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OZET: Anksiyete, tehdit edici uyaranlarla fiili
olarak karsilasmadan once hissedilen duygusal
bir durumdur. Dis hekimine ve dis tedavisine
yonelik korku ve kaygi, tedaviden kacinmaya
sebep olabilen onemli bir faktordiir. Tedavi,
operasyon veya hastalik farkindaliginin da
anksiyete diizeyini etkileyebilecegi
distintilmiistiir. Bu calismanin amacit
mukogingival cerrahi tedavi uygulanacak
hastalarin  islem Oncesi operasyona dair
anksiyetelerinin degerlendirilmesi ve periodontal
hastalik farkindaliklarimin anksiyete diizeyine
etkisinin = degerlendirilmesidir. Bu  kesitsel
calismaya 18-65 yas arast 100 katilimci dahil
edilmistir. Goniillii olan katilimcilara 2 boliimden
olusan farkindalik ve anksiyetenin
degerlendirildigi  bir anket dagitilmstir.
Istatistiksel ~analiz icin  Student’s-t testi
kullanilmistir. Farkindaliga sahip olan hastalarin
dental anksiyete puami ortalama 10,83 tir.
Farkindaliga sahip olmayan hastalarm dental
anksiyete puani ortalama 11,71’dir. Periodontal
farkindaliga gore dental anksiyete degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p:0,419). Calismaya dahil olan hastalarin
yarisindan  fazlasi  periodontal  hastaligin
farkindadir. Farkindaliga sahip olanlarda daha
yiiksek olmakla birlikte, tiim popiilasyonda en
fazla goriilen sikayet dis eti/dis hassasiyetidir.
Dental anksiyete, periodontal farkindaliga sahip
olmayan hastalarda oransal olarak daha fazla
bulunmustur. Orneklem biiytikligii daha fazla
olan calismalarda ve farkindaligin artmasi ile
daha etkili sonuclara ulasilabilecegi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: Anksiyete, farkindalik,
mukogingival cerrahi

ABSTRACT: Anxiety is an emotional state felt
before actually encountering threatening stimuli.
Fear and anxiety towards the dentist and dental
treatment is an important factor that can lead to
avoidance of treatment. It was thought that
awareness of treatment, operation or disease may
also affect the level of anxiety. The aim of this
study is to evaluate the pre-operational anxiety of
the patients who will undergo mucogingival
surgical treatment and to evaluate the effect of
periodontal disease awareness on the anxiety
level. 100 participants aged 18-65 years were
included in this cross-sectional study. A
questionnaire consisting of 2 parts, evaluating
awareness and anxiety, was distributed to the
volunteers. Student's-t test was wused for
statistical analysis. The average dental anxiety
score of patients with awareness’s 10.83. The
average dental anxiety score of patients who
don’t have awareness is 11.71. There’s no
statistically significant difference between dental
anxiety values according to periodontal
awareness(p:0.419). More than half of the patients
included in the study are aware of periodontal
disease. Although it's higher in those with
awareness, the most common complaint is
gingival/tooth sensitivity. Dental anxiety was
found to be proportionally higher in patients
who didn’t have periodontal awareness. It's
thought that more effective results can be
achieved in studies with larger sample sizes and
with increased awareness.

Keywords: Anxiety, awareness, mukogingival
surgery
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GIRiS

Anksiyete, cogunlukla tanimlanamayan, tehdit
edici uyaranlarla fiili olarak karsilagmadan
once hissedilen duygusal bir durumdur.
Glinliik hayatta; smavlar sirasinda, Snemli
kararlar alinirken, isyerinde ve diger bazi
durumlarda yasanabilir (1). Korku ise, bilinen
veya algilanan bir tehdide veya tehlikeye karsi
verilen tepkidir. Savas ya da ka¢ durumuna yol
acar (1). Glizeldemir ve ark. dental anksiyete
ve dental fobiyi, dis tedavileriyle iliskili giiclii
olumsuz duygular olarak tanimlamislardir (2).
Klingberg ve Broberg ise dental anksiyeteyi
dis tedavisi veya dis tedavisinde uygulanan
prosediirlere yonelik hissedilen korkung bir sey
olacagi endisesi olarak tanimlamistir (3). Dig
hekimine ve dis tedavisine yonelik korku ve
kaygi, tedaviden kagimmmaya sebep olabilen
onemli bir faktordiir (4). Agras ve arkadaglari
dental anksiyeteyi, anksiyetenin en yaygin
besinci nedeni olarak Dbelirtmislerdir (5).
Preoperatif anksiyetenin, postoperatif agr1
yogunlugunu, anestezi ve analjezi
gereksinimini etkileyebilecegini ifade etmistir
(6). Bazi ameliyatlarda kayginin, ameliyat
sonrast  morbidite ve  mortaliteyi de
arttirabilecegi belirtilmistir (6). Yapilan bir
caligmada dental anksiyete ve dental fobinin
niifusun yaklasik %36' sim1 etkiledigi ve %12’
sinin asirt dental fobiden muzdarip oldugu
belirtilmistir (7).

Dental anksiyete, 6zellikle cocuklukta yasanan
olumsuz  veya  travmatik  deneyimler
(kosullanma deneyimleri) sebebiyle ve endiseli
aile iiyelerinden veya akranlardan dolayl
olarak 06grenme yoluyla gelisebilir (8,9).
Medyadaki dis  hekimlerinin = korkutucu
tasvirlerine, kisinin stresle bas etme tarzina, dis
hekimi koltugunda sirt iistii uzanmanin
savunmasiz pozisyonuna bagli olarak da
geligebilir (8,9). Anksiyete, igneler ve hava
tiirbini  sesleri, kesilmis dentin kokusu ve
ayrica muayenchane ortamindaki yiiksek
frekansli titresimler gibi duyusal uyaranlar
tarafindan da tetiklenebilir (10).

Arastirmacilar dental anksiyetenin
etiyolojisinin  karmasik ve c¢ok faktorlii
oldugunu ifade etmislerdir (11). Ayrica dental
anksiyete hastanin agiz sagligi durumunu, dis
hekimine ziyaret sikligin1 ve yasam kalitesini
etkilemekte oldugundan dis hekimlerinin
dental anksiyete ve dental fobi kavramlarin1 ve
etiyolojisini anlamalarinin  6nemli  oldugu
belirtilmistir (11).

Anksiyete  diizeyinin  tespiti  i¢in  dis
hekimliginde Dental Korku Anketi, Dental
Anksiyete Skalasi, Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1 (MDAS), Corah’in Dental Anksiyete
Skalasi ve Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete
Envanteri gibi baz1  anksiyete testleri
uygulanmaktadir  (12-15). Dental Korku
Anketi, Corah’ in Dental Anksiyete Skalasi ve
MDAS en sik kullanilan anketler arasinda
olmakla birlikle gegerli ve giivenilir olduklar1
ispatlanmigtir  (15,16). MDAS, her soruya
"endigeli degil" ile "asir1 endiseli" arasinda
degisen 5 puanlik Likert 6l¢egi yanitlart igeren
kisa, iyi dogrulanmis bes maddelik bir ankettir
(17). Yanitlar 1’ den 5’ e kadar puanlanir.
Olgek i¢in puan minimum 5 ile maksimum 25
arasinda degisir. Puan ne kadar yiiksekse
dental fobi de o kadar yiiksektir (17).

Literatiirde periodontal hastalik farkindaliginin
tespiti  i¢in  yapilan
bulunmaktadir (18). Yapilan bu calismalarda
hastalarin  periodontal = hastaliga iliskin

calismalar  da

bilgilerinin zayif oldugu ve yeterli diizeyde
farkindaliklarinin =~ olmadigr  bildirilmistir
(18,19). Ayrica gelismekte olan {ilkelerde
bireylerin periodontal hastalik belirtilerine olan
farkindaliklarinin ~ diisiik  diizeyde oldugu
belirtilmigtir (20).

Periodontal hastalik dis eti iltthabi ve
periodontitise sebep olan, disleri ¢evreleyen ve
destekleyen dokulart etkileyen yaygin bir oral
enfeksiyondur (21). Genellikle kanama, siskin
dis etleri ve agn ile karakterize olan dis eti
iltihab1 olarak ortaya cikar ve tedavi edilmezse,
periodontal atagsman ve kemik kaybini igeren
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periodontitise ilerlemektedir (22). Periodontal
problemlerden biri de diseti ¢ekilmeleridir. Dis
eti ¢cekilmesi giinliik klinik pratikte sik goriilen
bir bulgudur. Dentin hassasiyeti, kok ciirtikleri,
clirliksiz  servikal lezyonlar ve estetik
problemler gibi ¢esitli sorunlar dis eti
kenarinin  apikale yer degistirmesi ile
iligkilendirilmektedir ~ (23).  Mukogingival
cerrahi tedavi, diseti c¢ekilmesini durdurmak
veya Onlemek, plak kontroliinii kolaylastirmak,
estetigi iyilestirmek ve kok hassasiyetini
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in diseti
dokularmin boyutlarimi arttirmay!
hedeflenmektedir (23).

Bu calismanin birincil amaci mukogingival
cerrahi tedavi endikasyonu alan hastalarin
islem Oncesi operasyona dair anksiyetelerinin
degerlendirilmesi ve periodontal hastalik
farkindaliklarinin ~ belirlenmesidir. ~ Yapilan
literatiir taramasi1 dahilinde mukogingival
cerrahi tedavi Oncesinde periodontal hastalik
farkindaliginin ~ dental anksiyete iizerine
etkisini inceleyen c¢aligmaya rastlanmamustir.
Kayginin, ameliyat sonrast morbidite ve
mortaliteyi de arttirabilecegi bilgisi dahilinde
operasyona yonelik korku ve anksiyeteye
neden olan faktorlerin belirlenmesi ve
anksiyete diizeyini azaltacagi Ongoriisiiyle
dogru dental bilgilerin de hastalara aktarilmasi

ve biling diizeylerinin artirilmasi
hedeflenmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmamiza Agustos-Kasim 2022 tarihleri
arasinda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine
bagvuran veya yonlendirilen ve mukogingival
cerrahi uygulanacak, yaslar1 18-65 arasinda
degisen 100 katilimc1 dahil edilmistir.
Calisgmaya dahil edilme kriterleri arasinda
yukarida bahsedilen kriterlere ek olarak anket
sorularini anlayabilecek biligsel yetenege sahip
olmak ve goniilliilik yer almistir. Caligmaya
katilmak istemeyen, sigara kullanan, hamile
veya emziren, mukogingival cerrahi ihtiyaci

bulunmayan, cerrahi isleme uygun olmayan,
18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler calismamiza
dahil edilmemistir. Bu kesitsel ¢aligma
2022/07-01 karar no ile Van Yizinci Yil
Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ ndan onay almustir.

Bu aragtirmada 6z farkindaligi ve anksiyeteyi
Olecmek igin iki farkli anket verisi toplanmustir.
Dis eti ile ilgili problemlerin farkindaligini
belirlemek igin hastalara 8 adet soru
yoneltilmistir. Bu sorular literatiire uygun
sekilde hazirlanmigtir (18). Bireylerin dental
anksiyete diizeyi gegerlilik ve glivenilirligi
kanitlanmig Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) ile belirlenmistir (15). Coktan
segmeli sorulart olan bu ankete verilen
cevaplar puanlanmakta ve bu degerler 5-25
arasinda degismektedir (24).

Aragtirmamiza bagvuran mukogingival cerrahi
girisim yapilmast muhtemel 105 hastaya
yukarda bahsedilen anketler uygulanmis ancak;
faz 1 periodontal tedavi sonrasi iyilesme
gozlemlenen ve mukogingival cerrahi tedavi
ihtiyact ortadan kalkan 3 ve c¢alismaya
katilmay1 reddeden 2 hasta calisma dist
birakilmigtir.

Periodontal Hastahk Oz Farkindah@mn ve
Iliskili Olabilecek Faktorlerin Belirlenmesi

Periodontal hastaligin farkindaligini Slgmek
amactyla katilimcilara 8 adet sorunun yer
aldig1 bir anket yoneltilmistir (18). Bu sorulara
kendilerine uygunsa ‘evet’, uygun degilse

‘hayir’  secenegini  isaretleyerek  cevap

vermeleri istenmistir.  Farkindalik  anketi
asagidaki sorulardan olusmaktadir:

1. Sizce diseti hastaliginiz var mi?
2. Digetleriniz kaniyor mu?

3. Dislerinizde sallanma var mi?
4. Digetinizde apse var m1?

5. Agiz kokunuz var m1?

6. Ag1z iginde yanma oluyor mu?
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7. Disetinizde ve/veya dislerinizde hassasiyet
var mi1?

8. Dis taginiz var mi?

Calisma gruplar belirlenirken ilk soruya ‘evet’
cevabt veren katilmcilar ‘farkindalik var’
grubunu, ‘hayir’ cevabi veren katilimcilar ise
‘farkindalik yok’ grubunu olusturmaktadir.
Anketteki diger 7 soru sikayetci olduklar
durumu belirlemek amaciyla yoneltilmistir.

Anksiyeteyi Belirlemek Amaciyla
Uygulanan Modifiye Dental Anksiyete
Skalas1 (MDAS)

Anksiyete  diizeyinin  belirlenmesi  igin

katilimcilara yoneltilen MDAS; igerisinde
coktan se¢meli 5 soru bulunan, cevaplari
"endigeli degil" ile "asir1 endiseli" arasinda
artarak degisen bir ankettir (24).

MDAS degerlendirilirken; ‘kaygi duymam’
cevabina ‘1°, ‘asir1 kaygi duyarim’ cevabina 5
skoru verilmistir. Toplam skor; en az 5 en fazla
25 olabilmektedir. 5 sorudan elde edilen
toplam skorun >19 olmasi
katilimcinin dental anksiyete seviyesi yliksek

durumunda

olarak degerlendirilmistir (25).
MDAS asagidaki sorulardan olugmaktadir:

1- Yarin dis hekimine tedavi igin gidecek
olsaniz kendinizi nasil hissederdiniz?

a- Kaygi duymazdim

b- Hafif kaygi duyardim

c- Oldukga kaygt duyardim
d- Cok kaygt duyardim

e- Asir1 kaygi duyardim

2- Tedavi igin bekleme odasinda oturuyor
olsaydiniz, kendinizi nasil hissederdiniz?

(1.sorunun yanit1 i¢in verilen siklarin aynisi)

3- Diginizin frezle oyulacagini bilseydiniz,
kendinizi nasil hissederdiniz?

(1.sorunun yanit1 igin verilen siklarin aynisi)

temizlenip  disiniz
kendinizi  nasil

4-  Dis taslariniz
polisajlanacak  olsaydx,
hissederdiniz?

(1.sorunun yanit1 i¢in verilen siklarin aynisi)

5- Ust arka disinizin disetine lokal anestezi
uygulanacak  olsaydi,
hissederdiniz?

kendinizi nasil

(1.sorunun yanit1 i¢in verilen siklarin aynisi)

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Farkindalik ve dental anksiyete
degerlerininin  istatistiksel  analizi  igin
Student’s t testi kullanilmistir. Giiven araligi
p<0,05 olarak degerlendirilmistir. Bu degerin
altindaki sonuglar anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 18 — 65 yas arasi, mukogingival
cerrahi tedavi endikasyonu olan 100 kisi dahil
edilmistir. Totalde 13 soru ile farkindalik (8
soru) ve dental anksiyete (5 soru)
degerlendirilen anketlerde, sorularin ilki dis eti
hastalig1 farkindalik sorusu olup, verilen
cevaplara gore, calismaya dahil edilen
hastalarin farkindalik oran1 %58 olarak
bulunmustur (Tablo1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin
farkindalik orani

Fre | Yizd | Gergek | Kiimiil
kan | elik | Yiizde atif
S Yiizde
Dis eti Hayir 42 42,0 42,0 42,0
hastaliginiz
var mi1? Evet 58 58,0 58,0 58,0
(Periodontal
Farkindalik) | Total 100 | 100,0 | 100,0 100,0

Hastalarin sahip oldugu semptomlar ve
sikayetlerin dagilimi Tablo 2’ de (Tablo 2A-
2B) gosterilmistir.

Farkindaligi olan hastalarin %60,3” 1 diseti
kanamas1 oldugunu belirtmistir. Mobilite
bildiren hastalar; farkindaligi olan hastalarin
%13,77 sini olusturmaktadir. Farkindaliga
sahip hastalar dis eti apsesi ve agiz yanmasi
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semptomlarin1  sirasiyla  %10,3 ve %13,6
oraninda bildirmislerdir. Farkindaligit olan
hastalar %58,6 oraninda agiz kokusu sikayeti
belirtmiglerdir. Dis eti/dis hassasiyeti olan
hastalar ~ farkindaligt  olanlarin  %74,1’1
oranindadir. Periodontal hastalik farkindaligi
olan katilmcilarin %62’ si dis taslarinin
varligindan haberdar oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2A. Farkindaliga sahip olan hastalarda
goriilen semptomlar

Farkindahk Var

30

: I I I

10

o [ | [ | [ | I

Yok Var | Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Kanama Mobilite Dis tast Agiz kokusu Agiz yanmasi Diseti apsesi Dis/diseti
hassasiyeti

Tablo 2B. Farkindaliga sahip olmayan
hastalarda goriilen semptomlar

Farkindalk Yok

35

30

25

20

15

10 I
: ™ — [ | ™~

Yok Var Yok Vvar Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Kanama Mobilite Dis tas ABiz kokusu ABiz yanmasi Diseti apsesi  Dis/diseti
hassasiyeti

Dental farkindalik belirleme sorusuna hayir
cevabl veren hastalar farkindalii olmayan
hastalar ~ olarak  degerlendirilmistir.  Bu
hastalarda semptomlarin varligi
sorgulandiginda alinan degerler su sekildedir:

Birinci soruya hayir cevabi veren 42 hastanin
%9’ u kanama; %2,3’ i mobilite; %28,5” i dis
eti/dis hassasiyeti; %9,5’ 1 agiz kokusu; %16,6
s1 dis tagina sahip olduklarini belirtmislerdir.
Farkindaligi olmayan hastalar, apse ve agiz
yanmasi semptomu olmadigini belirtmislerdir.

