteriler ile plaktaki tirtinleri
arasindaki etkilesimin daha iyi anlasilmasi,
sliphesiz  bagka birgok Ornegi ortaya
cikaracaktir.

1.2. Periodontal Hastalikta Mikrobiyal
Flora

Periodontal hastaliklarin mikrobiyolojisini
karakterize etmenin dogasinda var olan
zorluklara ragmen, hastaliklarla yakin iligkileri
nedeniyle kiiglik bir patojen grubu taninir.
Acik veriler Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans), Tannerella forsythia
(T. forsythia), Treponema denticola (T.
denticola) ve Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis)' in periodontal hastalik durumu,
hastalik ilerlemesi ve basarisiz tedavi ile gli¢li
bir sekilde iliskili olduklar1 i¢in anahtar
patojenler olarak belirlenmesini
desteklemektedir (22,23). Asagidaki bakteri
listesi i¢in en azindan konsantrasyonlar1 belirli
bir esik seviyesini gecerse, etiyoloji igin orta
diizeyde kanit bildirilmistir:  Prevotella
intermedia  (P.  intermedia), Prevotella
nigrescens (P. nigrescens), Campylobacter
rectus (C. rectus), Parvimonas micra (P.
micro), F. nucleatum, Eubacterium nodatum
(E. nodatum) wve  ¢esitli  spiroketler
(21,24,25,26). Bu anahtar patojenlerin roliiniin
Oonemi biiyiikk 6l¢iide epidemiyolojik verilere,
bu mikroorganizmalarin hayvanlara
asilandiklarinda hastalik {iretme yeteneklerine
ve virlilans faktorleri {iretme kapasitelerine
dayanmaktadir. Bununla  birlikte  diseti
sulkusunda yalnizca varsayilan
periodontopatojenlerin varli§i,  periodontal
iltihaplanmay1 baslatmak veya neden olmak
icin tek basma yeterli degildir. Kritik bir
kiitleye ulagsmak i¢in bu patojenlerin nispi
oraninda veya sayisinda bir artig etkili bir doku
hasar1 siirecini baslatmak icin daha Onemli
goriinmektedir. Aslinda, saglikta bile normal
yerlesik floranin iiyeleri olarak diigiik sayilarda
da olsa periodontopatojenler diseti sulkusunda
bulunabilir (27). Bilinen herhangi bir patojenin
her zaman mevcut oldugu belirli bir
periodontitis  tiirli yoktur. Bu tablo aym
zamanda farkli  periodontal  enfeksiyon
formlarini ayirt etmek i¢in mikrobiyal bilesimi
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kullanmanin zorluklarim1 da goéstermektedir.
Cogu periodontopatojen, saglikli kisilerde de
%10 1ile %85 arasinda degisen siklikta
saptanabilir. Bunun periodontolojide
mikrobiyolojik testlerin 6zgiilligiinii otomatik
olarak azalttig1 agiktir. Ancak yeni nesil DNA
dizileme  teknolojileri  periodontitis ile
Bacteroidetes, Candidatus Saccharibacteria,
Firmicutes, Proteobacteria, Spirochaetes ve
Synergistetes filumlarindan 17 tiir filotipin
iligkisini ~ ileri  siirmektedir.  Candidatus
Saccharibacteria filumu ve Archaea alani da
hastalikla iligkili gériinmektedir (28).

P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans,
spiroketler ve P. intermedia gibi baz
organizmalarin bir dizi periodontal hastalikla
giiclii bir sekilde iliskili oldugu aciktir (22,23).
Bununla birlikte periodontal hastalik, karmagik
bir mikrobiyotanin yoklugunda asla olusmaz
ve farkli organizmalarin bireysel bir hastalik
vakasina nasil katkida bulundugunu tam olarak
belirlemek genellikle zordur.

Bir DNA hibridizasyon = metodolojisi
kullanilarak 40 subgingival mikroorganizmay1
arayan 13.000'den fazla plak 6rneginin analizi
ile saglik veya hastalikta birlikte bulunma
egiliminde olan periodontal
mikroorganizmalarin renk kodlu
"kompleksleri" tanimlanmigtir. Kompleksler,
kolay kavramsallastrma i¢in  renklerle
kodlanmustir. Ilging bir sekilde erken kolonize
olan bakteriler, tanimlanmis komplekslerden
(A. naeslundii, A. oris) ya da sar
(Streptococcus tiirleri) veya mor komplekslerin
(A. odontolyticus) iiyelerinden bagimsizdir.
Oncelikle ikincil kolonize olan bakteriler
olarak kabul edilen mikroorganizmalar yesil,
turuncu ve kirmizi kompleksler iginde yer
almistir  (29). Yesil kompleks; Eikenella
corrodens, A.actinomycetemcomitans serotip a
ve Capnocytophaga tiirleri igerir. Turuncu
kompleks;  Fusobacterium, Prevotella ve
Campylobacter tiirlerini igerir. Yesil ve
turuncu  kompleksler,  periodontal  ve
periodontal olmayan enfeksiyonlarda patojen

olarak taninan tiirleri igerir. Kirmizi kompleks;
P. gingivalis, T. forsythia ve T. denticola'dan
Olugsur. Bu kompleks, sondalama sirasinda
kanama ile iligkili oldugu icin ozellikle
onemlidir (29). Sekil 1 de (29) soldaki
kompleksler, dis ylizeyini kolonize ettigi ve
ertken bir asamada c¢ogaldigi diisiiniilen
tirlerden olugsmaktadir. Turuncu kompleks
daha sonra sayisal olarak baskin hale gelir;
erken koloniciler ve kirmizi kompleks tiirleri
arasinda koprii olusturdugu diisiiniilmektedir
(29).

SUBGINGIVAL MICROBIAL
COMPLEXES

A, actino. b

Sekil 1. Subgingival Bakteriyel Tirler
Arasindaki Iligkiler

2. implant Cevresi Mikrobiyal Flora

Dental implantlarla iliskili subgingival
mikrofloranin, dogal dislerle iligkili olana
benzer oldugu gosterilmistir (30). Dogal dis
gibi  bir implant da  periimplantitise
ilerleyebilen plak kaynakli dis eti iltihabina
duyarli  olabilir.  Basarisiz  implantlarin
etrafindaki mikrobiyal flora ile klasik olarak
periodontal hastalikla iligkili organizmalar
arasinda bir benzerlik vardir. Ayn1 anaerobik
gram negatif organizmalar periodontitis ve
periimplantitiste bulunur. Olas1 periodontal
ve/veya protetik problemlerin erken tespiti igin
dental implantlar yerlestirilmeden Once
periodonsiyumun saglikli durumda olmasi ve
implantlar ~ ¢alisir  durumdayken  siirekli
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izlenmesi  gerekir. Dental  implantlarin
etrafindaki mikrobiyal flora ve periimplantitis
arasindaki iligki tartigilmakta ve dental
implantlarin etkinligini artirmak i¢in Oneriler
sunulmaktadir (30).

Periimplant mikrobiyotas, implant
yerlestirildikten ¢ok kisa bir siire sonra
olusturulur ve miiteakip Onemli degisimler
meydana gelmez. Kismen dissiz hastalarda
implant cevresindeki subgingival
mikrofloranin bilesiminin dis ¢evresindeki
floranin bilesiminin bir sonucu oldugu kavrami
diger caligmalarda dogrulanmustir (31). Bu
nedenle kismen dissiz hastalarda periimplant
mikroflora, kalan diglerin periodontal florasina
bagli goriinmektedir. Digsiz hastalarda oldugu
gibi implant bolgelerinin o hastaya 6zgii flora
ile kolonizasyonu, zamanla biiylik degisiklikler
olmaksizin implantlar agiz ortamiyla temas
ettikten hemen sonra gerceklesir. Tam dissiz
hastalarda implant etrafindaki subgingival
bolge gram pozitif fakiiltatif kok ve non-motil
rodlardan olusur (31).

Klinik olarak stabil implantlarda S. sanguis
ve S. mitis en baskin organizmalardir; hareketli
cubuklar, spiroketler, fusiformlar  ve
filamentler nadiren bulunur. A.
actinomycetemcomitans ve P. gingivalis
nadiren saptanirken P. intermedia ve P.
nigrescens daha yaygindir (32).

Mombelli ve arkadaglarinin (33) 1987
yilinda yayinladikladiklar1 ¢alismada oral
endosteal titanyum i¢i bos silindir implantlar
mikroskobik,
immiinokimyasal ve kiiltiirel yOntemler
kullanilarak incelenmistir. Bir yildan fazla bir

ile iliskili  mikrobiyota;

stiredir overdenture protezler igin abutment
olarak hizmet veren implantlar1 basariyla
yerlestirilmis 5  dissiz  hastadan alinan
numuneler, klinik olarak basarisiz implantlart
olan 7 hastadan alman numunelerle
kargilagtirilmigtir. Basarisiz bolgeler; 6 mm
veya daha fazla cep sondalama derinlikleri,
implant cevresinde siipiirasyon ve goriinir

alveolar kemik kaybi ile karakterize edilmistir.
Bu bolgelerin, biiyilk oranda Gram negatif
anaerobik c¢ubuklar iceren karmagik bir
mikrobiyota barindirdigi tespit edilmistir.
Siyah pigmentli Bacteroides ve Fusobacterium
tirleri  bulunmustur. Spiroketler, fusiform
bakterilerin yam1 sira hareketli ¢ubuklar bu
bolgelerin  karanlik  alan  mikroskobik
orneklerinde  ortak  bir  0Ozellik olarak
bulunmustur. Ayni1  hastalardaki  kontrol
bolgeleri az miktarda bakteri barindirirken
baskin morfotip kokoid hiicreler olup
spiroketler tespit edilememistir; igsi bakteriler,
hareketli ¢ubuklar seyrek olarak ve az sayida
bulunmustur. Basarisiz hastalarda kontrol
bolgelerinde ve basarili hastalarda mikrobiyota
¢ok benzer bulunmustur. Bu sonuglara
dayanarak '"periimplantitis"in kronik eriskin
periodontitis ile birgok ortak 6zellik gosteren
bolgeye Ozgii bir enfeksiyon olarak kabul
edilmesi onerilmektedir (33).

