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ÖZET: Çalışmamızın amacı Periodontoloji 
Kliniğine başvuran hastaların demografik 
verilerini, periodontal durumlarını (PD), çeşitli 
risk faktörlerini belirlemek ve PD’nin bu faktörler 
ile ilişkisini değerlendirmektir. Bu çalışmaya 
2016-2018 tarihleri arasında Periodontoloji 
Kliniğine başvuran 1758 hasta (941 kadın / 817 
erkek) dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 
hastalar; demografik bilgiler (yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu), PD, sistemik hastalık, diş fırçalama 
sıklığı, diş ipi kullanımı, diş hekimi ziyaret sıklığı 
ve sigara kullanımı açısından değerlendirilmiştir. 
Elde edilen tüm veriler SPSS programıyla (ver.20) 
analiz edilmiştir. Hastaların %28.2’si sağlıklı 
(sağlıklı ve azalmış periodonsiyumda klinik 
gingival sağlık), %46.4’ü gingivitis, %22.6’sı evre 
1-2 ve %2.8’si evre 3-4 periodontitis olarak tespit 
edilmiştir. Katılımcıların %33.9’u hiç diş hekimini 
ziyaret etmemiştir. Katılımcıların çoğu (%91,2) 
diş ipi kullanmazken, günde 2 kez dişlerini 
fırçalayanların oranı %71.7 olarak tespit 
edilmiştir. Sigara kullananların %48’i gingivitis 
hastası iken %26.7’si evre 1-2 periodontitis 
hastası olarak belirlenmiştir. PD ile diş hekimine 
gitme sıklığı, PD ile diş ipi kullanım ve PD ile 
cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p<0.05). Periodontitisin erkekler 
arasında daha yaygın olduğu tespit edilmiştir. 
Gingivitis ve evre 1-2 periodontitis hastalarında 
en çok görülen sistemik hastalık hipertansiyon 
iken evre 3-4 periodontitis hastalarının çoğunun 
(%85.7) sistemik olarak sağlıklı olduğu 
görülmüştür. Bu çalışmanın sınırları dahilinde 
periodontal hastalığın bir halk sağlığı sorunu 
olduğu görülmüştür. Bu nedenle gelecekte daha 
çok epidemiyolojik çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimler: Epidemiyoloji, periodontitis, 
risk faktörleri 

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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     GİRİŞ 

Periodontal hastalıkların klinik spektrumu, 

gingival inflamasyon ile alveolar kemik 

rezorpsiyonunun sebep olduğu diş kaybı 

arasında gözlenen daha ciddi formlara kadar 

(periodontitis) değişmektedir (1). Biyofilmle 

ilişkili ve dişin destek dokularının ilerleyici 

yıkımı ile karakterize bir hastalık olan 

periodontitisin dünya çapında yaklaşık iki 

kişiden birini etkilediği tahmin edilmektedir (1, 

2). Periodontal hastalıklar hem hastaya özgü 

risk faktörleri hem de yetersiz ağız hijyeni gibi 

çeşitli faktörlerin bir sonucu olarak ortaya 

çıkmaktadır (3). Bu risk faktörleri 

değiştirilebilir risk faktörleri (sigara içme, kötü 

ağız hijyeni, diyabet ve gebelik gibi) ve 

değiştirilemeyen risk faktörleri (genetik 

hastalıklar, yaş ve kalıtım gibi) olarak alt 

gruplara ayrılabilir (3). Kardiyovasküler risk 

faktörleri ve hipertansiyon, obezite, 

ateroskleroz, diyabet ve felç gibi hastalıklar 

dahil olmak üzere yaklaşık 60 ağız dışı 

durumla (4) periodontitis arasında bir ilişki 

olduğuna dair kanıtlar literatürde yer 

almaktadır (1). Bu faktörlerin bilinmesi 

periodontal tedavi stratejini değiştirebilir ve 

hatta periodontal tedavi ile bu sistemik 

durumlara fayda sağlanabilir. Örneğin Tonetti 

ve ark. profesyonel periodontal tedavinin 

endotel fonksiyonu üzerindeki etkilerini 

araştırmış ve altı ay sonra şiddetli periodontitis 

hastalarında periodontal iyileşmeye paralel 

olarak endotel fonksiyonunun önemli ölçüde 

düzeldiğini bildirmiştir (5). Yazarlar, 

periodontal iyileşme ile istatistiksel olarak fark 

olmasa da ortalama sistolik kan basıncının 1.3 

mmHg düştüğünü belirtmiştir (5). 

Periodontal tedavinin başarıya ulaşmasında 

hastanın oral hijyen uygulamalarının önemli 

bir yere sahip olduğu düşünülmektedir. Günlük 

uygulamada mikrobiyal biyofilmin mekanik 

yollarla tamamen uzaklaştırılması çeşitli 

nedenlerle sınırlı kalmaktadır (6). Hastanın el 

becerisi ve hassasiyetindeki sınırlamalar 

nedeniyle biyofilm çıkarma işlemi 

tamamlanmamış olabilir. Ayrıca ağız hijyeni 

cihazları, diş çapraşıklığı ve kök 

düzensizlikleri gibi anatomik ve morfolojik 

durumlar söz konusu olduğunda yalnızca 

sınırlı erişime izin vermektedir (6). Diş ipi 

kullanımı, iyi bir bilgi birikimi ile birlikte 

yüksek düzeyde dokunsal ve ince motor 

becerileri gerektiren hasta için zorludur (6). 

Molar ve premolar dişler arasındaki yüzeyler 

plak birikimi için birincil yerlerdir. Bu 

yüzeylere diş fırçası filamentleri tarafından 

verimli bir şekilde ulaşılamadığı ve kolayca 

görülemediği için, bu diş yüzeylerinde daha sık 

çürük ve periodontitis gelişmektedir (6). Bu 

nedenle kapsamlı diş arası temizliği hem çürük 

hem de periodontal hastalık için bir ilke 

olmalıdır. Ancak diş arası temizleme 

cihazlarının kullanımı hala düşüktür (6). Bu 

durum periodontal hastalıklar için risk teşkil 

edebilmektedir.  

Bir bölgede periodontal problemin hangi 

düzeyde olduğu, en önemli sebepleri, hangi 

gruplarda daha fazla olduğu bilindiğinde 

toplumda periodontal problemler azaltılabilir. 

Ek olarak yapılacak tedavilerle periodontal 

problemin ne derecede azaltılabileceğinin de 

bilinmesi gerekir. Bu noktada epidemiyolojik 

verilere ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca bir meta 

analiz çalışmasında adolesan popülasyonunda, 

oral epidemiyolojik araştırmalarda genellikle 

diş çürüklerine odaklanıldığı ve periodontitis 

hakkında çok az rapor olduğu belirtilmiştir (7). 

Biz de doğru ve başarılı bir periodontal 

tedavide hastanın oral bulguları kadar sistemik 

durumunun, kişisel plak kontrol yöntemlerinin 

iyi bir şekilde irdelenmesi ve 

değerlendirilmesinin faydalı olacağını, 

periodontal sağlık hizmetlerinin etkin biçimde 

planlanabilmesi için hizmet verilecek 

bölgedeki periodontal hastalık boyutlarının ve 

bunun altında yatabilecek çeşitli risk 

faktörlerinin dağılımının bilinmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz. Böylece bu çalışmanın amacı 

periodontoloji kliniğine başvuran hastaların 

demografik verilerini, periodontal hastalık 
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durumlarını, mevcut sistemik hastalıklarını, 

sigara alışkanlıklarını ve kişisel oral hijyen 

alışkanlıklarını belirlemek ve mevcut 

periodontal durumun bu faktörler ile ilişkisini 

değerlendirmektir. 

     GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma için gerekli etik onay Van YYÜ 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan alınmıştır (2021/07-11). 

Çalışmamıza 2016-2018 tarihleri arasında Van 

YYÜ Diş hekimliği Fakültesi Periodontoloji 

Kliniğine başvuran yaşları 18-65 arasında 

değişen hastalar arasından rastgele seçilen 

941’i kadın ve 817’si erkek toplam 1758 birey 

dahil edilmiştir. Bireylerdeki klinik periodontal 

durum ile eğitim seviyeleri, sigara kullanımı, 

sistemik hastalıkların varlığı, diş hekimine 

gitme sıklığı, diş fırçalama sıklığı ve diş ipi 

kullanımı değerlendirilmiştir. Gerekli verileri 

eksik bulunan hastalar çalışmaya alınmamıştır.  

American Academy of Periodontology 

(AAP)’nin gerçekleştirdiği Uluslararası 

Workshop’ta (8) hazırlanan sınıflamaya göre 

hasta teşhislerinde radyografide bireyler kronik 

periodontitis grubuna ve agresif periodontitis 

grubuna dahil edilmiştir. Ancak çalışmamız 

için European Federation of Periodontology 

(EFP) ve AAP’nin 2017 çalıştayında 

‘Periodontal ve Periimplant Hastalıklar ve 

Durumların Sınıflaması’na göre hastalar bu 

kapsamda geriye dönük değerlendirilmiştir. 

Yeni sınıflamaya göre sağlıklı ve gingivitis 

vakaları için değerlendirme şu şekilde 

tanımlanmıştır (9); 

• Periodontal sağlık: < %10 sondlamada 

kanama (SK), ≤ 3mm sondlanabilir cep 

derinliği (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 vakaları çalışmamızda 

‘gingivitis’ olarak tek bir başlık altında 

toplanmıştır. 

Yeni sınıflamaya göre evreleme sadece 

“periodontitis vakalarında” yapılmıştır. 

Evrenin belirlenmesi radyografik kemik kaybı, 

periodontitis nedeniyle kaybedildiği düşünülen 

diş sayısına göre değerlendirilmiştir (10). 

Komşu olmayan iki veya daha fazla dişte 

interdental klinik ataçman kaybı (KAS) tespit 

edildiyse periodontitis olarak saptanmıştır (10). 

En fazla kayıp olan bölgedeki interdental KAS 

1-2 mm ve radyografik kemik kaybı (RKK) 

koronal üçlüde < %15 ise evre 1; interdental 

KAS 3-4 mm ve RKK koronal üçlüde %15-

%33 ise evre 2; interdental KAS ≥ 5 mm ve 

RKK kökün orta ve apikal üçlüsüne uzanıyorsa 

ise evre 3 ve evre 4 olarak tanımlanmıştır (10). 

Evre 1 ve 2 için periodontitis nedenli diş kaybı 

yokken evre 3 ve 4’te periodontitis nedenli 

dişli diş kaybı vardır (10). Tüm bunlar göz 

önüne alınarak çalışmamızda hastalar evre 1 ve 

evre 2 tek bir grup olarak, evre 3 ve evre 4 ayrı 

bir grup olarak değerlendirilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen hastalar; demografik 

bilgiler (yaş, cinsiyet, eğitim durumu), PD, 

sistemik hastalık (hipertansiyon, diyabet, 

kardiovasküler hastalık, üriner sistem 

hastalıkları, karaciğer hastalıkları, kan 

hastalıkları), diş fırçalama sıklığı, diş ipi 

kullanımı, diş hekimi ziyaret sıklığı (hiç, 

şikâyet halinde, bazen, ara sıra, 6 ayda bir) ve 

sigara kullanımı (var veya yok) açısından 

değerlendirilmiştir 

İstatistiksel Analiz 

Üzerinde durulan özelliklerden sürekli 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; 

Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve 

Maksimum değerler olarak ifade edilirken, 

Kategorik değişkenler için sayı ve yüzde 

olarak ifade edilmiştir. Sürekli değişkenler 

(yaş) bakımından grup ortalamalarını 

karşılaştırmada Tek yönlü Varyans analizi 

yapılmıştır. Varyans analizini takiben farklı 

grupları belirlemede Duncan çoklu 

karşılaştırma testi kullanılmıştır. Gruplar 

(periodontal durum) ile Kategorik değişkenler 

arasındaki ilişkiyi belirlemede ise Ki-kare testi 

yapıldı. Hesaplamalarda istatistik anlamlılık 
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düzeyi %5 olarak alınmış ve hesaplamalar için 

SPSS (ver.20) istatistik paket programı 

kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmamızda 2000 hasta kaydı 

değerlendirilmiştir. Ancak 18 yaşından küçük, 

65 yaşından büyük hastalar değerlendirmeye 

alınmayarak 1758 kişinin kayıtları (%53.5’i 

(n=941) kadın, %46.5’i (n=817) erkek, yaş 

ortalaması ± SS; 32,49 ± 11,16; min-max; 18-

65) çalışmaya dahil edilmiştir. Bireylere ait 

demografik veriler, sistemik hastalık tablosu, 

diş hekimliğine gitme sıklığı, diş fırçalama ve 

diş ipi kullanım sıklığı, sigara kullanımı ve 

periodontal hastalık teşhisinin dağılımı Tablo 

1’de verilmiştir. Buna göre katılımcıların 

büyük çoğunluğunun üniversite mezunu 

(n=650, %37) olduğu belirlenmiştir. 

Periodontal olarak sağlıklı 495 (%28.2), 

gingivitis grubunda 816 (%46.4), evre1-2 

periodontitis grubunda 398 (%22.6) ve evre 3-

4 periodontitis grubunda ise 49 (%2.8) hasta 

bulunduğu tespit edilmiştir. Bireylerden 1584 

(%90.1) kişi sistemik olarak sağlıklı olduğunu 

beyan ederken, 57’si (%3.2) hipertansiyon, 

44’ü (%2.5) diyabet, 36’sı (%2) KVH, 4’ü 

(%0.2) üriner sistem hastalığı, 13’ü (%0.7) 

karaciğer hastalığı ve 20’si (%1.1) kan 

hastalığı olduğunu bildirmiştir. Diş 

hekimliğine gitme sıklığı olarak hastaların 

596’sı (%33.9) hiç, 403’ü (%22.9) şikayet 

halinde, 207’si (%11.8) bazen, 58’sı (%3.3) ara 

sıra cevabını vermiştir. Katılımcılardan 494 

(%28.1) kişi düzenli diş hekimine gittiğini 

beyan etmiştir. Günde 2 kez dişlerini 

fırçalayanların oranı %71.7 (n=1261) iken, 

düzensiz fırçalayanların oranı %14.5 (n=255) 

ve hiç fırçalamadığını bildirenlerin oranı 

%13.8 (n=242) olarak tespit edilmiştir. 

Katılımcıların çoğu diş ipi kullanmazken 

(n=1604, %91.2), çok düşük oranda katılımcı 

(n=56, %3.2) günde 1 veya 2 kez diş ipi 

kullandığını bildirmiştir. Sigara kullanımı 

açısından evet diyenlerin oranı %27.7 (n=487) 

iken içmeyenlerin oranı %72.3 (n = 1271) 

olarak kaydedilmiştir. 

 

Tablo 1. Kategorik değişkenler için 

tanımlayıcı istatistikler 

KVH: Kardiyovasküler hastalık 

Yaş için tanımlayıcı istatistikler ve 

karşılaştırmalar Tablo 2’de verilmiştir. 

Çalışmamızda sağlıklı ve gingivitis 

hastalarının, periodontitis hastalarına göre daha 

genç yaşta oldukları ve istatistik olarak önemli 

olduğu görülmüştür (p = 0.001). 

 n % 

Cinsiyet Kadın 941 53.5 

Erkek 817 46.5 

Öğrenim  

Durumu 

Okuryazar 156 8.9 

İlkokul 322 18.3 

Ortaokul 182 10.4 

Lise 448 25.5 

Üniversite 650 37 

Sistemik  

Hastalık 

Sağlıklı 1584 90.1 

Hipertansiyon 57 3.2 

Diyabet 44 2.5 

KVH 36 2 

Böbrek 4 0.2 

KC 13 0.7 

Kan 20 1.1 

Diş Hekimine  

Gitme Sıklığı 

Hiç 596 33.9 

Şikâyet 

halinde 

403 22.9 

Bazen 207 11.8 

Ara sıra 58 3.3 

6 ayda bir 494 28.1 

Diş Fırçalama 

Sıklığı 

Hiç 242 13.8 

Düzensiz 255 14.5 

Günde 1-2 

defa 

1261 71.7 

Diş İpi 

Kullanma  

Sıklığı 

Hiç 1604 91.2 

Düzensiz 98 5.6 

Günde 1-2 

defa 

56 3.2 

Sigara Var 487 27.7 

Yok 1271 72.3 

Periodontal 

Hastalığın  

Teşhisi 

Sağlıklı 495 28.2 

Gingivitis 816 46.4 

Evre 1-2 398 22.6 

Evre 3-4 49 2.8 
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Periodontal hastalık tanısının cinsiyete göre 

dağılımı Tablo 3 'de verilmiştir. Tablo 3' de 

görüldüğü üzere, cinsiyet ile periodontal 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunmuştur (p0.05). 

 

 

Tablo 2. Yaş için tanımlayıcı istatistikler ve 

karşılaştırmalar 

 Ortalama S.s Min Maks  

  p 

Yaş 32.49 11.16 18 65 

Sağlıklı 
B
 30.16 10.47 18 63 0.001* 

Gingivitis 
B 

31.72 10.79 18 64 

Evre 1-2 
A 

36.37 11.67 18 65 

Evre 3-4 
A
 37.20 10.65 18 62 

Total 32.48 11.16 18 65 

A.B↓: Aynı sütunda farklı büyük harfi alan yaş 

kategorisi diş eti hastalığı teşhisi bakımından 

istatistik olarak önemlidir.   

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

Maksimum  

*: Pearson Chi-Square testi. (p0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı 

 

Evre 1-2 periodontitis (n=222, %55.8) ve 

evre 3-4 periodontitis (n=28, %57.1) teşhisinin 

erkekler arasında daha yaygın olduğu tespit 

edilmiştir. 

Periodontal hastalık tanısının öğrenim 

durumuna göre dağılımı Tablo 3 'te verilmiştir. 

Öğrenim durumu ile periodontal durumu 

arasında istatistik olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p0.05). Periodontal olarak 

sağlıklı, gingivitis ve evre 3-4 periodontitis 

tanısı alanların üniversite mezunu olan bireyler 

arasında daha yaygın olduğu (sırasıyla n=238, 

n=295 ve n=13) görülmüştür.  

Çalışmamıza hastaların %27.7’si (n=487) 

sigara kullandığını bildirmiştir (Tablo 3). 

Sigara kullananların %48’i gingivitis hastaları 

iken %26.7’si ise evre 1-2 periodontitis hastası 

olarak tespit edilmiştir. 