MDAS’ a gore dental anksiyeteye sahip olan
hastalar, tim hastalarin %7’ sini
olusturmaktadir (Tablo 3). Periodontal hastalik
farkindalig1 olan katilimcilarin %5,17’ {i dental
anksiyeteye sahipken; farkindaligi olmayan
hastalarin dental anksiyete oramt %9,52° dir.
Periodontal farkindaliga gore dental anksiyete

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p:0,419). Farkindaliga sahip olan
hastalarin dental anksiyete puani ortalama
10,83 tiir. Farkindaliga sahip olmayan
hastalarin dental anksiyete puani ortalama
11,71°dir. Bu degerler calisma
popiilasyonunun genel anksiyete degerinin
diisiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Dental anksiyete puan ortalamalari

Dental Dental
Anksiyete (+)  Anksiyete (-)
Periodontal | Hayir 42 4 (%9,52) 38 (%90,48)
Farkindalik
Evet 58 3 (%5,17) 55 (%94,83)
Total 100 7 (%7) 93 (%93)

TARTISMA

Bu calismanin temel amaci mukogingival
cerrahi tedavi endikasyonu bulunan hastalarin
dental anksiyete diizeylerinin belirlenmesi,
diger amaci ise hastalarin  periodontal
farkindalik diizeylerinin anksiyete {izerine
etkisinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligma
kapsaminda 100 hasta degerlendirilmis ve bu
kisilerin periodontal hastalik farkindalik orani
%58 olarak tespit edilmistir. Farkindalik ile
ilgili aragtirmalara bakildiginda Yilmaz ve ark.
(26) calismalarinda hastalarin %42,4 oraninda
farkindaliga sahip oldugunu belirtirken; Brady
%40,3 (27); Luo ve ark. (28) %30 olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizda
buldugumuz deger mevcut literatiir ile
karsilastirildiginda  sayisal olarak yiiksek
bulunmustur.

Literatiirde, periodontal hastalik agisindan
farkindaligit  degerlendiren ¢aligmalar, bu
farkindalig1 “sizce dis eti hastaliginiz var mi?”
sorusu ile siibjektif olarak belirlemistir (18).
Hastalara sorulacak sorularin netligi ve her
calisma i¢in tekrarlanabilirliginin, literatiir i¢in
daha anlaml bilgiler saglayacagi
savunulmustur (29). Yaptigimiz ¢alismada da
periodontal hastalik farkindaligi, hastalara
yoneltilen “sizce dis eti hastaligimiz var m?”
sorusu ile sorgulanmuistir. Net bir soru olmasi
ve cevaplarim kisa olmasi, hem hastalar
acisindan anlagilma ve cevaplanmasinin, hem
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de cevaplarin yorumlanabilmesinin kolay
olmasini saglamaktadir.

Yapilan arastirmalarda periodontal
hastaliklarin semptomlariin teshis
edilebilmesi igin hastalara ¢esitli sorular
yoneltildigi gozlenmektedir (30,31). Bizim
calismamizda da literatiirdeki bilgilere benzer
olarak katilimcilarin en ¢ok sikayetci olduklart
semptomlarin belirlenebilmesi i¢in 7 soru
sorulmustur (18). Farkindaliga sahip hastalarin
en fazla dis eti kanamasindan sikayetci
olduklar1 go6zlenmistir. Dis eti kanamasi
periodontal hastaliklarin ilk ve en Onemli
bulgusudur, hastalar ~ tarafindan fark
edilebilirligi yiiksektir (32). Dolayisiyla dig eti
kanamasinin  periodontal  hastaligin  ilk
belirtisinin oldugu bilgisinin toplumsal olarak
yayginlastiritlmasi, periodontal farkindaligin
artirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Mukogingival cerrahi ihtiyact olan faz I
tedavisi yapilmis hastalarda periodontal olarak
farkindaligin ve sikayet¢i olunan semptomlarin
arastirilldign calismamizda; farkindaliga sahip
hastalarin apseden ve agiz yanmasindan
sikayetci olmadiklart gozlenmistir. Bu tip
semptomlar g¢esitli sistemik hastaliklar ile
alakalt periodontal bulgular olarak
degerlendirilebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet gibi sistemik hastaliklarin
periodontal problemlere ve periodonsiyum
kayiplarina  sebep oldugu  bilinmektedir
(33,34). Calismamiza dahil edilen hastalar bu
semptomlar1 géstermemis olsa da hastalarin bu
konuda bilinglendirilmesinin, sistemik
hastali§a bagli oral komplikasyonlarin gelisim
sikligimi erken teshis ve tedavi ile azaltacagi
diistintilmektedir.

Dental anksiyete ve farkindalik iligkisi
arastirillan calismamizda, dental anksiyeteye
sahip olan hastalardan periodontal farkindalig
olan ve olmayanlar sayisal olarak homojen
dagilim gostermektedir. Literatiirde c¢eligkili
sonuglar mevcuttur. Periodontal hastaliga sahip
olup periodontal tedavi goren hastalar ile
sistemik olarak saglikli hastalardan olusan
kontrol grubu arasinda dental anksiyete
acisindan fark olmayan ve periodontal
farkindaligt  olup  periodontal  hastalik
semptomlar1 gosteren ve dental anksiyetenin
daha yiiksek bulundugu c¢alismalar da
mevcuttur (35,36). Dental ve genel anksiyeteyi

etkileyen sosyokiiltiirel, ekonomik, psikolojik
olmak iizere bir¢ok faktdr bulunmaktadir (37-
39). Literatiirdeki ¢eliskili sonuglarin bu
bagimli degiskenlerin tamamimin ayni anda
kontrol edilememesinden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Diisiik anksiyete degerleri, diisiik periodontal
farkindalik ve periodontal tedavi siireci
hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklanabilir.
Periodontal farkindaligi olup tedavi hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olan hastalarin dental
anksiyetesinin daha fazla olacag1
diisiiniilmektedir. Hastaliktan korunma veya
tedavi talebi, hastanin farkindalig: ile olabilir.
Disik  periodontal  durum  farkindalhig:
toplumda periodontal hastalik prevalansinin
artmasi ve periodontal tedavi basarisizliginin
en Onemli nedeni olarak bildirilmistir (40).
Erken dénem periodontal farkindalik hastanin
kendi dislerini daha uzun siire kullanmasini,
periodontal hastaliga yakalanma riskinin ve dis
kayiplarinin azalmasimi saglayacaktir. Erken
teshis ve tedavi hem hastalarin yasam kalitesini
artiracak hem de toplumsal saglik maliyetlerini
diisiirecektir.

Caligmanin limitasyonlari arasinda
semptomlarin hekim tarafindan belirlenmemesi
ve hastalik teshisi yapilmamasi; c¢alisma
popiilasyonunun dar olmasi; demografik,
sosyokiiltiirel ve ekonomik parametrelerin
dahil edilmemesi; hastalarin psikolojik bir
tanilarin  olup olmadigi  sorgulanmamasi
sayilabilir.

SONUC

Bu calismada mukogingival cerrahi tedavi
endikasyonu olan hastalarda periodontal
hastalik farkindaligi ile dental anksiyete
arasindaki iliski arastirilmistir. Limitasyonlar
dahilinde wulasilan sonuglar su sekildedir:
Calismaya dahil olan hastalarin yarisindan
fazlast periodontal hastaligin farkindadir.
Farkindaliga sahip olanlarda daha yiiksek
olmakla birlikte, tiim popiilasyonda en fazla
goriilen sikayet dis eti/dis hassasiyetidir.
Dental anksiyete, periodontal farkindaliga
sahip olmayan hastalarda oransal olarak daha
fazla bulunmustur.

Sorumlu Yazar: Ars. Gor. Kiibra ESKIN e mail: kubraeskin93@gmail.com
Gonderim Tarihi: 10 Aralik 2022; Kabul Tarihi: 27 Aralik 2022



Eskin, Kavut, Sar1, Onder ve Alpaslan Yayli. Van Dis Hekimligi Dergisi 2022;3(2): 1-9.

Cesitli sebeplerle klinigimize basvuran ve
mukogingival cerrahi endikasyonu olan
hastalarda yapilan bu c¢alisma Orneklem
bliylikliigli goz Oniine alindiginda toplumun
genelini yansitmakta yetersizdir. Popiilasyonun
artirilmasi ile daha cok bireyin
bilgilendirilmesinin saglanacagi ve daha etkili
bir  koruyucu  hekimlik  yapilabilecegi
diistiniilmektedir.
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Fir¢calamanin Zamana Bagh CAD/CAM Materyallerinin Piiriizliiliigiine

Etkisi

The Effect of Brushing on the Roughness of Time-Related CAD/CAM
Materials
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OZET: Bu calismanmn amact farkhi kimyasal

igeriklere sahip CAD/CAM tam seramiklerin
fircalama sonrasi ylizey purtzlulugiini
degerlendirmektir. Calismada CAD/CAM

feldspatik seramik blok olan Cerec Blok, lityum
disilikat ile gti¢clendirilmis IPS E.max CAD blok ve
zirkonyum ile gticlendirilmis lityum  silikat
CAD/CAM blok olan Vita Suprinity kullanildi.
Bloklar 2 mm kalinhiginda olacak sekilde kesildi.
Her bir 6rnek grubunda 15 6rnek olacak ve zamana
baglt olarak iki alt grup olacak sekilde toplam 90
ornek elde edildi. IPS E.max CAD ve Vita Suprinity
orneklere {iretici firma talimatlar1 dogrultusunda
kristalizayon islemi yapildi ve ardindan tim
orneklere glaze islemi uygulandi. Ornekler
bilgisayar kontrollii bir dis fircalama simiilatoriine
fleri-geri hareket, hareket mesafesi 20 mm, frekans
1,25 Hz ve kuvvet 3N olacak sekilde ayarlanarak
yerlestirildi. 6 aylik yillik dis fircalama taklit etmek
amact ile 3650 siklus uygulandi. Orneklerin 6 aylik
ve 1 yillik 2D kontak profilometre kullanilarak
ylizey puruzlilugtu olculdi. Verilerin  analizi
Shapiro-Wilk testi, Levene testi, 2 yonli ANOVA
varyans analizi ve Bonferroni testi ile
degerlendirildi. CAD/CAM seramik o6rneklerin
ylizey piriizluligtine gore en yiiksek 2,28pm ile
Cerec blok grubunda; en diusik 1,78pym Vita
Suprinity grubunda elde edildi. Cerec Blok ile diger

ornek gruplari arasinda anlamlt fark
goriildii.(p<0,05). IPS E.max CAD ile Vita Suprinity
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
goriilmedi.(p>0,05). Orneklerin zamana bagh

fircalamaya bagh piuriizlilik degerlerinde anlamli
fark goriilmedi.(p>0,05) Calisma sonucunda tiim
orneklerin klinik olarak kabul edilen 0,2 pm
ptriizlik degerini asti1 goriilmiistiir. Materyallerin
sertligi ve inorganik icerigi artttkca ptruzliliik
degerinin azaldig1 s6ylenebilir.

Anahtar Kelimler: CAD/CAM seramik, firgalama,
ylizey purtzluligi

ABSTRACT: The aim of this study is to evaluate the
surface roughness of CAD/CAM all ceramics with
different chemical contents after brushing. A
CAD/CAM feldspathic ceramic block(Cerec Block),
lithium disilicate reinforced ceramic blok(IPS E.max
CAD), and a lithium silicate CAD/CAM block
reinforced with zirconium(Vita Suprinity), were
used in the study. The blocks were cut to a thickness
of 2 mm. A total of 90 samples were obtained, with
15 samples in each sample group and two
subgroups depending on time. IPS E.max CAD and
Vita Suprinity samples were crystallized in
according with the manufacturer's instructions and
then glazed was applied to all samples. The samples
were placed in a computer-controlled toothbrushing
simulator by adjusting the forward-backward
motion, the range of motion 20 mm, the frequency
1.25 Hz, and the force 3N. 6 month annual tooth
brushing. In order to imitate, 3650 cycles were
applied. Surface roughness of the samples was
measured using a 6-month and 1-year 2D contact
profilometer. Data analysis was evaluated with
Shapiro-Wilk test, Levene test, 2-way ANOVA
analysis of variance and Bonferroni test. According
to the surface roughness of CAD/CAM ceramic
samples, with the highest 2.28pm, in the Cerec block
group; the lowest was obtained in the 1.78pm Vita
Suprinity group. There was a significant difference
between Cerec Blok and other sample groups
(p<0.05). There was no statistically significant
difference between IPS E.max CAD and Vita
Suprinity groups (p>0.05). There was no significant
difference in the roughness values of the samples
due to time-dependent brushing (p>0.05). As a
result of the study, it was observed that all samples
exceeded the clinically accepted roughness value of
0.2 pm. It can be said that as the hardness and
inorganic content of the materials increase, the
roughness value decreases.

Keywords: Brushing, CAD/CAM ceramic, surface
roughness
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GIRIS

Dis  hekimliginde  hastalarin  estetik
beklentilerinin  artmasi1 ve adeziv dis
hekimligindeki gelismelerle birlikte tam
seramik restorasyonlara ilgi artmistir. Tam
seramiklerin biyouyumlu olmasi, asimmmaya
karsi direncinin yiiksek olmasi, yiiksek 151k
gecirgenligi  ve renk stabilitesi materyal
seciminde tam seramikleri iistiin kilar. Ancak
tam seramiklerin tiim {stliin 6zelliklerinin
yaninda diisiik ¢cekme direncine sahip olmalari,
farkli  icerige sahip tam seramiklerin
tiretilmesini hizlandirmustir (1).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli tretim (CAD/CAM) teknolojisi,
modern dis hekimligi alaninin 6nemli bir
bolimiini temsil etmektedir. CAD/CAM veya
“dijital” dis hekimligi iki ana akimdan sonra
gelistirilmistir.  Dijital  prosediir  aslinda
laboratuvarlarindaki teknisyenler tarafindan,
bir sekilde gelencksel olana benzeyen bir is
akis1 ile gerceklestirilebilir veya alternatif
olarak tamamen dis hekimligi kliniginde
gerceklestirilebilir.  S6z  konusu  klinik
prosediiriinde, dis hekimliginde tek seansta
restorasyon yapilabilir ve tek seanslik bir
randevuda teslim edilebilir (2).

Plak retansiyonun azaltilmasi ve agiz
hijyenini  arttirllmast  amaciyla  seramik
ylizeylere glaze uygulamasi yapilmaktadir.
Ancak glaze tabakasinin ilk 6 ay icinde
seramik  yiizeylerden  aynldigi,  glaze
tabakasinin kalkmasinin ardindan seramik
yiizeylerde piiriizliiliigiiniin ve plak birikiminin
arttig bildirilmistir (1,3). Yiizey
plriizliliigiiniin artmasi restorasyonlarin karsit
dentisyonda daha fazla asinmaya neden olur.
Modern  dis hekimliginde  kullanilan
materyallerin parlakligi, asinma direnci ve
ylizey piriizliligli restorasyonun basarisinin
etkileyen 6nemli faktorlerdir (4, 5).

Dental restorasyonlarin dis fircalama
simiilatorii  sonras1 ylizey piriizliliigliniin
Olclimii i¢in ¢esitli arastirmalar yapilmig
stnirlidir.

olmasina  karsin  g¢aligmalar

Calismamizin amact giiglendirilmis feldspatik
cam seramik CAD/CAM blok, zirkonyum ile
giiclendirilmis  lityum  silikat ~ monolitik
CAD/CAM blogu firgalama simiilatorii sonrast
yiizey  piriizliliigini  profilometre ile
degerlendirmektir.

Bu calismanin Hy hipotezi, ¢alismaya dahil
edilen CAD/CAM bloklarin aginma miktarlart
ve ylizey pirlzliliikleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismamizda CAD/CAM feldspatik
seramik blok olan Cerec Blok (Vita
Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya), lityum
disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramik(IPS
E.Max CAD CAM Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtestayn) zirkonyum ile giiclendirilmis
lityum silikat CAD/CAM seramik blok olan
Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya), kullanildi. CAD/CAM
bloklar1 isomet hasssas kesim cihaz1 (Isomet
1000, Buehler, Lake Bluff, IL,ABD)
kullanilarak su sogutmasi altinda elmas kesim
diski (Buehler Diamond Wafering Blade,
Series 15 LC, Buehler,ABD) kullanilarak her
bir CAD/CAM seramik blok grubundan 15
adet olmak iizere (n=15) 2 mm kalinliginda
toplam 45 o6rnek elde edildi. Orneklerin
mekanik temizligi ultrasonik yikama cihazinda
(Whaledent Biosonic, Colténe/Whaledent Inc.,
Ohio, ABD) distile su altinda yapildi. Kesiti
alman oOrnekler yiizey standardizasyonu
saglamak amaciyla sirastyla 600, 800, 1000 ve
1200 gritlik silikon karbid su zimparasi
(Mirka, Istanbul, Tiirkiye) ile zimparalandi.
Elde edilen orneklerden Cerec Blok grubuna
tretici  firma  talimatlari1  dogrultusunda
Programat EP 3000 (lvoclar Vivadent,
Liechtenstein) cihazinda Vita Akzent Glaze
Pasta (Vita Zahnfabrik, Bad Séickingen,
Almanya) ile glaze islemi uygulandi. IPS
E.max CAD wve Vita Suprinity grubuna
Programat EP 3000 cihazinda sinterizasyon,
kristalizasyon iglemi iiretici firma talimatlar
dogrultusunda uygulandi. Ardindan Vita
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Akzent Glaze Pasta ile glaze islemi Programat
EP 3000 cihazinda wuygulandi. Tiim
CAD/CAM ornekler fir¢calama simiilatoriine
(Esetron MF-100, MOD Dental, Ankara,
Tiirkiye) uygun olarak 25 mm ¢apinda ve 40
mm yiiksekliginde polyester kaliplara silikon
(Zhermack Zetaplus C Silikon Impression
Material, Italya) ile {ist yiizeyi silikon
tavaninin 1 mm iizerinde olacak sekilde
gomiildii. Hazirlanan polyester kaliplarin her
iki tarafinin paralel olarak hazirlanmasina 6zen
gosterilerek CAD/CAM materyallerin
firgalama simiilatoriinde yere paralel olmalari
saglandi. Ornekler fircalama simiilatdriine
yerlestirildikten sonra, simiilatériin = firga
yerlestirilen boliimiine orta sertlikte dis firgasi
(Banat Compact, Banat, Istanbul, Tiirkiye),
orneklerin uzun kenarma paralel olacak ve
biitliin yiizeyini Ortecek sekilde yerlestirildi.
Yiiksek Goreli Dentin Asindiriciligt (RDA)
degerli bir dis macunu Signal White Now
(Signal, Birlesik Krallik) 1:1 oraninda distile
suya tabi  tutulup macun  haznesine
yerlestirildikten sonra her bir giin; sabah 10,
aksam 10 fir¢a darbesi ile giinlik 20 firca
darbesi gelecek sekilde hesaplandi. 6 yillik
fircalama simiilatoriine maruz kalma 3650
firga darbesi seklinde ayarlandi ve her bir
ornege 1 yili taklit edecek sekilde 7300 firga
darbesi uygulandi. Fir¢alama simiilatoriiniin
hareket modu ileri-geri olarak, hareket
mesafesi 20 mm olacak sekilde ayarlandi.
Firgalama simiilatoriiniin siklus frekansi 1,25
Hz olarak ve uygulanan kuvvet 3N olarak
ayarlandi. Fir¢alama simiilatoriinde her 100
firga darbesi sonrasinda dis macunu ilave
edildi. 6 aylik fircalamay1 taklit eden her 3650
firga darbesi sonrasinda dis fircas1 degistirildi.
6.ay ve l.yil sonunda Orneklerin yiizey
puriizlillikleri 2D kontak  profilometre
(Mitutoyo Sj-301, Japonya) cihazi ile dl¢iildii.
Tiim gruplarin 6lglimlerinden 6nce kalibrasyon
islemi tekrarlandi. Her ornekten 3 Olglim
yapildi ve verilerin ortalamalar1 aliarak

degerler Excel programinda (Microsoft Office
2013, Albuquerque, New Mexico, ABD)
kaydedildi. Verilerin analizi IBM SPSS
Statistics V22.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, ABD) paket programinda yapilmistir.
Stirekli  sayisal degigkenlerin  dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro-Wilk
testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene
testiyle arastirilmistir.  Farkli  Ornekler ve
firgalama siiresi 2 yonli ANOVA varyans
analizi ile incelendi. Coklu Kkarsilastirmalar
Bonferroni testi ile incelendi.