Mombelli ve arkadaslarinin (34) daha once
periodontal hastalik tedavisi goren hastalarin
agiz ortamma 3 ve 6 ay maruz kalan
osseointegre implantlarin peri-implant
mikroflorasinda stipheli periodontal
patojenlerin  varligini  belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢aligmada, tam dissiz ve periodontal
olarak saglikli bireylerle karsilastirildiginda
implantlarin agiz ortamina maruz kalmasindan
3 ila 6 ay sonra yiiksek bir peri-implant
anaerobik periodontal patojen prevalansi
gosterdigi belirtilmistir (34).

Shibli ve arkadaglart (35) tarafindan
2008’de yayimlanan bir calismada;
periimplantitisi olan ve olmayan deneklerde
supra ve subgingival biyofilmin mikrobiyal
bilesimini karsilastirilmistir. En az bir implanti
restore edilmis ve en az 2 yil boyunca islevsel
olan kirk dort denek (ortalama yas 48.9 =+
13.51 yil) periimplantitis (n=22) ve saglikli
implantlar1 olan (n=22) iki gruba ayrilmistir.
Her implantm en derin bolgelerinden supra ve
subgingival biyofilm Ornekleri alinmig ve
checkerboard DNA-DNA hibridizasyonu ile 36
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mikroorganizmanin  varli@i  i¢in  analiz
edilmistir. Peri implantitis grubunda hem supra
hem de subgingival olarak daha yiiksek
ortalama P. gingivalis, T. denticola ve T.
forsythia sayilarn  gozlenmistir. ~ Saglikh
implantlara kiyasla hastaliklilarda konakg1
uyumlu faydali mikrobiyal kompleksler
azalirken, kirmizi  kompleksten  gelen
patojenlerin oranlar1 ylikselmistir. Saglikli ve
hastalikli  implantlar arasinda supra ve
subgingival biyofilm bilesiminde belirgin
farkliliklar g6zlenmistir. Peri-implantitis ile
iligkili mikrobiyotanin, supragingival biyofilm
dahil olmak {izere daha fazla periodontal
patojenik  bakteri tiiriinden
belirtilmistir (Sekil 2) (35).
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Sekil 2. Shibli ve arkadaglarmin yaptigi
caligmada periimplantitisi olan (n =22) ve
olmayan (n = 22) 44 denekten alinan supra ve
subgingival biyofilm 6rneklerinde 36 bakteri
tiiriiniin ortalama sayilarinim profili (x 10%)

Zhuang ve arkadaslarinin (36) 2014 yilinda
yayimladiklar1 bir c¢alismada, implantlarin
cevresinde bakteri kolonizasyonu, kurulumdan
30 dakika sonra bile gozlemlenmistir. Bu
calismada periodontal hastalik Oykiisii olan
hastalarda implantlarin ¢evresinde yiiksek
periodontal patojen prevalansi tanimlanmistir.
Saglikli bolgelere kiyasla hastalikli bolgelerde

onemli Ol¢iide daha yiikksek F. nucleatum
seviyeleri bulunmustur (36). F. nucleatum'un
dental biyofilmlerdeki erken ve ge¢ kolonize
ediciler arasinda “koprii  olusturan™  bir
organizma olarak islev gordiigii yaygin olarak
kabul edilmektedir. Daha yiiksek F. nucleatum
seviyeleri, saglikli bir fizyolojiden hastalikli
bir fizyolojiye gecisi tesvik ederek genel
bakteri toplulugu profilindeki bir degisimi
yansitabilir. P. gingivalis ve F. nucleatum
prevalanst ve seviyeleri periodontitis ile
anlamli  sekilde iliskili bulunmus, ancak
periimplantitis ile iligkili bulunmamistir. A.
actinomycetemcomitans, hem hastalik
kosullar1  hem  de  periodontitis  ve
periimplantitis ile iligkili bulunurken dis eti
veya mukoza sagligi ile iliskili bulunmamustir.
Staphylococcus aureus (S. aureus), hastalik
durumu ne olursa olsun, bu denek kohortunda
periodontal ve peri implant niglerinde yaygin
olarak saptanmustir. S. aureus'un Ozellikle
siipiiratif implant bolgelerinde periimplant
enfeksiyonlarla iligkili oldugu gosterilmistir
(36).

Botero ve arkadaslarinin (37) 2005 yilinda
yayimlanan caligmalarinda; periimplant
lezyonlarda ve saglikli stabil implantlarda
subgingival mikrobiyata arasinda gram negatif
enterik gubuklar i¢in istatistiksel farkliliklar
bulunmustur. Gram negatif enterik ¢ubuklar,
implantlar ve disler c¢evresinde normal
mikrobiyota olarak kabul edilmemelidir.
Botero ve arkadaslarinin (37) g¢aligmasinda
ekilebilir
mikrobiyotanin %38.07'sini olusturan yliksek
yiizdelerde tespit edilmistir (37). Periimplant
lezyonlarda subgingival mikrobiyota ile enterik
basiller ve P. gingivalis i¢in dogal disler
arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmustur,

periimplant lezyonlarinda

bu da dogal dislerin kismen dissiz hastalarda
patojen kolonizasyonu i¢in bir rezervuar gorevi
gorebilecegini diislindiirmiistiir (37).

P. gingivalis, periimplant lezyonlarda
saptanmig ancak stabil implantlarda tespit
edilmemistir. Gram negatif enterik basillerin
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ve P. intermedia/nigrescens'in frekans tespiti
periimplant lezyonlarda daha yiiksek tespit
edilmistir (37). Periimplant lezyonlardaki
subgingival mikrobiyota, saglikli  stabil
implantlara  kiyasla yiiksek  seviyelerde
periodontopatojenik bakteri ve siiperenfekte
edici bakteri varligt  gostermistir  (37).
Siiperenfekte edici bakterilerin olasi rolii; yani,
gram-negatif enterik basiller, ilgili patojenik
mekanizmalar hakkinda daha fazla galigmaya
ihtiyag duymaktadir (37).

3. Farkh Faktorlerin Periimplant
Mikrofloraya Etkisi

Genel olarak, uzun vadede oral
mikrobiyotada  Onemli  bir  degisikligin
meydana gelmedigi ve mevcut (potansiyel)
patojenlerin  mutlaka peri-implant patojenik
olarak davranmadigi varsayilir. Mikrobiyotada
farkliliklarin  ¢esitli implant 6zelliklerinden
(materyal, kaplama, piiriizlilik, sekil) dolay1
olusabilecegi oOne siiriilmiistir (38). Farkh
implant sistemlerinin mikroflorasini
kargilagtiran  yalnizca sinirlt  veri mevcut
olmasina ragmen, implant tipi ve ylizey
plriizliliigii, periimplant mikroflorasinda
onemli bir 6neme sahip goriinmemektedir (38).

Eicks ve arkadaslarmin (39) kumlanmis ve
asitle  agindirlmig  bir  yiizeye  sahip
implantlarin yerlestirilmesinden 10 yil sonra
implantlarda ve komsu dislerde mikrobiyotanin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 504
implantin ve 493 komsu disin en derin
yerlerinden elde edilen plak Ornekleri;
periodontitis ile iligkili belirli bakteri tiirleri,
stafilokoklar, aerobik gram negatif ¢ubuklar ve
mayalar igin niikleik asit bazli ydntemler
kullanilarak analiz edilmisgtir. Periodontitis ile
iliskili oldugu bilinen ftiirler, implantlarin
%6,2-78.4'linde saptanabilmistir. T. forsythia,
P. micra, F. nucleatum/necrophorum ve C.
rectus i¢in implantlarda dislere kiyasla dnemli
Olciide daha yiliksek degerler elde edilmistir.
Halen sigara icenlerin implantlarinda, sigara
igmeyenlere gore daha yiiksek sayida

periodontopatojenik tiir tespit edilmis, bu tiirler
periodontitisli deneklerin implantlarinda daha
yiiksek miktarlarda bulunmustur. P.
intermedia, T. denticola, C. rectus ve ayrica
Staphylococcus warneri'nin prevalansinin peri-
implant inflamasyon ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (39).

Birkag arastirmaci (40,41,42) subgingival
biyofilm olusumunun, peri-implantitis
dokusunun inflamasyonunun baglamasi ve
ardindan marjinal kemik kaybi i¢in 6nemli bir
etiyolojik faktor oldugunu gézlemlemistir.

Covani ve arkadaslarmin (43) basarisiz
implantlarin i¢ ve dis yiizeylerine bakteri
dagilimmi  histolojik  analiz ~ kullanarak
incelemek amaciyla yaptiklar1 g¢aligmada 10
basarisiz saf titanyum ve 5 basarisiz
hidroksiapatit kapli titanyum implantlar,
yerlestirildikten birka¢ yil sonra art arda
¢ikarilmistir.  Fikstiirlin -~ ¢ikarilmast  igin
kriterler peri-implant radyoliisensi ve klinik
mobilite olarak belirlenmistir. Lokal anestezi
altinda abutment/implant arayiizii seviyesinde
ve implant yiizeyinde bakteri infiltrasyonunu
gozlemlemek amaciyla abutmentler korunarak
fikstiirler ¢ikarilmistir. Basarisiz olan tim
implantlarin ¢evresinde her zaman ince bir
radyoliisent bosluk var oldugu belirtilmigtir.
Bakteri hiicrelerinin implantin uzun eksenine
dik bir oryantasyonla implant yiizeyine yapisan
kok ve filamentlerden olustugu tespit
edilmistir. 2 asamall implantlarda
abutment/implant  araylizii  seviyesindeki
histolojik analiz, agir bakteri kolonizasyonunu
tanimlamistir. Bu bulgular, mikro bosluk
seviyesinde bakteri penetrasyonunu gosteren
caligmalar1 destekliyor gibi gdriinmektedir; bu
calismada, kemik seviyesindeki — mikro
boslugun, bakteri kolonizasyonunun neden
oldugu kemik kaybi i¢in  bir risk
olusturabilecegi hipotezini dogrulayabilecegi
belirtilmigtir (43).

