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Evaluation of the Relationship

Between Maxillary Sinus Pathologies
and Odontogenic Factors by Cone Beam
Computed Tomography

Maksiller Siniis Patolojileri ile
Odontojenik Faktorler Arasindaki
[liskinin Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi ile Degerlendirilmesi

ABSTRACT
Objectives:
The aim of this study is to determine the odontogenic factors that can cause maxillary

sinus (MS) pathologies and to evaluate the usability of cone beam computed tomography
(CBCT) for this purpose.

Material and Methods:

In our study, CBCT images of 200 patients who applied to the Department of Oral and
Maxillofacial Radiology of Akdeniz University Faculty of Dentistry for various reasons
were retrospectively scanned to determine the relationship between the presence of MS
pathology and odontogenic factors. MS pathologies; mucosal thickening, mucus reten-
tion cyst, sinusitis, polyp and anthrolite. Cases with a sinus mucosa thickness of 2 mm or
more were considered pathological. Odontogenic factors; chronic apical lesion, marginal
bone loss, oro-antral fistula, restorative applications, root canal treatment, implant,
impacted tooth and residual root. SPSS was used in the analysis of the data and P < 0.05
was considered statistically significant.

Results:

The prevalence of MS pathology was 96% in 192 of 200 patients. The most common MS
pathology in both MSs was mucosal thickening. The most rare MS pathology was antrolite.
While right MS pathology differed according to gender (p = 0.02), there was no relationship
between left MS pathology and gender (p = 0.1). Odontogenic factors were present in 182
patients (91%). There were 175 patients (87.5%) with both odontogenic factors and MS
pathologies. There was a statistically significant correlation between mucosal thickening and
chronic periapical periodontitis (p = 0.004). A statistically significant correlation was found
between sinusitis and oroantral relationship (p = 0.0001). A statistically significant correlation
was found between anthrolite and residual root (p = 0.04).

Conclusion:

Periodontal diseases, chronic apical periodontitis, restorative procedures, residual roots
close to theMS region are associated with MS pathologies. With its low radiation dose
and high spatial resolution, CBCT can help determine the odontogenic etiology in maxil-
lary sinusitis pathologies.

Key Words:
Cone-beam computed tomography, Maxillary sinus, Pathology, Odontogenic factors
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Amag:

Bu calismanin amact maksiller siniis (MS) patolojilerine
neden olabilecek odontojenik faktorleri belirlemek ve bu
amagla konik 1sinli bilgisayarli tomografinin (KIBT)
kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler:

Calismamizda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na gesitli
nedenlerle bagvuran 200 hastanin KIBT goriintiileri MS
patolojisi varligi ile odontojenik faktorler arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla retrospektif olarak taranmistir. MS
patolojileri; mukozal kalinlasma, mukus retansiyon Kkisti,
sinlizit, polip ve antrolittir. Siniis mukoza kalinligi 2 mm
veya daha fazla olan vakalar patolojik olarak kabul edildi.
Odontojenik faktorler; kronik apikal lezyon, marjinal kemik
kaybi, oro-antral fistiil, restoratif uygulamalar, kanal tedavi-
si, implant, gémiilii dis ve rezidiiel kok olarak belirlendi.
Verilerin analizinde SPSS kullanildi ve P < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

MS patolojisi prevalansi 200 hastanin 192'sinde %96 idi.
Her 2 MS’te de en sik goriilen MS patolojisi mukozal kalin-
lagmaydi. En nadir MS patolojisi antrolit idi. Sag MS
patolojisi cinsiyete gore farklilik gosterirken (p = 0.02), sol
MS patolojisi ile cinsiyet arasinda iliski yoktu (p = 0.1).
Odontojenik faktorler 182 hastada (%91) mevcuttu. Hem
odontojenik faktorler hem de MS patolojileri olan 175 hasta
(%87.5) vardi. Mukozal kalinlagma ile kronik periapikal
periodontitis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon vardi (p = 0.004). Siniizit ile oroantral iligki arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (p =
0.0001). Antrolit ile rezidiiel kok arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulundu (p = 0.04).

Sonug:

Periodontal hastaliklar, kronik apikal periodontitis, restora-
tif islemler, MS bolgesine yakin rezidiiel kokler MS patolo-
jileri ile iliskilidir. Diigiik radyasyon dozu ve yiiksek uzay-
sal ¢oziiniirligh ile KIBT, maksiller siniizit patolojilerinde
odontojenik etiyolojinin belirlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Sozcukler:

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi, Maksiller sinds,
Patoloji, Odontojenik faktorler
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INTRODUCTION

The maxillary siniis (Highmore's space, antrum) (MS) is the
largest of the four paranasal sinuses and is in close anatomi-
cal relationship with the maxillary teeth (1). Disorders due
to inflammatory lesions in the MSs are among the most
common ailments in a dentist's daily practice. MS diseases
caused by odontogenic factors constitute a very diverse
group. Pulp disease, inflammatory lesions in periapical
tissues, periodontium disease, complications of endodontic
treatment and surgical treatment may cause MS pathologies
(2-4).

The proximity of the teeth and MSs is believed to facilitate
the spread of odontogenic infections through the bone of the
alveolar process or directly as a result of a discontinuity at
the sinus floor (5). Posterior maxillary premolars, molars,
and to a lesser extent canines are anatomically close to the
floor of the MS, and the roots of the maxillary posterior
teeth are mostly located within the sinus (2). It is important
to understand this close relationship in order to make the
differential diagnosis of MS pathologies and to apply the
correct treatment, odontogen-induced effects as the source
of the discomfort.

Radiographic evaluation is the main diagnostic method
used to reveal the relationship between periapical lesion and
maxillary sinusitis, in addition to the anamnesis and clinical
findings used to detect the pathological changes caused by
odontogenous pathogens at the base of the MS (6).
Multi-plane images obtained with cone-beam computed
tomography (CBCT) provide radiologists with the opportu-
nity to examine the entire volume of the image obtained and
the anatomical variations and abnormalities that may be
present in the image volume (7). MS pathologies, sinus
septums, exocytosis, periapical lesions expanding to the MS
can be diagnosed with CBCT. Also CBCT is a reliable
radiography method in the evaluation of the size and
borders of the sinus lesion, the condition of the sinus wall
and the ostium (8).

The aim of this study is to evaluate the relationship between
odontogenic factors and MS pathologies on the images of
the CBCT device in patients with radiographic findings of
MS pathology.

MATERIALS and METHODS

This study was conducted in accordance with the Principles
of the Declaration of Helsinki and ethical compliance was
obtained by the Akdeniz University Faculty of Medicine
Clinical Research Ethics Committee before starting the
study (Decision no: KAEK: 400).

Data collection

In the study, 400 MS CBCT images of 200 patients obtained
for various reasons at Akdeniz University Faculty of
Dentistry between January 2022 and January 2023 were
evaluated retrospectively. The specified exclusion criteria
were applied for the study: Images that do not allow optimal



evaluation of the sinuses; metal and movement artefacts;
trauma cases; bone diseases (Fibrous dysplasia, Paget's
Disease, Osteoporosis); hypoplastic sinuses; Patients under
16 years of age were excluded because of benign or malig-
nant neoplasms of bone and incomplete formation of the
MS. The anamnesis information of the patients was
obtained with the Metasoft Dentasist program (version
3.0.448 (Eskisehir, Turkey).

Acquisition and interpretation of images

CBCT images were acquired by the same X-ray technician
with the Veraview X800 CBCT device (J. Morita Mfg.
Corp., Kyoto, Tokyo, Japan) according to the manufactur-
er's instructions (image field: 15x 15x 14.1; 4.8 mA; 99 kvP
and 35.8 sec). Scans were analyzed using i-Dixel (Version
2.3.6.1 J Morita Mfg. Corp.) software. All CBCT images
were evaluated independently by 2 researchers who are
experts in dental radiology on the same LED monitor,
approximately 40-50 cm from the monitor, in a dimly lit
room and with appropriate tonal adjustments. Up to ten
CBCT images per day were evaluated by the investigators
to prevent investigator fatigue.

Age and gender information of 200 patients included in the
evaluation were entered. In the radiographic evaluation of
the MSs, 1 mm thick axial, coronal and sagittal sections;
MSs with air-filled, hypodense/radiolucent appearance,
completely clean borders, or sinuses with Schneider mem-
brane thickness <2 mm were recorded as healthy (9). Radio-
graphic changes were recorded in 5 groups as mucosal thick-
ening, mucus retention cyst, sinusitis, polyp and anthrolite.
Right and left were recorded separately for each MS.

CBCT sections matching the posterior maxillary region in
sagittal and coronal planes were scanned, follow-up
findings of teeth (premolar and molar) were investigated,
and the numbers of etiological teeth were recorded. The
variables determined as odontogenic factors were collected
under 8 groups: chronic apical lesion, marginal bone loss,
oro-antral fistula, restorative applications, root canal
treatment, implant, impacted tooth and residual root.

Statistical analysis

Statistical analysis of the data was performed with the IBM
SPSS Statistics (Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp,
USA) program. The assumption of normality of the data
was evaluated by Shapiro Wilk. Data were expressed as
mean+standard deviation, number, and percentage. Pearson
chi-square test was used in the analysis of possible differ-
ences between groups and P < 0.05 was considered signifi-
cant.

RESULTS

In our study, 103 (51.5%) of the patients were female, 97
(48.5%) were male, and the mean age was 43.53 = 19.18
years. The prevalence of MS pathology was 96% in 192 of
200 patients. There was a correlation between right and left

Sendisci Gok R. et al. PaVCNRISNRPIREIIP)

MS pathologies (p = 0.001). Table 1 shows the distribution
and lateralization of maxillary sinus pathologies according
to the type of pathology.

Table 1. Type and lateralization of MS pathology.

Left side

Type of maxillary siniis

Mucosal thickening 124 (62%) 126 (63%)
Mucosal thickening with polypoid structure 4 (2%) 4 (2%)
Mucosal thickening with anthrolit 5(2,5%) 8 (4%)
Mucous retention cyst 3(1,5%) 4 (2%)
Sinusitis 27 (13,5%)  21(10,5%)
Sinusitis with anthrolit 2 (1%) 0
Polypoid structure 14 (7%) 11 (5,5%)
Anthrolit 1(0,5%) 3(1,5%)
None 20(10%) 23 (11,5%)
Total 200

The most common MS pathology in both MSs was mucosal
thickening. The most rare MS pathology was antrolite. In
both MSs, 4 patients had both mucosal thickening and
polypoid structure. While both mucosal thickening and
anthrolite were observed in 5 patients in the right MS, it was
observed at a higher rate (8 patients) in the left MS. Both
mucosal thickening and antrolite were observed in the right
MS at a rate of 1% (2 patients).

The most common pathology of the right maxillary sinus in
both men and women was mucosal thickening and sinusitis,
while antrolith was the most rare pathology (Table 2a).

Table 2a. Distribution of MS pathology on the right side by gender according to
Pearson correlation significance tests.

Type Male Female
Mucosal thickening 55 69
Mucosal thickening with polypoid structure 2 2
Mucosal thickening with anthrolit 2 3
Mucous retention cyst 1 2
Sinusitis

18 9
Sinusitis with anthrolit 2 0
Polypoid structure 9 5
Anthrolit 0 1
None 8 12

While mucosal thickening in the right MS was more
common in women, sinusitis and polypoid structure were
more common in men.
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The most common pathology of the left MS in both men and
women was mucosal thickening and sinusitis (Figure 1).