BULGULAR

Omek  gruplart  ve fircalamaya  ait
tanimlayici degerler Tablo 1° de gosterilmistir.
Seramik orneklere ve firgalama siirelerine gore
puriizlilik degerleri farklilik gdstermistir
(p<0,05). Cerec Blok igin piirtizliliik degeri
2,28 um, IPS E.max CAD i¢in 1,92 pm ve Vita
Suprinity i¢in 1,78 pm olarak OSl¢lilmiistiir.
Farkli igerikteki tam seramik Ornekleri
acisindan Vita Suprinity ile IPS E.max CAD
arasinda  istatistiksel =~ olarak  farklilik
bulunmazken; Cerec Blok ile diger ornek
gruplar1  arasinda  anlamlhi  farklhiliklar
bulunmustur (p<0,05). Orneklerin fircalama
sireleri ~ arasinda  anlamhi  bir  fark
bulunmamigtir. Seramik Orneklerin 6 aylik
firgalama siireleri sonunda 1,84 + 0,42 pum
puriizliiliik degeri elde edilirken 1 y1l sonunda
ise 2,05 £ 0,98 um elde edilmistir. Farkli
seramik Ornekleri ve fircalama zamani
arasindaki etkilesime gore piiriizlilik icin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05).

Ornek gruplar1 fircalama zamanlarma kiyasla
ptiriizliiliik tizerine daha fazla etki gostermistir
(12=,723). Orneklerin cesitliligi ve fir¢alama
zamani piirlizlendirmenin % 86,1 lik kismini
agiklamaktadir. Ornek gruplarin  firgalama
zamanina gore piriizliliik karsilastirmasi ve
Two-Way ANOVA Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Orneklere ait tanimlayici istatistiksel degerler

Cerec Blok IPS E.Max CAD Vita Suprinity Total
0. Ay 0+0 0+0 0+0 0+0
6 Ay 1,98+0,25 1,71+0,22 1,62+0,17 1,84 + 0,22
1 Y1l 2,51+0,41 2,25+0,35 1,87+0,23 2,05+ 0,98*
Total 2,28+0,38" 1,92+0,24 1,78+0,21° 1,99+0,30
a-c: Ayni harflere sahip degerler arasinda fark yoktur.
Tablo 2: Two-Way ANOVA Sonuglari
Kareler toplam1  sd  Kareler ortalamas1  F p  Kismi Eta Kare
Ornek 17,83 2 8,91 43,76 <001 0,723
Zaman 9,24 1 9,24 19,42 0,064 0,472
Ornek*Zaman 13,68 2 6,84 11,65 0,002 0,629
Diizeltilmis R Kare=,861
TARTISMA
Farkli kimyasal igeriklere sahip CAD/CAM di Tuzln dental r‘?storlasyonlir. (;ptlrlnzllm
tam seramiklerin fircalamalar1 piiriizlilik ?Z?y ”e pur?zsulz yuzezlf erek sla 11; oma l‘lri
tizerine etki etmistir. En yliksek piiriizlendirme Puruzsu? yuzeyler . gida ‘a inttlart, - epite
. hiicreleri ve bakteri retansiyonunun en az
1. yil sonunda ve Cerec Blok 6rnek grubunda
ot . . diizeyde kalmasim1 saglar, bdylece plak
gorliilmiistiir.  Calismanin  sifir  hipotezi oo )
o olusumu riskini azaltir ve periodontal dokular
reddedilmistir.

Dis hekimligi pratiginde metal destekli
restorasyonlar uzun yillardir kullanilmasi ile
beraber, giiniimiizde estetige ilginin artmasi
tam seramiklere olan yonelimi arttirmistir.
Tam seramik restorasyonlar {istiin estetik
ozellikleri, biyouyumlu olmalari, bununla
beraber mekanik 6zelliklerinin gelistirilmeleri
nedeniyle dis hekimligi kliniginde siklikla
kullanilmaktadir (6,7). CAD/CAM sistemleri,
sabit protezlerin hasta basinda tek seansta
iiretilmesini saglayan teknoloji iirtiniidiir. Son
yillarda teknolojideki gelismeler sayesinde
CAD/CAM sistemlerinin gilinimiizde
uygulanabilirligi  artmustir. Ik iiretilen
CAD/CAM bloklardan olan feldspatik bloklar
istiin estetik Ozelliklerinin karsin mekanik
Ozelliklerinin  yetersiz olmas1t  nedeniyle
aragtirmacilart farkli materyaller iiretilmesine

itmigtir (8,9,10).

uzerinde olumsuz etkileri Onler.

Ayrica, materyalin renklenme

azaltilir,

egilimi
kabul

edilebilirligi iyilestirilir ve agizda yabanci

cisim hissi olasilig1 en aza indirilir (11,12).

restorasyonun estetigi  ve

Bir yiizey bitirme ve parlatma isleminin
restorarif materyal lizerindeki etkinligi, elde
edilen ylizey
degerlendirilir. Bu amagla bu ¢alismada yiizey

plrizlaligi Ol¢iilerek
puriizliliigini degerlendirme yontemlerinin

etkisini  belirlemek  amaciyla, = benzer
caligmalarda da yaygin sekilde tercih edilen
kontak tipi profilometre cihazi kullanilarak

yiizey pirtizliligi ol¢iimii yapilmistir (13,14).

Alencar-Silva ve ark. yaptiklan
calismada lityum disilikat ile gili¢lendirilmis
CAD/CAM bloklara mekanik polisaj ve glaze
uygulanmig, ardindan  Orneklere  yapay
firgalama simiilatoriinde 80.000 siklus 2N
kuvvet ile yaslandirma islemi uygulanmustir.
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Firgalama sonrasi yiizey puriizliliikleri artmis
ancak glaze uygulanan grupta piriizlilik
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda bu calismayla paralel olarak
piiriizliilik miktar1 zamanla artmistir (15).

Ludovichetti ve ark. yaptiklari ¢aligmada
IPS e.max CAD, Vita Suprinity, Lava
Ultimate, Vita Enamic blok kullanarak
yaptiklar1  calismada  Orneklerin  asinma
miktarim 3D optik  profilomtre ile
Olemiislerdir. IPS E.max CAD ve Lava
Ultimate  orneklerin  daha ¢ok asinma
potansiyeline sahip olduklarini, Vita Suprinity
ve Vita Enamic Orneklerin daha az agindigimi
bildirmislerdir (16). Bu ¢alismada 6rneklerde
en yiikksek aginma degerini Cerec Bloklarda
gosterdi. En diisiik asinma Vita Suprinity’de
goriilmiistiir. Bunun nedeni materyallerin
inorganik igerikleri ve sertlik dereceleri
gosterilebilir.

Dal Piva ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
Vita mark Il, Vita Suprinity, Vita Enamic ve
yiiksek transliiseye sahip
seramiklerinde  farkli  yillarda  fircalama
simiilatérii  sonucunda materyallerde olan
aginmalara bakmiglardir. Calisma sonucunda

zirkonya

Vita Enamic grubu oOrneklerin anlamli
derecede asinma gostermistir, Vita Suprinity
ve Vita Mark Il arasinda farklilik
bulunmamustir (17). Calisma sonucunda biitiin
materyallerde zamana bagli olarak asinma
miktart artmistir. Calismamizda bu ¢alismaya
paralel olacak sonugclar elde edilmistir. Zamana
bagl olarak aginma miktar1 artmigtir. Bununla
beraber Vita Suprinity en az aginma gosteren
materyaldir. Bunun nedeni olarak Vita
Suprinity’nin  inorganik  dolduruculugunun
fazla olmasi1 ve sertliginin daha fazla olmasi
diistiniilebilir.

Sen ve arkadaslar1 kompozit rezinin ve
farkli tam seramik bloklarin piiriizliilige
baktiklari
plriizliliigiin arttigint bildirmiglerdir. Bununla
beraber feldspatik seramigin resin bloklar ve

caligmada tiim orneklerin

rezin kompozitlere gore daha az arttigini

bildirmislerdir. Calismamizda farkli materlaller
kullanilmis olsa da bu calismaya paralel
sonuclar elde edilmistir. En az piiriizlilik
gosteren materyaller daha sert olan ve
inorganik icerigi fazla olan bloklar olarak
gorilmiistiir (18).

Bollen ve ark. plak birikiminin
engellenmesi ve boylelikle biyolojik olarak
uyumlu restorasyonlarin saglanmasi i¢in agiz
ici sert dokularda yiizey piriizliligi
miktarinin 0.2 pm’den az olmasi1 gerektigini
savunmuslardir (19). In vivo c¢alismalarda
yiizey purizliligi 0.2 pm “esik ylizey
plriizliliigli” degeri olarak belirlenmis olup
tizerindeki degerler plak birikiminde Onemli
bir artigla beraber bakteri retansiyonuna sebep
oldugu gosterilmektedir. Bu nedenle, dental
materyallerin Ra degeri bu esigi agmamalidir .
Bu calismada biitlin materyaller piiriizliiliik
esik degerini asmis olup kabul edilebilir
siirlarin  ¢ok iizerindedir. Buna neden olan
faktorler arasinda kullanilan dis macununun
Goreli Dentin Asindiriciligit (RDA) degerinin
yiiksekligi olabilir.

SONUC

Farkh CAD CAM materyallerinin
zamana bagh firgalama
puriizliliigin degerlendirildigi ¢alismada elde
firgalama

sonucunda
edilen  bulgular  sonucunda
sonucunda tiim materyallerde piiriizliliik
zamanla  artmigtir.  Materyal  igeriginde
inorganik  doldurucunun  artmasi  yiizey
puriizliligi agisindan olumlu etki gostermistir.
Klinik agisindan protetik restorasyon kullanan
hastalarin belirli donemlerde agiz ic¢i polisaj
yontemi uygulanarak puriizliligii azaltilmasi
tavsiye edilebilir.
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Splintlemede Kullanilan Materyaller Ve Splint Tipleri

Materials Used in Splinting and Splint Types

Cansu ASLAN?, Filiz ACUN KAYA!
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OZET: Periodontal tedavi agisindan splintlerin
onemi son yilarda tartisma konusu
olmustur.Ve splintler her zaman endike
olmayabilirler. Splint tedavisinin periodontal
problemi tam anlamiyla gidermedigi kismen
bir iyilesme sagladig1 bilinmelidir. Splintleme
karari, yapilmas1 gereken periodontal tedaviler
sonrasinda hasta takip altinda tutularak
dusuntliip verilmelidir. Splintleme
endikasyonlar1 genellikle travma sonrasi
olusan mobiliteyi kontrol etmek, hastada
cigneme, 1sirma gibi fonksiyonlarin daha
konforlu hale gelmesini saglamakla smirlidir.
Ancak dogru endikasyon sonras: ve ozellikle
son donemlerde gelistirilen splint cesitleriyle
tatmin edici tedavi sonucglari alinmaktadir.
Splintleme tedavisi, mobilitenin azalmasim
saglayip hem periodontal yumusak dokularin
saghigmin korunmasini hem de kemikteki
mobiliteyle olusan rezorbsiyonlarin oniine
gecilmesini saglandigindan kiymetli bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimler: Mobilite, periodontal
splint, splint materyalleri

ABSTRACT: The importance of splints in
terms of periodontal treatment has been the
subject of discussion in recent years. And
splints may not always be indicated. It should
be known that splint treatment does not
completely eliminate the periodontal problem,
but provides a partial recovery. The decision of
splinting should be considered and made by
keeping the patient under follow-up after
periodontal  treatments. Indications for
splinting are generally limited to controlling
post-traumatic mobility and making functions
such as chewing and biting more comfortable
for the patient. However, satisfactory
treatment results are obtained after the correct
indication and especially with splint types
developed recently. Splinting treatment is a
valuable treatment method, as it reduces the
mobility and ensures both the protection of the
health of periodontal soft tissues and the
prevention of resorptions caused by mobility
in the bone.

Keywords: Mobility, periodontal splint, splint
materials
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GIRIS
1. Periodontal Splint

Splintleme, hareketli veya sabit
restorasyonlar araciligi ile iki ya da daha fazla
disin rijit bir yap1 ile birlestirilmesi" seklinde
Protetik Terimler
tanimlanmaktadir.

Sozligiinde
Reimplante edilmis,
hipermobil, kirilmig ya da c¢esitli invaziv
islemlere tabi tutulan disleri destekleyip
sabitlestirmek icin kullanilan apareyler olarak
da tanimlanmaktadir.

Periodontal inflamatuar durumlar dogru
sekilde kontrol altina alinabilirse, periodontal
olarak zarar goren disler, kemikte yikimin
fazla oldugu durumlarda dahi ¢ok az masrafla
uzun sire agizda tutulabilir.  Diglerin
cevresinde asir1 derecede kemikte yikimin
oldugu vakalarda, bu dislerin rotasyon
merkezlerinin daha apikale kaymasi soz
konusu oldugu zaman, digler artik mobildir,
boyle durumlar hastada 1sirma, g¢igneme,
konusmada olumsuz etki yaratip, konforu
oldukca azaltabilir.

Splintleme  tedavisiyle komsu dislere
baglanan mobil dislerin  hareketlilikleri
azaltilip, konforlarinin azaldigi bu durumlar
kismen de olsa telafi edilebilir. Boyle
splintleme  tedavileri, travmatik dinamik
okliizyon olusma tehlikesini de ortadan
kaldirmak amaciyla kullanilabilir (1).

1.1. ideal Splintlerde Olmasi Gereken
Ozellikler

1. Mobil disleri gelecek daha fazla
travmalara karsi koruyup, aspire edilmesini
onlemeli ve periodontal dokularin yeniden
reatagmanini saglamalidir.

2. Yeniden hasar olusturmadan, dis ve
etrafindaki yumusak dokulara zarar
gelmeyecek  sekilde, pratik uygulanip,
gerektiginde kolayca ¢ikarilabilmelidir.

3. Travma  gormiis disi  yerinde
sabitlemeli, tedavi boyunca stabil kalmasin
saglamalidir.

4. Fizyolojik kabul edilen dis
hareketlerine desteklemelidir.

5. Dokulari irrite etmemelidir.

6. Pulpa testlerin uygulanmasinda ve
endodontik girisimlerde zorluk ¢ikarmamalidir.

7. Oral hijyeni saglamaya yonelik
islemleri zorlamamali.

8. Okliizyonda
engellemeli.

9. Estetik goriintiiyii bozmamali.

prematur temasi

10. Hastay1 irrite etmemeli konforunu
korumalidir (1-4).

1.2. Splint Tedavisinin Avantajlari

1. Uygun olmayan 1sirma, ¢igneme
kuvvetlerinin en aza indirilmesiyle okliizyon
daha rahat saglanir.

2. Splintleme ile birlikte ters yonde gelen
kuvvetler ortadan kaldirlabilir.

3. Splintleme sonrasinda daha stabilize
olan disler gelen olumsuz kuvvetlere karsi
daha dayanikli olur.

4. Splintlemeyle birlikte arayliz
kontaklar1 yeniden restore edilir, gida sikigsmast
azalir ve dolayistyla dokuda olusan harabiyet
de azalmis olur.

5. Splintleme tedavisi sonrasi ¢igneme
fonksiyonu daha rahat yapilir, fonksiyonel
okliizyon daha rahat saglanir.

6. Splintleme
olarak hastada net bir iyilesme saglanir ve
hastada bir rahatlama, konfor artis1 goézlenir
(5).

7. Invaziv girisimler sonrasinda da

sonrasinda  psikolojik

dislerin daha stabilize olmasi ve bunun devami
saglanir (6, 7).

1.3. Periodontal Splint Endikasyonlari

Baglangi¢ faz 1 tedavisi yapilan dislerdeki,
splintlemenin bagarist tam olarak net olmasa da
splint uygulanan dislerde hareketliligin giderek
azaldig belirlenmistir (8).

Periodontal Splint Tedavisinin Baslica
Endike Oldugu Durumlar:

1. Mobilitenin varligl, dislerin
fonksiyonlar1 esnasinda irritasyon yaratip
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rahatsizlik ve/veya erken temasa sebep
oluyorsa,

2. Periodontal dokulardaki artan
harabiyet sonucu hareketlilik, migrasyon ya da
disin aviilse olma ihtimali artmigsa.

Lindhe tarafindan iki ayr1 klinik durum igin
splintleme tedavisi endikasyonu
tanimlanmugtir:

a) Hastada periodonsiyum dokularinin
azalmasi sonucu olusan bir mobilite var ama
yine de okliizyonu stabil ise, dislerde
migrasyon yahut daha da artis gdsteren
mobilite yoksa ve var olan mobilite hasta icin
konforu bozmuyor, ¢ignemenin etkinligini
azaltmiyorsa splint yapilmaz. Ancak var olan
mobilite hastanin 1sirma ¢igneme
fonksiyonlarin1 engelliyor, hasta konforunu
azaltiyorsa splint diisliniilmelidir.

b) Doku yikimmin fazla oldugu ciddi
anlamda azalmis periodonsiyum varliginda,
fizyolojik kabul edilen fonksiyonel 1sirma
kuvvetlerinin, mekanik olarak periodontal
dokular1 zorladigi ve migrasyona yol agtigi
veya diglerin aviilsiyonuna yol agacagi
durumlarda splint tedavisi stabilizasyonda
basar1 saglayacaktir (9).