Lee ve arkadaslarinin (44) 1999 yilinda
yayimladiklar1  caligmaya gore; implant
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etrafindaki mikrobiyal karmasiklik yiikleme
siiresi  arttikca artmistir, ancak kirmizi
kompleks tiirleri de dahil olmak iizere
periodontal patojenler tarafindan kolonizasyon,
daha Once periodontal hastalifi  olan
deneklerde daha yiiksek bulunmustur. Bir veya
iki asamal1 implantlarin mikrobiyotasinda veya
tekli veya coklu restorasyonlar1 destekleyen
implantlar ~ arasinda herhangi bir fark
gbzlenmemistir.  Periodontitis  gegmisinin
periimplant mikrobiyata {izerinde implant
yiikleme siiresinden daha biiylik etkiye sahip
oldugu belirtilmistir (44).

Halihazirda iki asamali dental implantlarin
implant-dayanak arayiiziiniin i¢ yiizeylerinde
kolonize olabilen belirli bakteri cinsi ve tiirleri
hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Callan ve
arkadaglart (45), in situ dental implantlarin
implant-dayanak arayiiziiniin i¢ yiizeylerinde
ve iyilesen dayanak vida dislerinde
yasayabilen periodontopatojenik bakterileri
tanimlamak icin DNA prob analizini
kullandiklar1 ~ bir  c¢alisma  yapmusglardir.
Osseointegrasyonun ardindan, 32 hastada 54
adet iki asamali hidroksiapatit plazma sprey
kapli implanttan DNA prob analizi i¢in bakteri
ornekleri alinmistir. Kirk ii¢ implantin implant-
dayanak arayiizeyinden ve diger 11 implanttaki
iyilesme dayanaklarinin  vida dislerinden
ornekler alinmistir. Yapilan c¢alismada; A.
actinomycetemcomitans, T. forsythensis, C.
rectus, E. corrodens, F. nucleatum, P.
gingivalis, P.intermedia ve T. denticola’y1
tespit edilmesi hedeflenmistir. Iyilesme
baslig1 vida dislerinden alinan tiim numuneler,
tim hedef bakteriler i¢in negatif bulunmustur.
Implant-dayanak ara
yiizeylerinden alinan numuneler i¢in her bir
hedef bakteri igin pozitif sonuglarin toplam

yiizeyinin i¢

yiizdesi ise; %41.9 A. actinomycetemcomitans;
%60,5 T. forsythensis; %44.2 C. rectus; %60,5
E. corrodens; %48.8 F. nucleatum; %46.5 P.
gingivalis; %55.8 P. intermedia; ve %51.2 T.
denticola olarak tespit edilmistir. Ek olarak,
anterior ve posterior ve maksiller ve

mandibular implant bolgeleri
karsilastirildiginda tek tek mikrobiyal tiirlerin
kolonizasyonu arasinda oOnemli bir fark
kaydedilmemistir. Kismen dissiz hastalardaki
43 adet iki asamali implantin impant-dayanak
ara ylizeyinin i¢ ylizeylerinde yasayan sekiz
farkli periodontopatojenik mikrobun orta ila
yiikksek seviyeleri, DNA prob analizi ile
tanimlanmustir.  Bakteriler, ikinci asama
ameliyati ve iyilesme abutmentinin
yerlestirilmesini takiben 25 giin iginde bu
yiizeyleri kolonize etmistir. Buna karsilik, 11
iyilesme abutmentinin vida dislerinden elde
edilen tiim numuneler igin DNA probu
negatiftir olarak saptanmustir. Bu bulgular,
bakterilerin  kalan dislerden implantlara
gecisini gosteren  diger  arastirmalari
destekliyor gibi goriinmektedir (45).

Tamrakar ve arkadaglarinin (46) 2020
yilinda yayimlanan caligmalarinda, tek dis
implant vakalar1 agiz boslugunun 6n ve arka
bolgesi agisindan siniflandirilmistir.
Subgingival mikrobiyal flora incelenmis ve
anterior maksillaya hemen yerlestirilen tek dis
implant ile posterior mandibuladaki
konvansiyonel olarak yiiklenen tek dis implant
cevresi  karsilastirilmistir.  Incelenen  tiim
vakalarm agiz hijyeni durumu iyi ila
miikemmel olup bu da diseti ve peri-implant
doku sagligina yansimigtir ve bu daha sonra
tek dis implantlarinin g¢evresinde hastaliksiz
subgingival alanla sonug¢lanmistir. Her iki
bolge arasinda mikrobiyal agidan Onemli bir
fark kaydedilmemistir (46). Mikrobiyal flora,
implant bolgesi ile komsu dogal disler (kontrol
bolgesi) arasinda karsilagtirilmigtir. Klebsiella
pneumonia ve Pseudomonas aeruginosa
implant  bolgelerinin  ¢evresinde  kontrol
bolgelerine gore daha sik bulunmustur.

2009 yilinda yayimlanan bir derlemede,
ylizey puriizliiliigi ve ylizey serbest enerjisinin
artmasinin ~ dental implant ve dayanak
yiizeylerinde
kolaylastirdigi, ylizey kimyasi ve implant-

biyofilm olusumunu

dayanak konfigiirasyonunun tasarim

Sorumlu Yazar: Ars. Gor. Dt. Asli SAGSOZ, e mail: sgszaslil@gmail.com
Gonderim Tarihi: 20 Haziran 2022; Kabul Tarihi: 29 Temmuz 2022



Eren ve Yilmaz. Van Dis Hekimligi Dergisi 2022;3(1):26-36

Ozelliklerinin de biyofilm olusumunda Gnemli
roller oynadig1 belirtilmistir (47).

Sonu¢  olarak; dental implantlarin
periimplant  dokulari, c¢ok ¢esitli  oral
mikrobiyal kompleksler tarafindan kolonize
edilir. Implantasyondan énce agiz boslugunda
bulunan mikroflora, implant ¢evresinde yeni
olusan mikrofloranin kompozisyonunu belirler.
Peri-implantitis belirtisi gosteren implantlar,
kronik ve inat¢c1 periodontitise benzer
mikrobiyota 6zellikleri gosterirler.
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Pleomorphic Adenoma of the Palate: A Case series

Damak Pleomorfik Adenomu: VVaka Serisi
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ABSTRACT: Pleomorphic adenoma is among
the most fascinating benign tumors that may
be seen in the head and neck area. The
majority of it comes from the primary salivary
glands. It is responsible for 70% of all
neoplasms of the parotid gland. It is quite
seldom detected in the minor salivary glands.
It is more prevalent in females than in males.
Females in their third to sixth decades had an
increased risk of cancer. The tumor is typically
observed as a slow-growing and asymptomatic
enlargement. The process of surgical
enucleation is applied in its therapy. When
sufficient surgical excision and enucleation are
done successfully, the incidence of recurrence
and malignant tumor change is minimal
Pleomorphic adenoma that has been resected
with adequate therapy has a typically
favorable prognosis.

Keywords: Minor salivary gland tumor,
pleomorphic adenoma, oral lesion

OZET: Pleomorfik adenom, bas boyun
bolgesinde rastlanan en ilging benign
timorlerden  biridir.  Cogunlukla  major
tikirik Dbezlerinden kaynaklamir. Parotis
bezindeki tim neoplazmalarin %70"inden
sorumludur. Nadir olarak minortiikriik
bezlerinde de gozlemlenmektedir. Goriilme
sikligr kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
Kadinlarda tigiincii ve altinct dekatlar arasinda
goriilme insidansi fazladir. Ttimor genellikle
yavas biiyliyen, aseptomatik bir sislik olarak
goriilmektedir. Tedavisi cerrahi olarak
eniikleasyondur. Uygun tedavi prosediirii,
yeterli cerrahi eksizyon saglandiginda ve
eniikleasyon diizgiin yapildiginda dtistik
relaps ve diisiik maling tiimor transformasyon
oranina sahiptir. Uygun tedavi yontemiyle
alman pleomorfik adenoma, genellikle iyi bir
prognoza sahiptir.

Anahtar Kelimler: Minor tukiirik bezi
tumort, oral lezyon, pleomorfik adenom
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INTRODUCTION

Pleomorphic adenoma is a benign tumor. It
has to be the most prevalent kind that affects
the main salivary glands as well as very
occasionally occurs in the small salivary
glands (1). It is more common in women
between the third and sixth decade of their
lives. The tumor is often seen as a slowly
growingand asymptomatic  swelling (2).
Surgical enucleation is wused to treat
Pleomorphic Adenoma. When proper surgical
excision is achieved, this treatment technique
has a great prognosis, with reduced levels of
relapse and only a low minority of malignant
transformations occurring (3). In this case, this
paper describes a clinical example of
Pleomorphic Adenoma of the minor salivary
gland that occurred in the palatal area, as well
as the procedure that was employed to perform
the surgery from such an uncommon place (4).

CASE REPORTS
Case 1

A 26-year-old male patient presented to the
Department of Oral And Maxillofacial Surgery
at Van YiiziinciiYil University in Van, Turkey.
The patient's primary complaint was swelling
in the location of his upper right posterior
tooth. The swelling, according to history, was
painless and steadily increased in size over a
year to its current size. There were no
additional symptoms associated with the
lesions. There was no history of trauma,
inflammation, or comparable edema elsewhere
in the body. Medical history indicated that the
patient was in good condition and did not have
any systemic disorders or harmful habits.

On routine medical assessment, the patient
seemed to be of middling build and aware,
with a regular surface. The condition of the
patient was stable. Every one of his vital
indicators seemed to be within normal ranges.
Neither facial imbalance nor lymphadenopathy
was discovered during the extra-oral
assessment. In the right side of the palate, It
had been discovered a solitary, oval-shaped
enlargement approximately 2 cm x 5 cm,

which was discovered during an intraoral
examination. Initially, the enlargement grew
anteriorly from the area of 14 to the region of
17, and then posteriorly from the region of 14.
It stretched from the midline to the distal
portion of the area of 17 laterally, and it was
laterally expanded(Figure 1).

Accordingly, surgical excision was planned,
in addition to obtaining signed informed
permission from the patient. A small incision
was made with a No. 15 blade to establish the
aperture, and then under local anesthetic, a full
of the tumor enucleation was made. An
incision was created in the tissues above the
tumor, which prevented the tumor capsule
from rupturing during the procedure. This was
followed by total tissue disclosure, which
helped to keep the operative specimen's
structural stability intact. The tumor was
excised after extensive rinsing with saline was
carried out, and a boundary was created in the
normal tissue surrounding the tumor to mark
the site of removal (Figure 1). A satisfactory
level of hemostasis was achieved, and the
wound was closed with a poliproline 5/0
suture(Neoplene@ultra-Polypropylene
Monofilament USP 5/0), which was utilized
throughout the procedure.