Figure 1. CBCT sagittal image view of mucosal thickening in the MS (white
arrow)

While the most rare pathology in men was anthrolite, the
least amount of mucus retention cyst was seen in women
(Figure 2).

Figure 2. Various MS pathologies on CBCT images. A. Mucus retention cyst
(white Arrow) B. Anthrolite (white Arrow)

Looking at Tables 2a and 2b, while right MS pathology differed
according to gender (p = 0.02), there was no significant relation-
ship between left MS pathology and gender (p = 0.1).
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Table 2b. Distribution of MS pathology on the left side by gender according to
Pearson correlation significance tests.

Type Male Female
Mucosal thickening 58 68
Mucosal thickening with polypoid structure 2 2
Mucosal thickening with anthrolit 2 6
Mucous retention cyst 3 1
Sinusitis

14 7
Sinusitis with anthrolit 0 0
Polypoid structure 8 3
Anthrolit 0 3
None 10 13

Odontogenic factors were present in 182 patients (91%).
Odontogenic factors were observed in 92 male and 90
female patients. Table 3 shows the distribution of odonto-
genic factors by lateralization.

Table 3. Distribution of odontogenic factors and their lateralization.

Odontogenic factors Right Left
Chronic periapical periodontitis 20 (10%) 45 (22,5%)
Marginal bone lost 74(37%) 52 (26%)
Oroantral relationship 3 (1,5%) 1 (0,5%)
Restorative procedure 89 (44,5%) 89 (44,5%)
Endodontic procedure 33 (17%) 34 (17,5%)
Implant 14 (7%) 11 (5,5%)
Residual root 5(2,5%) 7 (3,5%)
Impacted teeth 40 (20%) 40 (20%)

Restorative treatments and marginal bone loss were the
most common odontogenic factors on both sides. While
chronic apical periodontitis was observed at a higher rate
(22.5%) on the left side, marginal bone loss was more on the
right side. Oroantral relationship and residual root were the
rarest odontogenic factors on both sides.

Odontogenic factors were found in 182 (91%) patients, while

MS pathology was observed in 192 patients (96%). 175 patients

(87.5%) with both odontogenic factors and MS pathologies

were detected. 400 hemimaxillae were analyzed in this study.

There was a statistically significant correlation between muco-

sal thickening and chronic periapical periodontitis (p = 0.004).

A statistically significant correlation was found between sinus-

itis and oroantral relationship (p = 0.0001). A statistically signif-

icant correlation was found between anthrolite and residual root
(p =0.040) (Tables 4a, 4c, and 4e).



Table 4a Relationship betwen mucous thickening and odontogenic factors.

Mucous thickening None present p

Chronic periapical periodontitis 11 54 0,004
Marginal bone loss 36 90 0,201
Oroantral relationship 3 1 0,061
Restorative procedure 61 116 0,401
Endodontic procedure 17 50 0,101
Implant 8 17 0,901
Residuel root 5 7 0,401
Impacted teeth 30 50 0,201

171 385 (69.2%)

Table 4b Relationship betwen mucous retantion cyst and odontogenic factors.

Mucous retantion cyst None present p
Chronic periapical periodontitis 65 0 0,201
Marginal bone loss 122 4 0,101
Oroantral relationship 4 0 0,701
Restorative procedure 176 1 0,101
Endodontic procedure 66 1 0,801
Implant 25 0 0,401
Residuel root 12 0 0,601
Impacted teeth 79 1 0,7

7(1,25%)

Table 4¢ Relationship betwen sinusitis and odontogenic factors.

Sinusitis None present p

Chronic periapical periodontitis 57 8 0,901
Marginal bone lost 106 20 0,101
Oroantral relationship 1 3 0,0001
Restorative procedure 156 21 0,701
Endodontic procedure 59 8 0,801
Implant 21 4 0,501
Residuel root 12 0 0,101
Impacted teeth 71 9 0,701

13,1%

Mucosal thickening in the MS was most common in restor-
ative procedures (29%) and in patients with marginal bone
loss (22.5%), while the lowest rate was observed in patients
with oronantral relationship (0.25%).

The highest rate of mucus retention cyst was found in
patients with marginal bone loss, but no significant relation-
ship was found between mucus retention cyst and any odon-
togenic factor (P> 0.05).

Looking at Tables 4c and 4d, sinusitis and polypoid struc-
ture were mostly found in patients who underwent restor-

Sendisci Gok R. et al. TNGHR RS RTPI0))

ative intervention and marginal bone lost. While there was a
statistically significant correlation between sinusitis and
oroantral relationship (»p = 0.0001), no relationship was
observed between polypoid structure and odontogenic
factors.

Table 4d Relationship betwen polypoid structure and odontogenic factors.

Polypoid structure None present p

Chronic periapical periodontitis ~ 61 4 0,501
Marginal bone lost 116 10 0,801
Oroantral relationship 4 0 0,501
Restorative procedure 159 18 0,201
Endodontic procedure 63 4 0,401
Implant 23 2 0,901
Residuel root 10 2 0,201
Impacted teeth 74 6 0,701

8,2%

Table 4e shows the relationship between anthelmintic and
odontogenic factors. Anthrolite was present at the highest
rate in patients undergoing restorative procedures. There
was a statistically significant correlation between anthrolite
and residual root (p = 0.04).

Table 4e Relationship betwen anthrolit and odontogenic factors.

Anthrolit None present p
Chronic periapical periodontitis 64 1 0,101
Marginal bone lost 123 3 0,101
Oroantral relationship 4 0 0,601
Restorative procedure 171 6 0,201
Endodontic procedure 65 2 0,401
Implant 25 0 0,201
Residuel root 10 2 0,04
Impacted teeth 79 1 0,101
2,7%

DISCUSSION

This study set out to investigate the effects of various odon-
togenic factors on MS pathologies. In the literature, the
relationship between odontogenic factors and sinus pathol-
ogies has been described in detail, and it has been empha-
sized that pathogens of odontogenic origin may cause
deterioration in Schneider membrane integrity (10,11). We
evaluated the possible effects of dental factors such as the
presence of periapical lesions, periodontal bone loss, restor-
ative procedures, root canal treatment, missing and impact-
ed teeth, oroantral relationship, presence of implants and
residual roots on the MSs and their relationship with pathol-
ogies. Both odontogenic factors and (13-15) pathology are
present in 87.5% of the patients. This finding was consistent
with a computed tomography study showing that approxi-
mately 71-86% of sinus infections have an odontogenic
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cause (12). According to previous studies (13-15) MS
pathologies had a definite odontogenic cause, with apical
periodontitis accounting for 83% of all cases. Moreover, the
prevalence of other sinus disorders such as mucosal thick-
ening, mucus retention cyst, and odontogenic maxillary
sinusitis ranges from 8% to 29%, 2-36%, and 10-86%,
respectively.

The most common (13-15) pathology in our study was mucosal
thickening with a prevalence of 62/63% (right/left side). A
number of studies (16-18) have reported prevalence rates of
sinus mucosal thickening ranging from 37% to 62%.

This inconsistency between studies can be attributed to the use
of different diagnostic criteria (> 1,>2, >3 mm) in the literature
in the evaluation of pathological radiographic mucosal thicken-
ing. Other explanations are likely due to the difference in
indications for the CBCT scans included in the study and ethnic
differences between the populations studied (19).

In the study of Bozdemir et al. (20) 6.5% sinusitis, 22/20.6%
(right/left) mucus retention cyst and polypoid structure,
0.3/1.3% (right/left) anthrolite were observed. Our results are
compatible with this study only in terms of anthrolite ratio. In
this study, the prevalence of sinusitis was higher (13.5/10.5%)
and the polypoid structure was found to be less (7/5.5%). In the
same study, there was a significant difference between the sexes
(p = 0.02), and men (53.5%) had more sinus pathology than
women (46.5%). Bajoria et al. (21) and Turfe et al. (22) found
higher rates of maxillary sinus pathology in men, while Saibene
et al. (23) and Arias-Irimia et al. (24) observed that women had
more pathology. In our study, we found that right MS pathology
differed according to gender (p = 0.02), and there was no
relationship between left MS pathology and gender (p =0.1).
In our study, the percentage of patients with sinus findings
(96%) in CBCT examinations was determined by Ritter et al.
(25) and Panzera et al. f(26) ound higher.

The main reasons for the differences in our study may be due to
the patient population or the different sensitivity of CBCT
devices for soft tissues. Various CBCT devices have flat panel
detectors of various sizes, and the geometry of large area detec-
tors is more likely to be hit by scattered photons. Therefore, the
extent of the distorting effect of scattered radiation differs
between CBCT device. It is well known that dispersion reduces
soft tissue contrast (27). Therefore, the inclusion and exclusion
criteria should be reviewed and patients with very large metallic
restorations may need to be excluded (28).

Maillet et al. (29) in their study, they found a 75% prevalence of
maxillary sinusitis associated with dental conditions. We found
this rate much lower (13.1%). In the study of Bajoria et al. (21)
sinusitis was found at a rate of 5.1% in patients with periodonti-
tis, while this rate was found to be 3.5% in our study. In another
study (21) 1.4% of patients with chronic periapical periodontitis
were seen, which is consistent with our results.

The majority of previous studies (30-32) reported a positive
relationship between periapical lesions and mucosal thickening,
despite some adverse results (17,33). Our study shows that
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there is a positive correlation between the prevalence of muco-
sal thickening in the MS and the presence of periapical lesions
(p =0.004). There are limited studies investigating periodontal
bone loss and mucosal thickening, and they have shown that
there is no relationship between mucosal thickening and
periodontal bone loss (34,35).

In our literature review, we came across a study investigating
the relationship between restorative procedures and maxillary
sinusitis. Connor et al. (36) evaluated the relationship between
dental restorations and MS diseases in their computed tomogra-
phy (CT) study on 330 MSs in 165 patients with inflammatory
sinus disease. As a result, they found that dental restorations
were not associated with MS pathologies, but were associated
with mucosal thickening. In our study, although we found the
incidence of restorative procedures to be high in patients, we
did not find any association with MS pathologies. Finding
different results with ours, Connor et al. (36) While they evalu-
ated only dental restorations as an odontogenic factor in their
CT study on patients with sinusitis, the evaluation of many
odontogenic factors in our study may be the reason for the
difference between the 2 studies.