Periodontal hastalık tanısının sistemik 

hastalık varlığına göre dağılımı Tablo 4’te 

verilmiştir. Buna göre periodontal olarak 

sağlıklı (n=14, %2.8), gingivitis (n=22, %2.7) 

ve evre 1-2 periodontitis (n=19, %4.8) 

hastalarında en çok görülen sistemik hastalık 

hipertansiyon iken evre 3-4 periodontitis 

hastalarının çoğunun (n=42, %85.7) sistemik 

olarak sağlıklı olduğu görülmüştür. 

Periodontal hastalık tanısı ile diş hekimine 

gitme sıklığı arasında istatistiksel olarak göre 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p0.05) (Tablo 5). 

Buna göre periodontal olarak sağlıklı 

hastaların büyük çoğunluğu (n=198, %40) 

düzenli olarak diş hekimine gittiğini, gingivitis 

(n=342, %41.9), evre 1-2 (n=171, %43) ve 

evre 3-4 periodontitis (n=35, %71.4) 

hastalarının çoğu ise daha önce hiç diş 

hekimine gitmediklerini beyan etmiştir (Tablo 

5). 

Diş fırçalama sıklığına bakıldığında tüm 

gruplarda hastaların çoğu günde 1-2 kez 

dişlerini fırçaladıklarını beyan etmiştir (Tablo 

5). Dişlerini hiç fırçalamadığını beyan 

edenlerin %50’sinin evre 1-2 periodontitis 

hastası olduğu tespit edilmiştir. 

Periodontal hastalık tanısı ile diş ipi 

kullanım sıklığı arasındaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p0.05). Tablo 

5’te verilen bilgilere göre hastaların çoğu hiç 

diş ipi kullanmadığını bildirmiştir. 

       TARTIŞMA 

Kötü ağız sağlığı genellikle diş çürüğü, 

periodontal hastalık veya diş kaybı ile 

karakterize edilir ve dünya çapında 3.5 milyar 

kadar insan bu durumdan etkilenmiştir (11,12). 

Ancak halk sağlığı yaklaşımlarında, 

periodontal hastalıkların hastalığın kontrolü ve 

önlenmesi noktasında diş çürüklerine 

gösterilen düzeyde ilgiyi görmediği 

bildirilmiştir (11,13). Çalışmamız Van 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Diş Hekimliği 

Fakültesi, Periodontoloji kliniğine başvuran 

hastalar arasında periodontal hastalığın 

yaygınlığı ve olası risk faktörlerini belirleyerek 

tedavi hizmetlerini daha etkin biçimde 

verebilmeyi hedeflemiştir. 
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Tablo 3. Periodontal hastalık teşhisinin cinsiyete sigara kullanımına ve öğrenim durumuna göre 

dağılımı 

 

Cinsiyet n (%) 

Total 

 

 

p 

  

Kadın Erkek  

Periodontal 

Hastalığın Teşhisi 

Sağlıklı 315 

(63.6) 

180 

(36.4) 

495 

(100) 

0.05* 

 

 
Gingivitis 429 

(52.6) 

387 

(47.4) 

816 

(100)  

 
Evre 1-2 176 

(44.2) 

222 

(55.8) 

398 

(100)  

 
Evre 3-4 21 

(42.9) 

28 

(57.1) 

49 

(100)  

 

 

Sigara n (%) 

Total 

 

p 

  

Var Yok   

Periodontal 

Hastalığın Teşhisi 

Sağlıklı 102 

(20.6) 

393 

(79.4) 

495 

(100) 

0.05* 

 

 
Gingivitis 234 

(28.7) 

582 

(71.3) 

816 

(100) 
 

 
Evre 1-2 130 

(32.7) 

268 

(67.3) 

398 

(100) 
 

 
Evre 3-4 21 

(42.9) 

28 

(57.1) 

49 

(100) 
 

 

 

  Öğrenim Durumu n (%) 

Total 

 

p 

  

Okuryazar İlkokul Ortaokul Lise Üniversite   

Periodontal 

Hastalığın Teşhisi 

Sağlıklı 13 

(2.6) 

59 

(11.9) 

33 

(6.7) 

152 

(30.7) 

238 

(48.1) 

495 

(100) 

0.05* 

 

 
Gingivitis 73 

(8.9) 

149 

(18.3) 

93 

(11.4) 

206 

(25.2) 

295 

(36.2) 

816 

(100) 
 

 
Evre 1-2 59 

(14.8) 

105 

(26.4) 

47 

(11.8) 

83 

(20.9) 

104 

(26.1) 

398 

(100) 
 

 
Evre 3-4 11 

(22.4) 

9 

(18.4) 

9 

(18.4) 

7 

(14.3) 

13 

(26.5) 

49 

(100) 
 

 

*: Pearson Chi-Square testi, istatistiksel olarak anlamlı

Özellikle 2017 Periodontal Hastalık 

Sınıflaması ile periodontal hastalıklarda risk 

faktörlerinin önemi vurgulanmış ve 

periodontitisin ilerleme riskinin göstergeleri 

tanımlanmıştır. Buna göre periodontitisin 

ilerlemesinde ağız hijyeni, genel sağlık 

durumu, sigara, diyabette metabolik kontrol 

düzeyi gibi kolaylaştırıcı etkenler hastalığın 

derecesini etkilemiştir (10). Böylece bireysel 

hasta faktörlerine bakılarak ön görülen tedavi 

cevabı saptanmaya çalışılır.  

Hastalığı önlemeye ve sağlığı teşvik etmeye 

yönelik halk sağlığı yaklaşımının 3 temel 

faaliyetinden birinin ‘hastalığı değerlendirme’ 

olduğu ifade edilmiştir. (11). Biz de 

çalışmamızla belirli bir nüfus için periodontal 

hastalık durumunu değerlendirdik. Literatürde  

periodontal hastalığın, genel prevalansı %7.4 

ve etkilenen yaklaşık 538 milyon kişi ile dünya 
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çapında en yaygın 11. hastalık olduğu tahmin 

edilmektedir (11,14). Çalışmamızda gingivitis 

grubunda %46.4, evre 1-2 periodontitis 

grubunda %22.6 ve evre 3-4 periodontitis 

grubunda ise %2.8 hasta bulunduğu tespit 

edilmiştir. Benzer olarak Sezgin ve ark. 1500 

hastanın %50.3’ü gingivititis; %39.8’i 

periodontitis, %9.9’u ise azalmış 

periodonsiyumda gözlenen gingivitis olarak 

tespit etmiştir (15). 

Bu çalışmada periodontitis teşhisinin 

erkekler arasında daha yaygın olduğu tespit 

edilmiştir. Benzer olarak yapılan çalışmalarda 

da aynı sonuç elde edilmiştir (15-17). Aynı 

şekilde sistematik bir incelemede erkeklerin 

benzer diş eti hastalıklarına sahip kadınlardan 

daha fazla yıkıcı periodontal hastalık 

prevalansı ve şiddeti sergilediklerine dair güçlü 

kanıtlar gösterilmiştir (18).  

Oral mikrobiyota, oral inflamasyona neden 

olabilir, ancak aynı zamanda, toksinlerin 

salınması veya mikrobiyal ürünlerin kan 

dolaşımına sızması yoluyla inflamasyonu 

artırarak, sistemik inflamasyona doğrudan 

katkıda bulunabilir (19). Periodontal hastalık, 

kronik hastalıkların küresel yüküne katkıda 

bulunan en önemli ağız hastalıklarından biridir 

ve bu nedenle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (20). Kardiyovasküler risk faktörleri 

ve hipertansiyon, obezite, ateroskleroz, diyabet 

ve felç gibi hastalıklar çeşitli sistemik 

durumlar ile periodontitis arasında bir ilişki 

olduğuna dair kanıtlar literatürde yer aldığı 

bildirilmiştir (1). Yakın tarihli bir sistematik 

derlemenin sonuçları, periodontitis ve 

hipertansiyon arasında pozitif bir ilişkiyi 

desteklemektedir (21). Dahil edilen tüm 

çalışmaların kantitatif analizlerine dayanarak, 

orta ila şiddetli periodontitisli hastaların, 

periodontitis olmayan hastalara kıyasla 

hipertansiyona sahip olma olasılığı daha 

yüksek (%20) bulunmuştur (21). Ek olarak, 

periodontitis ne kadar şiddetli olursa, 

hipertansiyona sahip olma olasılığının o kadar 

yüksek olduğunu doğrulayan pozitif bir lineer 

ilişki gözlemlenmiştir (21). Çalışmamızda da 

evre 1-2 periodontitis ve gingivitis hastalarında 

hipertansiyon görülme oranı yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuç periodontitisin 

hipertansiyonla artan bir risk ile ilişkili 

olduğunu bildiren literatür bilgisini 

destekleyebilir (1). 

Sigara periodontal hastalıklar için önemli 

bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır (22). 

Sigara içenlerde periodontal doku yıkımının 

hızlandığı ve hastalığın daha da şiddetlendiği, 

yara iyileşmesinin kötü olduğu ve periodontal 

tedavilere daha az olumlu yanıt verildiği 

belirtilmiştir (22, 23). Bir meta analiz 

çalışmasının sonuçları, sigaranın cerrahi 

olmayan periodontal tedaviye verilen klinik 

tepkileri olumsuz etkidiği  yönünde olmuştur 

(22).  Hatta sigara içen periodontitisli 

hastalarda sigara içmeyenlere göre önemli 

ölçüde daha az cep derinliğinde azalma ve 

daha az kinik ataçman kazancı olduğu 

bildirilmiştir (22). Çalışmamızda hastaların 

%27.7’si sigara kullandığını bildirmiştir. 

Sigara kullananların %48’i gingivitis hastası, 

%26.7’si ise evre 1-2 periodontitis hastası 

olarak tespit edilmiştir. Sonuç olarak sigara 

içenlerde periodontal hastalıkların görülme 

oranının daha yüksek olduğu söylenebilir. 

En iyi uzun vadeli kanıtlar, 11 yıllık bir 

zaman diliminde günde iki veya daha fazla diş 

fırçalamanın, 4 mm veya daha derin 

periodontal ceple daha az ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (24). Düzenli diş fırçalama 

(günde iki veya daha fazla) dünya çapında en 

yaygın iki ağız hastalığıyla mücadeleye 

yardımcı olacaktır (24, 25). Çalışmamızda 

hastaların çoğu düzenli diş fırçaladıklarını 

bildirmelerine rağmen diş ipi kullanımı 

açısından aynı sonuca varılamamıştır. Diş 

fırçalamaya ek olarak diş ipi kullanımının diş 

eti iltihabını önlediğine dair kanıtların zayıf 

olduğu ancak daha fazla çalışma yapılana 

kadar diş ipi kullanımının önerilmesi gerektiği 

bildirilmiştir (6).  
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Tablo 4. Periodontal hastalık teşhisinin sistemik hastalık varlığına göre dağılımı 

 

Sistemik Hastalık n (%) 

Total 

 

p Sağlıklı HT Diyabet KVH Böbrek KC  Kan 

Periodontal 

Hastalığın Teşhisi 

Sağlıklı 457 

(92.3) 

14 

(2.8) 

12 

(2.4) 

3 

(0.6) 

1 

(0.2) 

5 

(1) 

3 

(0.6) 

495 

(100) 

0.033
* 

Gingivitis 740 

(90.7) 

22 

(2.7) 

16 

(2) 

21 

(2.6) 

2 

(0.2) 

5 

(0.6) 

10 

(1.2) 

816 

(100) 

Evre 1-2 345 

(86.7) 

19 

(4.8) 

16 

(4) 

10 

(2.5) 

0 

(0) 

2 

(0.5) 

6 

(1.5) 

398 

(100) 

Evre 3-4 42 

(85.7) 

2 

(4.1) 

0 

(0) 

2 

(4.1) 

1 

(2) 

1 

(2) 

1 

(2) 

49 

(100) 

*: Pearson Chi-Square testi istatistiksel olarak anlamlı. HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovasküler 

hastalık 

Tablo 5. Periodontal hastalık teşhisi ile diş hekimine gitme sıklığı diş fırçalama sıklığı ve diş ipi 

kullanım sıklığı arasındaki ilişki 

 Diş Hekimine Gitme Sıklığı n (%)   

 

p  Hiç  

Şikâyet 

halinde Bazen Ara sıra 6 ayda bir Total 

Periodontal Hastalığın 

Teşhisi  

Sağlıklı 48 

(9.7) 

168 

(33.9) 

65 

(13.1) 

16 

(3.2) 

198 

(40) 

495 

(100) 

0.05
* 

Gingivitis 342 

(41.9) 

132 

(16.2) 

92 

(11.3) 

28 

(3.4) 

222 

(27.2) 

816 

(100) 

Evre 1-2 171 

(43) 

99 

(24.9) 

46 

(11.6) 

13 

(3.3) 

69 

(17.3) 

398 

(100) 

Evre 3-4 35 

(71.4) 

4 

(8.2) 

4 

(8.2) 

1 

(2) 

5 

(10.2) 

49 

(100) 

 

Diş Fırçalama Sıklığı n (%) 

Total 

 

p Hiç Düzensiz Günde 1-2 kez 

Periodontal Hastalığın 

Teşhisi 

Sağlıklı 9 

(1.8) 

51 

(10.3) 

435 

(87.9) 

495 

(100) 

0.05
* 

Gingivitis 94 

(11.5) 

127 

(15.6) 

595 

(72.9) 

816 

(100) 

Evre 1-2 121 

(30.4) 

72 

(18.1) 

205 

(51.5) 

398 

(100) 

Evre 3-4 18 

(36.7) 

5 

(10.2) 

26 

(53.1) 

49 

(100) 

 

Diş İpi Kullanma Sıklığı n (%) 

Total 

 

p Hiç Düzensiz Günde 1-2 kez 

Periodontal Hastalığın 

Teşhisi 

Sağlıklı 403 

(81.4) 

52 

(10.5) 

40 

(8.1) 

495 

(100) 

0.05
* 

Gingivitis 774 

(94.9) 

29 

(3.6) 

13 

(1.6) 

816 

(100) 

Evre 1-2 379 

(95.2) 

16 

(4) 

3 

(0.8) 

398 

(100) 

Evre 3-4 48 

(98) 

1 

(2) 

0 

(0) 

49 

(100) 

*: Pearson Chi-Square testi istatistiksel olarak anlamlı 
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İnterdental bölgelerin detaylı temizliği, hem 

çürük hem de periodontal hastalığın 

önlenebilmesi için gereklidir (6). 

Çalışmamızdaki periodontal hastalığı olan 

bireylerin çoğunun diş hekimi ziyaretinin eksik 

olması interdental temizliğin düşük olmasının 

sebepleri arasında yer alabilir. 

Dahil edilen hastaların ırk ve 

sosyoekonomik durumu hakkında bilgi 

eksikliği, bu araştırmanın sınırlamaları 

arasındadır. Ayrıca çalışmanın retrospektif 

tasarımında incelenen sistemik durumlar için 

hastanın kendi bildirdiği bilgiler kullanılmış, 

laboratuvar veya fizik muayene mümkün 

olmamıştır. Ek olarak çalışmamızda içilen 

sigaranın doza bağımlı etkisi veya hastanın 

sigarayı bıraktığına dair bilgilere yer 

verilmemiştir. Kimi hastaların sigara kullanımı 

noktasında toplumsal veya bölgesel 

nedenlerden dolayı yanıltıcı cevap verme 

ihtimali de göz önüne alınmalıdır. 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırları dahilinde 

periodontal hastalığın bir halk sağlığı sorunu 

olarak önemli bir yere sahip olduğu 

görülmüştür. Ayrıca periodontal hastalığın 

etiyolojisi, risk faktörleri ve periodontal 

hastalığı nasıl önleyip kontrol edebileceğimize 

dair hasta odaklı epidemiyolojik yaklaşımların 

önemli olduğu söylenebilir. Böylece bireysel 

hasta faktörlerine bakılarak ön görülen tedavi 

cevabı saptanmaya çalışılabilir. Periodontal 

hastalığı önlemek ve ağız sağlığını iyileştirmek 

için kapsamlı bir halk sağlığı stratejisi 

geliştirilmelidir. Periodontal hastalığın risk 

faktörlerinin toplum sağlığı üzerindeki etkisi 

daha iyi çerçevelendirilmelidir. Ayrıca 

sistemik hastalıklardan muztarip hastaların 

periodontal teşhis ve gerekirse tedavi için diş 

hekimlerine sevk edilmesine olanak tanıyacak 

disiplinler arası ekip çalışması teşvik 

edilmelidir. Ek olarak diş hekimleri, 

periodontal hastalığı şiddetlendirebilecek 

çeşitli risk faktörleri konusunda dikkatli olmalı 

ve bu nedenle kapsamlı bir tıbbi öykü 

almalıdır. Bu şekilde toplumda periodontal 

hastalıkların erken teşhisi ve yeterli tedavisi 

veya sistemik bir durumun uygun şekilde 

yönetilmesi kolaylaşabilir.  
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Farklı Geçici Kron Materyallerinin Bağlanma Dayanımı Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

Comparison of Different Temporary Crown Materials’ Shear Bond Strength 

Values 
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ÖZET: Bu çalışmada farklı geçici kron 
materyallerinin makaslama bağlanma 
dayanımı değerlerinin karşılaştırılması 
amaçlanmaktadır. Araştırmada Structur CAD 
ve polimetil metakrilat (PMMA) geçici kron 
materyallerinden üretilen 24 adet numune 
kullanılmıştır. Structur CAD grubu 
numuneleri yüzeyleri %35’lik jel fosforik asitle 
30 sn pürüzlendirilmiş, polimetil metakrilat 
grubu ise 30 μm ultrafine elmas frezle aynı 
doğrultuda olacak şekilde 10 sn 
püru ̈zlendirilmiştir. Her iki gruptaki 
numunelere 0,018 slot metal braketler  
yapıştırılmıştır. Makaslama bağlanma 
dayanımı kuvvetleri testi için numuneler 
universal test cihazında (Shear Bond Tester) 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz için 
Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. Structur 
CAD materyalinin bağlanma dayanımı 
ortalaması 7,45 megapaskal ve PMMA 
materyalinin bağlanma dayanımı ortalaması 
ise 3,14 megapaskal olarak gözlenmiştir. 
Structur CAD materyalinde gözlenen 
bağlanma dayanımı değeri PMMA içerikli 
materyale göre yüksek bulunmuş ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca Structur CAD materyali ile 
elde edilen ortalama bağlanma dayanımı 
değeri klinik olarak kabul edilebilir sınırlar 
içinde olduğu gözlenmiştir.  