Following the surgery, the patient was
released from the hospital. It was submitted for
pathological  testing, and the results
corroborated the prior  diagnosis  of

Pleomorphic Adenoma, which was supported
by the report. There were no complications
after the procedure. For the next two weeks,
the patient was subjected to clinical evaluation
(Figure 1), and 1 year with no signs of relapse
and with an acceptable recovery appearance
respectively.

(2 : >
Sekil 1. intraoral view of surgical operations
for first case.
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Case 2

A 33-year-old female patient presented to
the Department of Oral And Maxillofacial
Surgery at Van YiiziinciiYil University in Van,
Turkey. The patient's primary complaint was
swelling in the location of his upper right
posterior tooth. According to the history, the
swelling was painless and gradually expanded
in size over a year to its current size. There
was no history of trauma, inflammation, or
comparable edema elsewhere in the body. The
patient's medical history revealed that he was
in good health and did not have any systemic
diseases or harmful habits.

In the right side of the palate, it had been
discovered a solitary, oval-shaped enlargement
approximately 2 cm x 4 cm, which was
discovered during an intraoral examination.
Initially, the enlargement grew anteriorly from
the area of 16 to the region of 18, and then
posteriorly from the region of 16. It stretched
from the midline to the distal portion of the
area of 17 laterally, and it was laterally
expanded (Figure 2).

As a result, surgical excision was planned,
as well as obtaining the patient's written
informed consent. A small incision was made
with a No. 15 blade to establish the aperture,
and then under local anesthetic, a full of the
tumor enucleation was made. An incision was
created in the tissues above the tumor, which
prevented the tumor capsule from rupturing
during the procedure. This was followed by
complete tissue disclosure, which assisted to
maintain the structural stability of the
operating specimen. The tumor was excised
after extensive rinsing with saline was carried
out, and a boundary was created in the normal
tissue surrounding the tumor to mark the site of
removal (Figure 2). A satisfactory level of
hemostasis was achieved, and the wound was
closed with a poliproline 5/0
suture(Neoplene@ultra- Polypropylene
Monofilament USP 5/0), which was utilized
throughout the procedure.

Following the surgery, the patient was
released from the hospital. It was submitted for
pathological  testing, and the results

corroborated the  prior  diagnosis  of
Pleomorphic Adenoma, which was supported
by the report. There were no complications
after the procedure.For the next two weeks, the
patient was subjected to clinical evaluation
(Figure 2), and 7 months with no signs of
relapse and with an acceptable recovery
appearance, respectively.

Sekil 2. intraoral view of surgical operations
for second case.

Case 3

A 28-year-old female patient presented to
the Department of Oral And Maxillofacial
Surgery at Van YiiziinciiYil University in Van,
Turkey. The patient's primary complaint was
swelling in the location of his upper right
posterior tooth. According to history, the
swelling was painless and gradually expanded
in size over a year to its current size. There
was no history of trauma, inflammation, or
comparable edema elsewhere in the body. The
patient's medical history revealed that he was
in good health, with no systemic diseases or
bad habits.

In the right side of the palate, It had been
discovered a solitary, oval-shaped enlargement
approximately 2 ¢cm x 5 cm, which was
discovered during an intraoral examination.
Initially, the enlargement grew anteriorly from
the area of 14 to the region of 17, and then
posteriorly from the region of 14. It stretched
from the midline to the distal portion of the
area of 17 laterally, and it was laterally
expanded (Figure 3).

Accordingly, surgical excision was planned,
in addition to obtaining signed informed
permission from the patient.A sulcular incision
was made with a No. 15 blade to establish the
aperture, and then under local anesthetic, a full
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of the tumor enucleation was made. This was
followed by total tissue disclosure, which
helped to keep the operative specimen's
structural stability intact. The tumor was
excised after extensive rinsing with saline was
carried out, and a boundary was created in the
normal tissue surrounding the tumor to mark
the site of removal (Figure 3). A satisfactory
level of hemostasis was achieved, and the
wound was closed with a poliproline 5/0
suture(Neoplene@ultra- Polypropylene
Monofilament USP 5/0), which was utilized
throughout the procedure.

Following the surgery, the patient was
released from the hospital. It was submitted for
pathological  testing, and the results
corroborated the  prior  diagnosis  of
Pleomorphic Adenoma, which was supported
by the report. Following the operation, there
were no complications.For the next two weeks,
the patient was subjected to clinical evaluation
(Figure 3), and 6 months with no signs of
relapse and with an acceptable recovery
appearance, respectively.

r— —

Sekil 3. Intraoral view of surgical operations
for third case .

Olgu 3’te bahsedilen hastanin operasyon
Oncesi, operasyon sirasi ve operasyon sonrasi
1. ay kontrol seansina ait fotograflar

Case 4

A 47-year-old male patient presented to the
Department of Oral And Maxillofacial Surgery
at Van YiiziinciiYil University in Van, Turkey.
The main complaint of the patient was
swelling around his upper left posterior teeth.
The swelling, according to history, was
painless and steadily increased in size over a
year to its current size. There had been no
previous trauma, inflammation, or edema
anywhere in the body. Medical history

indicated that the patient was in good condition
and did not have any systemic disorders or
harmful habits.

In the left side of the palate, It had been
discovered a solitary, oval-shaped enlargement
approximately 2 cm x 4 cm, which was
discovered during an intraoral examination.
Initially, the enlargement grew anteriorly from
the area of 27 to the region of maxillary
tuberosity, and it was laterally expanded
(Figure 4).

Accordingly, surgical excision was planned,
in addition to obtaining signed informed
permission from the patient. A small incision
was made with a No. 15 blade to establish the
aperture, and then under local anesthetic, a full
of the tumor enucleation was made. An
incision was created in the tissues above the
tumor, which prevented the tumor capsule
from rupturing during the procedure. This was
followed by total tissue disclosure, which
helped to keep the operative specimen's
structural stability intact. The tumor was
excised after extensive rinsing with saline was
carried out, and a boundary was created in the
normal tissue surrounding the tumor to mark
the site of removal (Figure 4). A satisfactory
level of hemostasis was achieved, and the
wound was closed with a poliproline 5/0
suture(Neoplene@ultra- Polypropylene

Monofilament USP 5/0), which was utilized
throughout the procedure.

Figure 4. Intraoral view of surgical operations
for fourth case .

The patient was discharged from the
hospital after the procedure. It was submitted
for pathological testing, and the results
corroborated the  prior  diagnosis  of
Pleomorphic Adenoma, which was supported
by the report. There were no complications
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after the procedure. For the next two weeks,
the patient was subjected to clinical evaluation
(Figure 4), and 6months with no signs of
relapse and with an acceptable recovery
appearance, respectively.

DISCUSSION

Minor salivary gland tumors account for
21% of all salivary gland tumors, according to
the  American  Association of Clinical
Pathologists. The overwhelming amount of
these are cancerous, with just 18% of them
would be benign (4). Pleomorphic Adenoma
manifests itself in the mouth as a painless,
slow-growing, compact enlargement that is
most usually observed on the posterior lateral
side of the palate and appears as a flat (5). PA
is a condition in which the patient has no
discomfort. As a result of the firmly connected
structure of the hard palate tissue, it seems to
be permanently defined.  Pleomorphic
Adenoma tumors in the lips and buccal mucosa
are moveable and may be removed if
necessary. In most cases, the Pleomorphic
Adenoma of the palate is not permitted to grow
in size beyond 10 mm to 20 mm in diameter
since it creates trouble with mastication,
speaking, and eating when it does (6).

In most cases, surgical removal is indicated
for the management of PA (7-8). That is
because  thesetypes of  cancers are
radioresistant, and so radiation treatment is not
recommended (9). These benign tumors are
well-encapsulated, but they require excision
with a sufficient edge of massively
surrounding healthy tissue to avoid possible
relapse (10). Several factors contribute to PA
relapse, including seeding following capsule
disruption, patches of tumor site leaving on
after surgery, and the multicentric character of
the disease. Because of this, long-term control
is necessary (10).

CONCLUSION

Salivary gland tumors may develop at any
place where the salivary gland is found.
Pleomorphic adenoma of the palate is a fairly
uncommon condition that mainly affects

adults. The much more frequent sign is a
slowly developing, asymptomatic submucosal
swelling on the hard palate, which is the most
frequent problem symptom.The accurate
diagnosis is confirmed by pathological
analysis, and management is accomplished
through tumor resection with broad boundaries
of resection. It is possible to get excellent
outcomes by allowing the wound to granulate
and heal on its own. Relapses are rare;
however, they may be seen in patients who
have been followed for a lengthy period.
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Olgu Sunumu / Case Report

Asiri Diseti Goriiniimiiniin Tedavisinde Dudak Repozisyonu Uygulamasi

Olgu Serisi

Lip Reposition Practice in the Treatment of Excessive Gingival Display: Case

Series
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Y Van Yiiziincii Yil Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Tiirkiye

OZET: Gilimseme, konusmaya gerek
duymadan kurulabilen bir iletisim yoludur.
Giiltimseme estetigi ise dentisyon, dudak
sinirlar1 ve gingival doku arasindaki uyum ile
iliskilidir. = Gingival ve dental dokular
arasindaki ~ uyumsuz  iliski  nedeniyle,
disetlerinin fazla ve dislerin ise az miktarda
gorinmesine  “diseti  guliimsemesi” adi
verilmektedir. Giilme sirasinda asir1 diseti
gortintimi bircok hasta igin estetik acidan
rahatsiz edici bir durum olusturmaktadir.
Tedavisinde botulinum toksini enjeksiyonlari,
rinoplastili dudak uzatmalari, dudak kas:
dekolmanlari, miyotomi, dudak repozisyonlar1
gibi secenekler tercih edilmektedir. Bu olgu
serisinde asir1 diseti gortiniimiine sikayeti ile
klinigimize basvuran 3 hastanin dudak
repozisyonu teknigi ile tedavisi ve erken
donem sonuclari rapor edilmistir.