1.4. Periodontal Splint
Kontrendikasyonlari

1. Periodontal problemlerin
dizeltimesinde, Ozellikle enflamatuar bir
durum varliginda iyilesme i¢in  gerek
gorililmiiyorsa yapilmaz.

2. Tedavinin baginda, gelen travmatik
isirma kuvvetlerini engellemek icin okluzal
diizeltme yapilip takip edilmememisse, splint
yapilmamalidir.

3. Splintleme tedavisi sonucunda, splint
cikarildiktan sonra amacimiz sadece disteki
mobilitenin azalmasini saglamaksa
yapilmamalidir.

2. Splintlemede Kullanilan Materyaller

Splintlenme tedavisi, ilk baslarda ¢enelerde
olusan kemik kiriklarin1 iyilestirmek igin
kullanilmaya baglanmigtir. Tiptaki gelismeler
sonucunda  farkli  splintleme  yontemleri
gelistirilmistir. Baslangic caligmalarda
splintlerin yalnizca dislere fiziksel ve mekanik
olarak destek olmasini amaglamiglardir. Ancak
zaman icinde baska baska splint
materyallerinin  kullanilmaya baslanmasiyla
mekanik  Ozelliklerinin yam1 sira estetik
ozellikleri de gelismis splintler kullanilmisgtir.

2.1. Kompozit-Tel Splintler

Bu splintleme yonteminde Dbaglangicta
ortodontik tel arka gore sekillendirilir.
Ardindan  diglerin  splint  yerlestirilecek
yiizeylerine asit ile piliriizlendirme yapilr,
sonrasinda adeziv uygulamasi yapilip, en son
ortodontik tel kompozit ile diglere baglanir. En
Oonemli avantajlar1 bu materyallerin pahali
olmamas1 ve kliniklerde kolayca bulunabilen
malzemeler olmalaridir (10,11).

2.2. Kompozit Splintler

Kompozit splintlerde, travmatize olmus
disler ve komsulugundaki dislerin yiizeyleri
asitle pirtizlendirilip ardindan bonding ajan
siriillip,  yiizey  1slanabilirlik  derecesi
artirllmaktadir. Sonrasinda disler kompozit
yardimiyla birbirlerine baglanmalari
saglanmaktadir.  Yalnizca bu  splintleme
tedavisinde disin aproksimal ylizeylerinde
kompozit oldugundan tedavi sonunda splint
cikarilirken  diste yeniden bir travma
olugmaktadir. Bu dezavantajindan &tiirii tel-
kompozit splintler daha ¢ok tercih edilmektedir

(12, 13).

2.3. Yeni Nesil Splint Materyalleri

1. Ribbond (Polyethylene) splintler

2. E-glass splintler

3. DentaPreg Splint (S-glass) splintler
4. Interlig (E-glass) splintler
5

Quadcatwire (stainlesssteel) splintler
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2.4. Polietilen Splintler

Bu splintler, ¢ok da kalin olmayan ince
polietilen fibrillerden olusan; kilit sekilli
orgililii yapida splintlerdir. Polietilen splintlere
ornek olarak ribbondlar gosterilebilir. Oldukga
direngli yapida olmalari, elastik &zellikleri,
periodontal dokularin yeterince esnemesine
izin vermeleri, estetik oluslari, 15181 gegiriyor
olmalar1 ve uygulanmalarinin basit olusu
sebebiyle de kliniklerde splintleme tedasi igin
sik sik bagvurulmaktadir (14,15).

2.5 E-Glass Splintler

E-glass splintler son zamanlarda kullanimi
artan ve travmalar sonrast hipermobil
durumdaki  diglerin  tedavisinde  basaril
sonuglarin elde edildigi splint tiirlerindendir
(16-18).

E-glass splintler; yeterli elastik modiiliine
sahip olduklarindan 1sirma kuvvetlerine karsi
destek olusu ve yapisinda bulundurdugu cam
fibriller sayesinde diger kullanilan rezin
restoratif materyallerine bagarili adezyon
gostermesi, yani sira estetik yapisi ve basitce
dis ylizeylerine yerlestirilmesi gibi
avantajlarindan  dolayr mobilite  gosteren
dislerin stabilize edilmesi igin oldukga elverisli
bir materyaldir. FRC 1sirna kuvvetlerine yeterli
biikiilme direnci gosterir. Ve ayrica yeterli
elastik modiilii olan splint malzemeleridir (18).

2.6. Cok Tabakal Fiber Splintler

Cok tabakali fiber splintler (Fiber Splint
Multi Layer (ML)) son jenerasyon ailesinden
olan fiber splintlerdir. ML tek tabaka
seklindeki fiber-cam seritlerin iist iiste 6 kat
olacak sekilde birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Cigneme kuvvetlerine karsi
yeterli  direng  gosterebilecek  elastisite
modiiliine  sahip  oldugu  goriilmiistiir.
Icerigindeki cam fibril oraninin yiiksek olusu
splinte; daha dayanikli, elastik olmasini, ayni
zamanda daha estetik goriiniime sahip olmasini
ve kolayca uygulanmasi gibi avantajlar
kazandirmistir (17, 18).

2.7. Tel Ligatiir Splintler
Bu splint materyalleri, daha c¢ok bazi

cerrahlar  tarafindan  kliniklerde  splint
materyalleri olmadig1 zamanlarda
kullanilmaktadir. ~ Bu  splint tiplerinin

dezavantajlan ise rijit oluslar1 ve periodontal
yumusak dokularda inflamasyona sebebiyet
verebilecek olmalaridir (19).

2.8. Misina-Kompozit Splintler

Misina-kompozit splint, dislerin splint
yapilacak olan yiizeylerinde piiriizlendirme
yapilmasinin ardindan adeziv uygulanmasi ve
son olarak kompozit yardimiyla dislere
yerlestirilmesi seklinde kullanilan
materyallerdir. Kompozit-tel splintlerle
kargilagtirildigt zaman ise fark; dis arkina
uyumlama ihtiyacini ortadan kaldirmasidir. Bu
splintlerin  arka  uyumlanabilmeleri,  tel
yardimiyla yapilan splint tiirlerine kiyasla daha
estetik olusu, pahali olmamasi, kolay
yerlestirilip ayni zamanda kolay
uzaklagtirilmasi, bunlar belirgin avantajlaridir
(20).

2.9. Braket Splintler

Braketlerle splintleme igleminde dislerin
anterior yliziine asitle piiriizlendirme sonra da
bonding ajan uygulamasi yapilir. Ardindan
braketler kompozit araciligryla mobil olan dis
ve saglam komsu dislere  yerlestirilir.
Sonrasinda bu braketleri cevreleyen bir tel
yardimu ile disler stabilize edilmektedir (11).

2.10 Ark Bar Splintler

Ark bar splint tipleri ilk kez 1870'lerde gene
kiriklart igin kabul gormiis ve dento-alveolar
yaralanmalarla olusan travmalarin tedavisi i¢in
uyarlanmigtir. Bu splintlemede metal bar
kullanilir ve bu bar ark kavsine dogru biikiiliip
ligatiir tel yardimiyla sabitleme yapilir. Bu
teknikteki goriilen dezavantajlarsa, rijit yapida
olusu, gevseyebilmesi ve dokuda tahrigse yol
acma potansiyelidir. Ayrica ligatiir telleri
dokulara ve

yumusak sement-mine
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baglantisina fiziksel olarak hasar olusturabilir
(22).

2.11. Akrilik Splintler

Akrilik splintlerin kullanim endikasyonlart;
siklikla siit disi lilksasyon tedavisinde ya da
karigik diglenme doneminde travmaya ugrayan
disin distalinde dis bulunmadig1 vakalarda
tercih edilebilir. Oncelikle hastadan al¢1 model
olusturmak icin Ol¢ii almir. Hastalarda oOlcii
almak; yanak, dudak dokularn veya
mukozadaki yaralanmalar yahut trismus varlig
gibi durumlarda zor olup
imkansizlasabilmektedir. Ayrica
hipermobilitesi olan dislerden o6l¢ii alinirken
disin bulundugu soketten ¢ikma durumu da
vardir.  Ozen  gosterilerek  hassasiyetle
uygulanmasi gereken bir yontemdir (23).

2.12. Titanyum Travma Splinti

Von Arx’ m gelistirip tasarladigi titanyum
splinti, 2.8 mm kadar geniglikte ve 0.2 mm
kalinlikta, titanyumdan yapilmig esnek, rijit
olmayan bir splinttir. Akiskan kompozitlerle
dise tutturulan rhomboid sarmal orgiilii yapiya
sahiptir. Bu splint tipinin pahali olusu bir
dezavantajidir.  Splint, dis arkina gore
sekillendirilir ve ortodontik tel-kompozit splint
uygulamasindaki gibi dislerin yiizeyleri asit ile
plriizlendirilir ve bonding ajan siiriiliir.
Ardindan splint disler flizerine kompozit
yardimiyla sabitlenmektedirler. Bu splintler
pratik ve hizli uygulanip yine kolayca
uzaklastirma gibi avantajlarindan dolayi, yasca
daha kiigiik hastalarda tercih
edilebilmektedirler (10, 24,25).

2.13. Fiber Splintler

Splintleme yontemleri, invaziv girisimlerin
en az oldugu ve islemin geri donisiimlii
olacag sekilde, mobil olan dis minelerinin bir
asit ile piiriizlendirilip, ardindan bir bonding
ajan ve bir kompozit rezin yardimiyla komsu
saglam dislere birlestirilmesini saglayacak
sekilde tasarlanmistir. Fiber splintler de
kompozit rezin veya bir polietilen ile dise

baglanir.  Fiberle gii¢lendirilmis  lingual
retainer, travma hastasinda eger caprasiklik var
ise bu hastada kompozit-tel splint uygulamasi
zorlagacagindan tercih edilebilirler (24, 25).

3. Splint Tipleri

Dental literatiirler splintleri; daimi,
gecici, sabit veya hareketli splintler olarak
farkli sekillerde siiflandirilmaktadir. Dislerin
daha stabil olmasi i¢in adeziv tekniklere ek
olarak fibrinler, misinalar, tel, kafesler ya da
pinlerden  faydalanilmaktadir. ~ Teller ile
splintleme  tedavisi  siklikla  ortodontik
retansiyonu  saglamak  amaciyla  tercih
edilmektedir. Yine benzer sekilde mobilitesi
artmig diglerin stabilize edilmesinde gecen
senelerde tel splintler daha ¢ok kullanilirken,
baglanti  yaptigi  kompozitlerde asinma
yaratmasi sonucu kompozitte kopma olup
ayrilmasi, 1sirma ve c¢igneme kuvvetlerine
yetersiz  elastikiyet  gostermesi,  dislerin
anatomisine uygun olacak sekide adapte
edilememeleri, kalinliginin rahatsiz edecek
kadar fazla olusu gibi sebeplerden dolay1 artik
hipermobil dislerin splintlenmesi tedavisinde
kullanimlar1 azalmuistir.

3.1. Gegici Splintleme

Digleri ve c¢evresindeki  periodontal
yumusak dokular1 olugan yeni travmalara karsi
korumak amaci ile tercih edilmektedirler.
Okliizal travma kaynakli ya da dil itimi ve
parmak emme gibi zararli aligkanliklarin
verdigi olumsuz etkilerden kurtulmak igin
tercih edilirler. Asir1 mobil disglerde acil tedavi
secenegi olarak tercih edilirler. Periodontal
tedavilerin ardindan post-op meydana gelen
mobiliteyi azaltmak amaciyla yine bu gegici
splintler kullanilabilmektedir. Gegici
splintleme;  hareketli  akrilik  splintlerle,
kompozit splintler ile veya g¢evresel tel
ligatiirlerle degisik sekillerde
uygulanabilmektedir (26).
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3.2. Yari-Daimi Splintleme

Cigneme ve 1sirma islevlerindeki etkinligin
arttirllmas1 ~ sebebiyle hipermobil dislerde
uygulanan splintleme cesitidir. Rejeneratif
tedavileri  yapilan  dislerin  operasyon
sonrasinda iyilesme asamasinda
sabitlenmesinde siklikla tercih edilmektedirler.

Ortodontik tedavi siirecindeki pekistirme
tedavisi sonrasinda yapilabilmektedir. Yart
daimi splintleme tedavisinde daha ¢ok dokiim
kroselerin kullanildigi hareketli protezler ve
kompozit splintler tercih edimektedir (27).

3.3 Daimi Splintleme

Daimi splintleme, periodontal dokularin
ileri  derecede  etkilendigi  durumlarda,
mobilitesi oldukga artan diglerin tedavisinde ve
stratejik  O6neme sahip destek dislerde
kullanilmaktadir.  Kontrolii  saglanamayan
parafonksiyonel bi aligkanlik varhiginda da
kuvvet dagilimini kontrol altina alabilmek
amaciyla kullanilabilmektedir. Daimi
splintleme amaciyla, anteriorda yapilan adeziv
sistem  kopriller ve  periodonsiynmun
stabilitesini takip etmek ve korumak igin esas
protetik restorasyondan once yapilan metal
destekli akrilik restorasyonlar

kullanilabilmektedir (28).
SONUC

Meydana gelen okluzal travmalar veya
periodontal destegini kaybetmis dislerdeki
alveolar kemikteki rezorbsiyonlar sonrasi
dislerde hipermobilite olusmaktadir. Olusan
mobilite ile birlikte kemikteki rezorbsiyon da
daha fazla artmaktadir. Ve ¢ogu zaman sadece
periodontal tedaviyle mobilitenin tamamen
iyilesmesi  s6z  konusu  olmamaktadir.
Periodontal splintleme tedavisiyle 6zellikle de
yeni nesil splintler ile basar1 sansi artmakta ve
mobilite tedavisinde daha basarili sonuglar

alinmaktadir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Sinif I Malokliizyona Sahip Bireyin Seffaf Plak ile Ortodontik Tedavisi:
Vaka Raporu

Orthodontic Treatment of an Individual with Class | Malocclusion with Clear
Aligner: A Case Report

Ahmet Can YILMAZ!, Yasemin TUNCA?Z Seda KOTAN?,
Nihal FAHRZADEH?

'Bingél Unive{jsitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD, Tiirkiye
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OZET: Seffaf plak tedavisi, konvansiyonel
ortodontik tedavilere alternatif bir tedavi
secenegi  olarak glintimiizde karsimiza
cikmaktadir. Seffaf plak tiireten firmalarin
yayginlasmasi,  materyal ve  planlama
teknolojilerinin  gelismesiyle birlikte klinik
uygulamalarda hizla artmaktadir. Son yillarda
seffaf plak tedavisinin genel calisma
prensiplerinin  degerlendirilmesi,  tedavi
sinirlarin1  anlasilabilmesi ve konvansiyonel
ortodontik  tedavilere gore avantaj ve
dezavantajlarnin degerlendirilmesi ile ilgili
literatiirde arastirma sayist artmaktadir. Bu
vaka raporunda amag, dissel smuf I
malokliizyonu olan hastamizin seffaf plak ile
tedavisinin sonuclarini  sunmaktir.  Klinik
muayenede 2 mm overjet ve 4 mm overbite
saptanan, maksiller dental orta hattin 3 mm
sola deviasyon gosterdigi Angle smif I olan
hastamizin ClinCheck tedavi plani i¢in recete
olusturularak Invisalign Technology firmasina
gonderilmistir.

Anahtar Kelimler: Dis hareketi, ortodontik
tedavi, seffaf plak

ABSTRACT: Clear aligner treatment is an
alternative =~ to  traditional = orthodontic
procedures.  Clinical  applications  are
developing as a result of the spread of clear
aligner manufacturing companies and the
rapid improvement of material and planning
technologies. In recent years, there has been a
dramatic increase in the number of research in
the literature evaluating the general working
principles of clear aligner therapy,
understanding the treatment limits, and
evaluating the advantages and disadvantages
compared to conventional orthodontic
treatments. The aim of this case report is to
present the results of the treatment of our
patient with dental class I malocclusion with
clear aligner. A prescription for the ClinCheck
treatment plan of our patient with Angle class
I, in whom the maxillary dental midline
deviated 3 mm to the left, with 2 mm overjet
and 4 mm overbite in clinical examination, was
created and sent to Invisalign Technology.

Keywords: Clear aligner, orthodontic
treatment, tooth movement
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GIRIS

Gilintimiizde estetik beklentilerin artmasiyla
birlikte ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireyler
disaridan  bakildiginda daha az goriinen
ortodontik apareyleri tercih etmektedirler. Bu
nedenle konvansiyonel yontemlerle
uygulanabilen  sabit ortodontik tedaviye
alternatif  olarak, farkli estetik tedavi
secenekleri gelistirilmistir. Estetik braketler,
lingual ortodonti ve seffaf plak bu amagla
sunulabilecek farkli tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir (1). 80’li yillarda oldukca sik
kullanilan  estetik  braketlerin  kirilma,
siirtinme, brakete temas eden dislerde
asinmaya neden olma ve braket sokiim
asamasinda mine catlag gibi dezavantajlarinin
oldugu belirtilmektedir (2). Lingual ortodontik
tedavide de klinik islemlerin uzun siirdiigi,
kapsamli bir laboratuvar islemi gerektirdigi,
pahali bir tedavi oldugu ve tedavinin
baglarinda periodontal ve yumusak dokular
icin irrite edici oldugu bildirilmektedir (3.4).
Bu dezavantajlar seffaf plak tedavisinin son
yillarda  popiilarite = kazanmasina  neden
olmustur.

Seffaf plaklar; liretime, jenerasyona, plak
sayist ve kullanilan yardimci atagmanlara gore
farkliliklar igeren dizaynlarda glinimiize kadar
bircok firma tarafindan {iretilmistir. Clear
aligner, clear path, clear step, clear correct,
invisalign gibi farkli isimlerde ticari olarak yer
almaktadir (5).