Anahtar Kelimler: CAD/CAM, geçici kron 
materyali, bağlanma dayanımı 

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
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GİRİŞ 

Ülkemizde yetişkin ortodontik tedavi 

görmek isteyen bireylerin oranı 19. yy son 

çeyreğinde yaklaşık %22 oranında artış 

göstermiştir (1). Bu oran dünya genelinde ise 

ortodontik tedavi gören bireylerin yaklaşık 

%20’sini oluşturmaktadır (2). Yetişkin bireyler 

ortodontik tedaviyi sadece estetik olarak değil 

stomatognatik sistemin rehabilitasyonu 

açısından da önemsemektedir (3). Yetişkin 

bireylerde genellikle protetik restorasyon 

ihtiyacı olan ya da devam eden protetik 

işlemler olduğu için multidisipliner 

yaklaşımlara ihtiyaç duyulmaktadır (4).  

Bu noktada diş eksikliği, polidiastema, aşırı 

madde kayıpları veya tutuculuk amacıyla bir 

miktar ekstrüzyon hareketinden sonra protetik 

restorasyonlar uygulanabilmektedir (4–6). Bu 

sebeplerden dolayı ortodontik tedavi sırasında 

dişlerin daimi kronlanmasından önce geçici 

protetik restorasyonların kullanılması 

gerekmektedir (7). Geçici protetik 

restorasyonlar daimî protetik restorasyonun 

uygulanacağı zamana kadar dişi korumak, 

stabilizasyonunu sağlamak ve fonksiyonunu 

devam ettirmekte; en önemlisi devam eden 

ortodontik tedavinin kesintiye uğramaması 

açısından önem arz etmektedir (8,9). 

Ortodontik tedavi sırasında karşılaşılan bu 

durumlarda sabit ortodontik ataşmanlar geçici 

protetik restorasyon materyaline 

yapıştırılmaktadır (10).  

Geçici protetik restorasyonların yapımında 

yaygın kullanılan rezinler; kimyasal, fiziksel 

ve klinik olarak farklı özellikler 

sergilemektedir (10). Geçici kron materyalleri 

toz likit formunda direkt olarak üretilebileceği 

gibi prefabrik formları da bulunmaktadır. 

Ayrıca materyal teknolojisinin hızla 

gelişmesiyle birlikte günümüzde CAD/CAM 

sistemi ile üretilen geçici protetik uygulamalar 

da yapılabilmektedir. Bu materyaller ile 

dayanıklı, marjinal uyum açısından daha 

başarılı protetik uygulamaların yapılabileceği 

bildirilmektedir (11). Fiziksel ve mekanik 

özellikleri bakımından kullanım kolaylığı, 

hastanın ağız dokusuyla biyo-uyumlu olması 

geçici kron materyallerinin seçiminde önem 

arz etmektedir (12). Bununla birlikte geçici 

kron materyallerine yapıştırılan braketlerin, 

gerekli hareketi gerçekleştirebilmesi için 

ortodontik kuvvetlere karşı bağlanma dayanımı 

kuvvetinin yeterli olması gerekmektedir (13). 

Ortodontik tedavi sırasında 6-8 megapaskal 

(MPa) bağlanma dayanımı değerinin yeterli 

olabileceği ifade edilmektedir (14). Ancak 

porselen, amalgam ve geçici restorasyon 

yüzeylerinde oluşan bağlanma dayanımı 

değerleri mine yüzeyine göre daha düşüktür 

(15,16).  Ortodontistlerin bu sorun karşısında 

buldukları çözüm ise restorasyonlu veya 

protetik rehabilitasyon uygulanmış dişlerde 

yeterli bağlanma dayanımı oluşması için 

bantlama işlemi olmuştur. Bantlamada 

operasyon öncesi gereken seperasyon işlemi, 

bantlama işleminin hastanın konforunu 

azaltması, çürük oluşma insidansını arttırması, 

hastanın oral hijyenini olumsuz yönde 

etkilemesi sonucunda mine yüzeyinde olduğu 

gibi restorasyon yüzeyine de sabit ataşmanların 

direkt uygulanması gündeme gelmiştir (13).  

Literatürde geçici kron materyalleri 

arasındaki bağlanma dayanımını inceleyen 

sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu 

araştırmada farklı geçici kron materyallerinin 

bağlanma dayanımı değerlerinin 

karşılaştırılması amaçlanmaktadır. 

Araştırmamızın sıfır hipotezi ‘Farklı geçici 

kron materyallerinin bağlanma dayanımı 

üzerine etkisi yoktur’ şeklinde ifade 

edilmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmada farklı içeriğe sahip geçici kron 

materyallerinin bağlanma dayanımı kuvvetleri 

incelenmiştir. Araştırmada kullanılan 

materyallerin ticari isimleri, içerikleri ve 

üretici firma bilgileri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Araştırma gruplarının örneklem büyüklüğünü 
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belirlemek içi daha önce benzer konuda 

araştırması olan Garces ve ark. (17)’ nın 

çalışmasından örnek alınarak çalışma 

gruplarının sayıları belirlenmiştir.  

Örneklerin Hazırlanması  

Grup 1: Structur CAD materyalinin (Grup 

1) geçici kron blokları Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Eğitim ve 

Araştırma Laboratuvarı’nda bulunan hassas 

kesme makinası ile (IsoMet 1000, Buehler 

Ltd., Lake Bluff, IL) düşük hızda su soğutması 

altında kesit alınarak 10 mm X 10 mm X 3 mm 

boyutlarında kare şeklinde 12 adet numune 

elde edilmiştir. 

Grup 2: Polimetil metakrilat esaslı 

otopolimerizan özellikteki geçici kron 

akriliğinden oluşturulan 12 adet numune 8 mm 

çapında, 2mm yüksekliğinde olacak şekilde 

kompozit örneklem hazırlayıcısı (Sampler, 

Smile Line, İsviçre) kullanılarak elde 

edilmiştir. Tüm örnekler numune yüzeyleri 

görünecek şekilde otopolimerize polimetil 

metakrilat içine gömülmüştür. Akabinde 

mekanik polisaj işlemi uygulanmıştır. 

Yüzey İşlemi 

Elmas frez ile pürüzlendirme: PMMA 

içeren numune yüzeyleri 30 μm ultrafine elmas 

frezle (Komet, Brasseler, Germany) aynı 

doğrultuda olacak şekilde 10 sn 

pürüzlendirilmiştir. 

Asit ile pürüzlendirme: Sturctur CAD 

numunelerinin yüzeyleri %35’lik jel fosforik 

asitle (ScotchbondTM Universal Etchant, 3M 

Unitek, Monrovia, CA, ABD) 30 sn 

pürüzlendirilmiş, su ile 15 sn yıkanmış ve yağ 

içermeyen hava spreyi ile numune yüzeyi 

kurutulmuştur.   

Her iki grupta yer alan numunelerin 

pürüzlendirilen yüzeylerine ince bir tabaka 

primer (Transbond XT, 3M Unitek, ABD) 

üretici firmanın aplikatörü ile uygulanmıştır. 

Araştırmada sağ üst santral metal braket (.018 

Gemini Roth Sistem, 3M Unitek, ABD) 

kullanılmıştır. Tabanlarına adeziv (Transbond 

XT, 3M Unitek, ABD) uygulanan braketler 

numunelerin pürüzlendirilen orta bölgesine 

yerleştirilmiştir. Numuneler ile braket tabanı 

arasında optimum miktarda adeziv kalacak 

şekilde tek nokta teması uygulanarak 

örneklerin yüzeyine doğru kuvvet 

uygulanmıştır. Braket tabanının kenarlarından 

taşan adeziv artıkları bir sond yardımıyla 

temizlendikten sonra her örnek braketin dört 

farklı yönünden 5 sn olacak şekilde toplamda 

20 sn ışınlanmıştır. Braketler yapıştırıldıktan 

sonra numuneler distile su içerisinde 37 oC’lik 

etüvde (Memmert UN 110, Schwabach) 24 

saat boyunca bekletilmiştir. 

Makaslama bağlantı dayanım testi için 

numuneler universal test cihazına (Shear Bond 

Tester, Bisco Dental, Portland, OR, USA) 

yerleştirilmiştir. Test cihazının; braket 

kaidesine dokunacak şekilde konumlandırılan 

ucunun hızı 0,5 mm/dak olarak ayarlanmıştır. 

Newton cinsinden kırılma yükü (F), mm2 

cinsinden braketin yüzey alanına (A) 

bölünerek mega paskal (MPa) cinsinden 

dayanım kuvvetine çevrilmiştir. Braketlerin 

ortalama taban yüzey alanı, dijital kumpas 

(Digimatic, Mitutoyo Co., Tokyo, Japonya) ile 

ölçüm yapılarak hesaplanmıştır. 

Tablo 1. Araştırmada kullanılan 

materyallerin ticari isimleri, içeriği ve 

üretici firma bilgileri  

 

 

 

Ticari 

İsmi 

İçerik Üretici 

Imident 
Polimetil 

Metakrilat 

Imicryl, Konya, 

Türkiye 

Structur 

CAD 

%27’si 

inorganik 

dolduruculu 

rezin 

kompozit 

VOCO GmbH, 

Cuxhaven, 

Almanya 
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İstatistiksel Analiz 

Üzerinde durulan özelliklerden sürekli 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; sıra 

ortalaması, ortalama, minimum ve maksimum 

değerler olarak ifade edilmiştir. Bağlanma 

dayanımı değerleri için Mann Whitney-U testi 

kullanılmıştır. Hesaplamalarda istatistik 

anlamlılık düzeyi %5 olarak alınmış ve 

hesaplamalar için SPSS (SPSS Inc. Chicago, 

IL, ABD, Versiyon 26) istatistik paket 

programından yararlanılmıştır. 

BULGULAR 

Bağlanma Dayanımı  

Grup 1’in sıra ortalaması 17,58 ve Grup 

2’nin sıra ortalaması ise 7,42 olarak 

gözlenmiştir. Grup 1’ in bağlanma dayanımı 

kuvvetleri ortalaması ortalaması 7,45 MPa 

Grup 2’ in bağlanma dayanımı kuvvetleri 

ortalaması ise 3,14 MPa olarak gözlenmiştir. 

Mann Whitney-U testinin sonuçlarına göre 

bağlanma kuvvetleri bakımından gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,005) (Tablo 2).  

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2’nin SBS 

değerlerinin tanımlayıcı istatistikleri 

 

S: Sıra Ortalaması, O: Ortalama (MPa), Min: 

Minimum, Maks: Maksimum 

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

TARTIŞMA 

Ortodontik tedavi sırasında 6-8 MPa 

bağlanma dayanımı değerinin yeterli 

olabileceği belirtilmektedir (14). Geçici kron 

materyalinin içeriği ve uygulanan yüzey 

işlemi, sabit ortodontik ataşmanlar ile geçici 

kron materyali arasındaki bağlanma dayanımı 

kuvvetlerini etkileyen faktörler arasında yer 

almaktadır (18). Araştırmamızda iki farkı 

geçici kron materyalleri arasındaki bağlanma 

dayanımı değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği tespit edilmiş (p=0.000; 

p<0.005) ve araştırmamızın sıfır hipotezi 

reddedilmiştir. 

Yetişkin bireylerin ortodontik tedavisi 

sırasında geçici kron restorasyonlara sabit 

ataşmanların yapıştırılmasındaki zorluklar 

tedavi süresinin ve maliyetinin artmasına yol 

açabilmektedir (17).  Geçici kron yapımında 

Polimetil metakrilat (PMMA), polietil 

metakrilat (PEMA) ve üretan dimetakrilat 

(UDMA) gibi materyaller sıklıkla 

kullanılabilmektedir (19). PEMA, renk 

stabilitesinin ve aşınmaya karşı direncinin 

düşük olması, UDMA ise kötü marjinal 

uyumu, kırılganlık ve maliyet gibi faktörler 

nedeniyle tercih edilmemektedir (3,20). 

PMMA ise polimerizasyon esnasında ısı artışı 

ve indirekt yöntemin kullanılması gibi 

dezavantajlarına rağmen yüksek fiziksel 

özellikleri, dayanıklı olması, yeterli renk 

stabilitesi ve kolay cilalanması gibi özellikleri 

nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir (19).  

Geçici kron materyalleri periodontal ve 

pulpal dokuların sağlığı açısından 

değerlendirildiğinde de bu materyallerin kabul 

edilebilir bir kenar uyumu göstermesi 

beklenmektedir. Polimerizasyon esnasında 

içerdikleri monomer moleküllerinin 

yapısındaki büzülme nedeniyle marjinal 

uyumsuzluklar meydana gelebilmektedir. Bu 

kenar uyumsuzluğu kullanılan geçici kron 

materyalin içeriğine bağlı olarak değişkenlik 

gösterebilmektedir. Konvansiyonel geçici kron 

materyallerinde düşük ağırlıklı monomerlerden 

dolayı daha çok polimerizasyon büzülmesi 

görülmektedir (8). Günümüzde ise CAD/CAM 

sistemlerinde kullanılmak üzere yüksek 

yoğunlukta polimer materyaller üretilmektedir.  

Bu amaçla günümüzde farklı ticari firmaların 

SBS 

(MPa) 
S O Min Maks p 

Grup 

1 
17,58 7,45 5,54 9,79 

0,000* 

Grup 

2 
7,42 3,14 2 9,40 
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ürettiği birçok geçici restorasyon materyalleri 

bulunmaktadır (11,21,22). Bu bloklar, yüksek 

ısı ve yüksek basınç altında polimerize edildiği 

için yüzey düzensizliklerinin daha az olduğu 

ve daha iyi mekanik özelliklere sahip oldukları 

bildirilmektedir (23–25). Hensel ve ark, (26) 

CAD/CAM sistemlerinde kullanılan geçici 

kron materyallerinin dayanıklılığına baktığı 

araştırmalarında Structur CAD (VOCO GmbH, 

Cuxhaven, Almanya) materyalinin üç üyeli 

geçici köprülerde bile yaklaşık iki yıla kadar 

ağızda kalabileceğini bildirmiştir. Bu nedenle 

araştırmamızda konvansiyonel geçici kron 

materyaline karşılık literatürde mekanik 

özeliklerinin güçlü olduğu belirtilen ancak 

bağlanma dayanımı ile ilgili araştırma 

bulunmayan rezin kompozit esaslı indirekt 

uygulanabilen Structur CAD (VOCO GmbH, 

Cuxhaven, Germany) geçici kron materyali 

tercih edilmiştir. 

Geçici kron materyallerinin yüzey 

pürüzlendirme işlemi amacıyla kumlama, 

elmas frez ve asitleme yöntemleri (7) sıklıkla 

kullanılsa da literatürde lazer uygulamaları da 

yerini almaya başlamıştır (18). Geçici kron 

materyallerine yüzey işlemi olarak 

kumlamanın tercih edildiği araştırmalarda 

bağlanma dayanımını yeterli seviyede 

olduğunu belirten çalışmalar bulunmasına 

rağmen bu yönteminin ekipman gerektirmesi, 

ağız içinde gerçekleştirilen uygulamalarda 

zorluk ve maliyet bakımından 

dezavantajlarının olduğu da belirtilmektedir 

(5,12,18,27). Elmas frezler ile yüzeyin 

aşındırılarak mekanik olarak pürüzlendirilmesi 

maliyeti düşük, uygulanması kolay, ekipman 

gerektirmeyen ve sıklıkla tercih edilen 

yöntemlerin başında gelmektedir (7,27,28).  

Asit ile pürüzlendirme yöntemlerinde ise 

uygulanan asitin çeşidi konusunda fikir birliği 

bulunmamaktadır.  Fosforik asidin akrilik 

yüzeylerde değişikliğe sebep olmadığı, 

yüzeydeki debrisleri, tükürük ve pelikıl 

dokusunu temizleyerek sadece mekanik 

bağlantı oluşturacağı belirtilmiştir (15). 

Hidroflorik asidin ise yumuşak dokulardaki 

toksik etkilerinden dolayı kullanımının dikkatli 

ve sınırlı olduğu belirtilmiştir (29). Blakey ve 

ark., (7) polikarbonat kronlar üzerinde elmas 

frez, % 9.6’lık HF asit ve 50 μm boyutundaki 

alüminyum oksit işlemi olmak üzere üç farklı 

yüzey uyguladığı araştırmasında hem metal 

hem seramik braketlerin bağlanma 

dayanımlarını incelemişlerdir. Hem metal hem 

seramik braket grubunda kumlama ile 

pürüzlendirme yönteminin bağlanma dayanımı 

değerleri en yüksek bulunurken bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca metal braket grubunda 

hidroflorik asit grubunun bağlanma dayanımı 

elmas frez grubuna göre daha düşük olduğu 

gözlenmiştir. 

Geçici kron materyallerinin 

pürüzlendirmesinde fosforik asit kullanılan 

araştırmalar incelendiğinde Dias ve ark. (28), 

akrilik rezinden materyali üzerinde % 37’lik 

ortofosforik asit uygulamasının tek başına 

yeterli olmayacağını buna ilaveten elmas frez 

ile mekanik pürüzlendirme yapıldığında 

bağlanma dayanımı kuvvetlerinin daha yüksek 

olacağını belirtmişlerdir.  Göymen ve ark., (18) 

beş farklı geçici kron materyali ile Er:YAG 

lazer, aliminyum oksit ile kumlama ve %37 

fosforik asit olmak üzere üç farklı 

pürüzlendirme yöntemlerinin  bağlanma 

dayanımı değerlerini inceledikleri 

araştırmalarında, en etkili yüzey pürüzlendirme 

yönteminin Er:YAG uygulaması olduğunu 

belirtmiştir. %37’lik fosforik asit ile bağlanma 

dayanımı bütün gruplara bakıldığında diğer 

yöntemlere göre daha düşük olduğu gözlense 

de Bis-GMA içerikli grubunda asitleme 

yöntemi dahil diğer yöntemlere göre en yüksek 

bağlanma dayanımı değerlerinin gözlendiği 

belirtilmiştir. Bu nedenle araştırmamızda 

konvansiyonel PMMA yüzeyinin elmas frezle 

mekanik pürüzlendirilirken; Structur CAD 

materyalini daha güvenli olan %37 fosforik 

asitle pürüzlendirilmesi tercih edilmiştir.  
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Goymen ve ark. (18), araştırmalarında 

%37’lik fosforik asit grubunda beş farklı geçici 

kron materyalinin bağlanma dayanımı 

değerlerinin en düşük Bosworth Trim II (The 

Harry J. Bosworth Company, Skokie, IL) 

grubunda 2.23–0.29 MPa olduğu en yüksek ise 

Structur Premium (VOCO GmbH, Cuxhaven, 

Almanya) 5.06-1.44 MPa olduğu belirtilmiştir. 