Anahtar Kelimler: Asir1 diseti gortintimi,
dudak repozisyonu, giiliis estetigi

ABSTRACT: Smile is a way of communication
that can be established without the need to
speak. Smile aesthetics is related to the
harmony between dentition, lip borders and
gingival tissue.. Due to the incompatible
relationship between gingival and dental
tissues, the appearance of excess gingiva and a
small amount of teeth are called "gummy
smile". Excessive gingival appearance during
laughing poses aesthetically disturbing
condition for many patients. Botulinum toxin
injections, lip extensions with rhinoplasty, lip
muscle detachments, myotomy, and lip
repositions are preferred in its treatment. In
this case series, lip repositioning treatment and
short term results of 3 patients who applied to
our clinic with the complaint of excessive gum
appearance were reported.

Keywords: Excessive gingival display, lip
repositioning, smile aesthetics
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GIRIS

Giiltimsemenin estetik olabilmesi
dentisyon, dudak vermilion hatt1 ve gingivanin
arasindaki uyum ile dogru orantilidir (1). Fiziki
gorlinlim toplum tarafindan ¢ok 6nemsenen bir
mevzudur. Fiziki gOriiniimiin
degerlendirilmesinde yiiz estetiginin kritik bir
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (2,3). Yiizde
dikkat ¢eken anormalliklerin  olmamasi
Ozgiiven, sosyal iligkiler, psikolojik saglik hali
tizerinde etkili oldugu gibi ayn1 zamanda insan
iliskilerinde de olduk¢a Onemlidir. Yiiz
estetiginin degerlendirilmesinde ise % 34
gozler, % 31 agiz bolgesi yer alir (3,4).
Dentisyon ve giiliis estetigi, yiiz ¢ekiciliginde
oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (5,6). Gingival
doku ile dentisyon arasindaki uyumsuz iligki
nedeniyle, digetinin fazla ve disin az miktarda
gorlinmesi digeti gililimsemesi (gummy smile)
ya da diger bir adiyla asir1 diseti goriiniimii
(excessive gingival display) olarak
adlandirilmaktadir.

Asirt  digeti  goOriiniimiinde  giiliimseme
sirasinda  gingivanin  1,5-2 mm'den fazla
gorlindiigiic  yiiksek bir giiliimseme hatti
mevcuttur. Ancak tanimlanan bu deger aralig
farkli popiilasyonlara gore degismektedir.
Bununla birlikte giilme eylemi esnasindaki
agirt digeti goriinimiiniin ¢ogu hasta igin
estetik olarak rahatsiz edici bir durum oldugu
bildirilmektedir (7).

Asirt diseti  goriintimiiniin  etiyolojik
faktorleri dentoalveolar ve dentoalveolar
olmayanlar  olarak ikiye ayrilmaktadir.
Dentoalveolar olmayan uyumsuzluklar; dikey
maksilla fazlaligi ve hareketli, yetersiz veya
kisa dudagi icerir. Birden fazla etkenin
etiyolojiye katildig1 vakalarda tedavi daha
karmasik hale gelir ve tedavi etiyolojileri
ortadan kaldirmaya yonelik planlanmalidir (8).
Dogru tedavi bigiminin tercih edilebilmesi i¢in
dogru tam1 ve etiyolojisinin saptanmasi
onemlidir.

Dilaver ve ark. 2018 yilinda yaptiklar bir
calismada asir1 diseti goriinlimiiniin tedavi

yontemlerini  ortognatik cerrahi, botulinum
toxini (botox), dudagin repozisyonu ve
gingivektomi  olarak  belirtmektedir  (9).
Rubinstein ve Kostianovsky ise 1973 yilinda
yaptiklart  bir  ¢aligmada  asirn  diseti
goriinlimiinin  tedavi yontemlerinden  biri
olarak dudak repozisyonunu tanimlamistir. Bu
tedavi yontemi, iist vestibiilin derinligini
diisiirmek amaciyla giilme kaslarinin (levator
anguli, zygomaticus minor, orbicularis oris ve
levator labii  superioris) dudagi yukan
cekmesini sinirlamaktadir ve bu sayede
giilimseme sirasinda asir1 diseti goriiniimiinii
azaltmaktadir. Tarif edilen bu teknik ilk olarak,
estetik plastik cerrahi bir yontemdi, ancak
2006 yilinda Rosenblatt ve Simon tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ilk kez dis hekimliginde
kullanilan bir yontem olarak rapor edilmistir.
Teknik, anterior maksiller sulkus derinliginde
kismi kalinlikta eliptik kesi igeren kolay bir
cerrahi yontemdir. Zamanla teknikte, kaslar1 da
icine alan, siiperior labial frenilumun
korundugu ve lazerlerin kullanimi eklenerek
cesitli degisiklikler yapilmistir. Rosenblatt ve
Simon tekniklerine, Rubinstein ve ark.
bildirdigi teknige ek olarak asin diseti
goriiniimiinin nitkks etme ihtimaline karsin
kaslarin miyotomisini de dahil etmislerdir.
(8,10,11).

Sadece gingivektomiyle giderilemeyen,
fazla hareketli iist dudaga bagli asir1 gingival
goriiniimlerinin tedavisinde, periodontologlar
tarafindan daha az siklikla yapilmakla birlikte
dudak repozisyonu cerrahisi (DRC) endikedir
(12). Dar ateke diseti varliginda, hastanin
yeterli oral hijyenini tehlikeye atabilecek
vestibiiler sulkus sigliginda ve ileri derecede
vertikal maksiller fazlaligt durumunda ise
dudak repozisyonu kontrendikedir.

Bu klinik c¢alismanin amaci asirt diseti
goriimiiniin  yol agtig1 estetik problemlerle
klinigimize bagvuran hastalarda uygulanms
dudak repozisyonu operasyonlarin1  kisa
donemli klinik takiple incelemektir.
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OLGU 1

26 yasindaki kadin hasta giiliimserken {ist
disetlerinin ¢ok fazla goriindiigiinii ve buna
bagl olarak hem sosyal ¢evresi tarafindan hem
de kendi agisindan estetik goriiniimii sebebiyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan agiz igi
muayenesi sonrasi giillimseme sirasinda 5 mm
diseti gOrlinimiiniin mevcut oldugu tespit
edildi. Detayli bir sekilde alinan dental,
medikal ve sosyal anamnezinde operasyon i¢in
herhangi bir sistemik engel bulunmadigi ve
hastanin ~ sigara  kullanmadigi  &grenildi.
Hastaya  bilgilendirilmis  onam  formu
imzalatilarak islemleri baglatildi.  Estetik
goriiniimiinii olumsuz yonde etkileyen durum
sadece giilimserken ortaya ¢ikan agiri diseti
goriinimii degil ayn1 zamanda disetlerinin
dantela formunun bozulup diiz bir hat
sergilemesinden  dolay1  hastaya  dudak
repozisyonu oOncesi gingivektomi islemi de
uygulandi.

Hastaya Maxicaine Fort (80 mg/2ml
Artikain HCI + 0,02 mg/2ml Epinefrin HCI)
enjeksiyonluk c¢ozelti igeren ampul ile lokal
anestezi saglandiktan sonra {ist bukkal vestibiil
bolgesinde mukogingival hattin  1-2 mm
apikalinden birbirine paralel iki horizontal
insizyon, sonlandiklar1 sag ve sol birinci
premolar bolgelerinde vertikal insizyonlarla
birlestirilerek bolgedeki mukogingival doku
eksize edildi. Cikarilan mukogingival dokunun
uzunlugu 45 mm kadardi. Olusturulan birbirine
paralel horizontal iki flep marjini, devaml ve
basit siitur teknigi kullanilarak 4-0 ipek siiturla
birlestirildi. Hasta operasyondan 14 giin sonra
kontrol seansina c¢agirilip siiturlar1  alindi.
Operasyondan sonraki 1. ayda hasta tekrar
kontrol seansina c¢agirildi ve Dbaglangigta
giilimseme sirasinda 5 mm olan gingival
goriiniim 2 mm’ye diistiigli kaydedildi. Hasta
ilk haline nazaran disetinin dantela formunu
kazanmasindan ve giiliimseme sirasinda ortaya
cikan agirt diseti goriiniimiiniin azalmasindan
memnun kaldigin1 bildirdi (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgu 1’de bahsedilen hastanin
operasyon Oncesi, operasyon sirasl = ve
operasyon sonrasit 1. ay kontrol seansina ait
fotograflar

OLGU 2

Olgu 1’deki sikayetlere benzer olarak
klinigimize bagvuran 22 yasindaki kadin
hastanin, agiz igi muayenesi sonrasi
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giilimseme sirasinda 5 mm diseti goriiniimiine
sahip oldugu tespit edildi. Klinik muayeneler
ve periodontal tedaviler tamamlandiktan sonra
operasyon Oncesi hastadan bilgilendirilmis
onam alindi. Insizyon smirlar1 oral sivilarin
etkisiyle silinmeyen bir sabit kalemle ¢izilerek
belirlendi. Lokal anestezi saglandiktan sonra
islem, sol iist birinci premolardan sag iist
birinci premolar hizasia uzanan;
mukogingival hattin 1-2 mm apikaline 15 no'lu
bistiiri ile kismi kalinlikta bir insizyon
uygulanarak baslatildi. Ilk insizyona paralel bir
baska ikinci horizontal insizyon, mukogingival
hattm  10-12 mm  apikalindeki  bukkal
mukozaya uygulandi. Bu iki insizyon her iki
ucundan vertikal kesilerle birlestirilerek eliptik
bir sekil olusturuldu. Bu islemlerin ardindan
kismi  kalinliktaki  flep, altindaki bag
dokusundan bagimsizlastirilarak eksize edildi
ve iki flep marjini Dbirbirleriyle devamli
stiturlarla birlestirildi. Operasyondan 14 giin
sonra hasta siiturlarin alinmasi i¢in ¢agirildi ve
eksizyon sinirinda bukkal vestibiilde kalan

gilimseme  swrasinda  estetik  problem
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yaratmayacak bir skar kaldigi goriildii. Hasta 1
ay sonra Kkontrol seansina ¢agirildiginda
gingival goriiniimiin 2 mm’ye indigi gozlendi.
Hasta, operasyon sonrasi hafif derecede agr1 ve
dudak yaralari oldugunu ancak elden edilen
sonugtan memnun kaldigin belirtti (Sekil 2).