Gilinlimiizde kullanim siklig1 ve popiilerite
acisindan Invisalign (Align Technology Inc,
Santa Clara, Calif) sistemi olduk¢a yaygindir.
Invisalign sistem fikir olarak 1997 yilinda
Stanford Universitesi bilgisayar miihendisligi
Ogrencileri tarafindan ortaya atilmistir. Align
Technology, Inc (Santa Clara, Calif) firmasi,
bu disiinceyi 1li¢ boyutlu goriintiileme
teknikleriyle ortodonti alanina tagimaya
yonelik  caligmalar ~ yapmak  amaciyla
kurulmustur.  Align  Technology firmasi
blinyesinde yer alan firma miihendisleri ve

ortodontistleri, Kesling, Nahoum, Sheridan
gibi arastirmacilarin diislinceleri ile essix
sisteminin prensiplerini kullanarak ve CAD-
CAM teknolojisini laboratuvar teknikleriyle
birlestirerek, disleri hareket ettirebilen seffaf
ve hareketli plak serileri {iretmislerdir (6). Her
dis hareketi i¢in yeni bir Olgii yerine, bu
teknoloji ile tek bir modelden ¢oklu dis
dizilerinin olusturulmasina izin verilmistir (7).
Cikarilabilir 6zellikte ve 0,75 mm kalinliginda
poliiiretandan hizalayicilar yapilmistir. Bu
hizalayicilarin istenilen hareketi
saglayabilmeleri i¢in 7 ile 14 giin siireyle
degistirilmeleri tavsiye edilmektedir. Her bir
hizalayici bir dig iizerinde yaklasik 0,15— 0,25
mm'lik  bir hareket lretecek  sekilde
programlanmistir  (8). Invisalign ile iyi
sonuclar elde etmek i¢in hasta uyumu zorunlu
olmakla birlikte, hastalara 7 ile 14 giin siireyle
her bir plagi, glinde 22 saat veya daha fazla
olmak lizere kullanmalar1 tavsiye
edilmektedir.(8).

Ik olarak 2009 yilinda tamitilan 1,5
Invisalign sisteminden giiniimiize kadar
kullanillan plak materyali siirekli degisim
gecirmistir. 2011 yilinda  gelistirilen
SmartForce 6zelligi biyomekanik kuvvetlerin
yonlendirilmesini  ve iletilmesini saglayan
optimize edilmis atagmanlar, basing bolgeleri
gibi Ozellikler kazandirmistir. 2013 yilinda ise
daha iyi bir kuvvet iletimi ve plak uyumu
saglayan SmartTrack seffaf plak malzemesinin
tamtimi yapilnugtir. flerleyen yillar igerisinde
Invisalign teknolojisi G5, G6 ve G8
sistemlerini  kullanarak gelisimini devam
ettirmigtir (9).

Ortodontide sabit ortodontik aygittlar, uzun
yillardir altin standart olmus ve gilinlimiizde
hala basar1 ile uygulanmaktadir; ancak
hastalarin estetik talepleri dogrultusunda seffaf
plaklarin gelisiminde biiyiik rol almustir.
Bununla birlikte malokliizyonlarin tedavisinde
etkin olarak kullanilabilecegi fikri giderek
yayginlagmistir. Gelismis estetige ek olarak,
seffaf plaklarin daha az agrili oldugu, daha iyi
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agiz hijyeni sagladigi ve geleneksel sabit
aygitlara gore daha az kok rezorbsiyonuna
neden oldugu bildirilmistir (10-13). Bu olgu
raporunun amact sabit ortodontik tedavi
ihtiyact bulunan hastamizin, estetik
beklentilerini de  kargilayabilmek adina
uygulanan seffaf plak tedavisinin sonuglarimi
sunmaktir.

OLGU

22 yasinda erkek hasta alt cene gaprasikligi,
orta hat sapmasi ve ektopik sol iist kdpek disi
nedeniyle sikayetiyle klinigimize
bagvurmustur. Alman anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig1 ve
ortodontik  tedavi icin  kontrendikasyon
bulunmadigi anlagilmugtr. Klinik
muayenesinde diiz bir profile sahip oldugu,
stif I molar iligkisinin bulundugu, 2 mm
overjet ve 4 mm overbite oldugu saptanmistir.
Maksiller dental orta hat 3 mm sola sapma
gosterirken mandibular orta hat yiiz orta
hattiyla uyum gostermistir (Sekil 1). Hayes-
Nance model analizinde {ist ¢enede 3 mm yer
darligy, alt genede ise 2,5 mm yer darlig tespit
edilmistir. Bolton Analizine gére 6n maksiller
dislerde 1,5 mm, tiim maksiller dislerde 0,5
mm fazlalik bulunmaktadir. Sefalometrik
incelemede hastanin iskeletsel smif I (SNA:
82°, SNB:80°, ANB:2°) malokliizyona sahip
oldugu tespit edilmistir. Hasta, posterior agilar
toplam1 385° ve SN/Go- Gn: 37° ile optimum
biiyiime paternine sahiptir. Ust kesici dis,
U1/NA (mm): 2,5 mm ile palatopozisyonda ve
U1/NA(A¢1):18° ile palatoversiyondadir. Alt
kesici dis L1/NB (mm): 1mm ile lingopozisyon
ve L1/NB (a¢1): 20° ile lingoversiyondadir.
Hastanin oral hijyeni ve periodontal sagligi iyi
durumdadir (Sekil 2).

Teshis ve Tedavi Plam

Hastanin tedavisine baglamadan &nce
bilgilendirilmis onam formu onaylatilmistir.

Sekil 1. Sekil 1: Hastanin tedavi oncesi agiz
dis1 ve agiz igi fotograflari

Sekil 2. Hastanin tedavi 6ncesi panoramik ve
lateral sefalometrik radyografisi

Klinik ve radyolojik muayene sonucu elde
edilen verilerden sonra hastanin agiz igi
mevcut durumu iTero Element 2 (Align
Technology) tarama cihazi ile yapilarak dijital
olarak bilgisayar ortammna aktarilmistir.
Invisalign Photo Uploader mobil uygulamasi
ile agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar1 alinarak
ClinCheck tedavi plam1 olusturulmak iizere
recete olusturulup Invisalign Technology
firmasina gonderilmistir.
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ClinCheck Tedavi Plani

ClinCheck  tedavi plan1  sonucunda
maksillada bukkalden siiren sol kanin disine
yer agmak, hizalamak ve {ist orta hatti
diizeltmek i¢in maksillada interproksimal
rediiksiyon (IPR), st keser proklinasyonu ve
ekspansiyon planlanmugtir. Mandibular
caprasikligin  giderilmesi igin, alt keser
proklinasyonu ve ekspansiyon planlanmusgtir.
SmartForce aligner aktivasyon 6zelligi, kesici
ve premolar diglerde optimize kdok kontrolii
saglamak ve ayn1 zamanda mandibular kesici
dis intriizyonu saglamak amaciyla otomatik
olarak  eklenmistir. ~ Sistem  tarafindan
belirlenen 10 adet optimize atagman, seffaf
plagn disi tam olarak sarmasi ve disin hareket
etmesi amaciyla ClinCheck planinda otomatik
olarak yerlestirilmigtir (Sekil 3). ClinCheck
tedavi  planlamasit  {izerinde  cakistirma
yapilarak tedavi Oncesi ve tadavi sonrasi dis
pozisyonlar1 sanal model iizerinde simule

edilmistir (Sekil 4). Dis hareket tablosunda, Sekil 3. ClinCheck yazilmi  tedavi
yapilacak olan dis hareketleri agisal ve planlamasinda yerlestirilen optimize
dogrusal olarak gosterilmis ve tedavi sonu i¢in atasmanlar

bir 0ngdri  olusturulmustur  (Sekil 5).
ClinCheck yazilimu ile hastanin tedavi plan1 20
plak olarak belirlenmistir.

Atasmanlarin  Yapistirilmas1 ve Tedavi
Protokolii

Invisalign seffaf plaklar (Align Technology
Inc, Santa Clara, Calif) geldikten sonra
atasman plagmin uyumu kontrol edilmis ve
atagmalarin yapistirilmast agsamasina
baglanilmigtir. ClinCheck planinda belirlenen
atagsmanlarin uygulanacagi dis yiizeyleri polisaj
pati ile temizlendikten sonra Transbond LR
(3M Unitek, Monrovia, Calif) ile optimize
edilmis kompozit atagmanlar1 yerlestirmek igin
geleneksel yapistirma protokolil uygulanmistir.
[Ik plagin  uygulanmasiyla dis hareketine
baglanmigtir. Hastaya 10 giin gegtikten sonra
bir sonraki plaga ge¢cmesi sOylenmistir.

Sekil 4. Tedavi oOncesi ve sonrasi dis
pozisyonlarini gosteren ¢akistirma
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Sekil 5. Dis hareketleri tablosu

Tedavi ozeti

Hastaya, final okliizyonunu olusturmak
amaciyla ek bir set plak kullanimi dahil olmak
iizere toplamda 20+7 plaklik bir tedavi
uygulanmigtir. Hastanin ortodontik tedavisi, 10
giinde bir yeni plak kullanimi ile 9 aylik bir
stirede tamamlanmigtir (Sekil 6). Seffaf plak
tedavisi ile estetik beklentilerini karsiladigimiz

hastada ayrica yeme ve igme esnasida Sekil 6. Hastanin tedavi sonrasi agiz disi ve

herhangi bir sorun yasanmamistir. Tedavi agiz ici fotograflari

sonunda Simf I okliizyon elde edilmis ve
giilme hatti maksiller sol st kanin digin
ekstriizyonu ile iyilestirilmistir. Ust orta hat
sapmasi basarili bir sekilde diizeltilerek, orta
hat simetrisi saglanmigtir. Maksiller ve
mandibular arklar hizalanmistir. ideal overjet

ve overbite elde edilmistir. Hastanin tedavi
sonu panoramik ve lateral sephalometrik
radyografi goriintiileri Sekil 7°deki gibidir.

Sekil 7. Hastanin tedavi sonrasi panoramik ve
lateral sefalometrik radyografisi

Hastanin tedavi basi ve sonu sefalometrik Tablo 1. Tedavi &Oncesi ve tedavi sonrasi
degerleri Tablo 1.°de sunulmustur. Tedavi sefalometrik degerleri
sonu retansiyon protokolii i¢in hastaya alt ve Sclalometrik Degerler Ortalama ___TedaviBay TedaviSoms
Vertikal Dederler
iist gene sabit retainer yapilmustir. . 228 iz iz
Gonlal ag 1307 112 113
T ARTISM A Posterior aglar toplam 9646 383 385
5-N/GoGn 326 37 37
N-ANS 57+3 53 53
.. - - ANS-Me 6543 65,9 65,7
Seffaf plak tedavisi, konvansiyonel sabit ‘Arks yiz yiksekligh me7 g g
. - . - Jarabak oram 5963 &l al
ortodontik tedavi ile karsilagtirlldiginda seffaf P 2543 13 143
plaklarin hastalara daha iyi estetik, konfor ve g:;' 1232 2 2
agiz hijyeni sagladig bildirilmektedir (14,15). s app. o4 2 5
2020 yilinda yapilmis bir arastirmada seffaf KonalivonA — - -
e . . . . Kondiliyon-Gn 121 +4 119 118
plak tedavisinin sabit ortodontik tedaviye gore Oklizal dizlem/SN 1444 1 12
. e g e Ej/XY 6642 65 64
daha kisa siirede tamamlandigi bildirilmistir. ULSN 103 +3 100.6 102
. . . L. ?IIANS.-INS 1102 114 112
Aym zamanda her iki tedavi ydnteminin R ki = =
dudaklar iizerinde istirahatte ve giilimsemede %%“%%:‘::” el 2 3
belirgin bir etkisinin olmadig1 vurgulanmistir LINB () Tar Y B
L1-NB (") 20+3 20 24
(16), UL-LL () 13144 140 133
Yumusak Doku
Upper Lip Protriizyon 0 =5 -3
Lower Lip Protriizyvon [i] -3 -1
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Lagravere ve Flores Mir (2005), yaptiklar
sistematik derlemede seffaf plak tedavisinin
endikasyon, etki, limitasyon ve tedavi
sonuclar1  hakkinda  bilimsel bir kanit
olusturmadigini belirtmislerdir. 2015°te
yaymlanan bir sistematik derleme, seffaf
plaklarin anterior intriizyon ve posterior
bukkolingual egimi kontrol etmede etkili
oldugu, ancak anterior ekstriizyon ile anterior
bukkolingual egimde etkili olmadigi sonucuna
varmistir. Seffaf plaklar ile elde edilen dis
hareketleri igerisinde, ekstriizyonun en zor
hareket oldugu (dogrulugun %30’u), bunu
rotasyon hareketinin takip ettigi
vurgulanmigtir. 1.5 mm’ ye kadar iist azi
dislerinin  govdesel distalizasyonun %88
oraninda 6ngoriilebilir oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle basit malokliizyonlarda seffaf plaklar
Onerilmigtir (17). Bu bilgiye parelel olarak
Olgu 1’ deki hastada 23 numarali diste
ekstriizyon hareketi planlanmis olup, 20. Plak
sonunda ekstriizyon hareketinin 6ngoriilen
hareketin gerisinde kaldig1 goriilmis ve ek
plak ihtiyaci dogmustur. Seffaf plak ve
geleneksel ~ sabit  ortodontik  tedavinin
etkinliginin ve tedavi stabilitesinin
karsilastirildig1 sistematik bir meta analizde
2014 yilina kadar yapilmigs calismalar
incelenmis ve seffaf plaklarin etkinligi
hakkinda kanita dayali bilgilerin yetersiz
oldugu bulunmustur. Hafif ve orta dereceli
vakalarda tedavi siliresi ve hasta basinda
harcanan siirenin kisalmast mevcut geleneksel
sistemlere gore seffaf plaklarin tek Onemli
avantaji oldugu belirtilmistir (18). 2020 yilinda
seffaf plak tedavisinin dis hareketlerinin
etkinligine iligkin yapilmis bir sistematik
arastirma  diigik ila  orta  diizeyde
malokliizyonlarda basarili bulunmustur (19).
Olgu 1°deki hasta simf 1 orta diizeyli
capragikliga sahip olup 9 ay gibi kisa bir
siirede tedavisi basari ile sonuglanmisgtir.

2014 yilinda yapilan ve seffaf plak
sistemlerinin periodontal saghiga etkilerini
aragtiran bir sistematik derlemede seffaf

plaklarin, sabit aygitlarla karsilastirildiginda
periodontal saglik indeksindeki iyilesmeye
katkis1  gosterilmistir  (20). Olgu 1°deki
hastanin tedavi basi ve tedavi sonu periodontal
indeks skorlart 1’in altinda hesaplanmustir.

Bollen ve Clements adli arastirmacilarin
2003 yilinda yaptiklart calismaya gore
plaklarin her iki haftada bir degistirilmesi
tedavi etkinligi acisindan 1 haftaya kiyasla
daha uygun bulunmustur (21). 2016 ve 2020
yillarinda yapilms farkli invisalign seffaf plak
tedavilerinde de 14 giinde bir yeni plak
kullanimina gegilmistir (5,16). Dai ve ark.
(22) arastirmalarinda 7-14 giin arasinda bir
sonraki plaga gecmiglerdir. Haouili ve ark. (23)
yapmis olduklar1 arastirmalarinda 10 giinde bir
plak degistirmislerdir. Olgu 1°deki hasta 22
yasinda olmasi da goz oniinde bulundurularak
seffaf plak tedavi siiresince 10 giinde bir yeni
plak kullanimina ge¢gmesi uygun goriilmiistiir.

ClinCheck, Align Technology firmasina ait,
bitim  okliizyonuna kadar dis hareketi
asamalarini1 simule eden patentli bir yazilimdir.
Kravitz ve ark., (24) 2009 yilinda yaptigi
calismaya gore Invisalign ile yapilan tedavide
dis hareketinin ortalama dogruluk payr %41
olarak belirtilmistir. Align Technology’ nin
kendi verilerine gére ClinCheck programi %80
dogruluk ile ¢aligmaktadir (25). 2013 yilinda
yapilan bir arastirma sonucunda bilgisayar
destekli  ortodontik tedavi teknolojisinin
ongoriilen dis pozisyonunu elde etmedeki
etkinligi, dis tipine ve hareketin boyutuna gore
degisebilecegi vurgulanmigtir (26).

SONUC

Seffaf plaklar estetik kavramlara Onem
veren yetiskin bireyler igin sabit ortodontik
tedaviye alternatif bir tedavi yaklagimidir.
Ayrica estetik ve hijyenik olmasi, rahatsizlik
vermemesi ve takilip cikarilabiliyor olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Ancak, bu teknik
hastaya bir tedavi
sunulmadan 6nce hasta se¢imi, maliyet ve 3D
planlama hakkinda bilgi sahibi olunmasi, bazi

alternatifi  olarak
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dis hareketlerinin yapilamamasi gibi birtakim
sinirlarmin =~ da  oldugu g6z  Oniinde
bulundurulmahdir. Seffaf plak tedavisi ile
alakali randomize klinik kontrollii ¢alismalarin
artmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimor Olusumuna Bagh Olarak Gomiilii
Kalmis Disin Cerrahi Tedavi Sonrasi1 Ortodontik Siirdiiriilmesi

Orthodontic Maintaining after Surgical Treatment of Impacted Tooth due to
Formation of Calcified Epithelal Odontogenic Tumor
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OZET: Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Taimor
oldukca nadir goriilen lezyonlardandir.
Literatiirde neoplazm ya da kist olarak
tanimlandig: gibi intraosseoz veya
ekstraosseoz gibi cesitli sekillerde
smiflandirilmistir. Bu lezyonun histopatolojik
olarak en belirgin o6zelligi kist epitelinde
bulunan ve “hayalet” olarak adlandirilan
karakteristik hiticrelerin bulunmasidir. Her
yasta ve her cinsiyette esit oranda
goriilebildigi gibi genellikle mandibulada
premolar bolgede goriiliirler.  Genellikle
gomdiilii bir dis ile iliskilidirler. Asemptomatik
ilerler ve kemikte buiytime, dislerde
rezorbsiyonlara neden olabilirler. [lerlemis
vakalarda radyoltisent goriintiintin icinde
diizensiz radyoopak adaciklar
izlenebilmektedir. Literatiirde genellikle iyi
huylu olarak ifade edilmesine ragmen
bildirilen niiks ve malignite vakalar1 vardir.
Lezyonun yeri ve biyiikligiine bagh olarak
cesitli tedaviler olsa da genellikle eniikleasyon
tercih edilmektedir. Bu vaka raporunda 13
yasinda kadin hastada asemtomatik olarak
ilerleyen  kalsifiye epitelyal odontojenik
timoriin  tedavisi ve tiimoriin ¢evresinde
gomiilii kalan mandibular ikinci premolar
disin ortodontik stirdiirme tedavisi
sunulmaktadir.