Araştırmamızda ise grup 1’de 7,45 MPa ; grup 

2’de ise 3,14 MPa olarak belirlenmiştir. 

Araştırmamızın sonuçlarının Goymen ve ark. 

(18) sonuçları ile asitle pürüzlendirme 

grubunda uyumlu olduğu Grup 1’de ki 

bağlanma dayanımı değerinin yüksek 

olmasının Structur CAD materyalinin 

inorganik yapısının fazla olmasından 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Farklı 

yüzey pürüzlendirme işlemlerinin 

kullanılmaması ve son dönemde piyasada yer 

alan farklı geçici kron materyallerinin 

kullanılmaması araştırmamızın limitasyonları 

arasında yer almaktadır.  

SONUÇ 

Structur CAD materyalinin %37’lik 

fosforik asitle pürüzlendirilmesi ile elde edilen 

makaslama bağlanma dayanımı değeri 

konvansiyonel polimetil metakrilat grubuna 

göre yüksek bulunmuş ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Grup 

1’de elde edilen ortalama bağlanma dayanımı 

değeri klinik olarak kabul edilebilir sınırlar 

içindedir. 
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ÖZET: Talon kelimesi bu tüberküller pençeye 
benzediği için verilmiş olup; 1970 yılından bu 
yana bu anomali için yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bu tüberküller maksiller ve 
mandibular kesici dişlerin palatinal/lingual 
yüzeylerinde mine sement bileşim hattında 
veya singulum bölgelerinde gözlenen pençe 
şekilli dental bir anomalidir. Etiyolojisi hala 
tam olarak bilinmemektedir. Görülme sıklığı 
toplumdan topluma değişiklik göstermekle 
beraber oldukça nadir gözlenen bir 
anomalidir. Klinik ve radyolojik olarak tanı 
konulabilen bu tüberküller mesiodens, dens 
invaginatus, makrodonti ve dens evaginatus 
gibi bazı dental anomalilerle beraber 
gözlenebilmektedir. Fakültemize çeşitli 
nedenlerle başvuran hastalarda görülen talon 
tüberküllerine ait klinik ve radyolojik 
özellikleri ve beraberinde eşlik eden dental 
anomaliler hakkında bilgi verilecektir.  

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

 

 

 

 

 

 

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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GİRİŞ 

Gelişimsel anomalilerden biri olan talon 

tüberkülleri ilk defa 1892 yılında Mitchell 

tarafından tanımlanmıştır (1).  Ektopik mine 

dokusu olarak tanımlanan bu tüberküller 

mandibular ve maksiller anterior dişlerin 

singulum yüzeylerinde görülmektedirler. Bu 

yapılar dentin ve pulpa dokusu da 

içerebilmekle beraber çok sık olmamakla 

birlikte dişlerin labial yüzeylerinde de 

rastlanabilmektedirler (2). Talon tüberkülünün 

yanı sıra, aksesuar tüberkül, süpernümere 

lingual tüberkül, hiperplastik singulum, 

singulum tüberkülü olarak adlandırıldığı 

kaynaklar bulunmaktadır (3). Talon kelimesi 

pençeye benzediği için verilmiş olup; 1970 

yılından bu yana bu anomali için yaygın olarak 

kullanılmıştır (4). 

Talon tüberküllerinin oluşum mekanizması 

henüz belirlenememiştir ancak çevresel ve 

genetik etkenlerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir (5). Bu anomaliler diğer 

gelişimsel anomalilere benzer şekilde dişin 

morfodiferansiyasyon aşamasında 

oluşmaktadırlar (6). Yapılan çalışmalara göre 

talon tüberküllerinin prevalansı toplumlara 

göre değiştiğinden %0,06 ile %7,7 arasında 

bulunmuştur (3,7). Bu tüberküllerin daha çok 

daimi dentisyonda olduğu görülmüştür. 

Maksillada mandibulaya nazaran daha çok 

görülmektedir. Daimi dentisyonda en çok 

maksiller lateral dişler etkilenirken; süt 

dişlenmesinde ise en sık maksiller santral 

dişler etkilenmektedir (3,8). 

 Bu tüberküller radyolojik olarak 

incelendiğinde; normal diş dokusuna benzeyen 

mine ve dentin dokusu içerisinde zaman zaman 

pulpal doku uzantılarının bulunduğu radyopak 

oluşumlar olarak görünmektedir (9). 

Karakteristik radyolojik görüntüsü diş üzerine 

yapıştırılmış V harfi görüntüsü şeklindedir. 

Sürmemiş bir dişte bulunan bu tüberküller 

radyolojik olarak mesiodenslere, odontomlara, 

sürnümerer dişlere ve dens invaginatus gibi 

anomalilere benzeyebilmektedirler (10). 

Hattab ve arkadaşları talon tüberküllerini 

yüksekliklerini ve genişliklerini ölçüt alarak üç 

grupta incelemişlerdir (2): 

Tip I: Mine sement sınırından başlayarak 

kesici kenara kadar olan mesafenin en az 

yarısına kadar uzanan tüberkül tipi 

Tip II: 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat 

mine sement sınırından kesici kenara kadar 

olan mesafenin yarısından az olan tüberkül 

tipi. 

Tip III: Genişleyen veya çıkıntı yapan 

singulum tipi (2). 

Bu çalışmanın amacı, kliniğimize dental 

sebeplerle başvuran hastalarda tespit edilen 

talon tüberküllerini Hattab ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu sınıflamaya göre sınıflandırmak 

(2), talon tüberküllerinin en çok hangi dişleri 

ve çeneleri etkilediklerini tespit etmek ve eşlik 

eden dental anomalileri tanımlamaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 15/04/2022 tarih ve 2022/04-08 

evrak sayılı onay belgesi alınarak yapılmıştır. 

Çalışmada 2018-2022 yılları arasında 

fakültemize çeşitli dental sebeplerle başvuran 

hastalarda rastlanan talon tüberküllerine ait 

panoramik radyograflar ve ağız içi fotoğraflar 

kullanılmıştır. 71 hastaya ait panoramik 

radyograflar değerlendirilmiş 84 talon 

tüberkülü Hattab sınıflamasına (2) uygun bir 

şekilde kategorize edilmiştir. Hastalarda talon 

tüberkülü haricinde herhangi bir dental 

anomali varlığı da klinik ve radyolojik açıdan 

değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilme 

kriterleri; 9-49 yaş aralığında maksiller ve 

mandibular kesici dişleri sürmüş ve bu 

dişlerine herhangi bir protetik veya restoratif 

tedavi uygulanmamış talon tüberkülü görülen 

hastalar olarak belirlenmiştir. Herhangi bir 

artefakt sebebiyle maksilla ve mandibula 
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anterior bölge dişlerin görüntüsü net 

seçilemeyen hastalar ve dudak damak yarığı 

gibi ilgili bölgeyi etkileyen sendromu bulunan 

hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Tüm 

değerlendirmeler Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalında doktora 

eğitimini tamamlamış ve Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi Anabilim Dalında 3 yıllık deneyime 

sahip iki diş hekimi tarafından yapılmıştır. 

Çalışmada kullanılan tüm panoramik 

radyograflar; fakültemizde yer alan rutin 

kontrolleri ve bakımları yapılan; 60 kV, 3 mA 

ve 14.1 s ekspojür parametrelerine sahip 

ORTHOPHOS XG (Sirona, ABD) marka cihaz 

ile alınmıştır. Gruplardaki değişkenler sayı ve 

yüzde olarak, tanımlayıcı istatistikler ortalama 

ve standart sapma olarak belirtilmiştir. 

Hesaplamalar için SPSS (IBM SPSS Statistics 

20.0; IBM Co., Armonk, NY, USA) istatistik 

programı kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmamıza toplam 5000 hasta katılmış olup, 

71 hastada talon tüberkülü tespit edilmiştir. 

Talon tüberkülü görülen 71 hastanın 13’ünde 

bilateral talon tüberkülüne rastlanmıştır. Talon 

tüberkülü olan hastaların %57’si kadın %43’ü 

erkekti. Tüm vakalar daimi dentisyonda 

görülmüştür. 9-49 yaş aralığına sahip bu 

hastaların yaş ortalaması 29 olarak 

bulunmuştur. Vakalar Hattab Sınıflamasına (2) 

göre; %39’u Tip I, %36’sı Tip II, %25’i Tip III 

olarak sınıflandırılmıştır. Vakaların %68’i 

lateral dişlerde, %26’sı santral dişlerde, %5’i 

kanin dişlerde yaklaşık %1’ i ise mesiodens bir 

dişte görülmüştür (Şekil 1). Vakalardan 

yalnızca bir tanesi mandibular santral dişte 

görülmüş olup; geri kalan tüm vakalar 

maksillada görülmüştür (Şekil 2). %56 oranı 

ile sağ tarafın sol taraftan (%44) daha fazla 

etkilendiği görülmüştür ancak bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür (p>0.05). Vakaların %69’unda 

eşlik eden ilave başka bir anomali yoktu. 

Ancak %31’inde talon tüberkülüne eşlik eden 

bazı anomalilerin de yer aldığı görülmüştür.  

 

Şekil 1. Maksiller lateral dişlerde görülen talon 

tüberkülleri 

 

Şekil 2. Mandibular santral dişte görülen 

Hattab sınıf 1 talon tüberkülü. 

Bunlar hipodonti (%1,2), oligodonti (%1,2), 

gömük diş (%16,7), sürnümerer diş (%4,8), 

hem gömük diş hem de sürnümerer diş (%1,2), 

dens invaginatus (%3,6), dilaserasyon (%1,2), 

radiküler kist (%1,2) şeklindeydi (Şekil 3-4). 

Radiküler kist ve dens invaginatus tip III 

anomalileri aynı zamanda talon tüberkülü 

görülen dişte meydana gelen anomalilerdi. 

Ayrıca talon tüberkülü görülen 71 hastanın 
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13’ünde (%18) bilateral talon tüberkülüne 

rastlanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1: Talon Tüberküllerine Ait Frekans 

Dağılımları ve Tanımlayıcı İstatistik Tablosu  

 

Frekans/ort. ± 

s.sapma 

Yüzde/ ort. (min-

mak) 

Yaş 

                      28,99 ± 

8,91 10,7 (9-49) 

Cinsiyet 

  Kız 48          57,1 

Erkek 36 42,9 

Hattab Sınıflaması 

 Tip 1 33 39,3 

Tip 2 30 35,7 

Tip 3 21 25 

Talon Görülen Diş 

 Maksiller santral 21 25 

Maksiller lateral 57 67,9 

Maksiller kanin 4 4,8 

Mandibular santral 1 1,2 

Mesiodens 1 1,2 

Görüldüğü çene 

 Maksilla 83 98,8 

Mandibula 1 1,2 

Lokalizasyon 

 Sağ 47 56 

Sol 36 42,9 

Orta hat 1 1,2 

Anomali Durumu 

 Anomali yok 58 69 

Sürnümerer Diş 14 16,7 

Gömülü Diş 4 4,8 

Sürnümerer+Gömülü 

Diş 1 1,2 

Dens İnvaginatus 3 3,6 

Dilesarasyon 1 1,2 

Radiküler Kist 1 1,2 

Hipodonti 1 1,2 

Oligodonti 1 1,2 

 

 

 

 

 

Şekil 3. Maksiller sağ lateral dişte talon 

tüberkülü ile gözlenen dens invaginatus Tip 1 

anomaliye ait ortopantomograf görüntü. 

 

Şekil 4. Maksiller sol lateral dişte görülen 

talon tüberkülü ve apikal bölgesinde izlenen 

lezyon nedeniyle kök kanal tedavisi 

ortopantomograf görüntü. 

TARTIŞMA 

Talon tüberkülleri oldukça nadir görülen 

gelişimsel anomalilerdir. Prevalansları ise 

%0,06 ile %7,7 arasında değişmektedir (3-7). 

Ürdünlülerde bu oran %2,4 (11), Macarlarda 

%2,5 (12), Meksikalılarda %0,06 (13), 

Malezyalılarda %5,2 (14), Hintlilerde ise 2011 

yılında yapılan çalışmada %0,97 (15), 2012 

yılında yapılan çalışmada ise %0,58 (16) 

olarak hesaplanmıştır. Arfat ve ark. 2012 (17) 

talon tüberkülü insidansını Türklerde %1,2 

olarak hesaplamışken; Güven ve ark. 2016 

çalışmasına göre bu oran %0,34 olarak 

bulunmuştur (18).  

 Talon tüberkülleri ile görülebilen anomaliler: 

peg lateral dişler (11), hipodonti (19), 

mesiodens (20), odontoma (21), geminasyon 
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(22), dens evaginatus (23), dens invaginatustur 

(19). Ayrıca Güven ve ark. 2016 çalışmasında 

ise; hipodonti, taurodontizm, sürnümerer diş 

varlığı ve makrodonti gibi anomalilerinin talon 

tüberkülleri ile birlikte görülebildiğini 

göstermişlerdir (18). Mevcut çalışmamızda da 

literatür bilgileri ile uyumlu bir şekilde 

hipodonti, oligodonti, dens invaginatus, 

mesiodens, sürnümerer diş gibi anomalilerin 

talon tüberkülü ile birlikte olduğu görülmüştür.  

Literatür bilgilerine göre talon tüberkülleri; 

%67 oranında lateral dişlerde, %24 oranında 

santral dişlerde, %9 oranında kanin dişlerde 

görülmektedir (24). Mevcut çalışmamızın 

sonuçları da literatür bilgileri ile oldukça 

benzer sonuçlar göstermiştir. 

Güven ve ark. 2016 çalışmasında en sık talon 

tüberkülü görülen diş maksiller lateral dişler 

olmuştur. Ayrıca %47 oranla en çok Tip III 

talon tüberkülü görülmüştür (18). Bizim 

çalışmamızda da maksiller lateral dişler en sık 

talon tüberkülü görülen dişler olmuş ve Güven 

ve ark. 2016 yaptığı çalışma ile benzer 

sonuçlar elde edilmiştir. Genel literatür 

bilgilerine göre talon tüberkülleri erkeklerde 

kadınlara oranla iki kat daha fazla 

görülmektedir (25). Bununla birlikte Güven ve 

ark 2016 (18) çalışmalarında %53 oranı ile 

erkeklerde talon tüberkülü anomalisinin daha 

fazla görüldüğünü savunurken; mevcut 

çalışmamızda ise, bu oranın %57 değeri ile 

literatür bilgisinden farklı olarak kadınlarda 

daha fazla görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır.  

 Ancak Hattab sınıflamasına göre 

sınıflandırdığımız vakalarda %39 oranı ile en 

çok Tip I talon tüberkülüne rastlanmıştır (2). 

Güven ve ark. 2016 yaptığı çalışmada talon 

tüberkülü kaynaklı çürük dışında herhangi bir 

problem görülmemiştir (18). Mevcut 

çalışmamızda ise talon tüberkülünün 

oluşturduğu okluzal travmaya bağlı radiküler 

kist olgusuna rastlanılmıştır. Ayrıca santral 

dişte bulunan hem talon tüberkülü, hem de 

dens invaginatus tip III olgusu ile beraber 

periapikal lezyon olduğu görülmüştür. 

İntraoral muayenesinde kronik okluzal 

travmaya maruz kaldığı tespit edilmiştir. 

Ancak lezyonun hangi anomali sebebiyle 

oluştuğu tespit edilememiş ve diş endodontik 

tedavisi için yönlendirilmiştir. 

Tip III talon tüberkülleri genellikle herhangi 

bir probleme sebep olmazlar. Ancak Tip I ve 

Tip II talon tüberkülleri kronik okluzal travma 

sonucu dişin nekrozu, karşıt dişte aşınmalar, 

okluzyon bozukluğu nedeniyle gelişen 

temporomandibular eklem sıkıntıları ve 

çürükler meydana getirebilmektedir (2). Bu 

nedenle bu hastalarda dikkatli bir intraoral ve 

radyolojik muayene ile vakaya özgü tedavi 

planı yapılarak olası problemler önlenmelidir. 
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Klinik Olarak Stabil Dental İmplant Çevresi Mikrobiyal Flora 

Mıcrobıal Flora Around the Clınıcally Stable Dental Implant 
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ÖZET: Doğumla birlikte, steril ağız 
boşluğunda oral mikrobiyal flora şekillenmeye 
başlar ve dişlerin ağız içine sürmesiyle bu 
süreç devam eder. Periodontal sağlıktan 
hastalığa geçişte mevcut mikrobiyal florada 
nitel ve nicel anlamda bir takım değişimler 
meydana gelir. Periimplant mikrobiyota, 
dental implant yerleştirildikten çok kısa bir 
süre sonra oluşur ve yerleştirildiği floraya 
benzer özellikler gösterir. İmplantasyondan 
önce ağız boşluğunda bulunan mikroflora, 
implant çevresinde yeni oluşan mikrofloranın 
kompozisyonunu belirler. Başarısız 
implantların etrafındaki mikrobiyal flora ile 
klasik olarak periodontal hastalıkla ilişkili 
organizmalar arasında bir benzerlik vardır.  Bu 
makalede dental implant çevresi mikrobiyal 
flora güncel literatür ışığında gözden 
geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Diş implantı, implant 
çevresi 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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     GİRİŞ 

1. Oral Mikrobiyal Flora 

Rahim içindeki insan fetüsü sterildir ancak 

doğum kanalından geçer geçmez vajinal ve 

fekal mikroorganizmaları alır. İki hafta içinde 

yeni doğan bebeğin bağırsağında neredeyse 

olgun bir mikrobiyota oluşur (1,2). Sütten 

kesmeden sonra (>2 yıl), tüm insan 

mikrobiyotası oluşur ve yaklaşık 1014 

mikrobiyal hücre ile yüzlerce farklı bakteri 

türünden oluşan çok karmaşık bir 

koleksiyondan oluşur. Bu andan itibaren 

vücudumuz insan hücrelerinden 1,3 ila 10 kat 

daha fazla bakteri içerir (3).  