Sekil 2. Olgu 2’de bahsedilen hastanin
operasyon Oncesi, operasyon sirasi ve
operasyon sonrast 1. ay kontrol seansina ait
fotograflar

OLGU 3

30 yasindaki kadin hasta giiliimserken
sosyal g¢evresinden elestiri aldigini belirterek
tarafimiza refere edilen hastanin, agiz ici
muayenesi sonrasi giilimseme sirasinda 4 mm
diseti goriinimiiniin mevcut oldugu tespit
edildi. Aliman anamnezde, operasyon ig¢in
herhangi sistemik bir engel bulunmamakla
beraber hastanin giinde 5 tane sigara ictigi
Ogrenildi. Operasyon  Oncesi  hastaya
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Her
iki vakada yapilan aymi cerrahi prosediir
basamaklar1 izlendi. Hastanin 1. ay kontrol
seansinda giiliimseme sirasinda goriinen diseti
miktarinin 2 mm’ye diistiigl goriildii (Sekil 3).

YT

-

Sekil 3. Olgu 3°’te bahsedilen hastanin
operasyon Oncesi, operasyon sirasl ve
operasyon sonrast 1. ay kontrol seansina ait
fotograflar

TARTISMA

Fiziksel estetik, gilinlimiizde periodontal
tedavi plan ve prosediirlerinin ayrilmaz bir
parcast  haline gelmistir. Bu estetigin
saglanmasinda onemli yere sahip olan giiliis
estetigi ise dentisyon, dudak smnirlart ve
gingival doku  arasindaki uyum ile
saglanabilmektedir. Gingival ve dental dokular
arasindaki  uyumsuz  iliski  nedeniyle,
disetlerinin fazla ve dislerin ise az miktarda
gorinmesi  “diseti  giilimsemesi”  olarak
bilinmektedir. Diseti giiliimsemesinde
etiyolojik faktoriin dogru tespiti, dogru tedavi
yonteminin uygulanabilmesi i¢in ilk kosuldur.
Dental plak/ilaca bagh hiperplazi, gecikmis
pasif eriipsiyon, anterior  dentoalveolar
ekstriizyon, kisa veya hiperaktif {ist dudak
veya bunlarin kombinasyonlart asir1 diseti
goriinlimiiniin etiyolojik sebepleri arasindadir
(13).

Anterior  dentoalveolar  ekstriizyonun
ortodontik  tedavi ile, dikey maksilla
yiiksekliginin fazla olmasinin ise ortognatik
cerrahi ile tedavi edilmesi miimkiindiir (8).
Diger tedavi yontemleri arasinda miyotomi ve
botulinum enjeksiyonu, ortognatik cerrahi,
gingivektomi, apikale kaydirilan flep, dudak
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repozisyonu cerrahisi (DRC) yer almaktadir.
DRC yonteminde tatmin edici sonuglar elde
edilebildigi, bu yontemin daha az zaman
gerektirdigi ve diisiik maliyetle yapilabildigi
belirtilmektedir (14). Ozellikle minimum risk
esliginde, psikososyal yararlar
saglayabilmektedir  (15). Sunulan vaka
serimizde bir hastada gingivektomi ile birlikte
DRC, diger iki hastada ise yalnizca DRC ile
diseti  giiliimsemesinin  tedavi  sonuglart
sunulmustur.

Silva ve ark. yaymladiklar1 bir ¢alismada
orijinal Rubinstein ve Kostianovsky dudak
repoziyonu tekniginin bir modifikasyonunu
sunmustur. Gingival gériiniimde ve iist dudak
vermilion hattinda operasyon Oncesi ve
sonrasindaki 6 ayda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu c¢alismada operasyonlardan
2.5 wyil sonra bu tedavide yiiksek bir
memnuniyet orani elde ettiklerini
bildirmislerdir. Ameliyat sonrasi alinan VAS
raporlarmin sonuglarina gore 0 ila 10 aras1 agr1
puanlamada hastalar biiylik bir cogunlukta 0 ve
1 skorlarini isaretlemistir (14). Gabric ve ark.
tarafindan 2014 yilinda dudak repozisyonu
isleminde alternatif olarak diyot lazer
kullanarak ‘reversible yon verme’ prosediiriinii
gelistirilmigtir. Ameliyat sonrasi iyilesme
sorunsuz sekilde gergeklesmis ve hasta
giilimsediginde veya konustugunda “dudakta
gerilme” ve “disiik diizeyde agri” oldugu
bildirilmistir (16). Vaka raporumuz kisa takipli
sonu¢lu olmasma ragmen hasta memnuniyeti
acisindan olumlu geri doniis alinmistir. Hafif
derecede agr1 her 3 vakada da rapor edilmistir.

Vestibiiler prosediiriiyle
sonuglar1 tersine cevrilebilen daha az agresif
bir cerrahi olmakla birlikte DRC’de sinirh
morbidite goriiliir ve mukosel olusumu rapor
edilen en ciddi komplikasyon olarak
bildirilmistir (14). Sheth ve ark. 2013 yilinda
sunduklar1 bir ¢alismada, eksize edilen kismi

genisleme

kalinliktaki flep miktarinin, bukkal minér
tikiiriik bezlerine zarar vermemesi igin ya
azaltilmas1 istenen goriinen dis eti miktarmin
iki kat1 kadar ya da maksimum 10-12 mm doku

eksizyonu olmasinin onemli oldugu
belirtilmistir. Bu duruma dikkat edilmezse
mukosel  olusumuna yol agabilecegine
vurgulanmistir (12). Gupta ve ark. ise dudak
repozisyonu operasyonundan sonra
gerceklesebilecek nadir  komplikasyonlari,
etkisi uzun stirmeyen uyusukluk ve gegici pleji
olarak rapor etmistir (17). Vaka serimizde ise
skar  hattt ve dudak yaralar1  gibi
komplikasyonlar olusmustur.

2020 yilinda yayinlanan bir meta analizde
DRC’nin, asir1 diseti goriiniimii tedavisi icin
etkili bir yaklasim oldugu ve 6 aya kadar
tatmin edici sonuglar verdigi bildirilmistir.
Ancak yazarlar bu siireden sonra, DRC'nin
etkinliginin giderek azaldigin1 ve 12 ay sonra
yaklagik % 25'lik bir relaps beklenebildigini
vurgulamigtir.  Sonu¢ olarak klinisyenlerin
daha stabil sonuglar i¢in bu prosediirii plastik
periodontal cerrahiler, restoratif prosediirler
veya botulium toksin enjeksiyonlari gibi diger
yaklagimlarla  birlestirmeleri gerektigini
belirtilmistir(13). Dayakar ve ark. bir vaka
raporunda 12 ay sonra neredeyse tamamen
niiksetmeyle dudagin orijinal konumuna
geldigini bildirmistir (18). Vaka raporumuz
uzun donemli sonuglar1 veremedigi igin niiks
durumu rapor edilememistir.

SONUC

Asirt  digeti  gOriinimiiniin  tedavisinde
kullanilacak ~ prosediiriin ~ belirlenmesinde
etiyolojik faktorlerin net bir sekilde saptanmast
olduk¢a 6nem arz etmektedir. DRC sonrasi
erken donemde gingival goriinimde azalma
acisindan olumlu sonuglar rapor edilmistir.
Konu ile ilgili tedavi prosediirlerinin basari
orani ve tedavi sonrasi etkilerinin ne kadar siire
ile stabil kaldiginin belirlenmesi i¢in uzun
stireli hasta takibine ve tiim yontemleri
biitlinsel olarak ele alacak detayli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Mine Hipoplazili Anterior Dislerin Direkt Kompozit Rezin ile Estetik
Rehabilitasyonu: 2 Yilhk Takip

Aesthetic Rehabilitation of Anterior Teeth with Enamel Hypoplasia with Direct
Composite Resin: 2-Year Follow-up

ikbal Esra PEHLIVAN!, Alperen DEGIRMENCI

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Tiirkiye

OZET: Mine hipoplazisi anterior dislerde
siklikla goriilen ve estetik problemlere neden
olan gelisimsel defektlerden biridir. Bu
vakalarin estetik sorunlar1 6n planda olmakla
beraber, klinige basvurma sebepleri arasinda
hassasiyet sikayetleri de o6nemli bir yer
tutmaktadir. Van Yiiziincd Yil Universitesi Dis
Hekimligi Faktiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Klinigine basvuran hastanin 6n grup
dislerinde mine hipoplazisi tespit edildi. Hasta
bilgilendirilip  gerekli tedavi yontemleri
anlatildi.  Uygulama  kolayligi, hastanin
koltukta kalis siiresinin kisa olmasi ve estetigin
kolayca saglanabilmesi gibi avantajlar1 goz
ontinde tutularak hastaya direkt kompozit
rezin restorasyon uygulanmasina karar verildi.
Minenin hipoplazik bolumii kaldirildiktan
sonra disin labiali, %37 fosforik asit ile 30
saniye boyunca asitlendi. Asitlenen dis ytizeyi
yikandi ve hava ile kurutuldu. Universal
adeziv uygulamasmin ardindan 10 saniye
stireyle LED 151k cihaziyla adeziv sertlestirildi.
Tabakalama teknigi uygulanan kompozit rezin
materyalin polimerizasyonu sagland.
Restorasyonun tamamlanmasmun ardindan
polisaji yapildi. Tedavinin bitiminden sonra
hastanin 1. ay, 6. ay, 1 ve 2 yillik kontrolleri
yapildi. Bu kontrollerde direkt kompozit rezin
uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan estetigin hem
hasta agisindan hem de klinik acgidan kabul
edilebilir seviyede oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimler: Direkt kompozit rezin,
estetik, mine hipoplazisi

ABSTRACT: Enamel hypoplasia is one of the
developmental defects that are frequently seen
in anterior teeth and cause aesthetic problems.
Although the aesthetic problems of these cases
are at the forefront, complaints of sensitivity
also have an important place among the
reasons for applying to the clinic. Enamel
hypoplasia was detected in the anterior teeth
of the patient who applied to Van Yiiziincii Yil
University Faculty of Dentistry Restorative
Dentistry Clinic. The patient was informed and
the necessary treatment methods were
explained. It was decided to apply a direct
composite resin restoration to the patient,
considering its advantages such as ease of
application, a short stay in the chair, and
aesthetic =~ convenience.  After  carefully
removing the hypoplastic part of the enamel,
the labial part of the tooth was etched with
37% phosphoric acid for 30 seconds. The
excised tooth surface was thoroughly washed
and air-dried. After the universal adhesive
application, the adhesive was cured for 10
seconds with the LED device. The
polymerization of the composite resin
material, on which the layering technique was
applied, was achieved. It was polished after
the restoration was completed. After the end of
the treatment, the patient was followed for 1
month, 6 months, 1 year, and 2 years. In these
controls, it was concluded that the aesthetics
that emerged as a result of direct composite
resin application were at an acceptable level
both for the patient and clinically.