CONCLUSION

The findings of our study have proven that the evaluation of
maxillary posterior region pathologies in the diagnosis of MS
pathology is important in terms of the course of the disease and
treatment planning. Since there may be a relationship between
odontogenous MS pathology, 3D imaging methods are needed
in order to diagnose the cases correctly and not be overlooked.
CBCTs with high spatial resolution can be used as an imaging
method in illuminating cases of MS pathology of odontogenic
origin.
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Irrigasyon Soliisyonlarinin

Kok Kanallarindan Kalsiyum
Hidroksit Uzaklastirma Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Calcium Hydroxide
Removal Efficacy of Irrigation
Solutions from Root Canals

oz

Amac:

Bu cgalismada geleneksel siringa irrigasyonunda kullanilan ¢esitli irrigasyon soliisyon-
larinin kok kanalimin apikal kisminda hazirlanan bir oluktan kalsiyum hidroksit (KH)
medikamanini uzaklagtirma etkinlikleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler:

Toplam 100 adet tek koklii insan disinin kronlari uzaklastirilip, kok uzunluklar: standard-
ize edildi. Kokler uzunlamasina ikiye ayrildi ve her 2 yarimin apikal 1/3’liikk kismina
standart oluklar ac¢ildi. KH, 95 6rnegin kok kanallarina ve oluklara yerlestirildi, bir hafta
bekletildi. Bes 6rnek pozitif kontrol grubu olarak ayrildi. Kalan &rnekler irrigasyon
ajanlarma gore galisma gruplaria rastgele ayrilarak (n = 18); NaOC1 (%5.25), EDTA
(%17), etanol (%70), glikolik asit (%10) veya sitrik asit (%10) ile irrigasyon ignesi
kullanilarak yikandi. Her 6rnekteki oluklar 20X biiylitme altinda stereomikroskop ile
incelendi ve kalan KH Van der Sluis siniflamasina gore skorlandirildi. Elde edilen veriler
her grubun skor ortalamasini kargilastirmak i¢in Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi.

Bulgular:

En disiikk skor EDTA grubunda saptanirken, EDTA’nin KH uzaklastirma etkinligi
NaOCl, sitrik asit ve etanol ile benzer bulundu (P > 0.05). En yiiksek skorun saptandigi
glikolik asit grubunda KH, uzaklastirma skorlart EDTA ve sitrik asitten anlamli oranda
yiiksektir (P < 0.05).

Sonug:

Test edilen soliisyonlarin geleneksel siringa irrigasyonunda kullanilmalari sonucu higbi-
rinin KH medikamaninin tamamen uzaklastirilmasinda basarili olmadigi goriildii. En iyi
skorlar EDTA ve sitrik asit soliisyonlarinda tespit edilirken en yiiksek skor glikolik asit
grubunda tespit edildi.

Anahtar Sozciikler:
Etanol, Etilendiamintetraasetik asit, Glikolik asit, Kalsiyum hidroksit uzaklastirma,
Sitrik asit, Sodyum hipoklorit
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ABSTRACT

Objectives:

In this study, the calcium hydroxide (CH) removal efficien-
cy of various irrigation solutions used with the traditional
syringe method from the root canal was evaluated.

Material and Methods:

100 single-rooted, extracted human teeth were selected. The
crowns were removed, and the canal length was standard-
ized. The specimens were split longitudinally, and grooves
were made in the apical 1/3 of both halves. The root canals
of 95 samples were filled with CH and stayed for one week.
Five specimens were chosen as the positive control group.
The remaining specimens were divided into 5 study groups
randomly. The groups were irrigated with NaOCl (5.25%),
EDTA (17%), ethanol (70%), glycolic acid (10%), or citric
acid (10%) using an irrigation needle. The grooves were
examined with a stereomicroscope under 20X magnifica-
tion, and scored according to the Van der Sluis classifica-
tion.

Results:

While the lowest score was found in the EDTA group, the
CH removal ability of EDTA was similar to that of NaOCl,
Citric acid, and ethanol (P > 0.05). Glycolic acid group,
which has the highest score, removing CH scores are
significantly higher than EDTA and citric acid, group (P <
0.05).

Conclusions:

None of the tested solutions that were used with needle
irrigation completely succeeded in removing CH. While the
best scores were detected in EDTA and citric acid solutions,
the highest score was determined in the glycolic acid group.

Key Words:
Ethanol, Ethylenediaminetetraacetic acid, Glycolic acid,
Calcium hydroxide removal, Citric acid, Sodium hypochlorite

GIRIS

Bakteriler periradikiiler doku hastaliklarinin gelisiminde
primer etiyolojik faktor olarak kabul edilmistir (1). Kok
kanal tedavisinin basarisi, pulpal dokularin, dentin debris-
lerinin ve enfekte mikroorganizmalarin kemomekanik
preparasyonla uzaklastirilmasina baghdir (1). Kok
kanalinin dezenfeksiyonunun maksimize edilmesi i¢in gok
seans tedavinin tercih edildigi veya kanalin tek seansta
doldurulamadigr durumlarda kanala kalsiyum hidroksit
(KH) yerlestirilir (2). KH hem antimikrobiyal etkinliginden
Otlirii hem de mikroorganizmalarin kanala girigine fiziksel
bir bariyer teskil ettiginden dolay1 en ¢ok tercih edilen kanal
ici medikamandir (3). Antibakteriyel olmasi, doku ¢oziicii
ozelligi, kok rezorpsiyonunu durdurmasi, tamir iglemini
hizlandirmasi ve sert doku olusumunu uyarmasi nedeniyle
kullanimi 6nerilmektedir (4,5). Kok kanal sisteminin ii¢
boyutlu sekilde doldurulmasindan once kanallarin KH’ten
tam olarak arindirilmasi gerekir, ¢linkii kanal duvarlarinda
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KH varligi patlarin sertlesme siirecini bozar ve dentin
tiibiillerine niifuz etmesini engeller (6,7). KH‘in uzak-
lagtirilmasi i¢in 6nerilen pek ¢ok ajan ve teknik vardir.

Endodontide en ¢ok kullanilan irrigasyon sollisyonu olan
sodyum hipokloritin (NaOCl) organik doku ¢oziicii etkisi
vardir, nekrotik ve vital dokular tizerinde etkilidir, diisikk
ylizey gerilimi sebebiyle dentin duvarlarina kolayca diflize
olur, mekanik preparasyonda lubrikasyon saglar (1). Ustiin
antimikrobiyal &zelligi sebebiyle en c¢ok tercih edilen
irrigasyon ajanidir (9,10). Ancak, inorganik dokular1 uzak-
lastirma 6zelligine sahip olmadigi i¢cin smear tabakasinin ve
KH artiklarinin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlar ile
beraber kullanilirlar. Bir selator olan etilendiamintetraasetik
asit (EDTA) genelde %]17’lik konsantrasyonda, final
irrigasyonunda smear tabakasinin mineralize kisminin
uzaklastirilmasinda kullanilir. EDTA nin antiseptik kapasi-
tesi sinirli olmasina ragmen, kanal i¢ci mikrobiyomu azalt-
mada oldukga istiin oldugu agiklanmistir (1). EDTA’nin
uzun donem dentine temasinin erozyona yol agtigini
bildiren arastiricilar kdk yapisinin zayiflamasina yol agabi-
lecegini ongdrmektedirler (11). Bir baska selator ajan olan
sitrik asit (SA) ise kok kanallarinin irrigasyonu ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla %1 ile %50 arasinda
degisen konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir (12).
%]17’lik EDTA’ya gore iistiin antimikrobiyal aktivite sunsa
da, kimyasal stabilitesi bakimindan yetersizdir (13). Yapilan
bir ¢alismada, (14) %17’lik EDTA ile %10’luk SA’nin
dekalsifiye edici aktivitesi konusunda ¢ok fazla fark bulun-
madig1 gosterilmistir. Glikolik asit (GA) renksizdir ve
yapisindaki 2 karbon atomu suda kolaylikla ¢oziilebilmesi-
ni saglar. Ozelikle dermatolojik iiriinlerin igeriginde yer
alan GA ile ilgili glincel ¢aligmalar restoratif islemlerde
mine ve dentin piiriizlendirmede kullanilabilecegini ve kok
kanal duvarlarindan smear tabakasi uzaklastirmada EDTA
kadar etkili oldugunu gostermistir (15,16). Ayrica, fibro-
blastlar tizerindeki toksik etkisi EDTA’ya kiyasla daha az
bulunmustur (17). Etanol antimikrobiyal etkinlige sahiptir
ve endodontide irrigasyon soliisyonlarmin birbirine
karigmasini engellemek amaciyla ve kavite temizliginde
kullanilmaktadir. %70 etanol igeren ¢dzeltinin irrigasyon
solisyonu olarak kullanilmasinin saf etanolden, %2.5’lik
NaOCl’den ve %17°lik EDTA’dan daha etkili oldugu
belirtilmistir (18).

KH’in kok kanalindan uzaklastirilmasinda aktive edilen
irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin aktivasyon uygulan-
mayanlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (8).
Aktivasyon faktorii olmadan sadece soliisyonlarin etkin-
liklerini degerlendirebilmek igin geleneksel siringa yontemi
kullanilmig ¢alismalarda %70’lik etanol’iin apikal bolgede-
ki etkinligi NaOCl ve EDTA-T’den yiiksek bulunmustur
(18). Ancak, literatiirde etanol ile GA ve SA’nin aktivasyon-
suz KH uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirildigi bir
calisgma yoktur. GA’nin kok kanalindaki antimikrobiyal
etkisi sitrik asit ve EDTA’dan fazla bulunmustur ve bu
ozelligi onu final irrigasyonu igin bir alternatif haline
getirmistir (19). Irrigasyon aktivasyonu icin gerekli



cihazlara erisim imkani olmayan klinisyenler i¢in sirmga
irrigasyonu kullanarak KH uzaklagtirmak i¢in maksimum
verimi saglayacak irrigasyon soliisyonunun bilinmesi
onemlidir. Bu ¢alismada NaOCIl, EDTA, SA, GA ve etanol
olmak tizere 5 farkli irrigasyon soliisyonunun geleneksel
siringa irrigasyonu ile uygulanmalarinin, simiile internal
rezorpsiyon kavitelerinden KH uzaklastirma etkinligini
degerlendirmek amaglanmistir. Calismanin sifir hipotezi
irrigasyon soliisyonlar1 arasinda kokiin apikal ii¢liisiinde
yer alan bir oluk i¢erisinden KH medikamant uzaklastirma-
da anlamli bir farklilik olmayacag1 yoniinde tasarlandi. Bu
caligmada kok kanalindaki irregiiler bir alandan KH uzak-
lastirilmasinda gesitli irrigasyon soliisyonlarinin etkinlikleri
geleneksel siringa yontemi kullanilarak karsilastirildi. Bu
sayede ¢alismanin lazer, ultrasonik, sonik gibi aktivasyon
seceneklerine heniiz sahip olmayan dis hekimligi 6grencile-
ri, stajyer ve yeni mezun dis hekimleri i¢in daha degerli
sonuglar ve daha ulasilabilir tedavi segenekleri sunmasi
amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma protokolii Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022/238 numarasi ile
onaylandi. Calisma i¢in kullanilacak grup basma diisen
minimum &rnek biyiikligii hesaplamas: i¢in daha 6nce
yaymlanmis bir ¢aligmanin etki biiylikligi kullanilarak
G*Power (v3.1;Heinrich Heine University, Diisseldorf,
Germany) programinda yapilan hesaplama ayni etki
biytikliigiine ulasilmasi i¢in minimum 14 6rnek kullanil-
mast gerektigini ortaya koydu (20). Yeni ¢ekilmis tek kokli
insan kesici ve kanin digleri se¢ilerek dislerin meziyobukkal
ve bukkolingual yonden radyografileri ¢ekildi. Dilasera-
syon, rezorpsiyon, fraktiir, restorasyon ve kavitasyon
saptanan disler ¢ikarilarak; diiz tek bir kok kanalina sahip
100 adet dis c¢alismaya dahil edildi. Dislerin kronlari su
sogutmas! altinda elmas diskler kullanilarak uzaklastirilip
kok kanal boyu uzunlugu 16 + 1 mm olarak standardize
edildi. Dis pulpalar1 15 nolu K tipi ege (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Isvigre) ile ekstirpe edildi. Kok kanallart NiTi
doner ege sistemi (ProTaper Next, Dentsply Sirona)
kullanilarak %5.25°lik NaOCI irrigasyonu altinda 50/05
boyutuna kadar prepare edildi. Preparasyon tamamlandik-
tan sonra kanallar sirasiyla 2 mL %17’lik EDTA, 2 mL
distile su ve 2 mL %5.25’lik NaOCl ile yikandi. Ornekler
hizli sertlesen silikon igine gomiildii ve silikon sertlestikten
sonra kaliplardan ¢ikartilip uzunlamasma ikiye bdliindii.
Ikiye bolme isleminden sonra kék yarilariin her ikisinin
anatomik apeksinden 4 mm koronalde yer alan 1,6 mm
¢apli elmas rond frez ile 0.8 mm derinliginde oluklar agild1.
Kokiin her iki yarisi tekrar kaliplara koyulup, kanallar kagit
kon ile kurutuldu.