Ağız boşluğunun kolonizasyonu doğum 

zamanına yakın başlar. Doğumdan sonraki 

saatler içinde steril ağız boşluğu, çoğunlukla 

fakültatif ve düşük sayıda aerobik bakteri 

tarafından kolonize edilir (4). Yenidoğanların 

oral mikrobiyotası, annenin vajinal 

mikrobiyotasına veya sezaryen ile dünyaya 

gelen yenidoğanlarda annenin cilt 

mikrobiyotasına çok benzer (1). İkinci günden 

itibaren bebeğin dişsiz ağzında anaerobik 

bakteriler tespit edilebilir (5). Dış çevresel 

mikrobiyal kaynaklara maruz kalma sonucu 

oral bakteri sayısı giderek artar (6). 

Streptococcus salivarius (S. salivarius) ve 

Streptococcus mitis (S. mitis), yeni doğan 

bebeklerin ağız boşluğunda yer edinen ilk ve 

en baskın oral bakteriler olarak tanımlanmıştır 

(7,8). Veillonella türleri, Neisseria türleri, 

Actinomyces türleri ve Staphylococcus türleri 

ayrıca ağız boşluğuna ilk yerleşen bakteriler 

arasındadır. Diş sürmesinden sonra daha 

karmaşık bir ağız mikrobiyotası kurulur. 

Erüpsiyondan sonra dişler üzerine yerleşen 

türler arasında Streptococcus sanguinis (S. 

sanguinis), Lactobacillus türleri 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) dâhil olmak üzere oral 

streptokokların genellikle yaşamın ilk yılından 

sonra ortaya çıktığı belirtilmektedir (9,10,11). 

Ayrıca Fusobacterium türleri dâhil olmak 

üzere anaeroblar ve Prevotella türleri küçük 

çocuklarda da saptanabilir. Daha sonraki 

çocukluk döneminde dişler çıktıkça ve 

bakterilerin tutunması için daha fazla alan 

sağlandıkça ağız boşluğundaki bakteri 

çeşitliliği ve sayıları artar (12).  

 Yetişkinlerin oral bakteriyel 

mikrobiyomunun yaklaşık olarak yarısı 

herhangi bir bireyde herhangi bir zamanda 

bulunabilen yaklaşık 700 yaygın türü kapsadığı 

tahmin edilmektedir (13). Bu bakterilerin bir 

kısmı patolojik durumlarla 

ilişkilendirilebileceği gibi çoğu oral bakteri 

normal şartlar altında zararsız 

kommensallerdir. Bu durum mevcut 

mikrobiyotanın konakçısıyla uyum içinde 

yaşadığı ancak belirli koşullar altında (yani 

artan kütle ve/veya patojenite, ortak veya 

faydalı bakterilerin baskılanması ve/veya 

konakçı yanıtının azalması) hastalığın ortaya 

çıkabileceği anlamına gelir. Kommensal 

mikrobiyotanın önemi, örneğin daha uzun bir 

sistemik antibiyotik kullanımından sonra 

normal oral mikrobiyota azaldığında Candida 

enfeksiyonlarının gelişmesiyle açıkça gösterilir 

(14). Ayrıca agresif periodontitisin S. 

sanguinisin kolonizasyon kaybı ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (15). Tersine, 

araştırmacılar farelerde Porphyromonas 

gingivalis (P. gingivalis) kaynaklı kemik kaybı 

için kommensal mikrobiyotanın gerekli 

olduğunu göstermişlerdir (16). Periodontal 

mikrobiyotanın son derece karmaşık olduğu 

açıktır. 

1.1. Periodontal Sağlıkta Mikrobiyal 

Flora 

Periodontal sağlıkla ilişkili bakteriler, 

öncelikle gram pozitif fakültatif türler ve 

Streptococcus ve Actinomyces cinsinin 

üyeleridir [örneğin; 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)]. Küçük oranlarda 

gram negatif türler de bulunur, en sık olarak 

Prevotella intermedia (P. intermedia), 

Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum), F. 

nucleatum polymorphum türleri, 

Fusobacterium periodonticum (F. 

periodonticum), Capnocytophaga türleri [ 

Capnocytophaga gingivalis (C. gingivalis), 

Capnocytophaga ochracea (C. Ochracea) ve 

Capnocytophaga sputigena (C. sputigena) ], 

Neisseria türleri ve Veillonella türleri bulunur. 

Mikroskobik analizler, birkaç spiroket ve 

hareketli basilin de mevcut olabileceğini 

göstermektedir. ‘Checkerboard DNA-DNA 

hibridizasyon’ verilerine dayanarak 

Eubacterium saburreum (E. saburreum), 

Propionibacterium acnes (P. acnes), S. 

anginosus, S. gordonii ve S. oralis de sağlıkla 

ilişkili bakteriler olarak kabul edilebilir. S. 

sanguinis, Veillonella parvula (V. parvula) ve 

C. ochracea dâhil olmak üzere belirli bakteri 

türlerinin konakçı için koruyucu veya faydalı 

olduğu öne sürülmüştür (17,18,19,20). Tipik 

olarak ataşman kaybı göstermeyen periodontal 

bölgelerde (inaktif bölgeler) yüksek sayılarda 

bulunurlar ancak aktif periodontal yıkımın 

meydana geldiği bölgelerde düşük sayılarda 

bulunurlar. Bu türler muhtemelen patojenik 

mikroorganizmaların kolonizasyonunu veya 

çoğalmasını önleme işlevi görür. Klinik 

çalışmalar, yüksek C. ochracea ve S. sanguinis 

seviyelerine sahip bölgelerin tedaviden sonra 

bağlanmada daha büyük bir kazanç ile ilişkili 

olduğunu ve dolayısıyla bu kavramı daha da 

desteklediğini göstermiştir (21). Plak 

ekolojisinin ve bakteriler ile plaktaki ürünleri 

arasındaki etkileşimin daha iyi anlaşılması, 

şüphesiz başka birçok örneği ortaya 

çıkaracaktır. 

 

1.2. Periodontal Hastalıkta Mikrobiyal 

Flora 

Periodontal hastalıkların mikrobiyolojisini 

karakterize etmenin doğasında var olan 

zorluklara rağmen, hastalıklarla yakın ilişkileri 

nedeniyle küçük bir patojen grubu tanınır. 

Açık veriler Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (A. 

actinomycetemcomitans), Tannerella forsythia 

(T. forsythia), Treponema denticola (T. 

denticola) ve Porphyromonas gingivalis (P. 

gingivalis)' in periodontal hastalık durumu, 

hastalık ilerlemesi ve başarısız tedavi ile güçlü 

bir şekilde ilişkili oldukları için anahtar 

patojenler olarak belirlenmesini 

desteklemektedir (22,23). Aşağıdaki bakteri 

listesi için en azından konsantrasyonları belirli 

bir eşik seviyesini geçerse, etiyoloji için orta 

düzeyde kanıt bildirilmiştir: Prevotella 

intermedia (P. intermedia), Prevotella 

nigrescens (P. nigrescens), Campylobacter 

rectus (C. rectus), Parvimonas micra (P. 

micro), F. nucleatum, Eubacterium nodatum 

(E. nodatum) ve çeşitli spiroketler 

(21,24,25,26). Bu anahtar patojenlerin rolünün 

önemi büyük ölçüde epidemiyolojik verilere, 

bu mikroorganizmaların hayvanlara 

aşılandıklarında hastalık üretme yeteneklerine 

ve virülans faktörleri üretme kapasitelerine 

dayanmaktadır. Bununla birlikte dişeti 

sulkusunda yalnızca varsayılan 

periodontopatojenlerin varlığı,  periodontal 

iltihaplanmayı başlatmak veya neden olmak 

için tek başına yeterli değildir. Kritik bir 

kütleye ulaşmak için bu patojenlerin nispi 

oranında veya sayısında bir artış etkili bir doku 

hasarı sürecini başlatmak için daha önemli 

görünmektedir. Aslında, sağlıkta bile normal 

yerleşik floranın üyeleri olarak düşük sayılarda 

da olsa periodontopatojenler dişeti sulkusunda 

bulunabilir (27). Bilinen herhangi bir patojenin 

her zaman mevcut olduğu belirli bir 

periodontitis türü yoktur. Bu tablo aynı 

zamanda farklı periodontal enfeksiyon 

formlarını ayırt etmek için mikrobiyal bileşimi 
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kullanmanın zorluklarını da göstermektedir. 

Çoğu periodontopatojen, sağlıklı kişilerde de 

%10 ile %85 arasında değişen sıklıkta 

saptanabilir. Bunun periodontolojide 

mikrobiyolojik testlerin özgüllüğünü otomatik 

olarak azalttığı açıktır. Ancak yeni nesil DNA 

dizileme teknolojileri periodontitis ile 

Bacteroidetes, Candidatus Saccharibacteria, 

Firmicutes, Proteobacteria, Spirochaetes ve 

Synergistetes filumlarından 17 tür filotipin 

ilişkisini ileri sürmektedir. Candidatus 

Saccharibacteria filumu ve Archaea alanı da 

hastalıkla ilişkili görünmektedir (28). 

P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, 

spiroketler ve P. intermedia gibi bazı 

organizmaların bir dizi periodontal hastalıkla 

güçlü bir şekilde ilişkili olduğu açıktır (22,23). 

Bununla birlikte periodontal hastalık, karmaşık 

bir mikrobiyotanın yokluğunda asla oluşmaz 

ve farklı organizmaların bireysel bir hastalık 

vakasına nasıl katkıda bulunduğunu tam olarak 

belirlemek genellikle zordur. 

Bir DNA hibridizasyon metodolojisi 

kullanılarak 40 subgingival mikroorganizmayı 

arayan 13.000'den fazla plak örneğinin analizi 

ile sağlık veya hastalıkta birlikte bulunma 

eğiliminde olan periodontal 

mikroorganizmaların renk kodlu 

"kompleksleri" tanımlanmıştır. Kompleksler, 

kolay kavramsallaştırma için renklerle 

kodlanmıştır. İlginç bir şekilde erken kolonize 

olan bakteriler, tanımlanmış komplekslerden 

(A. naeslundii, A. oris) ya da sarı 

(Streptococcus türleri) veya mor komplekslerin 

(A. odontolyticus) üyelerinden bağımsızdır. 

Öncelikle ikincil kolonize olan bakteriler 

olarak kabul edilen mikroorganizmalar yeşil, 

turuncu ve kırmızı kompleksler içinde yer 

almıştır (29). Yeşil kompleks; Eikenella 

corrodens, A.actinomycetemcomitans serotip a 

ve Capnocytophaga türleri içerir. Turuncu 

kompleks; Fusobacterium, Prevotella ve 

Campylobacter türlerini içerir. Yeşil ve 

turuncu kompleksler, periodontal ve 

periodontal olmayan enfeksiyonlarda patojen 

olarak tanınan türleri içerir. Kırmızı kompleks; 

P. gingivalis, T. forsythia ve T. denticola'dan 

oluşur. Bu kompleks, sondalama sırasında 

kanama ile ilişkili olduğu için özellikle 

önemlidir (29). Şekil 1 de (29) soldaki 

kompleksler, diş yüzeyini kolonize ettiği ve 

erken bir aşamada çoğaldığı düşünülen 

türlerden oluşmaktadır. Turuncu kompleks 

daha sonra sayısal olarak baskın hale gelir; 

erken koloniciler ve kırmızı kompleks türleri 

arasında köprü oluşturduğu düşünülmektedir 

(29). 

 

Şekil 1. Subgingival Bakteriyel Türler 

Arasındaki İlişkiler  

2. İmplant Çevresi Mikrobiyal Flora 

Dental implantlarla ilişkili subgingival 

mikrofloranın, doğal dişlerle ilişkili olana 

benzer olduğu gösterilmiştir (30). Doğal diş 

gibi bir implant da periimplantitise 

ilerleyebilen plak kaynaklı diş eti iltihabına 

duyarlı olabilir. Başarısız implantların 

etrafındaki mikrobiyal flora ile klasik olarak 

periodontal hastalıkla ilişkili organizmalar 

arasında bir benzerlik vardır. Aynı anaerobik 

gram negatif organizmalar periodontitis ve 

periimplantitiste bulunur. Olası periodontal 

ve/veya protetik problemlerin erken tespiti için 

dental implantlar yerleştirilmeden önce 

periodonsiyumun sağlıklı durumda olması ve 

implantlar çalışır durumdayken sürekli 
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izlenmesi gerekir. Dental implantların 

etrafındaki mikrobiyal flora ve periimplantitis 

arasındaki ilişki tartışılmakta ve dental 

implantların etkinliğini artırmak için öneriler 

sunulmaktadır (30). 

Periimplant mikrobiyotası, implant 

yerleştirildikten çok kısa bir süre sonra 

oluşturulur ve müteakip önemli değişimler 

meydana gelmez. Kısmen dişsiz hastalarda 

implant çevresindeki subgingival 

mikrofloranın bileşiminin diş çevresindeki 

floranın bileşiminin bir sonucu olduğu kavramı 

diğer çalışmalarda doğrulanmıştır (31). Bu 

nedenle kısmen dişsiz hastalarda periimplant 

mikroflora, kalan dişlerin periodontal florasına 

bağlı görünmektedir. Dişsiz hastalarda olduğu 

gibi implant bölgelerinin o hastaya özgü flora 

ile kolonizasyonu, zamanla büyük değişiklikler 

olmaksızın implantlar ağız ortamıyla temas 

ettikten hemen sonra gerçekleşir. Tam dişsiz 

hastalarda implant etrafındaki subgingival 

bölge gram pozitif fakültatif kok ve non-motil 

rodlardan oluşur (31).  

Klinik olarak stabil implantlarda S. sanguis 

ve S. mitis en baskın organizmalardır; hareketli 

çubuklar, spiroketler, fusiformlar ve 

filamentler nadiren bulunur. A. 

actinomycetemcomitans ve P. gingivalis 

nadiren saptanırken P. intermedia ve P. 

nigrescens daha yaygındır (32). 

Mombelli ve arkadaşlarının (33) 1987 

yılında yayınladıkladıkları çalışmada oral 

endosteal titanyum içi boş silindir implantlar 

ile ilişkili mikrobiyota; mikroskobik, 

immünokimyasal ve kültürel yöntemler 

kullanılarak incelenmiştir. Bir yıldan fazla bir 

süredir overdenture protezler için abutment 

olarak hizmet veren implantları başarıyla 

yerleştirilmiş 5 dişsiz hastadan alınan 

numuneler, klinik olarak başarısız implantları 

olan 7 hastadan alınan numunelerle 

karşılaştırılmıştır. Başarısız bölgeler; 6 mm 

veya daha fazla cep sondalama derinlikleri, 

implant çevresinde süpürasyon ve görünür 

alveolar kemik kaybı ile karakterize edilmiştir. 

Bu bölgelerin, büyük oranda Gram negatif 

anaerobik çubuklar içeren karmaşık bir 

mikrobiyota barındırdığı tespit edilmiştir. 

Siyah pigmentli Bacteroides ve Fusobacterium 

türleri bulunmuştur. Spiroketler, fusiform 

bakterilerin yanı sıra hareketli çubuklar bu 

bölgelerin karanlık alan mikroskobik 

örneklerinde ortak bir özellik olarak 

bulunmuştur. Aynı hastalardaki kontrol 

bölgeleri az miktarda bakteri barındırırken 

baskın morfotip kokoid hücreler olup 

spiroketler tespit edilememiştir; iğsi bakteriler, 

hareketli çubuklar seyrek olarak ve az sayıda 

bulunmuştur. Başarısız hastalarda kontrol 

bölgelerinde ve başarılı hastalarda mikrobiyota 

çok benzer bulunmuştur. Bu sonuçlara 

dayanarak "periimplantitis"in kronik erişkin 

periodontitis ile birçok ortak özellik gösteren 

bölgeye özgü bir enfeksiyon olarak kabul 

edilmesi önerilmektedir (33). 

Mombelli ve arkadaşlarının (34)  daha önce 

periodontal hastalık tedavisi gören hastaların 

ağız ortamına 3 ve 6 ay maruz kalan 

osseointegre implantların peri-implant 

mikroflorasında şüpheli periodontal 

patojenlerin varlığını belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, tam dişsiz ve periodontal 

olarak sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında 

implantların ağız ortamına maruz kalmasından 

3 ila 6 ay sonra yüksek bir peri-implant 

anaerobik periodontal patojen prevalansı 

gösterdiği belirtilmiştir (34). 

Shibli ve arkadaşları (35) tarafından 

2008’de yayımlanan bir çalışmada;  

periimplantitisi olan ve olmayan deneklerde 

supra ve subgingival biyofilmin mikrobiyal 

bileşimini karşılaştırılmıştır. En az bir implantı 

restore edilmiş ve en az 2 yıl boyunca işlevsel 

olan kırk dört denek (ortalama yaş 48.9 ± 

13.51 yıl) periimplantitis (n=22) ve sağlıklı 

implantları olan (n=22) iki gruba ayrılmıştır. 

Her implantın en derin bölgelerinden supra ve 

subgingival biyofilm örnekleri alınmış ve 

checkerboard DNA-DNA hibridizasyonu ile 36 
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mikroorganizmanın varlığı için analiz 

edilmiştir. Peri implantitis grubunda hem supra 

hem de subgingival olarak daha yüksek 

ortalama P. gingivalis, T. denticola ve T. 

forsythia sayıları gözlenmiştir. Sağlıklı 

implantlara kıyasla hastalıklılarda konakçı 

uyumlu faydalı mikrobiyal kompleksler 

azalırken, kırmızı kompleksten gelen 

patojenlerin oranları yükselmiştir. Sağlıklı ve 

hastalıklı implantlar arasında supra ve 

subgingival biyofilm bileşiminde belirgin 

farklılıklar gözlenmiştir. Peri-implantitis ile 

ilişkili mikrobiyotanın, supragingival biyofilm 

dâhil olmak üzere daha fazla periodontal 

patojenik bakteri türünden oluştuğu 

belirtilmiştir (Şekil 2) (35). 

 

Şekil 2. Shibli ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada periimplantitisi olan (n =22) ve 

olmayan (n = 22) 44 denekten alınan supra ve 

subgingival biyofilm örneklerinde 36 bakteri 

türünün ortalama sayılarının profili (x 10
6
 ) 

Zhuang ve arkadaşlarının (36) 2014 yılında 

yayımladıkları bir çalışmada, implantların 

çevresinde bakteri kolonizasyonu, kurulumdan 

30 dakika sonra bile gözlemlenmiştir. Bu 

çalışmada periodontal hastalık öyküsü olan 

hastalarda implantların çevresinde yüksek 

periodontal patojen prevalansı tanımlanmıştır. 