Keywords: Aesthetics, enamel hypoplasia,
direct composite resin
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GIRiS

Histolojik  farklilasma, apozisyon ve
mineralizasyon sirasinda olugan bozulmalar
hipokalsifikasyon veya minede hipoplazi
olarak kendini gostermektedir (D).
Hipoplaziler, dislerinin gelisimi sirasinda
hastanin gecirdigi bazi enfeksiyonlarin veya
atesli hastaliklarin ameloblast aktivitesini
etkilemesinden kaynaklanmaktadir (2).

Hipoplaziler gériiniiglerine gore basit veya
kompleks olarak siniflandirilabilir. Bir disi
etkileyebildigi gibi birden fazla disi de
etkileyebilir. Hipoplazinin goriilme sekli kiigiik
bir ¢izgi, ortii veya ¢ukurcuktur. Hipoplazili
dislerde mine opak ya da translusent goriiliir.
Defekt beyaz benekler ya da sari- kahverengi
cizgi seklinde renklenmeler olarak goriilebilir.
Mine kaybi disin kii¢iik bir boliimiinde veya
tamaminda olabilirken bazi1 yerlerde dentin
aciga c¢ikmis olabilir (3). Tedavinin ydntemi
mine hipoplazisinin siddetine baghdir. Diigiik
siddetli mine hipoplazili dislerin tedavisinde
hassasiyet giderici ajanlar kullanilirken, orta
dereceli mine hipoplazilerde minimal invaziv
tedavi secenegi olan minenin hafifge
agindirilarak restorasyonun kompozit
materyallerle yapilmasi, tedavi segeneklerinin
baginda  gelir.  Ancak  siddetli  mine
hipoplazilerinde estetik beklentiyi karsilamak
minimal invaziv restorasyonlarla ¢ok miimkiin
olmadigindan indirekt laminate veneerlerden
baglayarak tam seramiklere kadar giden
invaziv tedavi segenekleri tercih edilmektedir
(4-6).

Mine hipoplazisi, 6nemli estetik problemler
disinda giiriik ve hassasiyete de neden olabilir.
Mineralizasyonun  zayif olmast minenin
bakteriler icin daha uygun bir yapiya sahip
olmasina yol agar. Minenin organik yapisi
kolay ¢6ziindiigii i¢in mine hipoplazisi goriilen
hastalarda erken donemde uygun restoratif
tedavinin yapilmasi onemlidir (7). Invaziv
baslaylp  defektin
blyilikliigline gbre porselen restorasyonlara

olmayan  tedavilerle

kadar uzanan tedavi
degerlendirilmelidir (6,8).

secenekleri

Bu olgu sunumunda mine kompoziti
nanofil, dentin kompoziti ise mikrofil
dolduruculu olan kompozit seti kullanilarak, alt
ve 1lst On dislerinde orta derecede mine
hipoplazisi olan hastanin minimal invaziv
preparasyon yapilarak kompozit restorasyonlar
ile estetik beklentisinin saglanmasi
hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

Van Yizinci Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
klinigine bagvuran 24 yasindaki erkek hastanin
alman anamnezinde herhangi bir kronik
rahatsizligt  olmadigi, yapilan intraoral
muayene sonucunda ise hastanin alt st
anterior diglerinde yaygin c¢ukurcuklarla
karakterize minede hipoplazik alanlar gozlendi
(Resim 1a). Estetik sikayeti olan hastaya tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verildi ve hasta
bilgilendirme onam formu imzalatild.
Ekonomik kosullar, hasta beklentisi ve
hipoplazinin siddeti g0z Oniinde
bulundurularak ~ minimal invaziv  tedavi
secenegi olan  kompozit  veneerlerin
yapilmasimna  karar  verildi. Daha 1iyi
polisajlanabilmesi nedeniyle, mine kompoziti
nanofil ve dentin kompoziti  mikrofil
dolduruculu bir kompozit rezin materyal
(Essentia Universal Kompozit, GC, Japonya)
tercih edildi. Renk se¢imi Oncesi, flor
icermeyen pat ile dig ylizeylerinin polisaji
yapildi.  Kullanacagimiz kompozit setinde
dentin ve mine renk segenegi fazla oldugu igin
uygun renk (Medium dentin-MD, light enamel-
LE) diigme teknigi ile segildi (Resim 1b-1c).
Dentin renkleri disin servikaline yakin
yerlestirilirken mine renkleri ise digin
insizaline  yerlestirildi. = Hastaya  agzim
kapatmast ve diliyle diigme kompozitleri
1slatmas1 sOylendi. Ardindan alinan
fotograflarla renklere karar verildi.
Cukurcuklar elmas frezler ile temizlenerek
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minimal preparasyon uygulandi. Vakamizda
izolasyonu saglayabilmek icin rubber dam
kullanildi1 (Resim 1d). Minenin tamamina %37
fosforik asit jeli (Etching gel, i- GEL,
Litvanya) 30 sn uygulandiktan sonra su spreyi
ile 30 sn yikand1 ve hava sikilarak kurutuldu
(Resim 2a). Asitlenerek hazirlanan yiizeylere
8. Jenerasyon adeziv (G- Premio Bond, GC,
Japonya) uygulandi, hafif hava sikildiktan
sonra LED 151k cihaz1 (EliparS10, 3M ESPE,
St Paul, MN, USA) ile polimerize edildi
(Resim 2b). Renkleri diigme teknigiyle secilen
kompozit rezin, tabakalar halinde uygulandi ve
her tabaka LED 151k cihazi ile 20 sn polimerize
edildi (Resim 2c¢). Bitirme islemleri yapildiktan
(Resim 2d) sonra polisaj islemi, disk
zimparalar1 (Sof-Lex, 3M ESPE, ABD), cila
diski (Enhance Finishing Discs, Dentsply,
USA) ve kompozit bitirme lastikleri (Clearfil
Twist Dia, Kuraray, Japonya) kullanilarak
tamamlandi.

Sekil 1. 1a. Baslangu; 1b-c. Alt ve iist cenede
button teknigi ile renk se¢imi 1d. Rubber dam
izolasyonu

Sekil 2. 2a. Asit uygulamasi 2b. Adeziv
uygulamasi 2c. Kompozitin tabakalama teknigi
ile uygulanmas1 2d. Yiizey morfolojisinin
belirlenmesi

Hastamizin ilk giin ve aylik (Resim 3c-3d)
kontrolleri yapilmis olup 2 yillik takibi
bulunmaktadir (Resim 4a-4b).

Sekil 3. 3a. Ust 6n dislerin restorasyonu 3b.
Alt 6n diglerin restorasyonu 3c. 1 aylik takip
3d. 1 yillik takip

Sekil 4. 2 y1llik takip
TARTISMA

Mine hipoplazisi 6n bolgede estetik
sorunlara yol acgarken hastanin Ozgiivenini
bozarak psikolojik sorunlara neden olabilir
(9,10).  Beyazlatmadan, air  abrazyona,
kompozit ya da porselen laminate venerlerden
tam seramik veneer kronlara kadar genis
yelpazede tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Cogu vakada ise bunlarin kombinasyonlari
tercih edilmektedir (11).

Hekim, 6n bolge estetik restorasyonlari
planlarken kompozit ya da porselen laminate
veneerler arasinda tercih yapmas1 gereken
durumlar oldugunda renklenmenin derinligini,
hasta beklentisini, estetigi, teknik hassasiyeti
ve mutlaka olast maliyeti goz Oniinde
bulundurmalidir. Ayrica kullanilacak kompozit
materyalinin teknik ozellikleri iyi bilinmeli,
tabakalama teknigi uygulanacaksa katman
gecisleri ve kalinliklart iyi hesaplanmali, ¢ok
iyi bir polisaj protokolii uygulanarak ve
diizenli dis hekimi kontrolleri saglanarak olasi
renklenmelerin 6niine gecilmelidir (12).
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Tek seansta uygulanabilen direkt kompozit
restorasyonlar mine hipoplazi vakalarinda
yillardir uygulanmaktadir. Yapilan
calismalarda estetik ve klinik basarisinin kabul
edilebilir oldugu kanitlanmistir (13). Kalic1 ya
da gecici tedavi yontemi olarak kullanilabilen
direkt kompozit restorasyonlar kolayca tamir
edilebilir, degistirilebilir veya invaziv bir
tedavi Oncesi prova niteliginde kullanilabilir
(14). Bu 6zelliklerinin yaninda diigiik maliyetli
olmasi, estetik sonuglarinin hemen alinmasi,
laboratuvar islemlerine ihtiyag duyulmadigi
icin yapiminin daha kisa siirmesi gibi
nedenlerle tercih edilmektedir (15,16). Direkt
kompozit restorasyonlarda renk degisikligi,
marjin ve yiizeylerde goriilen aginma temel
problemler olarak bildirildikleri i¢cin hastalara
kontrol randevular1 6nerilmeli, her seansta cila
prosediirii  uygulanip klinik muayeneleri
dikkatlice yapilmalidir (17,18).