Anahtar  Kelimler:  Kalsifiye  epitelyal
odontojenik tiimor, malign lezyon, ortodontik
tedavi, pinborg tiimor, tedavi planlamasi

ABSTRACT: Calcified Epithelial Odontogenic
Tumor is one of the rare lesions. It has been
classified in various ways such as intraosseous
or extraosseous, as well as defined as
neoplasm or cyst in the literature.
Histopathologically, the most distinctive
feature of this lesion is the presence of
characteristic cells called “ghosts” in the cyst
epithelium. Although it can be seen at all ages
and in all genders, it is usually seen in the
premolar region of the mandible. They are
often associated with an impacted tooth. They
progress asymptomatically and may cause
bone growth and tooth resorption. In
advanced cases, irregular radiopaque islets can
be observed in the radiolucent image.
Although it is generally expressed as benign in
the literature, there are reported cases of
recurrence and malignancy. Although there
are various treatments depending on the
location and size of the lesion, enucleation is
generally preferred. In this case report, the
treatment of an asymptomatically progressive
calcified epithelial odontogenic tumor and the
orthodontic maintenance treatment of the
mandibular second premolar tooth impacted
around the tumor in a 13-year-old female
patient are presented.

Keywords: Calcified epithelial odontogenic
tumor, malignant lesion, orthodontic
treatment, pinborg tumor, treatment planning
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GIRIS

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor
(KEOT) veya diger adiyla Pindborg timdrii,
genellikle erigkin hastalarda ortaya cikan, iyi
huylu, odontojenik orijinli  kalsifikasyon
gosteren, ¢enelerin benign kistik neoplazmudir.
Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimdr, Jens
Jorgen Pindborg tarafindan ilk kez 1955-1958
yillarinda literatire tanitilmistir (1). Bu
patolojinin neoplastik tiirii i¢in “dentinojenik
hayalet hiicreli tiimor” ifadesi kullanilmigtir
(2).

Buchner (3) 1991°’de lezyonu santral ve
periferal olarak iki gruba aymrarak farkli bir
siniflama O6nermigtir. 2005 yilinda Diinya
Saghk  Orgiitii (DSO) odontojenik
ektomezenkim icermeyen, fibréz stroma
iceren, matiir benign odontojenik epitelli
tiimorler grubunda kalsifiye kistik odontojenik
timor (KKOT) seklinde adlandirarak yeniden
siiflandirmistir (4).

Cok nadir goriilmekte olup, c¢enelerin
kistleri arasinda %1 oraninda goriliirler (5,6).
Ekstraossedz lezyonlara gore intraossedz
lezyonlar daha sik goriiliirler. Lezyonlarin
yarisindan fazlast gomiilii bir dis ile iligkili
iken daha ¢ok mandibula posterior bolgesinde
goriiliir (7). Literatiirde 215 intraosseoz KEOK
lezyonun incelendigi bir ¢alismada lezyonlarin
%52’si maksilladayken %48’i mandibulada
goriilmistiir (3,8). Buchner ve arkadaslarinin
(9) yaptig, 45 ekstraosseoz kalsifiye
odontojenik kist vakasimin degerlendirildigi
caligmada lezyonlarin ¢ogu birinci molar disin
mesialinde, premolar bdlgesinde goriilmiistiir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimorler
genellikle dordiincii ve besinci dekatta
goriiliirler. Goriilme sikligi agisindan kadinlar
ve erkekler arasinda fark yoktur (10). Yas
degerlendirmesine bakildiginda, 50 yas oncesi
donemde, maksiller lezyonlar arasinda
goriilme sikligmin %92, mandibular lezyonlar
arasinda goriilme sikligmin %65 oraninda
oldugu bildirilmis, baz1 g¢alismalarda olgular
genellikle 20°li yaglarda saptanmislardir (3,8).

KEOT, mandibula posterior bélge tutulumu
gosteren, , kemik genislemesine neden olan
agrisiz bir sislik halinde ilerleyen, yavas
biiyliyen, lokal agresif ve invaziv, benign bir
timordir  (4,5,6,11). Buchner’in ~ (3)
calismasindaki 133 vakada kemik
ekspansiyonu ve 10 vakada kemik
perforasyonu saptanmustir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimorler
klinik ve radyografik bulgularn degiskenlik
gosterebilir ve bazen malign olabilirler (12,13).
Basu ve arkadaslar1 (14), submandibuler lenf
nodlarina metastaz gosteren bir KEOT vakasi
bildirmistir.

Baslangic  doneminde  mineralizasyon
olmamasi nedeniyle radyolusent goriintiiye
sahip olan lezyon radyografik olarak diffiiz
radyoopasite igerebilir (15). Unilokiiler veya
multilokiiler — radyoliisent alan  seklinde
goriilebilir (16). Rontgen goriintiisii, timdriin
tiim siirecinde farkli goriintiiler sunabilir (15).
fleri sathalarda lezyon iginde kum taneleri gibi
serpilmis kalsifiye radyopak lekelerden biiyiik
radyoopasitelere kadar degisen radyoopasite
goriilebilmektedir (5,6,12). Intraosseoz lezyon
destriiktiftir ve unilokiiler ya da multilokiiler
radyolusensi gosterir. Koklerde rezorpsiyona
neden olabilir (8,15). Ekstraosseoz lezyonlar
komsu kemikte erozyona neden olur (15).

Kalsifiye epitelyal odontojenik tlimor
ameloblastomdan daha iyi seyir gosterir, fakat
lokal agresiftir. Ayirici tanida ameloblastom,
dev hiicreli graniilom, mikzom, dentiregerdz
kist goz 6niinde bulundurulmalidir (10,13,16).

Kalsifiye epitelyal odontojenik tlimor
olgularinda smirlar1 belirgin varyantlarinda
eniikleasyon tedavisi Onerilebilir (2,8,12).
Yetersiz tedaviye bagl olarak tekrar goriilme
sikliginin %14 oldugu literatiirde bildirilmistir
(5).

Birgok risk faktorii nedeniyle, KEOT ve
benzer lezyonlarin erken tam1 ve tedavisi ile
biopsi ve patoloji sonuglari, agiz cerrahisi
pratiginde son derece 6nemlidir.
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OLGU

Van Yizinci Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na 13 yasindaki kadin
hasta sag alt g¢enede posterior bolgede
siirmemis premolar digler ile agrisiz sislik ile
bagvurmustur.

Klinik muayenede sag premolar bolgede
palpasyonda agrisiz, hafif sigmis premolar
bolgede siirememis 44 ve 45 numarali disler
disinda fonksiyon, fonasyonla beraber aktif
sikayet goriilmemistir. Panoramik ve KIBT
(eXamVisionQ, KaVo Dental GmbH,
Biberach, Germany) goriintiileri {iizerinden
yapilan radyoprafik muayenede ise mandibula
birinci molar disin mesial kokii altina uznan
gomiilii premolar dise komsu, genis, sinirlari
belirgin, radyopak beneklerle dolu unilokiiler,
premolar disi icine alan radyoliisent alan
varhigi tespit edilmistir (Sekil 1,2).

7l

Sekil 1. Operasyon 6ncesi panoramik goriintii

Mandibulada fraktiir, parestezi riskleri g6z
Oniline almmarak lezyonun kesin tani ve tedavi
planlamasi  i¢in  hasta ve  yakinlan
bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis onam formu
almmustir.

Hasta lokal anestezi altinda operasyona
alinip kret tepesinden yapilan krestal insizyona
ek kaninden vyapilan vertikal yardimci
insizyonla ile tam kalinlikli mukkoperiostal
flep kaldirilmustir,

Sekil 2. Gomiilii premolar disin ¢ekimi ve kist
eniikleasyonundan 2 ay sonraki konik 1s1nlt
bilgisayarli tomogrofi goriintiisii

Bukkal duvarda sogutma ile birlikte pencere
acilarak lezyona ulasilmistir. Lezyon kolayca
tek parca halinde igerisindeki gomiilii dis ile
beraber eniikle edilmistir. Kanama kontrolii
yapilarak, flap orijinal pozisyonunda primer
olarak kapatilmistir. Alinan pargalar patolojik
incelemeye gonderilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Gomiilii premolar disin ¢ekimi ve kist
eniikleasyonundan 2 ay sonraki panoramik
rontgen

Patoloji ~ raporu  Kkalsifiye  epitelyal
odontojenik  timor ile uyumlu sonucunu
belirtmistir. Olas1 riskler ve hastanin yas
gozetilerek post-op bakim ile niiks ihtimali,
stirekli kontrollere gelmesi gerektigi ve agiz
hijyeninin  6nemi  hastaya anlatilmigtir.
Lezyonun, kontrol seanslarinda  alinan
panoromik ve CBCT gorintiilerinde giderek
opaklastigi gozlendi (Sekil 4).
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Sekil 4. Operasyondan sonraki 5. ay
panoromik rontgen kontrolii

Inferior alveolar sinire (IAN) komsu olan
lezyon giderek sinirden uzaklagmis ve kalsifiye
epitelyal odontojenik tiimér  olusumunun
apeksinde timor olusumuna bagh gomiili
kalan mandibular 2. premolar disi ortodontik
olarak siirdiiriilmiistiir. GOmiilic mandibular 2.
premolar  disin  mandibula  tabanindan
uzaklastigi gorilmiistiir (Sekil 5).

Sekil 5: Operasyondan sonraki 15. ay kontroli

GOomiili  ikinci premolar digin  butonlu
eriipsiyon zinciri ile silirdiiriilmesi sonrasi dis
braketlenerek ve sabit ortodontik tedavi ile
ideal yerine alinmistir. Hastaya kabul
edilebilir, fonksiyonel bir okliizyon
kazandirilmstir (Sekil 6-8).

ey

L%

|

Sekil 6: Ortodontik tedavi ile gomiilii premolar
yerinin ayarlanmasi

3 wyillik takipte lezyonun sebep oldugu
kemik kavitesinin biiyiikk oraninda kemikle
doldugu, parestezi, sislik, agr1 ve fraktiir riski

ile hastada postop sikayet olmadigr ve
mandibular 2.  premolar disin okliizyona
ulastigi  gdzlenmistir. Disin  fonksiyonel
durumu stabildir. Hasta takipleri devam
etmektedir (Sekil 9,10).

o/ B T

Sekil 7. GOmilii premolar dise buton
yerlestirilmesi

Sekil 10. Operasyondan sonraki 41. ay
kontrolii
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TARTISMA

Vakalar genel olarak 8 yasindan 92 yasina
kadar genis bir yas araliginda goriiliirken
ortalama yas 40,56 olarak belirtilmistir.
Goriilme sikligit  bakimindan kadimnlar ile
erkekler arasinda anlamli fark bildirilmemistir
(17). Bu vakada da 15 yasinda bayan hasta bu
verilerle uyusmaktadir.

Yapilan caligmalarda %58 oraninda KEOT
gomiilii bir dis ile iliskili goriilmistiir (17). 34
numarali dis etrafinda olusan lezyon bu
verilerle uyusmaktadir.

Radyografik olarak unilokiiller ya da
multilokiiler — goriilebilecegi  gibi ileriki
vakalarda radyoliisent lezyon igerisinde
radyoopak goriiniim tarif edilmektedir (6). Bu
vakada sinirlart belirgin unilokiiler radyoliisent
goriintii  igerisinde radyoopak tanecikler
secilebilmekteydi.

Literatiirde klinik ve radyografik olarak
asemtomatik, agrisiz siglik seklinde ilerledigi
belirtilen lezyon bu vakada da sorun teskil
etmemis hasta agr1 ya da parestezi, fonksiyon,
fonasyon ya da konfor sikayeti ile
bagvurmamustir (3).

KEOT ve benzeri lezyonlarin hastaya
sikayet vermedigi siirece fark edilmeleri giictiir
(3). Hastalar farkinda olsa bile genellikle korku
ve anksiyete sebebiyle tedavilerini
erteleyebilirler. ~ Ozellikle  oral  cerrahi
islemlerin korku ve anksiyeteye sebep oldugu
bilinmektedir (18,19).

Literatiirde lezyonun yeri ve biyiikliigline
gore ¢esitli tedavi segenekleri olsa da genel
kabul edilen tedavi sekli eniikleasyondur (16).
Bu vakada da gomiilii disin ¢ikarilmasi ve
gomiilii olan 2. premolar disin de silirme
dogrultusunu engellediginden dolay1 tiimoriin
eniikle edilmesine karar verilmigtir ve
lezyonun eniikleasyonu gerceklestirilmistir. Bu
tarz gomiilii dis vakalarinda ortodontik tedavi
yapilirken de eksternal apikal kdk rezorpsiyon
riski  goz  Onlinde  bulundurulmalidir.
Ortodontik tedavi siiresi miimkiin oldugunca

kisa tutulmali ve belli araliklarla radyografi
almarak kontroller yapilmalidir (20).

SONUC

KEOT’ler sadece klinik ve radyografik
muayene ile tan1 koyulmasi oldukg¢a zor olan
bir timordiir. Metastaz, nilks ve malign
transformasyonlar1 g6z ardi edilmemelidir.
Dogru teshis, tani ve tedavi planlamasinda
klinik ve radyografik bulgular 1s18inda

histopatolojik degerlendirme mutlaka
gereklidir. Ayirict tanilar dikkatlice
degerlendirilmelidir. Tedavi planlamast

hastanin postoperatif hayatinda o6nemli rol
oynayacagindan, mini-invaziv, etkili ve
multidisipliner bir yaklasim igermelidir. Hasta
ile iletisim ve takibin tedavi kadar Onemli

oldugu unutulmamalidir.
Bu arastirmanin planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve yayinlanmast

asamalarinda arastirma yapilan yer ve kisilerle
ticari, politik, kigisel nedenlerle arastirmanin
bilimsel, etik yonlerine zarar verebilecek hicbir
baglantimizin ¢ikar iligkisinin  olmadigini
beyan ederiz.
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Treatment of Intra-bony Defect Using Platelet Rich Fibrin: A 2 Years
Follow-Up Case Report

Kemiki¢i Defektin Trombositten Zengin Fibrin ile Tedavisi: 2 Yillik Takip
Vaka Raporu
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ABSTRACT: Periodontitis is a disease that causes
progressive destruction of the tooth-supporting
tissues. Clinical attachment loss, radiographic
alveolar bone loss, periodontal pockets, and
gingival bleeding are all symptoms of periodontitis.
It is a poly-microbial disease with an inflamatory
burden which can lead to tooth loss in the absence
of proper treatment. The gold standard treatment of
periodontitis is scaling and root planning, the
purpose of periodontal therapy, both during the
initial phases and during maintenance stages, is to
make biologically acceptable tooth surfaces through
subgingival and supragingival cleaning, which
enables binding of the connective tissue to the
biggest extent possible. Deep pockets usually need
surgical intervention to provide a sufficient and
enough cleaning to the root surface, open flap
debridement along with the use of regenerative
materials whether it is autologous or synthetized
have given better results. Platelet-rich fibrin (PRF) is
a next-generation autologous platelet treatment
with a wide range of applications. Because of its
fibrin matrix, cellular components, and sustained
release of growth factors, PRF can be used as a
primary or auxiliary approach in wound healing.
Also the original L-PRF protocol allowed making
larger clots / membranes and a more intensive
releasing of growth factors than the modified A-PRF
protocol. L-PREF is easy to get, can be used topically
or in combination with other surgical procedures. In
this case study open flap debridement along with L-
PRF had been used and a 2 years follow up result
showed the effectiveness of this treatment protocol.

Keywords: Intrabony defects, platelet rich fibrin,
regeneration

OZET: Periodontitis, disi destekleyen dokularin
ileri derecede yikimina neden olan bir hastaliktir.
Klinik atasman kaybi, radyografik alveolar kemik
kaybi, periodontal cepler ve dis eti kanamasi
periodontitisin semptomlarindandir. Tedavi
edilmediginde dis kaybina yol agabilen inflamatuar
yiikit  olan  polimikrobiyal bir  hastaliktir.
Periodontitisin altin standart tedavisi dis tasi
temizligi ve kok ylizeyi duzlestirmesidir, hem
baslangic asamalarinda hem de bakim fazinda
periodontal tedavinin amaci, bag dokusunun
mimkin olan en biytuk olctide baglanmasim
saglayan biyolojik olarak kabul edilebilir dis
yiizeyleri olusturmaktir. Derin cepler genellikle
enfleme kok yiizeyine ulasabilmek ve enfekte
dokular1 uzaklastirmak adina cerrahi miidahaleye
ihtiya¢ duymaktadir, acik flep debridman ile otolog
veya sentetik rejeneratif materyallerin kullanim
daha iyi sonu¢ vermektedir. Trombositten zengin
fibrin (TZF), ¢ok cesitli uygulamalara sahip yeni
nesil otolog trombosit tedavisidir. Fibrin matrisi,
hiicresel bilesenleri ve biiytime faktorlerinin stirekli
salimi nedeniyle, TZF yara iyilesmesinde birincil
veya yardimci bir yaklasim olarak kullanilabilir.
Buytme faktorlerinin  A-TZF'den daha yavas
salmmasi nedeniyle L-TZF kullanildi. Ayrica orijinal
L-TZF protokolti, A-TZF protokoliinden daha
biiyiik pihtilarin/membranlarin  tiretilmesine ve
biiytime faktorlerinin daha yogun salinmasina izin
vermektedir. TZF'nin elde edilmesi kolaydir,
ucuzdur ve topikal olarak veya diger cerrahi
prosediirlerle birlikte kullanilabilir. Bu vaka
calismasinda agik flep debridmani ile birlikte TZF
kullamlmis ve 2 yillik takip sonucu bu tedavi
protokoliintin etkinligini gostermistir.

Anahtar Kelimler: Kemikici defektler, rejenerasyon,
trombositten zenginlestirilmis fibrin
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INTRODUCTION

Periodontal ~ disease is a  chronic
inflammatory disease of the periodontium, and
its advanced form is characterized by loss of
the periodontal ligament and destruction of the
supporting alveolar bone (1). The basic goal of
periodontal treatment is to maintain a healthy
functional periodontium in order to preserve
the natural dentition. It includes patient
encouragement and dental hygiene
recommendations, as well as mechanical
plague and calculus removal, correction of
plaque-retentive elements (such as overhangs),
and risk factor reduction (eg. quitting
smoking). Various terms have been used to
explain this process such as mechanic therapy,
cause-related periodontal treatment,
nonsurgical periodontal treatment, initial
periodontal treatment and hygiene phase
treatment.