Sağlıklı bölgelere kıyasla hastalıklı bölgelerde 

önemli ölçüde daha yüksek F. nucleatum 

seviyeleri bulunmuştur (36). F. nucleatum'un 

dental biyofilmlerdeki erken ve geç kolonize 

ediciler arasında “köprü oluşturan” bir 

organizma olarak işlev gördüğü yaygın olarak 

kabul edilmektedir. Daha yüksek F. nucleatum 

seviyeleri, sağlıklı bir fizyolojiden hastalıklı 

bir fizyolojiye geçişi teşvik ederek genel 

bakteri topluluğu profilindeki bir değişimi 

yansıtabilir. P. gingivalis ve F. nucleatum 

prevalansı ve seviyeleri periodontitis ile 

anlamlı şekilde ilişkili bulunmuş, ancak 

periimplantitis ile ilişkili bulunmamıştır. A. 

actinomycetemcomitans, hem hastalık 

koşulları hem de periodontitis ve 

periimplantitis ile ilişkili bulunurken diş eti 

veya mukoza sağlığı ile ilişkili bulunmamıştır. 

Staphylococcus aureus (S. aureus), hastalık 

durumu ne olursa olsun, bu denek kohortunda 

periodontal ve peri implant nişlerinde yaygın 

olarak saptanmıştır. S. aureus'un özellikle 

süpüratif implant bölgelerinde periimplant 

enfeksiyonlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(36). 

Botero ve arkadaşlarının (37) 2005 yılında 

yayımlanan çalışmalarında; periimplant 

lezyonlarda ve sağlıklı stabil implantlarda 

subgingival mikrobiyata arasında gram negatif 

enterik çubuklar için istatistiksel farklılıklar 

bulunmuştur. Gram negatif enterik çubuklar, 

implantlar ve dişler çevresinde normal 

mikrobiyota olarak kabul edilmemelidir. 

Botero ve arkadaşlarının (37) çalışmasında 

periimplant lezyonlarında ekilebilir 

mikrobiyotanın %38.07'sini oluşturan yüksek 

yüzdelerde tespit edilmiştir (37). Periimplant 

lezyonlarda subgingival mikrobiyota ile enterik 

basiller ve P. gingivalis için doğal dişler 

arasında önemli bir korelasyon bulunmuştur, 

bu da doğal dişlerin kısmen dişsiz hastalarda 

patojen kolonizasyonu için bir rezervuar görevi 

görebileceğini düşündürmüştür (37). 

P. gingivalis, periimplant lezyonlarda 

saptanmış ancak stabil implantlarda tespit 

edilmemiştir. Gram negatif enterik basillerin 
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ve P. intermedia/nigrescens'in frekans tespiti 

periimplant lezyonlarda daha yüksek tespit 

edilmiştir (37). Periimplant lezyonlardaki 

subgingival mikrobiyota, sağlıklı stabil 

implantlara kıyasla yüksek seviyelerde 

periodontopatojenik bakteri ve süperenfekte 

edici bakteri varlığı göstermiştir (37). 

Süperenfekte edici bakterilerin olası rolü; yani, 

gram-negatif enterik basiller, ilgili patojenik 

mekanizmalar hakkında daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç duymaktadır (37). 

3. Farklı Faktörlerin Periimplant 

Mikrofloraya Etkisi 

Genel olarak, uzun vadede oral 

mikrobiyotada önemli bir değişikliğin 

meydana gelmediği ve mevcut (potansiyel) 

patojenlerin mutlaka peri-implant patojenik 

olarak davranmadığı varsayılır. Mikrobiyotada 

farklılıkların çeşitli implant özelliklerinden 

(materyal, kaplama, pürüzlülük, şekil) dolayı 

oluşabileceği öne sürülmüştür (38). Farklı 

implant sistemlerinin mikroflorasını 

karşılaştıran yalnızca sınırlı veri mevcut 

olmasına rağmen, implant tipi ve yüzey 

pürüzlülüğü, periimplant mikroflorasında 

önemli bir öneme sahip görünmemektedir (38). 

Eicks ve arkadaşlarının (39) kumlanmış ve 

asitle aşındırılmış bir yüzeye sahip 

implantların yerleştirilmesinden 10 yıl sonra 

implantlarda ve komşu dişlerde mikrobiyotanın 

belirlenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada 504 

implantın ve 493 komşu dişin en derin 

yerlerinden elde edilen plak örnekleri; 

periodontitis ile ilişkili belirli bakteri türleri, 

stafilokoklar, aerobik gram negatif çubuklar ve 

mayalar için nükleik asit bazlı yöntemler 

kullanılarak analiz edilmiştir.  Periodontitis ile 

ilişkili olduğu bilinen türler, implantların 

%6,2-78.4'ünde saptanabilmiştir. T. forsythia, 

P. micra, F. nucleatum/necrophorum ve C. 

rectus için implantlarda dişlere kıyasla önemli 

ölçüde daha yüksek değerler elde edilmiştir. 

Halen sigara içenlerin implantlarında, sigara 

içmeyenlere göre daha yüksek sayıda 

periodontopatojenik tür tespit edilmiş, bu türler 

periodontitisli deneklerin implantlarında daha 

yüksek miktarlarda bulunmuştur. P. 

intermedia, T. denticola, C. rectus ve ayrıca 

Staphylococcus warneri'nin prevalansının peri-

implant inflamasyon ile ilişkili olabileceği 

belirtilmiştir (39). 

Birkaç araştırmacı (40,41,42) subgingival 

biyofilm oluşumunun, peri-implantitis 

dokusunun inflamasyonunun başlaması ve 

ardından marjinal kemik kaybı için önemli bir 

etiyolojik faktör olduğunu gözlemlemiştir. 

Covani ve arkadaşlarının (43) başarısız 

implantların iç ve dış yüzeylerine bakteri 

dağılımını histolojik analiz kullanarak 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada 10 

başarısız saf titanyum ve 5 başarısız 

hidroksiapatit kaplı titanyum implantlar, 

yerleştirildikten birkaç yıl sonra art arda 

çıkarılmıştır. Fikstürün çıkarılması için 

kriterler peri-implant radyolüsensi ve klinik 

mobilite olarak belirlenmiştir. Lokal anestezi 

altında abutment/implant arayüzü seviyesinde 

ve implant yüzeyinde bakteri infiltrasyonunu 

gözlemlemek amacıyla abutmentler korunarak 

fikstürler çıkarılmıştır. Başarısız olan tüm 

implantların çevresinde her zaman ince bir 

radyolüsent boşluk var olduğu belirtilmiştir. 

Bakteri hücrelerinin implantın uzun eksenine 

dik bir oryantasyonla implant yüzeyine yapışan 

kok ve filamentlerden oluştuğu tespit 

edilmiştir. 2 aşamalı implantlarda 

abutment/implant arayüzü seviyesindeki 

histolojik analiz, ağır bakteri kolonizasyonunu 

tanımlamıştır. Bu bulgular, mikro boşluk 

seviyesinde bakteri penetrasyonunu gösteren 

çalışmaları destekliyor gibi görünmektedir; bu 

çalışmada, kemik seviyesindeki mikro 

boşluğun, bakteri kolonizasyonunun neden 

olduğu kemik kaybı için bir risk 

oluşturabileceği hipotezini doğrulayabileceği 

belirtilmiştir (43). 

Lee ve arkadaşlarının (44) 1999 yılında 

yayımladıkları çalışmaya göre; implant 
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etrafındaki mikrobiyal karmaşıklık yükleme 

süresi arttıkça artmıştır, ancak kırmızı 

kompleks türleri de dahil olmak üzere 

periodontal patojenler tarafından kolonizasyon, 

daha önce periodontal hastalığı olan 

deneklerde daha yüksek bulunmuştur. Bir veya 

iki aşamalı implantların mikrobiyotasında veya 

tekli veya çoklu restorasyonları destekleyen 

implantlar arasında herhangi bir fark 

gözlenmemiştir. Periodontitis geçmişinin 

periimplant mikrobiyata üzerinde implant 

yükleme süresinden daha büyük etkiye sahip 

olduğu belirtilmiştir (44). 

Hâlihazırda iki aşamalı dental implantların 

implant-dayanak arayüzünün iç yüzeylerinde 

kolonize olabilen belirli bakteri cinsi ve türleri 

hakkında sınırlı bilgi bulunmaktadır. Callan ve 

arkadaşları (45), in situ dental implantların 

implant-dayanak arayüzünün iç yüzeylerinde 

ve iyileşen dayanak vida dişlerinde 

yaşayabilen periodontopatojenik bakterileri 

tanımlamak için DNA prob analizini 

kullandıkları bir çalışma yapmışlardır. 

Osseointegrasyonun ardından, 32 hastada 54 

adet iki aşamalı hidroksiapatit plazma sprey 

kaplı implanttan DNA prob analizi için bakteri 

örnekleri alınmıştır. Kırk üç implantın implant-

dayanak arayüzeyinden ve diğer 11 implanttaki 

iyileşme dayanaklarının vida dişlerinden 

örnekler alınmıştır. Yapılan çalışmada; A. 

actinomycetemcomitans, T. forsythensis, C. 

rectus, E. corrodens, F. nucleatum, P. 

gingivalis, P.intermedia ve T. denticola’yı 

tespit edilmesi hedeflenmiştir.   İyileşme 

başlığı vida dişlerinden alınan tüm numuneler, 

tüm hedef bakteriler için negatif bulunmuştur. 

İmplant-dayanak ara yüzeyinin iç 

yüzeylerinden alınan numuneler için her bir 

hedef bakteri için pozitif sonuçların toplam 

yüzdesi 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 edilmiştir. Ek olarak, 

anterior ve posterior ve maksiller ve 

mandibular implant bölgeleri 

karşılaştırıldığında tek tek mikrobiyal türlerin 

kolonizasyonu arasında önemli bir fark 

kaydedilmemiştir. Kısmen dişsiz hastalardaki 

43 adet iki aşamalı implantın impant-dayanak 

ara yüzeyinin iç yüzeylerinde yaşayan sekiz 

farklı periodontopatojenik mikrobun orta ila 

yüksek seviyeleri, DNA prob analizi ile 

tanımlanmıştır. Bakteriler, ikinci aşama 

ameliyatı ve iyileşme abutmentinin 

yerleştirilmesini takiben 25 gün içinde bu 

yüzeyleri kolonize etmiştir. Buna karşılık, 11 

iyileşme abutmentinin vida dişlerinden elde 

edilen tüm numuneler için DNA probu 

negatiftir olarak saptanmıştır. Bu bulgular, 

bakterilerin kalan dişlerden implantlara 

geçişini gösteren diğer araştırmaları 

destekliyor gibi görünmektedir (45). 

Tamrakar ve arkadaşlarının (46) 2020 

yılında yayımlanan çalışmalarında, tek diş 

implant vakaları ağız boşluğunun ön ve arka 

bölgesi açısından sınıflandırılmıştır. 

Subgingival mikrobiyal flora incelenmiş ve 

anterior maksillaya hemen yerleştirilen tek diş 

implant ile posterior mandibuladaki 

konvansiyonel olarak yüklenen tek diş implant 

çevresi karşılaştırılmıştır. İncelenen tüm 

vakaların ağız hijyeni durumu iyi ila 

mükemmel olup bu da dişeti ve peri-implant 

doku sağlığına yansımıştır ve bu daha sonra 

tek diş implantlarının çevresinde hastalıksız 

subgingival alanla sonuçlanmıştır. Her iki 

bölge arasında mikrobiyal açıdan önemli bir 

fark kaydedilmemiştir (46).  Mikrobiyal flora, 

implant bölgesi ile komşu doğal dişler (kontrol 

bölgesi) arasında karşılaştırılmıştır. Klebsiella 

pneumonia ve Pseudomonas aeruginosa 

implant bölgelerinin çevresinde kontrol 

bölgelerine göre daha sık bulunmuştur. 

2009 yılında yayımlanan bir derlemede, 

yüzey pürüzlülüğü ve yüzey serbest enerjisinin 

artmasının dental implant ve dayanak 

yüzeylerinde biyofilm oluşumunu 

kolaylaştırdığı, yüzey kimyası ve implant-

dayanak konfigürasyonunun tasarım 
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özelliklerinin de biyofilm oluşumunda önemli 

roller oynadığı belirtilmiştir (47). 

 Sonuç olarak; dental implantların 

periimplant dokuları, çok çeşitli oral 

mikrobiyal kompleksler tarafından kolonize 

edilir. İmplantasyondan önce ağız boşluğunda 

bulunan mikroflora, implant çevresinde yeni 

oluşan mikrofloranın kompozisyonunu belirler. 

Peri-implantitis belirtisi gösteren implantlar, 

kronik ve inatçı periodontitise benzer 

mikrobiyota özellikleri gösterirler. 
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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  

 

 

 

 

 

 

 

ÖZET: Pleomorfik adenom, baş boyun 
bölgesinde rastlanan en ilginç benign 
tümörlerden biridir. Çoğunlukla major 
tükürük bezlerinden kaynaklanır. Parotis 
bezindeki tüm neoplazmaların %70’inden 
sorumludur. Nadir olarak minortükrük 
bezlerinde de gözlemlenmektedir. Görülme 
sıklığı kadınlarda erkeklerden daha fazladır. 
Kadınlarda üçüncü ve altıncı dekatlar arasında 
görülme insidansı fazladır. Tümör genellikle 
yavaş büyüyen, aseptomatik bir şişlik olarak 
görülmektedir. Tedavisi cerrahi olarak 
enükleasyondur. Uygun tedavi prosedürü, 
yeterli cerrahi eksizyon sağlandığında ve 
enükleasyon düzgün yapıldığında düşük 
relaps ve düşük maling tümör transformasyon 
oranına sahiptir. Uygun tedavi yöntemiyle 
alınan pleomorfik adenoma, genellikle iyi bir 
prognoza sahiptir. 

Anahtar Kelimler: Minör tükürük bezi 
tümörü, 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 used 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 YüzüncüYil 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.  

 

 

 
Şekil 1. İntraoral 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 YüzüncüYil 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. 

 

 

 

Şekil 2. İntraoral 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 YüzüncüYil 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.      

 

Şekil 3. İntraoral view  of surgical operations 

for third case .  

Olgu 3’te bahsedilen hastanın operasyon 

öncesi, operasyon sırası ve operasyon sonrası 

1. ay kontrol seansına ait fotoğraflar 

Case 4 

A 47-year-old male patient presented to the 

Department of Oral And Maxillofacial Surgery 

at Van YüzüncüYil 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. İntraoral 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 

Aşırı Dişeti Görünümünün Tedavisinde Dudak Repozisyonu Uygulaması: 

Olgu Serisi 

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

Series 

Kübra ESKİN
1
, Dicle ALTINDAL

1
, Hacer ŞAHİN AYDINYURT

1 

1 Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji AD, Türkiye
 

ÖZET: Gülümseme, konuşmaya gerek 
duymadan kurulabilen bir iletişim yoludur. 
Gülümseme estetiği ise dentisyon, dudak 
sınırları ve gingival doku arasındaki uyum ile 
ilişkilidir. Gingival ve dental dokular 
arasındaki uyumsuz ilişki nedeniyle, 
dişetlerinin fazla ve dişlerin ise az miktarda 
görünmesine “dişeti gülümsemesi” adı 
verilmektedir. Gülme sırasında aşırı dişeti 
görünümü birçok hasta için estetik açıdan 
rahatsız edici bir durum oluşturmaktadır. 
Tedavisinde botulinum toksini enjeksiyonları, 
rinoplastili dudak uzatmaları, dudak kası 
dekolmanları, miyotomi, dudak repozisyonları 
gibi seçenekler tercih edilmektedir. Bu olgu 
serisinde aşırı dişeti görünümüne şikayeti ile 
kliniğimize başvuran 3 hastanın dudak 
repozisyonu tekniği ile tedavisi ve erken 
dönem sonuçları rapor edilmiştir.  

Anahtar Kelimler: Aşırı dişeti görünümü, 
dudak repozisyonu, gülüş estetiği 

 

 

 

 

 

 

 

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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GİRİŞ 

Gülümsemenin estetik olabilmesi 

dentisyon, dudak vermilion hattı ve gingivanın 

arasındaki uyum ile doğru orantılıdır (1). Fiziki 

görünüm toplum tarafından çok önemsenen bir 

mevzudur. Fiziki görünümün 

değerlendirilmesinde yüz estetiğinin kritik bir 

rol oynadığı düşünülmektedir (2,3). Yüzde 

dikkat çeken anormalliklerin olmaması 

özgüven, sosyal ilişkiler, psikolojik sağlık hali 

üzerinde etkili olduğu gibi aynı zamanda insan 

ilişkilerinde de oldukça önemlidir. Yüz 

estetiğinin değerlendirilmesinde ise % 34 

gözler, % 31 ağız bölgesi yer alır (3,4). 

Dentisyon ve gülüş estetiği, yüz çekiciliğinde 

oldukça önemli bir yere sahiptir (5,6). Gingival 

doku ile dentisyon arasındaki uyumsuz ilişki 

nedeniyle, dişetinin fazla ve dişin az miktarda 

görünmesi dişeti gülümsemesi (gummy smile) 

ya da diğer bir adıyla aşırı dişeti görünümü 

(excessive gingival display) olarak 

adlandırılmaktadır. 

Aşırı dişeti görünümünde gülümseme 

sırasında gingivanın 1,5-2 mm'den fazla 

göründüğü yüksek bir gülümseme hattı 

mevcuttur. Ancak tanımlanan bu değer aralığı 

farklı popülasyonlara göre değişmektedir. 

Bununla birlikte gülme eylemi esnasındaki 

aşırı dişeti görünümünün çoğu hasta için 

estetik olarak rahatsız edici bir durum olduğu 

bildirilmektedir (7). 

Aşırı dişeti görünümünün etiyolojik 

faktörleri dentoalveolar ve dentoalveolar 

olmayanlar olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Dentoalveolar olmayan uyumsuzluklar; dikey 

maksilla fazlalığı ve hareketli, yetersiz veya 

kısa dudağı içerir. Birden fazla etkenin 

etiyolojiye katıldığı vakalarda tedavi daha 

karmaşık hale gelir ve tedavi etiyolojileri 

ortadan kaldırmaya yönelik planlanmalıdır (8). 

Doğru tedavi biçiminin tercih edilebilmesi için 

doğru tanı ve etiyolojisinin saptanması 

önemlidir. 

Dilaver ve ark. 2018 yılında yaptıkları bir 

çalışmada aşırı dişeti görünümünün tedavi 

yöntemlerini ortognatik cerrahi, botulinum 

toxini (botox), dudağın repozisyonu ve 

gingivektomi olarak belirtmektedir (9). 