SONUC

Ozellikle orta ve hafif dereceli hipoplazi
vakalarinin tedavisinde direkt veneer kompozit
restorasyonlar; diisiik maliyeti, tamir edilebilir
ve invaziv bir tedavi Oncesi prova niteliginde
olmasi, kisa siirede yapilmasi ve aninda estetik
sonu¢ vermesi nedeniyle birincil tedavi
secenegi olarak tercih edilebilir. Ozellikle
invaziv tedavi seceneklerine iyi bir alternatif
olarak goriilmektedir. Vakamizin 1, 6, 12 ve
24 aylik takipleri yapilmig ve cila protokolii
tekrarlanmigtir. Hastamiz  restorasyonlarini
renklenme, sizinti, kirilmalar, aginma ve plak
tutulumu olmadan kullanmaya devam etmekte
olup senelik takipleri yapilacaktir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Simif II Malokliizyonun Carriere Motion Apareyi ile Tedavisi

Treatment of Class 1l Malocclusion with Carriere Motion Appliance

Orhun EREN', Hakki YILMAZ'
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye

OZET: Smuf II malokliizyon ortodontide
siklikla karsilastigimiz problemler arasindadir.
Iskeletsel Sinif II olan hastalar biiyiime
doneminde fonksiyonel apareylerle tedavi
edilebilir. Biiytime gelisimi tamamlanmis
hastalarda ise ortognatik cerrahi ve kamuflaj
tedavileri uygulanabilir. Hastalar genellikle
ortognatik  cerrahinin risklerinden  6tiirii
kamuflaj tedavisini tercih ederler. Bu
vakamizda biiytime donemi bitmis hastamiza
Carriere Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi
uygulanmistir. Apareyin etkileri klinik ve
radyografik olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Carriere Motion apareyi,
distalizasyon, kamuflaj tedavisi, stnif 11

ABSTRACT: Class II malocclusion is a
common problem in orthodontics. Skeletally
Class II patients can be treated with functional
appliances during the growth period.
Orthognathic  treatment and camouflage
treatments can be applied in patients whose
growth development has been completed.
Generally, patients prefer camouflage
treatment over orthognathic treatment because
of its risks. In this case, camouflage treatment
was applied with the Carriere Motion
appliance to our patient who had passed the
growth period. The effects of the appliance
were examined clinically and radiographically.

Keywords: Camouflage treatment, Carriere
Motion appliance, class 1I, distalization
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GIRiS
Sinif II malokliizyon, ortodonti hastalarinda sik
goriilen malokliizyonlardan biridir (1, 2). Simf
II malokliizyonun olusumunda birkag sebep
olabilir; bu nedenle, dogru tedavi igin teshis
cok onemlidir. Mandibular retrognati en sik
gorlilen  sebeplerden  biri  oldugu ic¢in
fonksiyonel apareyler kullanilarak yapilan
mandibular  ilerletme, biiyiimekte olan
bireylerde popiiler bir tedavi yaklagimidir (3-
5). Biiyiime gelisimi tamamlanmis hastalarda
ise cerrahi ve kamuflaj tedavi secenekleri
vardir (6).
Kamuflaj tedavisi i¢in kullanilan apareylerden
biri Carriere Motion 3D (CMA) apareyidir. Bu
aparey, maksiller kaninlere ve birinci molarlara
yapistirilan, kanin dise yapistirilan kisminda
elastik kullanimi i¢in kanca olan, hastanin sag
ve sol tarafinda kullanilmak {izere tiretilmis iki
rijid bardan olusur. Maksiller kaninin olmadig1
veya konumunun yapistirilmaya uygun
olmadigr durumlarda, birinci premolar o6n
atagmanin yapistirilacagi dis olarak
kullanilabilir. Posteriordaki eklemli kisim,
molar derotasyon ve distalizasyonu i¢in klinik
kronunun  merkezinden  birinci  molara
yapistirilir (7).
Intermaksiller elastikler maksiller kaninlerden
mandibular molar dislere takilir (Sekil 1.).
Bukkal tiipler ve butonlar mandibular ikinci az1
veya birinci azi1 diglerine yapistirilir. Ankraji
arttirmak i¢in, bukkal tiiplere gore ayarlanmis
cikarilabilir bir seffaf essix apareyi kullanilir
(8). Mandibular ankraji arttirmak i¢in diger
yontemler arasinda alt lingual ark, gegici
ankraj cihazlar1 ve sabit apareyler sayilabilir
9).
Apareyin aktivasyonu, essix plak tarafindan
saglanan ankraj ile agir kuvvetli (6 oz ve 8 0z)
Siif II elastiklerin tam zamanli yani ortalama
giinde 22 saat kullanimu ile yapilir. Koopere
hastada, Faz | tedavisi ortalama 5-8 ay siirer.
Adolesan hastada, CMA kullaniminin daha
rahat oldugu, daha olumlu bir deneyim
sundugu ve Smif II malokluzyon tedavisi igin

diger apareylerle karsilastirildiginda daha
konforlu oldugu gosterilmistir (10).

OLGU SUNUMU

Ortodontik tedavi istegi ile klinigimize
basvuran 14 yil 9 aylik kiz hastanin iskeletsel
gelisim olarak Ru doneminde oldugu
saptanmigtir. Hastanin konveks bir profile
sahip oldugu ve intraoral muayenesinde sag—
sol kanin ve molar iligkilerinin smif II oldugu
belirlenmistir. Sefalometrik film
incelendiginde hastamizda smif II iskeletsel
iligki bulunmustur (ANB:8). Hasta cerrahi
tedavi secenegini kabul etmedigi i¢in, Carriere
Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi
planlanmigtir. Hastadan tedaviye baslanmadan
once bilgilendirilmis onam formu alinarak
tedavi agsamasina geg¢ilmistir. Maksilller kanin
ve birinci molar dislerine rijid barli Carriere
Motion apareyi yapistirilmistir. Mandibulada
ise birinci molar dislere tiipler yapistirilmis ve
ankraji saglamak icin tiiplere uygun olarak
hazirlanmig essix apareyi hastaya
uygulanmistir. Tedaviye ilk olarak 2 ay
boyunca apareyin kendisine ait olan force 1 (6.
Oz) elastikler kullandirilmig, daha sonra 4 ay
boyunca force 2  (8.0z) elastikler
kullandirilmigtir. Carriere Motion apareyi ile
sagital yonde siif 1 iligki saglandiktan sonra
sabit  ortodontik  tedavi mekanikleri
uygulanarak tedavi toplamda 24 ayda
bitirilmistir.

Sefalometrik film incelendiginde (Sekil 2-
3) Carriere Motion apareyi uygulandiktan
sonra alt keser acisinda artma, overjet ve
overbite da azalma gozlenmistir. Konveksite
agis1 azalmustir. Tedavi bitiminde ise alt keser
ve ust keser acilarinin arttifi, overjet ve
overbite miktarinin azaldigr sefalometrik
olarak belirlenmistir.

Klinik incelemede (Sekil 4-5) Carriere
Motion apareyi sonras1 iist kanin diglerinde ve
iist birinci molar dislerinde distopalatinal
yonde hareket gdzlenmistir.
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Ust keserler arasinda diastema olusmus,
mandibular molar diglerde mesiolingual yonde
hareket go6zlenmistir. Overjet ve overbite
miktart azalmigtir. Tedavi bitiminde ise
Carriere Motion apareyi sonrast olusan
istenmeyen hareketler diizeltilmis ve tedavi
sinif I kanin ve molar iliskisiyle ideal olarak
bitirilmistir.

Sekil 2. Soldan saga dogru baslangi¢ filmi,

Carriere Motion apareyi sonrasi film ve tedavi
sonrasi sefalometrik filmler gosterilmistir
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Sekil 3. Sol siitunda tedavi oncesi, orta siitunda

Carriere Motion apareyi sonrasi, sag siitunda
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Sekil 5. Soldan saga dogru baslangig, Carriere
Motion apareyi sonrast ve tedavi sonrasi
intraoral fotograflar gosterilmistir

TARTISMA

Iskeletsel Simif I malokliizyonun tedavisine
yonelik olasi ii¢ yaklasim vardir: ilk yaklagim
maksilladan  daha  fazla
bliyiimesine  yardimc1  olan  fonksiyonel
tedavidir; ikinci yaklasim iskeletsel
uyumsuzlugu gizlemek igin iist kesici dislerin

mandibulanin

retroklinasyonu veya alt kesici dislerin
proklinasyonudur; iskeletsel problemin
diizeltilmesi i¢in 3. yaklagim ise ortognatik
cerrahi tedavileri uygulanir (6).

Iskeletsel Smif II malokliizyonlar: olan
erigkin hastalar i¢in ise altta yatan iskeletsel
problemi diizeltmeden okliizyonu iyilestirmek
icin ortodontik kamuflaj ve mandibula veya
maksillay1 yeniden konumlandirmay1
amaclayan ortognatik cerrahi olmak iizere
sadece 2 olasi tedavi yaklasimi vardir(6).

Carriere Motion apareyi ile tedavi ettigimiz
bu hastada iist molarin ve kaninin mezio-distal
yonde  devrilmesi  Carriere’nin  kuron
devrilmeden distalizasyon oluyor iddiasiyla
celismektedir (11). Diger bir dento-alveolar

etki de iist molarlarin derotasyonudur ve bu

durum, maksiller birinci molar dislere
yapistirilan ped {izerindeki bilyeli ve yuvali
eklemin varliginin esas faydasi olarak 6n plana
cikmaktadir. Bu etki apareyin "palatal kok
cevresinde distal rotasyon" yaptigr iddiasini
dogrulamaktadir(11).

Yapilan diger caligmalarla uyumlu sekilde
vakamizda CMA kullanimiyla alt keser agisi
artmistir (7, 12, 13). Alt kesici dis
proklinasyonu, mandibular biiyiime
potansiyelinin  diisik oldugu ve smif II
intermaksiller elastiklerin kullanildigi ¢ekimsiz
bir sinif II tedavinin tipik bir yan etkisi olarak
kabul edilebilir. Bu, CMA ile tedavi i¢in vaka
secimine iligkin 6nemli bir klinik ipucu saglar.
Ideal olarak, CMA ile tedavi edilen hastalarda
alt keser acilar1 normal egimli veya hafif
retriize olmalidir.

SONUC

Glinimiizde  Smuf II  malokliizyonlu
hastalarin tedavisi icin gelistirilmis birgok
yontem bulunmaktadir. Bu vakada ise
hastamizin ve ailesinin cerrahi tedavi
secenegini  istememesi nedeniyle Carriere
Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi
uygulanmigtir. Tedavi sonucunda overjet ve
overbite miktar1 azaltilarak Sinif I kanin ve
molar iligkisi ile tedavi bitirilmistir.
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