The regenerative technique selection is
based on characteristics of the intra-bony
defect location, including bony defect form,
root surface topography, and gingival
phenotype, that can affect the potential for
regeneration. Shallow intrabony defects (less
than 3mm) are best treated with a non-
regenerative therapy. The number of bony
walls is the most typical way to define the
anatomy of an intrabony defect (1, 2, or 3
wall). Intrabony defects with three walls,
especially those that are small and deep, appear
to have the highest inherent potential for
periodontal regeneration (2,(3). As a result,
intrabony defects (such as the 1 and 2 wall) are
frequently treated with a combination of
regenerative techniques.

Regeneration in periodontal treatment can
only restore a portion of the original tissue,
while whole periodontal restoration still
exemplary (4). Enamel matrix derivative
(EMD) was developed to aid periodontal
regeneration by simulating periodontal
attachment tissue production (5). The advent of

autologous platelet concentrates represents a
new era in the use of chemical-biological
components in periodontal therapy (6,7). Due
to the development in the platelet rich
concentrate formulations in the last decades,
PRF was introduced and has been utilized as
an autologous physiological concentration of
growth  factor  without addition  of
anticoagulants (7,8), while in the first
generation of the PRF bovine thrombin and
calcium chloride (anticoagulants) were used,
however the second generation platelet
concentrates exclude the disadvantages of the
use of bovine thrombin (9).

The platelet rich fibrin is a product that
helps wounds heals faster. The effectiveness of
platelet-derived growth factor (PDGF'S),
transforming growth factor beta (TGF-beta)
and other growth factors which found in the
platelets not only seen in the early phases of
wound healing, but they can also last for a long
period and appear at a slower rate (6,10). It is
also functions as an immune node, stimulating
defensive systems (10). The role of fibrin
matrix of PRF is that the fibrin is the innate
guide of angiogenesis and creates a natural
support to immunity. The metabolism of
epithelial cells and fibroblasts is influenced by
the fibrin matrix, which guides the covering of
wounded tissue (8). There are a lot of PRF
types such as (L-PRF, I-PRF, T-PRF, A-PRF
and CGF). Standard leukocyte-rich PRF (L-
PRF) and advanced A-PRF are excellent
sources of leukocytes that influence chemokine
and growth factor release directly (11), I-PRF
is injectable and CGF is a concentrated growth
factor. In vitro, the L-PRF membranes have
potent impacts on the proliferation of most cell
types (fibroblasts, keratinocytes, osteoblasts,
bone mesenchymal stem cells) (12,13), and on
the differentiation of the bone cells (12). No
trace of bone morphogenetic protein (BMP2)
could be found in the A-PRF, while slow
release of BMP2 was revealed at least 7 days
in the original L-PRF, also in vitro A-PRF
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membranes resorbes after less than 3 days,
while the L-PRF membrane stayes in its shape
at least 7 days. This study had done to show
the ability of the PRF to stimulate bone
regeneration in the intrabony defects.

CASE REPORTS

A 35 years old male patient applied to the
Department of Periodontology, Faculty of
Dentistry, Van Yuzuncu Yil University, he was
complaining from a hypersensitivity and food
accumulation in the posterior mandibular
region between teeth, and he had no any
systemic diseases. In the radiological
examination a vertical bone loss was detected
in the distal aspect of tooth #46 and the mesial
aspect of tooth #44 (Figure 1d). In clinical
examination 11 mm and 7 mm pocket depth
was detected in tooth #46 and #44 respectively,
and a class | furcation involvement was
detected from the buccal aspect of tooth #46
(according to Glickman's classification of
furcation defects).

Before starting the treatment a consent form
was taken from the patient. Treatment protocol
had done in two phases; the first was scaling
and root planning (SRP) using ultra-sonic
scaler and hand instruments (Gracey Curettes)
and also oral hygiene instructions was given,
the second phase was an open flap
debridement, a sulcular incision was done and
envelope flap was reflected (Figure 1a) from
tooth #43 to tooth #47 using no.15 surgical
blade, after that scaling and root planning, de-
granulation, and irrigation using chlorhexidine
and normal saline were done, then L-PRF
(Figure 1b) applied in the vertical defects (L-
PRF was prepared using centrifuge device,
2700 rpm for 12 minutes ), and finally an
interrupted suture was done using 5/0 non
resorbable suture (polypropylene) (Figure 1c).
After 10 days the patient came for control and
taking out the sutures. An endodontic
treatment for tooth #46 and new restoration
was done.

Seven months later the patient came for
follow up appointment, in radiological
examination bone formation was detected
(Figure 1le), the pockets were checked, the
pocket depth had decreased from 11mm to
7mm in tooth #46, and from 7mm to 3mm in
tooth #44. After 2 years from the surgery the
patient came again for the follow up and it was
detected that the pocket in tooth #46 had
become 4mm and in tooth #44 stayed 3mm
(Figurelf).

=

Figure 1. a) Flap release, b) Suturing directly
post-operative, ¢) L-PRF, d) Pre-operative
radiograph, e) Seven months post-operative
radiograph, f) Two years post-operative
radiograph showing complete healing and bone
formation in the mesial defect of tooth #44 and
also a bone formation in the distal defect of
tooth #46.

DiSCUSSION

In this case, treatment of intra-bony defects
and deep pockets had been done applying L-
PRF into the defects which is rich of
leukocytes. As a result of this treatment a long
term stable results were obtained, the patient
have no longer sensitivity, pocket depths were
healed and bone formation seen.

one of the most significant advantages of L-
PRF is that it has a fibrin network which
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improves the blood clot formation and tissue
repair mechanisms (14). More and more
researches are pointing to the favorable effects
of leukocytes on wound healing, tissue
regeneration, and appropriate blood flow.

The use of PRF in the repair/regeneration of
periodontal intra-bony defects has been studied
in a lot of controlled randomized clinical trials
(15,16). All of these studies showed that the
use of L-PRF enhanced pocket depth
reductions and clinical attachment loss gains,
when make a comparison with open flap
debridement without the use of PRF.

When placed into the periodontal pocket, L-
PRF serves largely as a scaffold and may
encourage tissue regeneration (10). More
research is needed to wunderstand which
elements in L-PRF clots (leukocytes, growth
factors, or fibrin matrix) are most important in
accelerating periodontal tissue regeneration.

It's important to note that a histological
examination would be required to know if the
findings indicate periodontal regeneration or
periodontal repair.

Most of the auxiliary canals are located in
the apical portion of the root and lateral canals
in the tooth furcation area. The connection
between the root canal and periodontium can
happen when dentinal tubules being exposed to
the periodontium because of the lack of
covering cementum. These are the causes that
can provide the ways by which pathogens pass
between the pulp and periodontium, thus
forming the perioendo lesion (17,18). For this
reason in this case root canal treatment was
done.

CONCLUSION

We concluded from this case report study
that open flap debridement and L-PRF
application in the management of intra-bony
defects can be a good choice for bone
formation and pockets healing especially
because of long term sustainability of healing

and bone formation that seen on radiologic x-
rays.
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Kemik I¢i Defektlerin Tedavisinde Agik Flep Debridmani ile Trombositten
Zengin Fibrin Kullaniminin Etkinligi: Bir Olgu Serisi

Anas ALSAFADI*, Basem ALSHUJAA!, Dicle ALTINDAL®

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Tiirkiye

ABSTRACT: Periodontitis, which is
characterized by bacterial inflammation and
periodontal damage, is a primary cause of
tooth loss. The main objective of periodontal
treatment is not only to slow down the
progression of periodontal problem, but also
to regenerate the architectural and functional
integrity of the periodontal tissue, which
includes the formation of new cementum
together with a new connective tissue and
newly formed bone. Thorough removal of
calculus and granulation tissues is a critical
part of obtaining a biologically appropriate
tooth surface in the management of
periodontitis, which is can achieved surgically
by open flap debridement procedure. Surgical
access has proved to improve the effectiveness
of scaling and root planning procedure.
Platelet-rich fibrin is a second-generation
platelet concentrate which contains abundant
amount of growth factors and can be used
effectively in  periodontal regeneration
procedures. The goal of this case series is to
show the efficiency of platelet-rich fibrin in the
management of patients who have a deep
intra-bony pocket by placing a freshly
prepared platelet-rich fibrin clot inside intra-
bony defect following open flap debridement.
Clinical and radiographic follow-up were
performed after a 2-year, and revealed a
clinical attachment level gain, probing depth
reduction, and bone fill indicating successful
outcomes.

Keywords: Bone regeneration, platelet-rich
fibrin, surgical flaps

OZET: Periodontitis dis kaybimmn énemli bir
nedenidir ve bu durum bakteri iltihab1 ve
periodontal yikimla karakterizedir.
Periodontal tedavinin nihai amaci sadece
periodontal hastaligin gelisimini yavaslatmak
degil, ayn1 zamanda yeni sement olusumu ile
birlikte yeni olusan kemik ve sement arasinda
yeni bir bag dokusu atasmani igeren
periodontal kompleksin mimari ve fonksiyonel
bitunltigunt yeniden olusturmaktir. Dis tast
ve  graniilasyon dokusunun tamamen
cikarilmasi, periodontitis tedavisinde agik flep
debridman prosediirii ile elde edilen biyolojik
olarak kabul edilebilir bir dis yiizeyi elde
etmenin birincil parcasidir. Cerrahi erisimin
dis tas1 temizligi ve kok ytlizey diizlestirilmesi
etkinligini iyilestirdigi gosterilmistir. Son
zamanlarda bliytime faktorlerinden zengin
ikinci nesil bir trombosit konsantresi olan
trombositten  zengin fibrin, periodontal
rejenerasyon prosediiriinde kullamilmaktadir.
Bu vaka serisinin amaci, derin kemik ici defekt
hastalarinin tedavisinde trombositten zengin
fibrin'in etkinligini tanimlamaktir.
Debridmanin ardindan kemik defekti igine
taze hazirlanmis bir otolog trombositten
zengin fibrin pihtis1 yerlestirilmistir. Klinik ve
radyografik takipler, agr1 yoklugu, klinik
atasman  seviyesinde  artis, sondalama
derinliginde azalma ve basarili sonucu
gosteren kemik rejenerasyonu ortaya cikaran
diizenli araliklarla gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi flepler, kemik
rejenerasyonu, trombositten zengin fibrin
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INTRODUCTION

Periodontitis is a disorder of the periodontal
tissue characterized by the irreversible damage
of connective tissue attachment and alveolar
bone support. The objectives of any
periodontal treatment are to manage the
bacterial inflammation, prevent disease
progression and reconstruct lost periodontal
tissues (1). Although the efficacy of scaling
and planing (SRP) or surgical management for
periodontal pockets, as well as routine
maintenance treatment, in cases of moderate to
severe periodontal disease, has been well
established, the treatment success is
determined by the capability of treatment to
shows improvement in bony defects (2).

Periodontal disease can lead to the
formation of intra-bony defects (IBDs) which
described as distinct bony pockets with a base
found apical to the alveolar crest and could be
bordered by one, two, or three bony walls or a
combination (3). Surgical intervention is
considered the best option for treatment of
deep IBDs, which have not improved after
achievement of initial periodontal treatment

(4).

Open-flap debridement (OFD) is considered
the first technique to be used among several
surgical methods utilized to obtain appropriate
biological  environments  essential  for
periodontal regenerative procedures and has
proved successful outcomes in the surgical
management of IBDs (5,6). It is generally
known that the regeneration of tissues
damaged by periodontal problems can't be
obtained by conventional open flap
debridement alone (7). At present, periodontal
IBDs can be managed surgically by a variety
of techniques, including OFD, guided tissue
regeneration (GTR), or the combination of
advanced surgical techniques with the
utilization of autologous materials rich in
growth factors, such as platelet rich fibrin
(PRF). The benefits of utilization PRF + OFD

in comparison to OFD alone or GTR in
comparison to OFD alone have been proved in
the literature, and there are successful
evidences for regenerating bone and enhancing
periodontal tissue healing due to growth factor
releasing up to 7 days locally in a surgical site
by means of PRF application (8-10).

Therefore, the primary goal of this case
series study is to demonstrate the successful
effect of PRF in the treatment of periodontal
IBDs by using OFD+PRF with a 2-year
clinical and radiographic follow-up period.

CASE REPORTS
Case 1

A 24-year-old female patient was presented
to the Department of Periodontology, Faculty
of Dentistry, Van Yuzuncu Yil University. The
patient was complained of tooth pain,
sensitivity, and blood taste in her mouth. On
examination, the patient had chronic
periodontitis (Stage I, Grade B). The tooth
#36 presented with plague, calculus, redness
and edema. Periodontal probing revealed a
pocket depth of 6 mm, clinical attachment
level of 5 mm and the preoperative radiograph
showed a radiolucency in the distal root of
tooth #36 (Figure 1a).

Before surgical intervention, proper oral
hygiene instruction and initial periodontal
therapy (SRP with ultrasonic and manual
instruments) were performed; the patient
signed a written informed consent form. The
patient was re-evaluated 4 weeks after
completion of the initial treatment to determine
their response to previous periodontal therapy
and to confirm maintaining oral hygiene
procedure properly to prepare for surgical
stage.

The surgical stage was initiated by local
anaesthesia (4% articaine with 1:1,00000
epinephrine). After  the  anaesthesia,
conventional open flap debridement was
applied. A full thickness mucoperiosteal flap
was reflected using periosteal elevator at the
buccal and lingual sides following sulcular
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incision. The exposed root surfaces and
granulation tissue were thoroughly debrided
manually by using gracey curettes. After that
the defects were again cleaned by piezoelectric
ultrasonic scaler (Tigon, W&H, Austria) to
maintain clean strile area. After clean defect
was maintained, PRF clot was placed into the
bony defect to fill it. At the end of these
processes, the flap was closed primarily with
tension-free wound closure using the simple
interrupted 5-0 prolene suture.

Postoperatively, the patient was instructed
to avoid using the operation side during the
first week after surgery. The patients also were
prescribed non-steroidal anti-inflammatory
drug as analgesic and mouthwash containing
0.12 % chlorhexidine gluconate twice a day for
2 weeks for infection control. The sutures were
removed in the 2nd week after the operation.
After the operation, the patient remained under
control for the 2-year follow-up period and
were called at intervals for re-evaluation and
routine professional cleaning procedures. After
2-year follow-up, the probing depth had
reduced from 6 mm to 2 mm, clinical
attachment level has become 2 mm and the
postoperative radiograph reveals bone fill
about 4 mm (Figure 1b).

Figure 1. The radiographic x-ray before and
after 2-years follow-up of the first case.

Case 2

A 30-year-old female patient was presented
to the Department of Periodontology, Faculty
of Dentistry, Van Yuzuncu Yil University. The
patient was complained of tooth pain, bad
breath, and blood comes when tooth brushing.
On examination, the patient had advanced
chronic periodontitis (Stage IV, Grade B). The

tooth #36 presented with plaque, calculus,
redness and edema. Periodontal probing
showed a pocket depth distally of 12 mm,
clinical attachment level of 10 mm and
furcation involvement (Grade B vertical lose).
The  preoperative  radiograph  showed
radiolucency in the distal root of tooth #36 and
furcation area (Figure 2a).

Before surgical intervention, proper oral
hygiene instruction and initial periodontal
therapy (SRP with ultrasonic and manual
instruments) were performed; the patient
signed a written informed consent form. The
patient was re-evaluated 4 weeks after
completion of the initial treatment to determine
their response to previous periodontal therapy
and to confirm maintaining oral hygiene
procedure properly for preparation to surgical
stage.

The surgical stage was initiated by local
anaesthesia (4% articaine with 1:1,00000
epinephrine). After  the anaesthesia,
conventional open flap debridement was
applied. A full thickness flap was reflected
using periosteal elevator at the buccal and
lingual sides. The root surface and granulation
tissue were thoroughly debrided manually by
using gracey curettes and cleaned by
piezoelectric ultrasonic scaler (Tigon, W&H,
Austria) to maintain sterile area. After that,
PRF clot was placed into the bony defect. At
the end of these processes, the flap was closed
primarily with tension-free wound closure
using the simple interrupted 5-0 prolene suture.

Postoperatively, patient was instructed the
required oral hygiene procedure and prescribed
non-steroidal  anti-inflammatory drug as
analgesic and mouthwash containing 0.12 %
chlorhexidine gluconate twice a day for 2
weeks. The sutures were removed in the 2nd
week after the operation. After the operation,
the patient putted under control for the 2-year
follow-up period and were called at intervals
for re-evaluation. After 2-year follow-up, the
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probing depth had reduced from 12 mm to 3
mm, clinical attachment level has become 5
mm and the postoperative radiograph reveals
bone fill about 5 mm (Figure 2b).

Figure 2. The radiographic x-ray before and
after 2-years follow-up of the second case.

Case 3

A 28-year-old female patient was applied to
the Department of Periodontology, Faculty of
Dentistry, Van Yuzuncu Yil University. The
patient was complained of tooth pain,
sensitivity and spontaneous oral bleeding. On
examination, the patient had advanced chronic
periodontitis (Stage I, Grade B). The tooth
#46 and #44 presented with plaque, redness
and edema. Periodontal probing showed a
pocket depth mesially of 8 mm for #46, and
distally of 7 mm for #44; clinical attachment
level of 10 mm for #46 and 11mm for #44. The
preoperative radiograph showed radiolucency
in the mesial root of tooth #46 and distal root
of #44 (Figure 3a).

Before surgery, oral hygiene instruction and
initial periodontal therapy (SRP with ultrasonic
and manual instruments) were performed; the
patient signed a written informed consent
form. The patient was re-evaluated after 4
weeks again to determine their response to
periodontal therapy for preparation to surgical
phase.

The surgical stage was started by local
anaesthesia (4% articaine with 1:1,00000
epinephrine). After  the  anaesthesia,
conventional open flap debridement was
applied. A full thickness flap was reflected
using periosteal elevator at the buccal and
lingual sides. The root surface and granulation

tissue were thoroughly debrided manually by
using gracey curettes then cleaned again by
piezoelectric ultrasonic scaler (Tigon, W&H,
Austria). After that, PRF clot was placed into
the bony defect carefully. At the end of these
processes, the flap was closed primarily with
tension-free wound closure using the simple
interrupted 5-0 prolene suture.

Postoperatively, the patient was given
essential oral hygiene instruction and
prescribed non-steroidal anti-inflammatory
drug as analgesic and mouthwash containing
0.12 % chlorhexidine gluconate twice a day for
2 weeks. The sutures were removed in the 2nd
week after the operation. After the operation,
the patient remained under control for the 2-
year follow-up period and were called at
intervals for re-evaluation and routine cleaning
procedures. After 2-year follow-up, the
probing depth had reduced from 8 mm to 1
mm for #46 and from 7 mm to 2 mm for #44;
clinical attachment level has become 5 mm for
#46 and #44; the postoperative radiograph
reveals bone fill about 3 mm for #46 and 4 mm
for #44 (Figure 3b).