Rubinstein ve Kostianovsky ise 1973 yılında 

yaptıkları bir çalışmada aşırı dişeti 

görünümünün tedavi yöntemlerinden biri 

olarak dudak repozisyonunu tanımlamıştır. Bu 

tedavi yöntemi, üst vestibülün derinliğini 

düşürmek amacıyla gülme kaslarının (levator 

anguli, zygomaticus minor, orbicularis oris ve 

levator labii superioris) dudağı yukarı 

çekmesini sınırlamaktadır ve bu sayede 

gülümseme sırasında aşırı dişeti görünümünü 

azaltmaktadır. Tarif edilen bu teknik ilk olarak, 

estetik plastik cerrahi bir yöntemdi, ancak 

2006 yılında Rosenblatt ve Simon tarafından 

yapılan bir çalışmada ilk kez diş hekimliğinde 

kullanılan bir yöntem olarak rapor edilmiştir. 

Teknik, anterior maksiller sulkus derinliğinde  

kısmi kalınlıkta eliptik kesi içeren kolay bir 

cerrahi yöntemdir. Zamanla teknikte, kasları da 

içine alan, süperior labial frenilumun 

korunduğu ve lazerlerin kullanımı eklenerek 

çeşitli değişiklikler yapılmıştır. Rosenblatt ve 

Simon tekniklerine, Rubinstein ve ark. 

bildirdiği tekniğe ek olarak aşırı dişeti 

görünümünün nüks etme ihtimaline karşın 

kasların miyotomisini de dahil etmişlerdir. 

(8,10,11). 

Sadece gingivektomiyle giderilemeyen, 

fazla hareketli üst dudağa bağlı aşırı gingival 

görünümlerinin tedavisinde, periodontologlar 

tarafından daha az sıklıkla yapılmakla birlikte 

dudak repozisyonu cerrahisi (DRC) endikedir 

(12). Dar ateke dişeti varlığında, hastanın 

yeterli oral hijyenini tehlikeye atabilecek 

vestibüler sulkus sığlığında ve ileri derecede 

vertikal maksiller fazlalığı durumunda ise 

dudak repozisyonu kontrendikedir.  

Bu klinik çalışmanın amacı aşırı dişeti 

görümünün yol açtığı estetik problemlerle 

kliniğimize başvuran hastalarda uygulanmış 

dudak repozisyonu operasyonlarını kısa 

dönemli klinik takiple incelemektir.  
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OLGU 1 

26 yaşındaki kadın hasta gülümserken üst 

dişetlerinin çok fazla göründüğünü ve buna 

bağlı olarak hem sosyal çevresi tarafından hem 

de kendi açısından estetik görünümü sebebiyle 

kliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan ağız içi 

muayenesi sonrası gülümseme sırasında 5 mm 

dişeti görünümünün mevcut olduğu tespit 

edildi. Detaylı bir şekilde alınan dental, 

medikal ve sosyal anamnezinde operasyon için 

herhangi bir sistemik engel bulunmadığı ve 

hastanın sigara kullanmadığı öğrenildi. 

Hastaya bilgilendirilmiş onam formu 

imzalatılarak işlemleri başlatıldı. Estetik 

görünümünü olumsuz yönde etkileyen durum 

sadece gülümserken ortaya çıkan aşırı dişeti 

görünümü değil aynı zamanda dişetlerinin 

dantela formunun bozulup düz bir hat 

sergilemesinden dolayı hastaya dudak 

repozisyonu öncesi gingivektomi işlemi de 

uygulandı. 

Hastaya Maxicaine Fort (80 mg/2ml 

Artikain HCl + 0,02 mg/2ml Epinefrin HCl) 

enjeksiyonluk çözelti içeren ampul ile lokal 

anestezi sağlandıktan sonra üst bukkal vestibül 

bölgesinde mukogingival hattın 1-2 mm 

apikalinden birbirine paralel iki horizontal 

insizyon, sonlandıkları sağ ve sol birinci 

premolar bölgelerinde vertikal insizyonlarla 

birleştirilerek bölgedeki mukogingival doku 

eksize edildi. Çıkarılan mukogingival dokunun 

uzunluğu 45 mm kadardı. Oluşturulan birbirine 

paralel horizontal iki flep marjini, devamlı ve 

basit sütur tekniği kullanılarak 4-0 ipek süturla 

birleştirildi. Hasta operasyondan 14 gün sonra 

kontrol seansına çağırılıp süturları alındı. 

Operasyondan sonraki 1. ayda hasta tekrar 

kontrol seansına çağırıldı ve başlangıçta 

gülümseme sırasında 5 mm olan gingival 

görünüm 2 mm’ye düştüğü kaydedildi. Hasta 

ilk haline nazaran dişetinin dantela formunu 

kazanmasından ve gülümseme sırasında ortaya 

çıkan aşırı dişeti görünümünün azalmasından 

memnun kaldığını bildirdi (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Olgu 1’de bahsedilen hastanın 

operasyon öncesi, operasyon sırası ve 

operasyon sonrası 1. ay kontrol seansına ait 

fotoğraflar 

OLGU 2 

Olgu 1’deki şikayetlere benzer olarak 

kliniğimize başvuran 22 yaşındaki kadın 

hastanın, ağız içi muayenesi sonrası 

gülümseme sırasında 5 mm dişeti görünümüne 

sahip olduğu tespit edildi. Klinik muayeneler 

ve periodontal tedaviler tamamlandıktan sonra 

operasyon öncesi hastadan bilgilendirilmiş 

onam alındı. İnsizyon sınırları oral sıvıların 

etkisiyle silinmeyen bir sabit kalemle çizilerek 

belirlendi. Lokal anestezi sağlandıktan sonra 

işlem, sol üst birinci premolardan sağ üst 

birinci premolar hizasına uzanan; 

mukogingival hattın 1-2 mm apikaline 15 no'lu 

bistüri ile kısmi kalınlıkta bir insizyon 

uygulanarak başlatıldı. İlk insizyona paralel bir 

başka ikinci horizontal insizyon, mukogingival 

hattın 10-12 mm apikalindeki bukkal 

mukozaya uygulandı. Bu iki insizyon her iki 

ucundan vertikal kesilerle birleştirilerek eliptik 

bir şekil oluşturuldu. Bu işlemlerin ardından 

kısmi kalınlıktaki flep, altındaki bağ 

dokusundan bağımsızlaştırılarak eksize edildi 

ve iki flep marjini birbirleriyle devamlı 

süturlarla birleştirildi. Operasyondan 14 gün 

sonra hasta süturların alınması için çağırıldı ve 

eksizyon sınırında bukkal vestibülde kalan 

gülümseme sırasında estetik problem 
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yaratmayacak bir skar kaldığı görüldü. Hasta 1 

ay sonra kontrol seansına çağırıldığında 

gingival görünümün 2 mm’ye indiği gözlendi. 

Hasta, operasyon sonrası hafif derecede ağrı ve 

dudak yaraları olduğunu ancak elden edilen 

sonuçtan memnun kaldığını belirtti (Şekil 2).  

 

  

Şekil 2. Olgu 2’de bahsedilen hastanın 

operasyon öncesi, operasyon sırası ve 

operasyon sonrası 1. ay kontrol seansına ait 

fotoğraflar 

OLGU 3 

30 yaşındaki kadın hasta gülümserken 

sosyal çevresinden eleştiri aldığını belirterek 

tarafımıza refere edilen hastanın, ağız içi 

muayenesi sonrası gülümseme sırasında 4 mm 

dişeti görünümünün mevcut olduğu tespit 

edildi. Alınan anamnezde, operasyon için 

herhangi sistemik bir engel bulunmamakla 

beraber hastanın günde 5 tane sigara içtiği 

öğrenildi. Operasyon öncesi hastaya 

bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı. Her 

iki vakada yapılan aynı cerrahi prosedür 

basamakları izlendi. Hastanın 1. ay kontrol 

seansında gülümseme sırasında görünen dişeti 

miktarının 2 mm’ye düştüğü görüldü (Şekil 3). 

      

 

Şekil 3. Olgu 3’te bahsedilen hastanın 

operasyon öncesi, operasyon sırası ve 

operasyon sonrası 1. ay kontrol seansına ait 

fotoğraflar 

TARTIŞMA 

Fiziksel estetik, günümüzde periodontal 

tedavi plan ve prosedürlerinin ayrılmaz bir 

parçası haline gelmiştir. Bu estetiğin 

sağlanmasında önemli yere sahip olan gülüş 

estetiği ise dentisyon, dudak sınırları ve 

gingival doku arasındaki uyum ile 

sağlanabilmektedir. Gingival ve dental dokular 

arasındaki uyumsuz ilişki nedeniyle, 

dişetlerinin fazla ve dişlerin ise az miktarda 

görünmesi “dişeti gülümsemesi” olarak 

bilinmektedir. Dişeti gülümsemesinde 

etiyolojik faktörün doğru tespiti, doğru tedavi 

yönteminin uygulanabilmesi için ilk koşuldur. 

Dental plak/ilaca bağlı hiperplazi, gecikmiş 

pasif erüpsiyon, anterior dentoalveolar 

ekstrüzyon, kısa veya hiperaktif üst dudak 

veya bunların kombinasyonları aşırı dişeti 

görünümünün etiyolojik sebepleri arasındadır 

(13).  

Anterior dentoalveolar ekstrüzyonun 

ortodontik tedavi ile, dikey maksilla 

yüksekliğinin fazla olmasının ise ortognatik 

cerrahi ile tedavi edilmesi mümkündür (8). 

Diğer tedavi yöntemleri arasında miyotomi ve 

botulinum enjeksiyonu, ortognatik cerrahi, 

gingivektomi, apikale kaydırılan flep, dudak 
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repozisyonu cerrahisi (DRC) yer almaktadır. 

DRC yönteminde tatmin edici sonuçlar elde 

edilebildiği, bu yöntemin daha az zaman 

gerektirdiği ve düşük maliyetle yapılabildiği 

belirtilmektedir (14). Özellikle minimum risk 

eşliğinde, psikososyal yararlar 

sağlayabilmektedir (15). Sunulan vaka 

serimizde bir hastada gingivektomi ile birlikte 

DRC, diğer iki hastada ise yalnızca DRC ile 

dişeti gülümsemesinin tedavi sonuçları 

sunulmuştur.  

Silva ve ark. yayınladıkları bir çalışmada 

orijinal Rubinstein ve Kostianovsky dudak 

repoziyonu tekniğinin bir modifikasyonunu 

sunmuştur. Gingival görünümde ve üst dudak 

vermilion hattında operasyon öncesi ve 

sonrasındaki 6 ayda anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır. Bu çalışmada operasyonlardan 

2.5 yıl sonra bu tedavide yüksek bir 

memnuniyet oranı elde ettiklerini 

bildirmişlerdir. Ameliyat sonrası alınan VAS 

raporlarının sonuçlarına göre 0 ila 10 arası ağrı 

puanlamada hastalar büyük bir çoğunlukta 0 ve 

1 skorlarını işaretlemiştir (14). Gabric ve ark. 

tarafından 2014 yılında dudak repozisyonu 

işleminde alternatif olarak diyot lazer 

kullanarak ‘reversible yön verme’ prosedürünü 

geliştirilmiştir. Ameliyat sonrası iyileşme 

sorunsuz şekilde gerçekleşmiş ve hasta 

gülümsediğinde veya konuştuğunda “dudakta 

gerilme” ve “düşük düzeyde ağrı” olduğu 

bildirilmiştir (16). Vaka raporumuz kısa takipli 

sonuçlu olmasına rağmen hasta memnuniyeti 

açısından olumlu geri dönüş alınmıştır. Hafif 

derecede ağrı her 3 vakada da rapor edilmiştir.  

Vestibüler genişleme prosedürüyle 

sonuçları tersine çevrilebilen daha az agresif 

bir cerrahi olmakla birlikte DRC’de sınırlı 

morbidite görülür ve mukosel oluşumu rapor 

edilen en ciddi komplikasyon olarak 

bildirilmiştir (14). Sheth ve ark. 2013 yılında 

sundukları bir çalışmada, eksize edilen kısmi 

kalınlıktaki flep miktarının, bukkal minör 

tükürük bezlerine zarar vermemesi için ya 

azaltılması istenen görünen diş eti miktarının 

iki katı kadar ya da maksimum 10-12 mm doku 

eksizyonu olmasının önemli olduğu 

belirtilmiştir. Bu duruma dikkat edilmezse 

mukosel oluşumuna yol açabileceğine 

vurgulanmıştır (12). Gupta ve ark. ise dudak 

repozisyonu operasyonundan sonra 

gerçekleşebilecek nadir komplikasyonları, 

etkisi uzun sürmeyen uyuşukluk ve geçici pleji 

olarak rapor etmiştir (17). Vaka serimizde ise 

skar hattı ve dudak yaraları gibi 

komplikasyonlar oluşmuştur. 

2020 yılında yayınlanan bir meta analizde 

DRC’nin, aşırı dişeti görünümü tedavisi için 

etkili bir yaklaşım olduğu ve 6 aya kadar 

tatmin edici sonuçlar verdiği bildirilmiştir. 

Ancak yazarlar bu süreden sonra, DRC'nin 

etkinliğinin giderek azaldığını ve 12 ay sonra 

yaklaşık % 25'lik bir relaps beklenebildiğini 

vurgulamıştır. Sonuç olarak klinisyenlerin 

daha stabil sonuçlar için bu prosedürü plastik 

periodontal cerrahiler, restoratif prosedürler 

veya botulium toksin enjeksiyonları gibi diğer 

yaklaşımlarla birleştirmeleri gerektiğini 

belirtilmiştir(13). Dayakar ve ark. bir vaka 

raporunda 12 ay sonra neredeyse tamamen 

nüksetmeyle dudağın orijinal konumuna 

geldiğini bildirmiştir (18). Vaka raporumuz 

uzun dönemli sonuçları veremediği için nüks 

durumu rapor edilememiştir.  

SONUÇ 

Aşırı dişeti görünümünün tedavisinde 

kullanılacak prosedürün belirlenmesinde 

etiyolojik faktörlerin net bir şekilde saptanması 

oldukça önem arz etmektedir. DRC sonrası 

erken dönemde gingival görünümde azalma 

açısından olumlu sonuçlar rapor edilmiştir. 

Konu ile ilgili tedavi prosedürlerinin başarı 

oranı ve tedavi sonrası etkilerinin ne kadar süre 

ile stabil kaldığının belirlenmesi için uzun 

süreli hasta takibine ve tüm yöntemleri 

bütünsel olarak ele alacak detaylı çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  
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Olgu Sunumu / Case Report 

Mine Hipoplazili Anterior Dişlerin Direkt Kompozit Rezin ile Estetik 

Rehabilitasyonu: 2 Yıllık Takip 

Aesthetic Rehabilitation of Anterior Teeth with Enamel Hypoplasia with Direct 

Composite Resin: 2-Year Follow-up 

İkbal Esra PEHLİVAN
1
, Alperen DEĞİRMENCİ

1 

1
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD, Türkiye 

ÖZET: Mine hipoplazisi anterior dişlerde 
sıklıkla görülen ve estetik problemlere neden 
olan gelişimsel defektlerden biridir. Bu 
vakaların estetik sorunları ön planda olmakla 
beraber, kliniğe başvurma sebepleri arasında 
hassasiyet şikayetleri de önemli bir yer 
tutmaktadır. Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi 
Kliniğine başvuran hastanın ön grup 
dişlerinde mine hipoplazisi tespit edildi. Hasta 
bilgilendirilip gerekli tedavi yöntemleri 
anlatıldı. Uygulama kolaylığı, hastanın 
koltukta kalış süresinin kısa olması ve estetiğin 
kolayca sağlanabilmesi gibi avantajları göz 
önünde tutularak hastaya direkt kompozit 
rezin restorasyon uygulanmasına karar verildi. 
Minenin hipoplazik bölümü kaldırıldıktan 
sonra dişin labiali, %37 fosforik asit ile 30 
saniye boyunca asitlendi. Asitlenen diş yüzeyi 
yıkandı ve hava ile kurutuldu. Üniversal 
adeziv uygulamasının ardından 10 saniye 
süreyle LED ışık cihazıyla adeziv sertleştirildi. 
Tabakalama tekniği uygulanan kompozit rezin 
materyalin polimerizasyonu sağlandı. 
Restorasyonun tamamlanmasının ardından 
polisajı yapıldı. Tedavinin bitiminden sonra 
hastanın 1. ay, 6. ay, 1 ve 2 yıllık kontrolleri 
yapıldı. Bu kontrollerde direkt kompozit rezin 
uygulaması sonucu ortaya çıkan estetiğin hem 
hasta açısından hem de klinik açıdan kabul 
edilebilir seviyede olduğu 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 Yüzüncü Yıl 
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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     GİRİŞ 

Histolojik farklılaşma, apozisyon ve 

mineralizasyon sırasında oluşan bozulmalar 

hipokalsifikasyon veya minede hipoplazi 

olarak kendini göstermektedir (1). 

Hipoplaziler, dişlerinin gelişimi sırasında 

hastanın geçirdiği bazı enfeksiyonların veya 

ateşli hastalıkların ameloblast aktivitesini 

etkilemesinden kaynaklanmaktadır (2). 

Hipoplaziler görünüşlerine göre basit veya 

kompleks olarak sınıflandırılabilir. Bir dişi 

etkileyebildiği gibi birden fazla dişi de 

etkileyebilir. Hipoplazinin görülme şekli küçük 

bir çizgi, örtü veya çukurcuktur. Hipoplazili 

dişlerde mine opak ya da translusent görülür. 

Defekt beyaz benekler ya da sarı- kahverengi 

çizgi şeklinde renklenmeler olarak görülebilir. 

Mine kaybı dişin küçük bir bölümünde veya 

tamamında olabilirken bazı yerlerde dentin 

açığa çıkmış olabilir (3). Tedavinin yöntemi 

mine hipoplazisinin şiddetine bağlıdır. Düşük 

şiddetli mine hipoplazili dişlerin tedavisinde 

hassasiyet giderici ajanlar kullanılırken, orta 

dereceli mine hipoplazilerde minimal invaziv 

tedavi seçeneği olan minenin hafifçe 

aşındırılarak restorasyonun kompozit 

materyallerle yapılması, tedavi seçeneklerinin 

başında gelir. Ancak şiddetli mine 

hipoplazilerinde estetik beklentiyi karşılamak 

minimal invaziv restorasyonlarla çok mümkün 

olmadığından indirekt laminate veneerlerden 

başlayarak tam seramiklere kadar giden 

invaziv tedavi seçenekleri tercih edilmektedir 

(4-6). 