Negatif kontrol grubu olarak ayrilan 5 6rnege baska bir
islem uygulanmadi. KH (WooCal, Jefix, Tiirkiye) toz ve
likiti 1:1 oraninda karistirilip kalan 95 6rnegin her bir yarim
kok kanal bosluguna yerlestirildi. Ornekler silikon kaliplara
yerlestirildi ve listleri gegici restorasyon materyali (Cavit,
3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi, bir hafta

Altintas HD. ve Keskin C. PANGEBIENEE QDR RPI0)

stiresince 37 °C’de ve %100 nemli ortamda tutuldu. Bir
hafta sonra gegici restorasyonlar kaldirildi. Pozitif ¢aligma
grubuna bu asamadan sonra herhangi bir islem uygulan-
madi. Ornekler bu asamada random.org kullanilarak 5
caligma grubuna rastgele olarak ayrildi (n =18).

Gegici restorasyon materyali uzaklastirildiktan sonra 15
nolu K tipi ege (Dentsply Sirona) kullanilarak g¢aligma
boyundan 1 mm kisa olacak derinlikle kanallardaki KH
igerisinde irrigasyon ignesinin yerlesmesi i¢in bosluk agildi.
Birinci ¢alisma grubundaki 6rnekler 6 mL NaOCI (%5.25),
2. galisma grubundaki ornekler 6 mL EDTA (%17), 3.
caligma grubundaki drnekler 6 mL etanol (%70), 4. ¢alisma
grubundaki 6rnekler 6 mL GA (%10) ve 5. ¢alisma grubun-
daki 6rnekler 6 mL SA (%10) ile sadece ¢aligma boyundan
2 mm kisa irrigasyon ignesi kullanilarak yikandi. Her bir
caligma grubundaki 6rnekler standart olarak 3 dk boyunca 6
mL soliisyon ile yikandi. Operatdr yanliligi olmamasi igin
tim iglemler tek bir klinisyen tarafindan uygulandi. Uygu-
lama esnasinda hangi irrigasyon soliisyonunun kullanildigi
bilgisi klinisyenden gizlendi.

Her bir 6rnegin 2 yarisindaki oluklar 20X biiyiitme altinda
stereomikroskop ile incelendi. Ornekler, Van der Sluis (21)
siniflamasina gore Orneklerin hangi gruba ait oldugunu
bilmeyen iki operatdr tarafindan asagida belirtilen sekilde
skorlandi:

Skor 0: Hig artik yok,

Skor 1: Kavitenin yarisindan azinda artik var,

Skor 2: Kavitenin yarisindan fazlasinda artik var,

Skor 3: Kavite tamamen artikla dolu.

Verilerin normal dagilima uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile
belirlendikten sonra (P < 0.05) her bir grubun skor
ortalamalarmin karsilagtirilmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi
%35 anlamlilik diizeyi ile SPSS programinda (v 21., SPSS
Inc., Chicago, IL, AB) kullanildi.

BULGULAR

Negatif kontrol grubu ile tim ¢aligma gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken (P <
0.05), pozitif kontrol grubunun ortalama skoru sadece GA
grubuyla benzerlik gosterdi (P > 0.05). Tablo 1 gruplarin
ortalama skor degerlerini gostermektedir.

Tablo 1. Her bir gruba ait skor degerlerinin tanimlayici istatistikleri
(ortalama + standart sapma)

Soliisyon Skor N
NaOCl 1.44 +0.73%¢ 36
EDTA 1.02 +0.65° 36
SA 1.11+0.66® 36
GA 1.91+0.6%° 36
Etanol 1.44 £ 0.69%¢ 36

Tablo 2’de her bir gruptaki skor dagilimi verilmektedir.
EDTA, NaOCl, SA ve etanol, skorlarin ortalamasi agisindan
benzerlik gosteritken (P > 0.05); en yiiksek skorun
saptandigi GA grubu EDTA ve SA’dan anlamli oranda
yiiksek skora sahiptir (P < 0.05).
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Tablo 2. Her bir gruba ait skor dagilimlari (%)

Skor

Soliisyon 0 i 3 3 N
NaOCl 2(5.6) 19 (52.7) 12(33.3) 3(8.4) 36
EDTA 7(19.3) 21 (58.4) 8(22.3) 0 36
SA 4(11.1) 26(722)  4(1L1) 2(5.6) 36
GA 0 10 (27.8) 19 (52.7) 7(19.3) 36
Etanol 2(5.6) 18 (50) 14(388)  2(5.6) 36
TARTISMA

Endodontik tedavinin amaci kok kanalin1 mikroorganizma-
lardan elimine etmek ve yeniden kontamine olmasini engel-
lemektir. Basarili bir endodontik tedavi icin temizleme,
sekillendirme ve apikalde iyi bir tikag olusturmak gerek-
lidir. Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu icin ara
seanslarda kanallara medikaman uygulanir. En sik tercih
edilen kanal i¢i medikaman olan KH’nin dolumdan once
kanaldan tamamen uzaklastirilmasi gerekir. Ancak, KH’i
kanaldan uzaklastirmak kolay degildir ve kalan artiklar
endodontik tedavi i¢in gliglik olustururlar. Ciinkii kok
kanal sisteminden KH’i tamamen ve ongoriilebilir sekilde
uzaklastiracak bir metot yoktur (22-29). KH’i uzaklastir-
mak i¢in kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin konsantra-
syonlari, sicakliklari, uygulanma siireleri ve aktive edilme
durumlar1 onlarin etkinlik diizeylerini etkiler.

Bu ¢alismada tek kanalli diglerin endodontik tedavisinin ara
seansinda kanallara KH konuldu ve bir hafta bekletildi.
Daha sonra ornekler rastgele calisma gruplarina boliinerek

NaOCl1 (%5.25), EDTA (%17), etanol (%70), GA (%10) ve
SA (%10) ile sadece irrigasyon ignesi kullanilarak yikandi,
kanallardan KH uzaklastirma etkinlikleri degerlendirildi.
Bu ¢alismanin bulgularia gore aktivasyon kullanilmadan
uygulanan bu soliisyonlarin higbiri kok kanalindaki KH’i
tamamen ve istikrarl sekilde uzaklastirmada etkin olamadi.
Pozitif kontrol grubunun ¢alisma gruplar1 arasindan sadece
GA ile arasinda anlamli farklilik olmamasi ayrica GA
grubunun negatif kontrol grubu ile arasinda anlamh
farklilik olmasi GA’nin kok kanalindan KH uzaklastirma
etkinliginin yeterli olmadigim diisiindiirebilir. GA ve EDTA
arasinda anlamli farklilik olmasi, ayrica GA ve SA arasinda
da anlamli farklilik olmasi, GA’nin kok kanalindan KH
uzaklastirmada etkisiz olurken SA ve EDTA’nin etkili
oldugunu gosterebilir. Ancak, NaOCI-GA, NaOCI-SA,
NaOCI-EDTA ikili karsilastirmalarinin hi¢birinde anlamli
farklilik bulunamadi. Ayrica, GA, SA ve EDTA’nin etanol
ile ikili karsilastirmalarinin hi¢birinde de anlamli farklilik
bulunamadi. GA ve pozitif kontrol grubu karsilastiritlmasin-
da aralarinda anlamli farklilik yokken NaOCI’nin GA ve
pozitif kontrol grubuyla karsilastirilmast farkli sonuglar
sunmaktadir; NaOC1 ile GA gruplart arasinda anlamli
farklilik bulunmazken NaOCT1 ile pozitif kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik bulundu. Benzer sekilde aralarin-
da anlamli farklilik bulunan EDTA ve GA gruplarinin etanol
ile karsilagtirilmalarinda farkli sonuglar vermemeleri de
bulgular arasinda tam tutarlilig1 ve net bir sonuca varmayi
engellemektedir.

Pozitif Kontrol

Resim 1. irrigasyon soliisyonlari
kullanildiktan sonra kok kanalinda kalan
medikaman artiklart

Etanol

NaOCl

SA
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Calisma sonuglarma gore test edilen irrigasyon soliisyon-
larmin  KH uzaklagtirmasindaki etkinlikleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdiginden sifir hipotez redde-
dildi.

Yapilan bir galisma (30) %17’lik EDTA, %10’luk SA,
%7’lik maleik asit ve %17’lik EDTA+%0,2’lik setrimid
kombinasyonunun geleneksel siringa yontemiyle kok
kanalindan KH uzaklastirma etkinliklerini karsilagtirmistir.
KH uzaklagtirmada EDTA, SA ve maleik asitin verimlil-
iginde fark olmadigi belirtilmistir. Mevcut caligmanin
sonuglarinda da EDTA ve SA’nin kok kanalindan KH uzak-
lastirma verimliligi arasinda anlamli fark olmadigi bulundu.
Yine mevcut ¢alisma ile benzer sekilde Kenee ve ark. (8)
kok kanalindan KH wuzaklasgtirmada geleneksel siriga
yontemiyle uygulanan NaOCl ve EDTA arasinda fark
olmadigim1 bildirmistir. Keskin ve ark. (31) %5’lik ve
%10’luk GA, %10’luk SA ve %17’lik EDTA’nin simiile
edilmis internal rezorpsiyonlu kok kanallarindan KH uzak-
lagtirma etkinliklerini 6lgtiigii ¢alismada, aktive edilmemis
soliisyonlarin skorlar1 arasinda anlamli farklilik gozlen-
memistir. %10’luk GA’nin aktive edildigi grubun KH uzak-
lastirmada EDTA’dan daha etkili oldugu belirtilmistir (P <
0.05). %10’luk GA ve %]10’luk SA arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir. Keskin ve ark. (31) yaptigi
¢aligmada aktivasyonsuz irrigasyon soliisyonlarmin higbiri-
nin arasinda anlamh farklilik goézlenmezken mevcut
calismada EDTA-GA ve GA-SA gruplar arasinda anlaml
farklilik gézlenmistir. Dias-Junior ve ark. (18) kok kanalin-
dan KH uzaklastirmada %70’lik etanoliin etkisini deger-
lendirdikleri g¢alismada, kanallara konulan KH  salin
soliisyon ve MAF ile uzaklastirilmis. Ardindan NaOCl,
EDTA-T, fosforik asit ve etanol aktive edilmemis ve pasif
ultrasonik yontemle aktive edilmis olarak 2 farkli sekilde
uygulanarak kanallar temizlenmistir. Aktive edilmemis ve
aktive edilmis irrigasyon metotlar1 arasinda higbir soliisyon
icin anlamli farklilik gdzlenmemistir. Ancak, %70’1lik
etanol aktivasyonlu ve aktivasyonsuz her iki metot i¢in de
kok kanal temizliginde anlamli derecede daha etkili bulun-
mustur. Ayni sekilde mevcut ¢caligmada da aktive edilmemis
NaOCl ve etanol gruplart degerlendirildiginde aralarinda
anlamli bir fark gdzlenmedi. iki ¢aligmanin bulgular1 birbi-
rini destekler niteliktedir.