Figure 3. The radiographic x-ray before and
after 2-years follow-up of the third case.

DISCUSSION

The goal of periodontal treatment is to treat
and prevent the periodontal infection and
restoring the damaged periodontal tissue. The
therapeutic effectiveness of PRF in the
treatment of IBDs in patients with periodontitis
is evaluated in this case series. In this study,
PRF clot was used rather than PRF membrane
in the IBDs treatment to get the maximum
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amount of the growth factors found in the PRF.
The outcomes of this study were a remarkable
improvement in clinical parameters and
radiographic bone fill. There was a reduction
in pocket depth and improvement in clinical
attachment level after 2 years post-surgery.

Periodontal regeneration procedures can be
performed by application of OFD in
combination to using some biological materials
including enamel matrix derivative
(Emdogain), or  autologous  products
(Autologous  platelet  concentrate  and
autogenous bone graft). Recently, Emdogain
(EMD) is one of the frequently used
regenerative materials that can be utilized in
the surgical treatment of periodontal intrabony
defects in combination with open flap
debridement (OFD) procedure and has shown
comparable results with GTR technique (11-
14). When compared to OFD alone, the
addition of Emdogain to OFD results in a
much higher clinical attachment gain (21, 22).
However, more study is needed about EMD
because the evidence regarding the various
techniques is contradictory. The using of EMD
combined with bone grafts may lead to further
clinical advantages in terms of CAL gain and
PD reduction in comparison to application of
EMD alone.

Recently, autologous platelet concentrate
have been demonstrated to improve soft tissue
healing, and can aid to promote bone formation
indirectly (15). Platelet concentrate can be
used as a regenerative material because it
contains cytokines and growth factors that can
promote bone regeneration and soft-tissue
healing. PRF does not dissolve quickly at the
surgical site after using due to the strong fibrin
matrix which is remodelled slowly in a similar
way to a natural blood coagulation (16). The
findings show that both advanced platelet-rich
fibrin  (A-PRF) and concentrated growth
factors (CGF) have large amounts of growth
factors able to induce cell proliferation that
aids in soft tissue healing and bone

reconstruction. Platelet concentrate is not only
a scaffolding material but also as a reservoir
for delivering several types of growth factors
to the operated area (17). According to Ajwani
et al., the addition of PRF to OFD led to
substantial improvements in clinical indices
and radiographic results (bone fill) when
compared to OFD alone (10). PRF accelerates
the recovery of bony defects whether
administered alone or in conjunction with
autogenous bone grafts, according to
histomorphometrical analyses. According to
Kokdere et al. in the treatment of intraboy
defects, PRF alone and autogenous graft with
PRF had statistically significant improvement
in osteoblasts and new bone formation (18).
Also, PRF considerably improves clinical and
radiographic results in the treatment of IBDs
by using guided tissue regeneration as compare
to OFD alone (19). In the study of Pradeep et
al., intrabony defects were treated by using
PRF or PRP with conventional OFD, which
conclude that PRF may appear to be the
superior of the two because it takes less time
and is less technique sensitive (20).

CONCLUSION

This case series study concludes that the
addition of PRF to OFD is highly predictable
in treatment of periodontal intrabony defects
and resulted in a remarkable improvement in
clinical parameters and radiographic outcomes
(bone fill increasing) after 2-years follow-up.
However, further studies can give more
detailed information.
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The Effectiveness of Using Platelet Rich Fibrin with Open Flap
Debridement in Treatment of Intra-Bony Defects: A Case Series

Kemik I¢i Defektlerin Tedavisinde Agik Flep Debridmani ile Trombositten
Zengin Fibrin Kullaniminin Etkinligi: Bir Olgu Serisi
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ABSTRACT: Periodontitis, which is
characterized by bacterial inflammation and
periodontal damage, is a primary cause of
tooth loss. The main objective of periodontal
treatment is not only to slow down the
progression of periodontal problem, but also
to regenerate the architectural and functional
integrity of the periodontal tissue, which
includes the formation of new cementum
together with a new connective tissue and
newly formed bone. Thorough removal of
calculus and granulation tissues is a critical
part of obtaining a biologically appropriate
tooth surface in the management of
periodontitis, which is can achieved surgically
by open flap debridement procedure. Surgical
access has proved to improve the effectiveness
of scaling and root planning procedure.
Platelet-rich fibrin is a second-generation
platelet concentrate which contains abundant
amount of growth factors and can be used
effectively in  periodontal regeneration
procedures. The goal of this case series is to
show the efficiency of platelet-rich fibrin in the
management of patients who have a deep
intra-bony pocket by placing a freshly
prepared platelet-rich fibrin clot inside intra-
bony defect following open flap debridement.
Clinical and radiographic follow-up were
performed after a 2-year, and revealed a
clinical attachment level gain, probing depth
reduction, and bone fill indicating successful
outcomes.

Keywords: Bone regeneration, platelet-rich
fibrin, surgical flaps

OZET: Periodontitis dis kaybimmn énemli bir
nedenidir ve bu durum bakteri iltihab1 ve
periodontal yikimla karakterizedir.
Periodontal tedavinin nihai amaci sadece
periodontal hastaligin gelisimini yavaslatmak
degil, ayn1 zamanda yeni sement olusumu ile
birlikte yeni olusan kemik ve sement arasinda
yeni bir bag dokusu atasmani igeren
periodontal kompleksin mimari ve fonksiyonel
bitunltigunt yeniden olusturmaktir. Dis tast
ve  graniilasyon dokusunun tamamen
cikarilmasi, periodontitis tedavisinde agik flep
debridman prosediirii ile elde edilen biyolojik
olarak kabul edilebilir bir dis yiizeyi elde
etmenin birincil parcasidir. Cerrahi erisimin
dis tas1 temizligi ve kok ytlizey diizlestirilmesi
etkinligini iyilestirdigi gosterilmistir. Son
zamanlarda bliytime faktorlerinden zengin
ikinci nesil bir trombosit konsantresi olan
trombositten  zengin fibrin, periodontal
rejenerasyon prosediiriinde kullamilmaktadir.
Bu vaka serisinin amaci, derin kemik ici defekt
hastalarinin tedavisinde trombositten zengin
fibrin'in etkinligini tanimlamaktir.
Debridmanin ardindan kemik defekti igine
taze hazirlanmis bir otolog trombositten
zengin fibrin pihtis1 yerlestirilmistir. Klinik ve
radyografik takipler, agr1 yoklugu, klinik
atasman  seviyesinde  artis, sondalama
derinliginde azalma ve basarili sonucu
gosteren kemik rejenerasyonu ortaya cikaran
diizenli araliklarla gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi flepler, kemik
rejenerasyonu, trombositten zengin fibrin
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INTRODUCTION

Periodontitis is a disorder of the periodontal
tissue characterized by the irreversible damage
of connective tissue attachment and alveolar
bone support. The objectives of any
periodontal treatment are to manage the
bacterial inflammation, prevent disease
progression and reconstruct lost periodontal
tissues (1). Although the efficacy of scaling
and planing (SRP) or surgical management for
periodontal pockets, as well as routine
maintenance treatment, in cases of moderate to
severe periodontal disease, has been well
established, the treatment success is
determined by the capability of treatment to
shows improvement in bony defects (2).

Periodontal disease can lead to the
formation of intra-bony defects (IBDs) which
described as distinct bony pockets with a base
found apical to the alveolar crest and could be
bordered by one, two, or three bony walls or a
combination (3). Surgical intervention is
considered the best option for treatment of
deep IBDs, which have not improved after
achievement of initial periodontal treatment

(4).

Open-flap debridement (OFD) is considered
the first technique to be used among several
surgical methods utilized to obtain appropriate
biological  environments  essential  for
periodontal regenerative procedures and has
proved successful outcomes in the surgical
management of IBDs (5,6). It is generally
known that the regeneration of tissues
damaged by periodontal problems can't be
obtained by conventional open flap
debridement alone (7). At present, periodontal
IBDs can be managed surgically by a variety
of techniques, including OFD, guided tissue
regeneration (GTR), or the combination of
advanced surgical techniques with the
utilization of autologous materials rich in
growth factors, such as platelet rich fibrin
(PRF). The benefits of utilization PRF + OFD

in comparison to OFD alone or GTR in
comparison to OFD alone have been proved in
the literature, and there are successful
evidences for regenerating bone and enhancing
periodontal tissue healing due to growth factor
releasing up to 7 days locally in a surgical site
by means of PRF application (8-10).

Therefore, the primary goal of this case
series study is to demonstrate the successful
effect of PRF in the treatment of periodontal
IBDs by using OFD+PRF with a 2-year
clinical and radiographic follow-up period.

CASE REPORTS
Case 1

A 24-year-old female patient was presented
to the Department of Periodontology, Faculty
of Dentistry, Van Yuzuncu Yil University. The
patient was complained of tooth pain,
sensitivity, and blood taste in her mouth. On
examination, the patient had chronic
periodontitis (Stage I, Grade B). The tooth
#36 presented with plague, calculus, redness
and edema. Periodontal probing revealed a
pocket depth of 6 mm, clinical attachment
level of 5 mm and the preoperative radiograph
showed a radiolucency in the distal root of
tooth #36 (Figure 1a).

Before surgical intervention, proper oral
hygiene instruction and initial periodontal
therapy (SRP with ultrasonic and manual
instruments) were performed; the patient
signed a written informed consent form. The
patient was re-evaluated 4 weeks after
completion of the initial treatment to determine
their response to previous periodontal therapy
and to confirm maintaining oral hygiene
procedure properly to prepare for surgical
stage.

The surgical stage was initiated by local
anaesthesia (4% articaine with 1:1,00000
epinephrine). After  the  anaesthesia,
conventional open flap debridement was
applied. A full thickness mucoperiosteal flap
was reflected using periosteal elevator at the
buccal and lingual sides following sulcular
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incision. The exposed root surfaces and
granulation tissue were thoroughly debrided
manually by using gracey curettes. After that
the defects were again cleaned by piezoelectric
ultrasonic scaler (Tigon, W&H, Austria) to
maintain clean strile area. After clean defect
was maintained, PRF clot was placed into the
bony defect to fill it. At the end of these
processes, the flap was closed primarily with
tension-free wound closure using the simple
interrupted 5-0 prolene suture.

Postoperatively, the patient was instructed
to avoid using the operation side during the
first week after surgery. The patients also were
prescribed non-steroidal anti-inflammatory
drug as analgesic and mouthwash containing
0.12 % chlorhexidine gluconate twice a day for
2 weeks for infection control. The sutures were
removed in the 2nd week after the operation.
After the operation, the patient remained under
control for the 2-year follow-up period and
were called at intervals for re-evaluation and
routine professional cleaning procedures. After
2-year follow-up, the probing depth had
reduced from 6 mm to 2 mm, clinical
attachment level has become 2 mm and the
postoperative radiograph reveals bone fill
about 4 mm (Figure 1b).

Figure 1. The radiographic x-ray before and
after 2-years follow-up of the first case.

Case 2

A 30-year-old female patient was presented
to the Department of Periodontology, Faculty
of Dentistry, Van Yuzuncu Yil University. The
patient was complained of tooth pain, bad
breath, and blood comes when tooth brushing.
On examination, the patient had advanced
chronic periodontitis (Stage IV, Grade B). The

tooth #36 presented with plaque, calculus,
redness and edema. Periodontal probing
showed a pocket depth distally of 12 mm,
clinical attachment level of 10 mm and
furcation involvement (Grade B vertical lose).
The  preoperative  radiograph  showed
radiolucency in the distal root of tooth #36 and
furcation area (Figure 2a).

Before surgical intervention, proper oral
hygiene instruction and initial periodontal
therapy (SRP with ultrasonic and manual
instruments) were performed; the patient
signed a written informed consent form. The
patient was re-evaluated 4 weeks after
completion of the initial treatment to determine
their response to previous periodontal therapy
and to confirm maintaining oral hygiene
procedure properly for preparation to surgical
stage.

The surgical stage was initiated by local
anaesthesia (4% articaine with 1:1,00000
epinephrine). After  the anaesthesia,
conventional open flap debridement was
applied. A full thickness flap was reflected
using periosteal elevator at the buccal and
lingual sides. The root surface and granulation
tissue were thoroughly debrided manually by
using gracey curettes and cleaned by
piezoelectric ultrasonic scaler (Tigon, W&H,
Austria) to maintain sterile area. After that,
PRF clot was placed into the bony defect. At
the end of these processes, the flap was closed
primarily with tension-free wound closure
using the simple interrupted 5-0 prolene suture.

Postoperatively, patient was instructed the
required oral hygiene procedure and prescribed
non-steroidal  anti-inflammatory drug as
analgesic and mouthwash containing 0.12 %
chlorhexidine gluconate twice a day for 2
weeks. The sutures were removed in the 2nd
week after the operation. After the operation,
the patient putted under control for the 2-year
follow-up period and were called at intervals
for re-evaluation. After 2-year follow-up, the
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probing depth had reduced from 12 mm to 3
mm, clinical attachment level has become 5
mm and the postoperative radiograph reveals
bone fill about 5 mm (Figure 2b).

Figure 2. The radiographic x-ray before and
after 2-years follow-up of the second case.

Case 3

A 28-year-old female patient was applied to
the Department of Periodontology, Faculty of
Dentistry, Van Yuzuncu Yil University. The
patient was complained of tooth pain,
sensitivity and spontaneous oral bleeding. On
examination, the patient had advanced chronic
periodontitis (Stage I, Grade B). The tooth
#46 and #44 presented with plaque, redness
and edema. Periodontal probing showed a
pocket depth mesially of 8 mm for #46, and
distally of 7 mm for #44; clinical attachment
level of 10 mm for #46 and 11mm for #44. The
preoperative radiograph showed radiolucency
in the mesial root of tooth #46 and distal root
of #44 (Figure 3a).

Before surgery, oral hygiene instruction and
initial periodontal therapy (SRP with ultrasonic
and manual instruments) were performed; the
patient signed a written informed consent
form. The patient was re-evaluated after 4
weeks again to determine their response to
periodontal therapy for preparation to surgical
phase.

The surgical stage was started by local
anaesthesia (4% articaine with 1:1,00000
epinephrine). After  the  anaesthesia,
conventional open flap debridement was
applied. A full thickness flap was reflected
using periosteal elevator at the buccal and
lingual sides. The root surface and granulation

tissue were thoroughly debrided manually by
using gracey curettes then cleaned again by
piezoelectric ultrasonic scaler (Tigon, W&H,
Austria). After that, PRF clot was placed into
the bony defect carefully. At the end of these
processes, the flap was closed primarily with
tension-free wound closure using the simple
interrupted 5-0 prolene suture.

Postoperatively, the patient was given
essential oral hygiene instruction and
prescribed non-steroidal anti-inflammatory
drug as analgesic and mouthwash containing
0.12 % chlorhexidine gluconate twice a day for
2 weeks. The sutures were removed in the 2nd
week after the operation. After the operation,
the patient remained under control for the 2-
year follow-up period and were called at
intervals for re-evaluation and routine cleaning
procedures. After 2-year follow-up, the
probing depth had reduced from 8 mm to 1
mm for #46 and from 7 mm to 2 mm for #44;
clinical attachment level has become 5 mm for
#46 and #44; the postoperative radiograph
reveals bone fill about 3 mm for #46 and 4 mm
for #44 (Figure 3b).

Figure 3. The radiographic x-ray before and
after 2-years follow-up of the third case.

DISCUSSION

The goal of periodontal treatment is to treat
and prevent the periodontal infection and
restoring the damaged periodontal tissue. The
therapeutic effectiveness of PRF in the
treatment of IBDs in patients with periodontitis
is evaluated in this case series. In this study,
PRF clot was used rather than PRF membrane
in the IBDs treatment to get the maximum
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amount of the growth factors found in the PRF.
The outcomes of this study were a remarkable
improvement in clinical parameters and
radiographic bone fill. There was a reduction
in pocket depth and improvement in clinical
attachment level after 2 years post-surgery.

Periodontal regeneration procedures can be
performed by application of OFD in
combination to using some biological materials
including enamel matrix derivative
(Emdogain), or  autologous  products
(Autologous  platelet  concentrate  and
autogenous bone graft). Recently, Emdogain
(EMD) is one of the frequently used
regenerative materials that can be utilized in
the surgical treatment of periodontal intrabony
defects in combination with open flap
debridement (OFD) procedure and has shown
comparable results with GTR technique (11-
14). When compared to OFD alone, the
addition of Emdogain to OFD results in a
much higher clinical attachment gain (21, 22).
However, more study is needed about EMD
because the evidence regarding the various
techniques is contradictory. The using of EMD
combined with bone grafts may lead to further
clinical advantages in terms of CAL gain and
PD reduction in comparison to application of
EMD alone.

Recently, autologous platelet concentrate
have been demonstrated to improve soft tissue
healing, and can aid to promote bone formation
indirectly (15). Platelet concentrate can be
used as a regenerative material because it
contains cytokines and growth factors that can
promote bone regeneration and soft-tissue
healing. PRF does not dissolve quickly at the
surgical site after using due to the strong fibrin
matrix which is remodelled slowly in a similar
way to a natural blood coagulation (16). The
findings show that both advanced platelet-rich
fibrin  (A-PRF) and concentrated growth
factors (CGF) have large amounts of growth
factors able to induce cell proliferation that
aids in soft tissue healing and bone

reconstruction. Platelet concentrate is not only
a scaffolding material but also as a reservoir
for delivering several types of growth factors
to the operated area (17). According to Ajwani
et al., the addition of PRF to OFD led to
substantial improvements in clinical indices
and radiographic results (bone fill) when
compared to OFD alone (10). PRF accelerates
the recovery of bony defects whether
administered alone or in conjunction with
autogenous bone grafts, according to
histomorphometrical analyses. According to
Kokdere et al. in the treatment of intraboy
defects, PRF alone and autogenous graft with
PRF had statistically significant improvement
in osteoblasts and new bone formation (18).
Also, PRF considerably improves clinical and
radiographic results in the treatment of IBDs
by using guided tissue regeneration as compare
to OFD alone (19). In the study of Pradeep et
al., intrabony defects were treated by using
PRF or PRP with conventional OFD, which
conclude that PRF may appear to be the
superior of the two because it takes less time
and is less technique sensitive (20).

CONCLUSION

This case series study concludes that the
addition of PRF to OFD is highly predictable
in treatment of periodontal intrabony defects
and resulted in a remarkable improvement in
clinical parameters and radiographic outcomes
(bone fill increasing) after 2-years follow-up.
However, further studies can give more
detailed information.
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