Mine hipoplazisi, önemli estetik problemler 

dışında çürük ve hassasiyete de neden olabilir. 

Mineralizasyonun zayıf olması minenin 

bakteriler için daha uygun bir yapıya sahip 

olmasına yol açar. Minenin organik yapısı 

kolay çözündüğü için mine hipoplazisi görülen 

hastalarda erken dönemde uygun restoratif 

tedavinin yapılması önemlidir (7). İnvaziv 

olmayan tedavilerle başlayıp defektin 

büyüklüğüne göre porselen restorasyonlara 

kadar uzanan tedavi seçenekleri 

değerlendirilmelidir (6,8).  

Bu olgu sunumunda mine kompoziti 

nanofil, dentin kompoziti ise mikrofil 

dolduruculu olan kompozit seti kullanılarak, alt 

ve üst ön dişlerinde orta derecede mine 

hipoplazisi olan hastanın minimal invaziv 

preparasyon yapılarak kompozit restorasyonlar 

ile estetik beklentisinin sağlanması 

hedeflenmiştir. 

OLGU SUNUMU 

     Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi 

kliniğine başvuran 24 yaşındaki erkek hastanın 

alınan anamnezinde herhangi bir kronik 

rahatsızlığı olmadığı, yapılan intraoral 

muayene sonucunda ise hastanın alt üst 

anterior dişlerinde yaygın çukurcuklarla 

karakterize minede hipoplazik alanlar gözlendi 

(Resim 1a). Estetik şikâyeti olan hastaya tedavi 

seçenekleri hakkında bilgi verildi ve hasta 

bilgilendirme onam formu imzalatıldı. 

Ekonomik koşullar, hasta beklentisi ve 

hipoplazinin şiddeti göz önünde 

bulundurularak minimal invaziv tedavi 

seçeneği olan kompozit veneerlerin 

yapılmasına karar verildi. Daha iyi 

polisajlanabilmesi nedeniyle, mine kompoziti 

nanofil ve dentin kompoziti mikrofil 

dolduruculu bir kompozit rezin materyal 

(Essentia Universal Kompozit, GC, Japonya) 

tercih edildi. Renk seçimi öncesi, flor 

içermeyen pat ile diş yüzeylerinin polisajı 

yapıldı.  Kullanacağımız kompozit setinde 

dentin ve mine renk seçeneği fazla olduğu için 

uygun renk (Medium dentin-MD, light enamel- 

LE) düğme tekniği ile seçildi (Resim 1b-1c). 

Dentin renkleri dişin servikaline yakın 

yerleştirilirken mine renkleri ise dişin 

insizaline yerleştirildi. Hastaya ağzını 

kapatması ve diliyle düğme kompozitleri 

ıslatması söylendi. Ardından alınan 

fotoğraflarla renklere karar verildi. 

Çukurcuklar elmas frezler ile temizlenerek 
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minimal preparasyon uygulandı. Vakamızda 

izolasyonu sağlayabilmek için rubber dam 

kullanıldı (Resim 1d). Minenin tamamına %37 

fosforik asit jeli (Etching gel, i- GEL, 

Litvanya) 30 sn uygulandıktan sonra su spreyi 

ile 30 sn yıkandı ve hava sıkılarak kurutuldu 

(Resim 2a). Asitlenerek hazırlanan yüzeylere 

8. Jenerasyon adeziv (G- Premio Bond, GC, 

Japonya) uygulandı, hafif hava sıkıldıktan 

sonra LED ışık cihazı (EliparS10, 3M ESPE, 

St Paul, MN, USA) ile polimerize edildi 

(Resim 2b). Renkleri düğme tekniğiyle seçilen 

kompozit rezin, tabakalar hâlinde uygulandı ve 

her tabaka LED ışık cihazı ile 20 sn polimerize 

edildi (Resim 2c). Bitirme işlemleri yapıldıktan 

(Resim 2d) sonra polisaj işlemi, disk 

zımparaları (Sof-Lex, 3M ESPE, ABD), cila 

diski (Enhance Finishing Discs, Dentsply, 

USA) ve kompozit bitirme lastikleri (Clearfil 

Twist Dia, Kuraray, Japonya) kullanılarak 

tamamlandı.  

 
Şekil 1. 1a. Başlangıç 1b-c. Alt ve üst çenede 

button tekniği ile renk seçimi 1d.  Rubber dam 

izolasyonu 

 

Şekil 2. 2a. Asit uygulaması 2b. Adeziv 

uygulaması 2c. Kompozitin tabakalama tekniği 

ile uygulanması 2d. Yüzey morfolojisinin 

belirlenmesi 

Hastamızın ilk gün ve aylık (Resim 3c-3d) 

kontrolleri yapılmış olup 2 yıllık takibi 

bulunmaktadır (Resim 4a-4b). 

 

Şekil 3. 3a. Üst ön dişlerin restorasyonu 3b. 

Alt ön dişlerin restorasyonu 3c. 1 aylık takip 

3d. 1 yıllık takip 

 

Şekil 4. 2 yıllık takip 

TARTIŞMA 

Mine hipoplazisi ön bölgede estetik 

sorunlara yol açarken hastanın özgüvenini 

bozarak psikolojik sorunlara neden olabilir 

(9,10). Beyazlatmadan, air abrazyona, 

kompozit ya da porselen laminate venerlerden 

tam seramik veneer kronlara kadar geniş 

yelpazede tedavi seçenekleri bulunmaktadır. 

Çoğu vakada ise bunların kombinasyonları 

tercih edilmektedir (11). 

Hekim, ön bölge estetik restorasyonları 

planlarken kompozit ya da porselen laminate 

veneerler arasında tercih yapması gereken 

durumlar olduğunda renklenmenin derinliğini, 

hasta beklentisini, estetiği, teknik hassasiyeti 

ve mutlaka olası maliyeti göz önünde 

bulundurmalıdır. Ayrıca kullanılacak kompozit 

materyalinin teknik özellikleri iyi bilinmeli, 

tabakalama tekniği uygulanacaksa katman 

geçişleri ve kalınlıkları iyi hesaplanmalı, çok 

iyi bir polisaj protokolü uygulanarak ve 

düzenli diş hekimi kontrolleri sağlanarak olası 

renklenmelerin önüne geçilmelidir (12).  
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Tek seansta uygulanabilen direkt kompozit 

restorasyonlar mine hipoplazi vakalarında 

yıllardır uygulanmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda estetik ve klinik başarısının kabul 

edilebilir olduğu kanıtlanmıştır (13). Kalıcı ya 

da geçici tedavi yöntemi olarak kullanılabilen 

direkt kompozit restorasyonlar kolayca tamir 

edilebilir, değiştirilebilir veya invaziv bir 

tedavi öncesi prova niteliğinde kullanılabilir 

(14). Bu özelliklerinin yanında düşük maliyetli 

olması, estetik sonuçlarının hemen alınması, 

laboratuvar işlemlerine ihtiyaç duyulmadığı 

için yapımının daha kısa sürmesi gibi 

nedenlerle tercih edilmektedir (15,16). Direkt 

kompozit restorasyonlarda renk değişikliği, 

marjin ve yüzeylerde görülen aşınma temel 

problemler olarak bildirildikleri için hastalara 

kontrol randevuları önerilmeli, her seansta cila 

prosedürü uygulanıp klinik muayeneleri 

dikkatlice yapılmalıdır (17,18). 

SONUÇ 

Özellikle orta ve hafif dereceli hipoplazi 

vakalarının tedavisinde direkt veneer kompozit 

restorasyonlar; düşük maliyeti, tamir edilebilir 

ve invaziv bir tedavi öncesi prova niteliğinde 

olması, kısa sürede yapılması ve anında estetik 

sonuç vermesi nedeniyle birincil tedavi 

seçeneği olarak tercih edilebilir. Özellikle 

invaziv tedavi seçeneklerine iyi bir alternatif 

olarak görülmektedir.  Vakamızın 1, 6, 12 ve 

24 aylık takipleri yapılmış ve cila protokolü 

tekrarlanmıştır. Hastamız restorasyonlarını 

renklenme, sızıntı, kırılmalar, aşınma ve plak 

tutulumu olmadan kullanmaya devam etmekte 

olup senelik takipleri yapılacaktır. 
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Olgu Sunumu / Case Report 

Sınıf II Maloklüzyonun Carriere Motion Apareyi ile Tedavisi 

Treatment of Class II Malocclusion with Carriere Motion Appliance 

Orhun EREN
1
, Hakkı YILMAZ

1 

1
Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, Türkiye 

ÖZET: Sınıf II maloklüzyon ortodontide 
sıklıkla karşılaştığımız problemler arasındadır. 
İskeletsel Sınıf II olan hastalar büyüme 
döneminde fonksiyonel apareylerle tedavi 
edilebilir. Büyüme gelişimi tamamlanmış 
hastalarda ise ortognatik cerrahi ve kamuflaj 
tedavileri uygulanabilir. Hastalar genellikle 
ortognatik cerrahinin risklerinden ötürü 
kamuflaj tedavisini tercih ederler. Bu 
vakamızda büyüme dönemi bitmiş hastamıza 
Carriere Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi 
uygulanmıştır. Apareyin etkileri klinik ve 
radyografik olarak incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Carriere Motion apareyi, 
distalizasyon, kamuflaj tedavisi, sınıf II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 II, distalization
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     GİRİŞ 

Sınıf II maloklüzyon, ortodonti hastalarında sık 

görülen maloklüzyonlardan biridir (1, 2). Sınıf 

II maloklüzyonun oluşumunda birkaç sebep 

olabilir; bu nedenle, doğru tedavi için teşhis 

çok önemlidir. Mandibular retrognati en sık 

görülen sebeplerden biri olduğu için 

fonksiyonel apareyler kullanılarak yapılan 

mandibular ilerletme, büyümekte olan 

bireylerde popüler bir tedavi yaklaşımıdır (3-

5). Büyüme gelişimi tamamlanmış hastalarda 

ise cerrahi ve kamuflaj tedavi seçenekleri 

vardır (6). 

Kamuflaj tedavisi için kullanılan apareylerden 

biri Carriere Motion 3D (CMA) apareyidir. Bu 

aparey, maksiller kaninlere ve birinci molarlara 

yapıştırılan, kanin dişe yapıştırılan kısmında 

elastik kullanımı için kanca olan, hastanın sağ 

ve sol tarafında kullanılmak üzere üretilmiş iki 

rijid bardan oluşur. Maksiller kaninin olmadığı 

veya konumunun yapıştırılmaya uygun 

olmadığı durumlarda, birinci premolar ön 

ataşmanın yapıştırılacağı diş olarak 

kullanılabilir. Posteriordaki eklemli kısım, 

molar derotasyon ve distalizasyonu için klinik 

kronunun merkezinden birinci molara 

yapıştırılır (7). 

İntermaksiller elastikler maksiller kaninlerden 

mandibular molar dişlere takılır (Şekil 1.). 

Bukkal tüpler ve butonlar mandibular ikinci azı 

veya birinci azı dişlerine yapıştırılır. Ankrajı 

arttırmak için, bukkal tüplere göre ayarlanmış 

çıkarılabilir bir şeffaf essix apareyi kullanılır 

(8). Mandibular ankrajı arttırmak için diğer 

yöntemler arasında alt lingual ark, geçici 

ankraj cihazları ve sabit apareyler sayılabilir 

(9). 

Apareyin aktivasyonu, essix plak tarafından 

sağlanan ankraj ile ağır kuvvetli (6 oz ve 8 oz) 

Sınıf II elastiklerin tam zamanlı yani ortalama 

günde 22 saat kullanımı ile yapılır. Koopere 

hastada, Faz I tedavisi ortalama 5-8 ay sürer. 

Adolesan hastada, CMA kullanımının daha 

rahat olduğu, daha olumlu bir deneyim 

sunduğu ve Sınıf II malokluzyon tedavisi için 

diğer apareylerle karşılaştırıldığında daha 

konforlu olduğu gösterilmiştir (10). 

 

OLGU SUNUMU 

Ortodontik tedavi isteği ile kliniğimize 

başvuran 14 yıl 9 aylık kız hastanın iskeletsel 

gelişim olarak Ru döneminde olduğu 

saptanmıştır. Hastanın konveks bir profile 

sahip olduğu ve intraoral muayenesinde sağ–

sol kanin ve molar ilişkilerinin sınıf II olduğu 

belirlenmiştir. Sefalometrik film 

incelendiğinde hastamızda sınıf II iskeletsel 

ilişki bulunmuştur (ANB:8). Hasta cerrahi 

tedavi seçeneğini kabul etmediği için, Carriere 

Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi 

planlanmıştır. Hastadan tedaviye başlanmadan 

önce bilgilendirilmiş onam formu alınarak 

tedavi aşamasına geçilmiştir. Maksilller kanin 

ve birinci molar dişlerine rijid barlı Carriere 

Motion apareyi yapıştırılmıştır. Mandibulada 

ise birinci molar dişlere tüpler yapıştırılmış ve 

ankrajı sağlamak için tüplere uygun olarak 

hazırlanmış essix apareyi hastaya 

uygulanmıştır. Tedaviye ilk olarak 2 ay 

boyunca apareyin kendisine ait olan force 1 (6. 

Oz) elastikler kullandırılmış, daha sonra 4 ay 

boyunca force 2 (8.oz) elastikler 

kullandırılmıştır. Carriere Motion apareyi ile 

sagital yönde sınıf 1 ilişki sağlandıktan sonra 

sabit ortodontik tedavi mekanikleri 

uygulanarak tedavi toplamda 24 ayda 

bitirilmiştir. 

Sefalometrik film incelendiğinde (Şekil 2-

3) Carriere Motion apareyi uygulandıktan 

sonra alt keser açısında artma, overjet ve 

overbite da azalma gözlenmiştir. Konveksite 

açısı azalmıştır. Tedavi bitiminde ise alt keser 

ve üst keser açılarının arttığı, overjet ve 

overbite miktarının azaldığı sefalometrik 

olarak belirlenmiştir. 

Klinik incelemede (Şekil 4-5) Carriere 

Motion apareyi sonrası üst kanin dişlerinde ve 

üst birinci molar dişlerinde distopalatinal 

yönde hareket gözlenmiştir.  
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Şekil 1. Carriere Motion apereyi uygulanışı 

 

Şekil 2. Soldan sağa doğru başlangıç filmi, 

Carriere Motion apareyi sonrası film ve tedavi 

sonrası sefalometrik filmler gösterilmiştir 

 

Şekil 3. Sol sütunda tedavi öncesi, orta sütunda 

Carriere Motion apareyi sonrası, sağ sütunda 

ise tedavi sonrası sefalometrik ölçümler 

gösterilmektedir 

 

 

Üst keserler arasında diastema oluşmuş, 

mandibular molar dişlerde mesiolingual yönde 

hareket gözlenmiştir. Overjet ve overbite 

miktarı azalmıştır. Tedavi bitiminde ise 

Carriere Motion apareyi sonrası oluşan 

istenmeyen hareketler düzeltilmiş ve tedavi 

sınıf I kanin ve molar ilişkisiyle ideal olarak 

bitirilmiştir. 

 

Şekil 4. Soldan sağa doğru başlangıç, Carriere 

Motion apareyi sonrası ve tedavi sonrası 

ekstraoral fotoğraflar gösterilmiştir 
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Şekil 5. Soldan sağa doğru başlangıç, Carriere 

Motion apareyi sonrası ve tedavi sonrası 

intraoral fotoğraflar gösterilmiştir 

TARTIŞMA 

İskeletsel Sınıf II maloklüzyonun tedavisine 

yönelik olası üç yaklaşım vardır: İlk yaklaşım 

mandibulanın maksilladan daha fazla 

büyümesine yardımcı olan fonksiyonel 

tedavidir; ikinci yaklaşım iskeletsel 

uyumsuzluğu gizlemek için üst kesici dişlerin 

retroklinasyonu veya alt kesici dişlerin 

proklinasyonudur; iskeletsel problemin 

düzeltilmesi için 3. yaklaşım ise ortognatik 

cerrahi tedavileri uygulanır (6). 

İskeletsel Sınıf II maloklüzyonları olan 

erişkin hastalar için ise altta yatan iskeletsel 

problemi düzeltmeden oklüzyonu iyileştirmek 

için ortodontik kamuflaj ve mandibula veya 

maksillayı yeniden konumlandırmayı 

amaçlayan ortognatik cerrahi olmak üzere 

sadece 2 olası tedavi yaklaşımı vardır(6). 

Carriere Motion apareyi ile tedavi ettiğimiz 

bu hastada üst moların ve kaninin mezio-distal 

yönde devrilmesi Carriere’nin kuron 

devrilmeden distalizasyon oluyor iddiasıyla 

çelişmektedir (11). Diğer bir dento-alveolar 

etki de üst molarların derotasyonudur ve bu 

durum, maksiller birinci molar dişlere 

yapıştırılan ped üzerindeki bilyeli ve yuvalı 

eklemin varlığının esas faydası olarak ön plana 

çıkmaktadır. Bu etki apareyin "palatal kök 

çevresinde distal rotasyon" yaptığı iddiasını 

doğrulamaktadır(11).  

Yapılan diğer çalışmalarla uyumlu şekilde 

vakamızda CMA kullanımıyla alt keser açısı 

artmıştır (7, 12, 13). Alt kesici diş 

proklinasyonu, mandibular büyüme 

potansiyelinin düşük olduğu ve sınıf II 

intermaksiller elastiklerin kullanıldığı çekimsiz 

bir sınıf II tedavinin tipik bir yan etkisi olarak 

kabul edilebilir. Bu, CMA ile tedavi için vaka 

seçimine ilişkin önemli bir klinik ipucu sağlar. 

İdeal olarak, CMA ile tedavi edilen hastalarda 

alt keser açıları normal eğimli veya hafif 

retrüze olmalıdır. 

SONUÇ 

Günümüzde Sınıf II maloklüzyonlu 

hastaların tedavisi için geliştirilmiş birçok 

yöntem bulunmaktadır. Bu vakada ise 

hastamızın ve ailesinin cerrahi tedavi 

seçeneğini istememesi nedeniyle Carriere 

Motion apareyi ile kamuflaj tedavisi 

uygulanmıştır. Tedavi sonucunda overjet ve 

overbite miktarı azaltılarak Sınıf I kanin ve 

molar ilişkisi ile tedavi bitirilmiştir. 
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