Altintas HD. ve Keskin C. PANGEBIENEE QDR RPI0)

Olusabilecek operatorle iliskili yanliliklarin 6niine gegmek
icin ¢alisma tek-kor tasarimla yapildi. Operator yanliligi
olmamasi i¢in drnekler ¢aligma gruplarina rastgele ayrildik-
tan sonra irrigasyon soliisyonlarin1 uygulayan operatore
hangi c¢alisma grubuyla calisildigi bilgisi verilmedi.
Orneklemin sayica azhigi ve arastirmanin agiz igindeki
disler yerine ¢ekilmis dislerle laboratuvar ortaminda
yapilmis olmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

SONUC

Bu in vitro galigmanin sirlart dahilinde, aktivasyon
kullanilmadan uygulanan soliisyonlarin higbiri kok kanalin-
daki KH’i tamamen uzaklastiramamistir. KH’i en iyi uzak-
lagtiran soliisyonlar EDTA ve SA olurken; en fazla artik
medikaman GA grubunda tespit edilmistir.
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on Stress Generation During Root Canal
Instrumentation: An Acoustic Analysis

Rehber Yol Olusturmanin Sekillendirme
Sirasinda Olusan Streslere Etkisi:
Bir Akustik Analiz Calismasi

ABSTRACT

Objectives:

This aqoustic analysis study aimed at evaluating the effect of glide path preparation on
sound wave propagation due to stress in resin blocks during root canal preparation.

Material and Methods:

Endo training resin blocks with J shaped canals were randomly divided in to 2 groups
according to glide path establishment(with or without) (» =12) For the glide path estab-
lishment group, the glide path was prepared using WaveOne Gold Glider. All samples
were shaped with WaveOne Gold. During the instrumentation with WaveOne Gold,
sound signal levels were recorded on computer using piezoelectric prob. The data were
analyzed statistically using Mann-Whitney U tests at a significance level of P < 0.05.

Results:

Sound signal levels were significantly different between groups (P < 0.05). The signal
levels in WaveOne Gold with glide path group lower than in WaveOne Gold without a
glide path group (P < 0.05).

Conclusion:

Our results show that the creating a glide path can decrease the amount of stress during
shaping with WaveOne Gold. The establishment of glide path before root canal prepara-
tion appears to be apporiate for safely shaping the canal.

oz

Amacg:

Bu akustik analiz ¢alismasinin amaci, rehber yol olusturmanin kok kanallariin sekillen-
dirmesi sirasinda rezin bloklarda stresten kaynakli olusan ses dalgalarinin yayilimina
olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler:

J sekilli endo rezin bloklari rehber yol olusturulacak ve olusturulmayacak gruplar olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Rehber yol olusturulan grupta rehber yol sekillendirmesi WaveOne
Gold Glider ile yapildi. Biitiin 6rneklerin sekillendirme islemi WaveOne Gold Primary
egesi ile bitirildi. WaveOne Gold Primary ile sekillendirme sirasinda olusan ses sinyal
seviyeleri piezoelektrik diskler kullanilarak bilgisayara kaydedildi. Veriler Mann-Whit-
ney U testleri kullanilarak P <0 .05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak analiz edildi.
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Bulgular:

Ses sinyal seviyeleri gruplar arasinda anlamli derecede
farkliydi. (P < 0.05) Oncesinde rehber yol olusturulan
WaveOne Gold grubunda ses sinyal seviyeleri rehber yol
olusturulmayan WaveOne Gold grubuna gére daha azdi. (P
<0.05)

Sonug:

Sonuglarimiz gosterdi ki rehber yol olusturmak WaveOne
Gold ile sekillendirme yaparken olusan stresi azaltabilir.
Kok kanal sekillendirmesinden 6nce rehber yol olusturul-
masi daha giivenilir bir sekillendirme yapmay1 saglar.

Anahtar Sozciikler:
Rehber yol, Waveone gold glider, Stres birikimi, Akustik
analiz

INTRODUCTION

The preparation of root canals using rotary nickel titanium
(NiTi) files has many advantages over their preparation
with stainless steel (SS) files. The preparation with NiTi
files is performed in a shorter time, the physician is less
tired and procedural mistakes that may occur during the
preparation are minimized (1-3). However, in addition to
these advantages, NiTi files cause a stress between the file
and root canal walls that can result in a fracture of the file
and/or crack formation in the root canal dentine (4). The
risk of the file fracturing is greater, especially in curved root
canals (5,6). In addition, the width of the contact surface
between the cutting edge of the file and the canal wall
affects this stress (7,8). On the other hand, crack formation
may be observed in the dentine because of the increased
stress from the root canal walls due to the canal preparation
(9,10). Therefore, the stresses occurring on the files and
canal walls should be minimized during the preparation.
Studies (11-14) have shown that creating a glide path
mechanically or manually reduces the procedural mistakes
that can result from these stresses, enabling a more reliable
preparation.

Today, many different NiTi file systems that allow creating
a glide path are produced. The most recently developed one
is WaveOne Gold Glider (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). It is produced with gold wire metallurgy, and
the file has a cone angle beginning with a 2% taper at the tip
that reaches 6% at the coronal section. The tip diameter of
the file is 0.15 mm. Gold wire technology enhances the
flexibility of the file and increases its resistance to rotary
fatigue compared to non-heat treated files. The manufactur-
er recommends creating a glide path with WaveOne Gold
Glider before canal preparation with the WaveOne Gold
files. In a study measuring simultaneous torque accumula-
tion during canal preparation, it has been shown that
torque-related stress occurs in parallel with the advance-
ment of the file in each pecking movement during prepara-
tion with WaveOne Gold files and that this stress is higher
for cases in which a glide path is not created (15).
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Several studies (16,17) evaluated the torque production on
the file occurring during root canal preparation by measur-
ing the stress on the canal walls. However, Burklein, et al.
(18) reported that pure forces cannot be determined by a
multi-component measuring device, especially in the
presence of simulated periodontal ligament. Another limita-
tion of previous studies was that although the stress and
strain concentrations in the inner dentin wall and the friction
of the instruments with the canal wall might play primary
roles in crack formation (19), most of the previous studies
assessed the strain values induced by the canal shaping on
the external surface of the root (17).

The term acoustic is used to define the work of an elastic
wave or simply to define sound frequency ranges. Elastic
vibrations and acoustic waves are widely used in various
engineering devices and for non-destructive testing (NDT).
For example, strong ultrasonic vibrations are used for local
fractures of fragile and high strength materials (ultrasonic
crushing), dispersion (crushing of solid or liquid bodies in
any environment, e.g., oils in water), coagulation (amplifi-
cation of the particles of a substance such as smoke) and
other purposes (20). In the present study, piezoelectric
acoustic detection was utilized to determine stress concen-
trations on root canal walls during preparation.

In the literature, there is no acoustic analysis study that
evaluates the propagation of acoustic waves occurring due
to stress in the resin blocks during the advancement of the
file in root canal preparation. The objective of this acoustic
analysis study was to evaluate the effect of glide path prepa-
ration on stress formation in the root canal walls of resin
blocks.

MATERIAL and METHODS

Preparation of Artificial Canals

Twenty-four J-shaped artificial resin blocks with 0.02 cone
angle, 0.15 mm apical diameter and 16 mm working length
were used (Dentsply Maillefer). A #10 K file was inserted
into the canal within the working length, and canal openings
were checked.

The J-shaped resin blocks were randomly divided into 2
groups: one group with a glide path created with WaveOne
Gold Glider (WOGG + WOQG) and one without a glide path
(WOG). All preparation processes were performed with an
X-Smart Plus device (Dentsply Maillefer) using WaveOne
software. The preparations were completed in both groups
using a WaveOne Gold Primary file. During the prepara-
tion, the file was advanced along the working length in
three stages with reciprocal motions employing a light
apical pressure. The file was withdrawn after each recipro-
cal motion, debris on the file was cleaned and the artificial
canals were irrigated with saline.

These 3 stages were named coronal, middle and apical on
the blocks, and data were separately recorded for each
stage. A new file was used in each acrylic block, and all
preparation stages were performed by the same operator.



Experimental setup and data transfer

In the current study, we used a piezoelectric element
(sensor) for detecting the acoustic waves that were
produced by the rotary file in the resin blocks during canal
preparation. Piezoelectricity is the process of converting
mechanical energy into electrical energy or vice versa.
Usually, piezo elements such as lead, zirconium and titani-
um are prepared to produce piezoelectricity. Data can be
obtained for the voltage that will be created on piezoelectric
elements. For this study, piezo elements suitable for the size

VDW Gold Endomotor

Figure 1.
The experimental setting
for in vitro the acoustic analysis.

Piezoelectric
sensor
(Piezo disk)
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of the resin blocks used were first prepared. The poles of the
piezo element were soldered to an AUX cable with a 3.5
mm jack at one end. The piezo element was then connected
to the test block and linked to the computer’s sound card
using the prepared cable. Sound waves and vibrations that
occurred on the block during the preparation caused voltage
alterations on the piezo element according to the piezoelec-
tric principle, and these voltage changes were recorded as
an audio signal on the computer via an audio recording
program. (Figures 1 and 2)
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Figure 2. A screen image during data transfer while root canal instrumentation.
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These time-dependent data were then transformed into
numerical matrices, and the data were recorded in files with
a .txt extension using Audacity software. Sound is funda-
mentally a pressure wave. The low and high pressure
regions formed by this wave are the main physical phenom-
ena of the sound transmission and direction. This physical
property is represented by processing high pressure as
positive numerical values and low pressure as negative
numerical values in audio recording. Both the positive and
negative numerical values represent stress concentration
levels during preparation. In this study, the direction of
sound was not significant because of the small dimensions
of the blocks; however, to detect even the smallest fluctua-
tions in sound, the negative and positive data were both
evaluated.

Statistical analysis

The statistical analysis of the data obtained was performed
using SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15.0, Chicago, IL, USA) software. Since the data
obtained were not normally distributed, Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis tests were used for intergroup and
intragroup analysis, respectively. The significance level was
set at p=0.05.

RESULTS

Peak voltage values were evaluated for stress levels during
preparation. Table 1 shows the distribution of the number of
peak voltage values obtained from the acoustic test accord-
ing to group. In the positive field, the analyzed peak voltage
values for the WOG group were 25000, 27500 and 16500
for the coronal, middle and apical sections, respectively. For
the WOGG + WOG group, they were 16500, 19500 and
6700. In the negative field, the analyzed peak voltage values
for the WOG group were 24000, 27500 and 16500 for the
coronal, middle and apical sections, while for the WOGG +
WOG group, they were 20500, 15500 and 6700 (Table 1).

The mean voltage values that occurred during the canal
preparation are shown in Tables 2 and 3. Intergroup analy-
ses revealed significantly lower stress (voltage) values for
the WOGG + WOG group than for the WOG group in all
sections (P < 0.001). In the coronal section, the mean stress
values were 0.33014 and 0.43452 for the WOGG+WOG
and WOG groups, respectively (P < 0.001). In the middle
section, the mean stress value was 0.29402 for the WOGG
+ WOG group and 0.47829 for the WOG group (P <0.001).
In the apical section, the mean stress values were 0.30465
and 0.43344 for the WOGG+WOG and WOG groups,
respectively (P < 0.001).When comparing negative field
mean voltage values, there were significant differences
between the groups for all sections. The mean voltage
values were significantly lower in the WOGG+WOG group
than in the WOG group in the coronal, middle and apical
sections (P < 0.001). In the coronal section, the mean stress
values were 0.27133 and 0.29640 for the WOGG+WOG
and WOG groups, respectively (P < 0.001). In the middle
section, mean stress value was 0.27910 for the WOGG +
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WOG group and 0.32123 for the WOG group (P < 0.001).
In the apical section, the mean stress values were 0.27157
and 0.29919 for the WOGG+WOG and WOG groups

(P <0.001) (Tables 2 and 3).

Table 1. The mean voltage values during root canal preparation

Groups Coronal Middle Apical

Mean SD Mean SD Mean SD
WOG 043452 0.000848  0.47829 0.001083 0.43344 0.001323
WGG +WOG 033014 0.001529  0.29402 0.001289 0.30465 0.002039

SD: Standard Deviation

Within the same column, values with the same superscript uppercase were not statistically different
at P = 0.05. Within the same row, values with the same superscript lowercase were not statistically
different at P = 0.05

Table 2. The mean voltage values (V) in the positive field during root canal
preparation

Groups Coronal Middle Apical

Mean SD Mean SD Mean SD
WOG 0.4345242 0.000848 0.478294°  0.001083 0.43344%°  0.001323
WGG +WOG 0.33014% 0.001529 0.29402%  0.001289 0.30465%  0.002039

SD: Standard Deviation

Within the same column, values with the same superscript uppercase were not statistically different
at P = 0.05. Within the same row, values with the same superscript lowercase were not statistically
different at P = 0.05

Intragroup analyses revealed that there were significant
differences among the coronal, middle and apical levels in
the WOG and WOGG +WOG groups in terms of stress
level (Tables 2 and 3).

Table 3. The mean voltage values (V) in the negative field during root
canal preparation

Groups Coronal Middle Apical

Mean SD Mean SD Mean SD
WOG 0.29640%  0.000621 0.32123%  0.000564 0.299194*  0.000862
WGG +WOG 0.27133%  0.001065 0.27910%  0.001337 0.27157%  0.001742

SD: Standard Deviation

Within the same column, values with the same superscript uppercase were not statistically different
at P = 0.05. Within the same row, values with the same superscript lowercase were not statistically
different at P = 0.05

In the WOGG + WOG group, significantly higher stress
values were recorded in the coronal section than in the
middle and apical sections (P < 0.001). However, there was
no significant difference between the middle and apical
sections (P > 0.05). In the WOG group, there was a signifi-
cant difference among the coronal, middle and apical
sections.



DISCUSSION

Studies (11,12,21) have shown that a glide path should be
created before preparation using reciproc or rotary NiTi
glide path files in order to achieve a more effective and
reliable preparation. A glide path reduces the risk of file
fractures in the canal as well as the effects of the torsional
stress level (4,8,21). In particular, single file systems may
cause higher torque accumulation compared to multiple file
systems (22). The file contacts more wall surface as it is
advanced within the canal, and the file and canal walls are
exposed to higher stress especially in the curved sections of
the canal (15).

In the present study, we compared the levels of acoustic waves that
occurred in artificial canals by advancement of the file in the canal
between groups with and without a glide path. According to the
results of this study, the voltage values occurring as a result of the
acoustic waves during the canal preparation were found to be lower
in the positive field and higher in the negative field at all 3 sections
in the WOGG+WOG group than in the WOG group. This means
that, at all levels, less stress in the canal walls occurred in the WOG-
G+WOG group than in the WOG group. These findings are in
accordance with previous studies (15,16) that evaluated the effect of
glide path preparation on stress formation on root canal walls. This
can be explained by the fact that the canal volume before root canal
preparation process can influence the torque accumulation and
stress that occur during the preparation. The tip portion of WaveOne
Gold Glider glide path reciproc file begins with a cone angle of 2%,
increasing to a 6% angle in the coronal portion. The structure of
these files, which becomes wider toward the coronale, is used to
create a glide path before the preparation process; it can provide the
file amuch easier advance into the canal. This produces less strain in
the canal and lower voltage levels due to vibration-related acoustic
waves created by preparation shaping instruments. On the other
hand, Berutti et al. (17) used Pathfile and ProGlider files to create a
glide path; their results showed less stress during root canal prepara-
tion in a group in which ProGlider files were used. In the abovemen-
tioned studies, it has been shown that increasing the angle of the
ProGlider file toward the coronale, just as with the WaveOne Gold
Glider that we used, reduced the stress between the file and canal
walls that occurs during root canal preparation with shaping/finish-
ing instruments.

The number of studies (17,23-26) evaluating torque and stress
accumulation occurring during root canal preparation is limited.
These studies have used different methods. One study (17)
measured the stress occurring on the root surface, while others
evaluated this stress using finite element analysis (17,25). On the
other hand, there are studies measuring the torque accumulation
during file motions using several tools. In these studies, the real time
torque data of each endodontic motor were transferred to computer
programs (15,26). In our study, data were created by transferring the
voltage values that occurred during the canal preparation to a
computer program. A total of 222.400 peak voltage values were
recorded by acoustic test and evaluated during statistical analyses.
This sample size is much larger than for previous studies that
evaluated stress concentrations on root canal walls during prepara-
tion

SRS Akd Dent J 2023;2(2)

Sound signature monitoring of the moving parts of the devices or
machinery and determining the condition of the related equipment
by processing this data is referred to as acoustical analysis. In this
study, acoustic data were obtained by piezoelectric sensors (27,28).
Since the files and blocks used in the study are small in size, the
piezoelectric sensor was chosen in accordance with those dimen-
sions; the dimensional flexibility in the selection of the sensor has
provided a great advantage. In addition, when the literature is exam-
ined, it can be seen that similar studies were conducted by the finite
element method or by converting the electrical consumption of the
device to torque. The difference in the acoustic analysis employed in
this study is that instead of obtaining the stresses through the finite
element model and analyzing the stress values at the end of the
process, the maximum stress values are picked up as maximum
peaks of the sound signal and the dynamic stress fluctuations are
obtained as the amplitude change of the sound signal while the
preparation is in progress. This method was chosen to obtain more
data points for the acoustic analysis and to examine the change in
mechanical stress value with a much wider data range. The main
purpose here is to achieve more accurate results for the stress values.
Studies (15,22) have shown that the canal volume before the root
canal preparation process can influence the torque accumulation
and stress that occur during the preparation. Since the root canal
volumes of natural teeth vary, to obtain a standardization among the
samples, artificial acrylic canals were used in the present study.
However, it should be considered that a difference of stiffness in
dentine and resin material can affect strain and stress occurring
during the preparation.

CONCLUSION

Stress occurring in root canal reparation might be the prima-
ry cause of file fractures and dentinal crack formation. The
result of the present study indicates that creating a glide
path in the curved canals can reduce the stress occurring
during root canal preparation.
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Evaluation of the Opinions of Dental
Technicians on the Covid-19 Pandemic
Process: an Exploratory Study

oz

Amac:

Bu ¢alismanin amaci COVID-19 salgininin dis teknisyenleri tizerindeki etkilerini incele-
mektir. Amag; sadece veri toplamak ve analiz etmek degil, ayni zamanda dis teknisy-
enlerinin pandemi siirecini nasil ele aldigini vurgulamak ve bilgi diizeylerini 6lgmektir.
Bu siireg igerisinde Tiirkiye'nin tiim bolgelerindeki dis teknisyenlerinin is yogunlugunda-
ki degisim, dis teknisyeninin kendisini, hekimi ve hastay1 korumak i¢in aldig1 6nlemler
incelenecektir.

Gereg ve Yontemler:

Kesfedici tipteki bu ¢alismada Tiirkiye'deki dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi
stirecindeki davranislarinin degerlendirilmesi amaciyla internet ortaminda Google form-
lar {izerinden c¢evrimigi olarak gelistirilen; teknisyenlerin is giiciindeki degisimi,
COVID-19 prosediirlerinin uygulanmasi, virlise karst korunma, COVID-19 hakkinda
bilgi diizeyleri ve sosyodemografik bilgilerini igeren 31 sorudan olusan bir anket
olusturulmustur. Calismamiza 118 dis teknisyeni katilmistir. Bagimsiz gruplardaki
degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular:

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde ¢alisan dis teknisyenlerinin agilanma oranlart
diisiik bulunmustur. Protez ve dlgiilere temasta kadin dis teknisyenleri erkek dis teknisy-
enlerine gore eldiven kullanmaya daha ¢ok dnem vermisleridir ve protezleri kliniklere
gondermeden once dezenfekte etmeye daha ¢ok dikkat etmislerdir. Geng dis teknisy-
enleri daha yaglh teknisyenlerine gore dental laboratuvarlar i¢in 6nerilen COVID-19
kilavuz/protokolii uygulamaya daha ¢ok 6zen gostermislerdir.

Sonug:

Bu konuda daha fazla katilimct popiilasyonun oldugu, daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Ayrica dis teknisyenlerine tedbirlere uyma ve uygulama konusunda daha fazla
egitim verilmeli ve laboratuvar sartlari ile ilgili denetlemeler siklagtirilmalidir.

Anahtar Sozciikler:
Anket, Covid-19, Dis Teknisyeni
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ABSTRACT

Objectives:

The aim of the study is to examine the impact of the
COVID-19 pandemic on dental technicians. The aim is not
only to collect and analyze data, but also to highlight how
dental technicians in Turkey are handling the pandemic
process and to measure their level of knowledge. In this
process, the change in the workload of dental technicians in
all regions of the Turkey, the measures taken by dental
technicians to protect themselves, the physician and the
patient will be examined.

Meterial and Methods:

In this exploratory study, developed online via Google
forms on the internet in order to evaluate the behaviors of
dental technicians in Turkey during the COVID-19
pandemic; A questionnaire consisting of 31 questions was
created, including the change in the workforce of techni-
cians, the implementation of COVID-19 procedures,
protection against the virus, their level of knowledge about
COVID-19 and their sociodemographic information.118
dental technicians participated in our study. Chi-square test
was used in the analysis of variables in independent groups.

Results:

In the Eastern and Southeastern Anatolian region, the vacci-
nation rates of dental technicians are low. In contact with
dentures and impressions, female dental technicians gave
more importance to male dental technicians to use gloves
and paid more attention to disinfecting dentures before
sending them to clinics. Young dental technicians have paid
more attention to implementing the COVID-19 guide-
lines/protocol recommended for dental laboratories than
older technicians.

Conclusion:

There is a need for more comprehensive studies with a
larger participant population on this subject. In addition,
dental technicians should be given more training in comply-
ing with and applying the precautions, and inspections
regarding laboratory conditions should be increased.

Key Words:
Survey, Covid-19, Dental Technician,

GIRIS

31 Aralik 2019’da Cin Halk Cumbhuriyeti’ne bagli Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalari bildirilmistir (1). 2020 y1l1 Ocak ayinda ciddi akut
solunum sendromu koronaviriis (SARS-CoV) ile %89
oraninda benzerlik gosteren yeni bir koronoviriisiin
hastaliga neden oldugu anlasilmistir (2). Yarasa kaynakli
oldugu diisiiniilen bu yeni viriise SARS-CoV-2 ve neden
oldugu hastaliga da Koronaviriis Hastaligi 2019
(COVID-19) ismi verilmistir (3). COVID 19’un hizli bir
sekilde tiim diinyay: etkisi altina almasiyla Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu hastalig1 pandemi ilan etmistir (4).

184

SARS-CoV-2’nin ilk olarak hayvanlardan insana bulastig
distiniilmektedir. SARS-CoV-2 dogrudan temas ve
damlaciklarin inhalasyonu yoluyla hizli bir sekilde insanlar
arasinda yayilim gostermistir. Hiicre igine anjiyotensin
donistiiriici enzim 2 (ACE2) reseptorlerini kullanarak
girdigi bildirilmistir (5).

COVID-19’un semptomlari kuru 6ksiirtik, halsizlik, yiiksek
ates ve ishaldir. Bununla birlikte hastalik agirlagtik¢a hipok-
si, organ yetmezligi ve septik sok gozlenebilir (6).
COVID-19 teshisi i¢in farkli yontemler kullaniimaktadir.
Polymerase Chain Reaction (PCR) testi, serolojik testler ve
tibbi  goriintiileme  yontemleri COVID-19  tanisinda
kullanilan yontemlerdir.

Hastaligin tedavisinde birgok ilag tek basina veya kombine
sekilde kullanilmaktadir. Bu ilaglarin uygunlugunu arastir-
mak i¢in diinyada pek ¢ok iilkede klinik ¢aligma yapilmak-
tadir (7). SARS-CoV-2 virlisii hizli mutasyona ugramasi
nedeniyle kontrol altina alinmasi gereklidir, bu noktada as1
caligmalart biiylik 6nem tagimaktadir. 2020 Ocak ayinda
virlistin genom haritasinin ortaya ¢ikarilmasiyla asi
caligmalart hiz kazanmustir (8). Su anda diinya genelinde
kullanimi onaylanan ¢esitli asilarla birlikte devam eden
bir¢ok as1 ¢alismasi vardir (9).

Dis hekimligi kliniklerinde dental tedavilerden kaynakli
aerosollerin etrafa yayilmasi ve oral mukozada ¢ok sayida
viriise rastlanilabilmesi nedeniyle dis sagligi personelleri
viriise en fazla maruz kalan meslek gruplarindandir (10).
Dis hekimliginde, dental dlgiiler dis laboratuvari ile klinik
arasinda enfeksiyon gecis kaynaginin énemli bir bolimini
olusturmaktadir. Hastanin kan ve tiikiiriigliyle kontamine
olan olgiilere algilarin dokiilmesiyle c¢apraz enfeksiyon
gecisi olmaktadir (11). Bu noktanin COVID-19 pandemi
siirecinde oldukga dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Giincelligini koruyan bu hastalik hakkinda dis teknisyenle-
rinin bilgi birikimini, farkindaligini ve gorislerini inceleyen
bir arastirma llkemizde heniliz yapilmamistir ve diinya
genelinde de sinirli sayida arasgtirma mevcuttur. Bundan
dolay1r bu calismamiz kesfedici arastirma olarak dizayn
edilmistir. Bu siireg igerisinde tilkemizin tiim bolgelerindeki
dis teknisyenlerinin is yogunlugundaki degisim, dis tek-
nisyeninin kendisini, hekimi ve hastay1 korumak i¢in aldig1
onlemler incelenecektir. Elde edilen bu bilgiler 1s1ginda dis
laboratuvarlarindaki  ¢alisma  planlamasi  ve  steri-
lizasyon-dezenfeksiyon uygulamalari hakkinda dis teknis-
yenlerine dogru bilginin ulagtiritlmasi hedeflenmektedir.
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Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli bilgi edinmeyi ve kesfetmeyi
amagclayan kesfedici arastirma modelidir. Bilimsel aragtir-
ma tiirleri kesfedici, tanimlayici, agiklayict ve tahmin edici
olmak tizere dort gesittir. Kesfedici Arastirma, aragtir-
macinin ¢ok az mevcut arastirma ¢aligmasina dayandigi, bir
konuyu giin 15181ma ¢ikarmay1 6n goren arastirma tiiridiir.
Arastirilan konu hakkinda yeterli bilgi toplandiktan sonra
veriler eksik veya yetersiz olsa da genel durum hakkinda bir
portre gizilir. Kesfedici arastirmalar; fikir, i¢ gorii ve
hipotez iiretmeye ve ilgilenilen konu hakkinda baskalarinin
yaptiklarinin ve kesfettiklerinin anlasilmasini saglayarak
zamandan ve kaynaktan tasarruf saglamaktadir (12). Aym
zamanda blylk Olcekli bir arastirma yapilmadan Once
yapilan yogunlastirilmis c¢aligmalardir. Program islemleri,
hedefleri ve sonuglar1 hakkinda kayda deger bir belirsizlik
oldugunda, kesfedici sorular1 belirlemeye, dl¢tim yapilarini
secmeye ve onlemler gelistirmeye yardime1 olmakta; ayrica
daha biiyiik ¢aligmalara kaynaklik etmektedir (13).

Arastirmada kullanilan anket

Aragtirmada arastirmaci tarafindan Google formlar tizerin-
den gelistirilen bir anket kullanilmistir. Anket iki boliimden
olusmaktadir. Birinci béliimde katilimcilara ait 6 sorudan
olusan demografik bilgiler, ikinci boliimde ise arastirmaya
ait 25 soru yer almaktadir. (Ek 3.Anket Formu) Anketin
Tirkiye genelindeki dis teknisyenlerine ulagtirilmasi igin
e-posta ve sosyal medya gibi platformlar kullanilmistir.
Istatiksel degerlendirme verilerin analizinde SPSS v25
(Versiyon 25.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
istatistik paket programi kullanilmistir. Bagimsiz gruplardaki
degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik seviyesi P < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin  demografik bilgileri
Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimeilarin 47’si Akdeniz,
29’u Marmara, 10’u I¢ Anadolu, 9’u Karadeniz, 8’i Giiney-
dogu Anadolu, 7°si Dogu Anadolu ve 7°si Ege Bolgesinden
katilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin daha ¢ok Akdeniz
ve Marmara Bolgesinden olduklart  goriilmektedir.
Katilimeilarin - 31’1 kadm, 85’1 erkektir. Arastirmaya
katilanlarin 44’4 18-30 yas araliginda, 34’ 31-40 yas
araliginda, 32’si 41-50 yas araliginda, 5’1 51-60 yas
araliginda ve 2’si 61 yasinda veya daha yash oldugu
goriilmektedir. Katilimecilardan 12°si  ilkdgretim, 27’si
ortadgretim, 49’u on lisans, 28’1 lisans ve 1 kisi lisansiistii
mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
katilimcilardan 61°1 dis protez teknolojisi meslek yiiksek
okulunda egitim gdérmiigken 56°s1 dis protez teknolojisi
meslek yiiksek okulunda egitim gérmemistir. Katilimcilar-
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dan 81’1 6zel sektorde galisirken 36°s1 devlet kurumlarinda
caligmaktadir. Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin bazi
anket sorularia vermis oldugu cevaplar Tablo 1-6 arasinda

goriilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik bilgileri.

N %
Akdeniz Bolgesi 47 39.8
Marmara Bolgesi 29 24.6
I¢ Anadolu Bélgesi 10 85
Yaganilan Bolge Karadeniz Bolgesi 9 7.6
Giineydogu Anadolu Bolgesi 8 6.8
Dogu Anadolu Bélgesi 7 59
Ege Bolgesi 7 59
Kayip veri 1 8
Cinsiyet Kadin 31 263
Erkek 8 720
Kayip veri 2 1.7
18-30 4 373
31-40 34 288
Yas 41-50 32 271
51-60 5 42
61 ve tizeri 2 1.7
Kayip veri 1 8
flkégretim 12 102
Ortadgretim 27 229
Egitim durumu On lisans 49 415
Lisans 28 237
Lisansiistii 1 8
Kayp veri 1 8
Dis Protez Teknolojisi Meslek Evet 61 51.7
Yiiksek Okulunda egitim gorme Hayr %6 G
durumu
Kayip veri 1 8
Ozel sektor 81 692
Cahgilan Kurum Kamu sektorii 36 30.8
Kayip veri 1 8
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Tablo 2. COVID-19 pandemisi sirasinda dig laboratuvarlari i¢in Onerilen
kilavuz/protokolii uygulama durumu

N %
Evet, kisa siirede yaptim. 74 62.7
Evet, salgimn gelisimi ile yavas yavas yaptim. 30 254
Hayir, yapmadim. 12 10.2
Kayip veri 2 1.7

Tablo 3. COVID-19 pandemisinden 6nce ve sonra dlgii ve protezlere temas
etme bigimi

N %
Pandemi Oncesi Eldivenle 79 66.9
Ciplak elle 38 322

Kayp veri 1 8
Pandemi Sonrast Eldivenle 94 79.7
Ciplak elle 22 18.6

Kayip veri 2 1.7

Tablo 4. COVID-19 pandemisinden énce ve COVID-19 pandemisi siirecinde
kullanilan koruyucu ekipmanlar (agi1z maskesi, siperlik, dnliik, bone)

Say1 (siklik) Sira
Pandemi 6ncesi Ag1z Maskesi 23 4
Siperlik 88 1
Apron 56 2
Bone 48 3
Kullanmiyorum 20 5
Pandemi siiresince ~ Ag1z Maskesi 32 4
Siperlik 104 1
Apron 71 2
Bone 65 3
Kullanmiyorum 8 5
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Tablo 5. COVID-19 pandemisinden 6nce ve pandemi siirecinde laboratuvara
gelen 6l¢ii ve protezlerin dezenfekte edilme durumu

N %
Pandemi 6ncesi Evet 94 79.7
Hayir 15 12.7
Bazen 8 6.8
Kayip Veri 1 8
Pandemi sonras1 Evet 104 88.1
Hayir 7 5.9
Bazen 5 4.2
Kayip Veri 2 1.7

Tablo 6. Dis teknisyenlerinin COVID-19 asis1 olma durumlart

N %
1 doz oldum 14 119
2 doz oldum 60 50.8
3 doz oldum 24 20.3
Hig olmadim 18 153
Kayp veri 2 1.7

TARTISMA

COVID-19 pandemisi diinya popiilasyonunun hemen her
kesiminin davranis ve rutinlerinde degisikliklere neden
oldugu gibi dis teknisyenlerini de psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik olarak etkilemis ve g¢alisma diizenlerinde
degisiklige neden olmustur. Bu ¢aligma dis teknisyenlerinin
COVID-19 pandemisiyle ilgili goriigleri, davranig bigimleri
ve bilgi diizeyleri hakkinda degerlendirmede bulunmak
amaciyla yapilmistir.

COVID-19 nedeniyle bulas riskini ortadan kaldirmak
amaciyla anket yontemi online olarak uygulanmistir (14).
Boylece daha fazla veriye ulasilmig ve ¢alismanin maliyeti
distrialmiistiir.

Anketimize katilan katilimcilarin %26.3°{ kadin, %72’si
erkektir. Bahar Yolvermez’in “Saghik Calisanlarinin
COVID-19 Pandemisi Stirecinde Calisma Hayatindan
Kaynaklanan Sorunlarin Incelenmesi” isimli ¢aligmasinda
kadimlarin oran1 %73.6 ve erkeklerin oran1 26.4’tiir. {lgili
caligmada dis teknisyenligi dahil olmak {izere farkli meslek
gruplarindan saglik c¢alisanlart bulunmaktadir (15). Bu
nedenle katilimcilarin cinsiyet dagiliminda farklilik oldugu
ve dis teknisyenligi mesleginin erkekler arasinda daha
yaygin oldugu diistiniilmektedir.



Arastirmamiza katilanlarin %66.1°1 18-40 yas araliginda,
%33’1 41 yasinda veya daha yash oldugu goriilmektedir.
Cihat Yildiz’mn “Diyarbakir kamu hastanelerinde ¢alisan
dishekimlerinin COVID-19 pandemisinden etkilenme
diizeyi” isimli g¢aligmasinda katilimcilarin %75°1 41 yasin
altinda ve %25°1 41 yasinda veya daha biyiktiir (16). Akar
ve ark. (17) dis teknisyenlerinin aligkanliklarini ve galisma
boliimlerini inceledigi arastirmada katilimcilarin %84.4’i
40 yasin altinda ve %25.6’s141 yasinda veya daha biiyiiktiir.
Calismalarda geng popiilasyonun ankete daha ¢ok katilim
gosterdigi gozlenmistir.

Aragtirmamiza katilan kisilerin = %10.2°si  ilkogretim,
%22.9°u ortadgretim, %41.5’1 6n lisans, %23.7’si lisans ve
9%0.8°1 lisansiistii mezunudur. Ayrica, %51.7 oraninda dis
protez meslek yiiksek okulu mezunudur. Akar ve ark. (17)
dis protez teknisyenlerinin aligkanliklarini ve ¢alisma
boliimlerini  inceledigi 2007 yilindaki ¢alismasinda
katilimeilarin %31.4°4 ilkogretim, %54’ ortadgretim, %
14.6’s1 6n lisans mezunudur. Bu ¢alismada %14.6 oraninda
dis protez meslek yiiksek okulu mezunu dis teknisyeni
vardir. Bizim g¢alismamiza katilan dis teknisyenlerinin
egitim seviyesinin daha yiliksek oldugu goriilmiis ve
giiniimiizde dis teknisyenlerinin egitim seviyelerinin arttig1
sonucuna vartlmistir.

Duruk ve ark. (18). “Tiirk dis hekimlerinin COVID-19
pandemisine karsi klinik tutum ve davramglar:” isimli
anket ¢alismasinda internet/sosyal medyanin COVID-19
pandemi siirecinde bilgi kaynagi olarak kullanimi %96.27
¢ikmistir.  Calismamizda  internet/sosyal — medyanin
COVID-19 pandemi siirecinde bilgi kaynagi olarak
kullanim1 %84.74 ile benzer sonuglart ortaya koymustur.
Ayni ¢aligmada bilimsel makalelerin COVID-19 pandemi
stirecinde bilgi kaynagi olarak kullanimi %28.24 ile yine
bizim ¢alismamizdaki %21.18 orani benzer bir sonugtur.
Akdeniz bolgesi, Ege bolgesi, Marmara bolgesi, Giiney-
dogu Anadolu bolgesi ve Dogu Anadolu bolgesinden
katilan katilimeilar bilgi kaynagi olarak en ¢ok internet/so-
syal medyay1 kullanmistir. 61 yas ve tizeri, ilkokul mezunu,
Karadeniz ve I¢ Anadolu bdlgesinde yasayan katilimcilar,
bilgi alma kaynag1 olarak en ¢ok televizyonu kullanmaistir.
Bu katilimcilarin internet yerine televizyonu tercih etme
sebepleri internet kullanimi igin yeterli bilgi, donanim ve
altyapiya sahip olmamalar1 olabilir. Rossato ve ark. (19)
COVID-19 pandemi siirecinde Brezilya’da dental uygu-
lamalardaki degisiklikleri degerlendirdigi ¢alismada, dis
hekimliginde haftalik is yiikiiniin azaldigir goriilmiistiir,
bizim caligmamizda da COVID-19 pandemi siirecinde
dental laboratuvarlara gelen 6l¢ii sayisinda, pandemi dncesi
gelen Ol¢li sayisina gore azalma vardir, 2 c¢aligmada
pandemi siirecinde dis hekimliginin is yiikiinde azalma
oldugu sonucunu ortaya koymustur. Buna ek olarak
Tysigc-Mista ve Dziedzic’in (20) Polonya'daki COVID-19
salgini sirasinda dig hekimlerinin tutumlari ve profesyonel
yaklasimlarini arastirdigi ¢aligmada hasta sayilarinin ciddi
sekilde azaldig1 bulunmustur. Is yiikiindeki bu azalmalarin
sebebi olarak diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi
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nedeniyle alinan &nlemler kapsaminda acil olmayan dis
hekimligi uygulamalarinin miimkiin oldugunca ertelenmesi
onerilerinin etkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi
stirecinde dis laboratuvarlarina 6nerilen protokoli uygula-
ma orant %88.1 ¢ikmuistir, Prescott ve ark. (21) COVID-19
pandemisinde Ingiltere’deki saglik calisanlar1 iizerine
yaptig1 anket ¢calismasinda ise bu oran %89.9 olarak belirtil-
erek calismamizla ile benzer sonuglar ortaya koymustur.
Bozkhova ve Musurlieva’nin (22) Bulgaristan’daki dis
hekimi ve dig teknisyenlerinin COVID-19 ile ilgili goriisler-
ini inceledigi calismasinda dis teknisyenlerinin %77.77
oraninda COVID-19 pandemisine yonelik protokole
gectikleri sonucu da bizim c¢alismamizla ortiismektedir.
Calismamizda egitim seviyesi arttikga kilavuz/protokol
takibi yapilma oraninin arttigi goriildi. Ayrica geng
katilimcilarin yeni protokolii daha ¢ok uyguladigi goriildii.
Dis protez meslek yiiksek okulunda egitim goérmiis olan
katilimcilarda da onerilen kilavuzu uygulama orani daha
yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin pandemiden sonra
koruyucu ekipman kullaniminda artig goriilmiistiir. Rossato
ve ark. (19) COVID-19 pandemi siirecinde Brezilya’daki
dental uygulamalardaki degisiklikleri degerlendirdigi
caligmanin, Blackhall ve ark. (23) COVID-19 salgini
sirasinda acil maksillofasiyal hizmetlerin saglanmasini
degerlendirdigi ¢alismanin ve Sahu ve arkadaglarinin (24)
COVID-19’un Hindistan'daki ortopedi cerrahlari iizerinde-
ki etkisini arastirdigi anket ¢alismasinin sonuglarinda
pandemi sonrasinda koruyucu ekipman kullaniminda artis
tespit edilmistir. Saglik alaninin farkli branslarinda pandemi
sonrast koruyucu ekipman kullaniminmn arttig1 sonucuna
ulasilmistir.

Arastirmaya katilan dis teknisyenleri COVID-19 pandemi
stirecinde kullandiklar1 kisisel koruyucu ekipmanlari
koruyuculuk bakimindan %39.8 oraninda yeterli, %49.2
oraninda kismen yeterli, %8.5 oraninda ise yetersiz bulduk-
larini belirttiler. Maffia ve ark. (25) diinya genelindeki ¢ene
cerrahlarma yonelik olarak yapmis olduklari calismada
koruyucu ekipmanlarin yeterli  giivenilirlikte oldugunu
diisiinen katilimcilarin oran1 %42.3’tiir. Tabah ve ark. (26)
COVID-19 pandemisi sirasinda kisisel koruyucu ekipman
ve yogun bakim iinitesinde saglik calisan1 giivenligini
arastirdigt anket calismasinda katilimcilarin % 44’1
kullandiklar1 kisisel koruyucu ekipmanlarin kendilerini
koruduguna giivendiklerini, %14’i emin olmadiklarim
bildirmistir Katilimecilar saglik alaninin farkli kollarinda
caligmaktadirlar bununla birlikte koruyucu ekipmanlara
giliven oran1 benzerlik gostermektedir. Caligmamiza katilan
dis teknisyenlerinin laboratuvarlarina gelen 6lgii ve prote-
zleri pandemiden dnce %79.7 ve pandemiden sonra %88.1
oraninda dezenfekte ettikleri goriildii ayrica iiretilen prote-
zleri kliniklere gondermeden dnce dezenfekte etme oranlari
pandemi 6ncesi %72.9 ve pandemi sonras1 %84.2 bulundu.
Calismamizda dis teknisyenlerinin pandemiden sonra 6l¢ii
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ve protezlerin dezenfeksiyonuna daha ¢ok dikkat ettikleri
gorilmistir. Calismamizda egitim seviyesi arttik¢a dezen-
feksiyona daha ¢ok dikkat edildigi goriilmiistiir. Bozkhova
ve Musurlieva’nin (22) Bulgaristan’daki dis hekimi ve dis
teknisyenlerinin COVID-19 ile ilgili goriislerini inceledigi
caligmasinda 6l¢li ve protezleri dezenfekte etme oranlari dis
hekimlerinde %59.09 ve dis teknisyenlerinde %29.63
bulunmustur. Bu sonug ¢alismamizla farklilik gostermekte-
dir. Bunun sebebi ilkeler arasindaki sosyal ve kiltiirel
farkliliklar olabilir. Mutlu ve Akbulut’un (27) “Agiz ve Dis
Saghgt  Programi  Ogrencilerinin  ve Dis  Hekimi
Yardimcilarimin  Yeni Koronaviriis (COVID-19) Bilgi ve
Algilart” isimli ¢alismasinda katilimcilar %89.8 oraninda
ortam ve ylizey dezenfeksiyonu yaptiklarini sdylemistir, bu
sonug bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilar laboratuvara gelen oOlgii ve
protezlerle COVID-19 enfeksiyonunun dis teknisyenine
%069.5 oraninda bulasabilecegini, %13.6 oraninda bulasa-
mayacagmi ve %16.1 oraninda bu konuda bilgileri
olmadigimni sdylemistir. Yapilan ¢alismalarda 6l¢ii ve prote-
zlerin ¢apraz enfeksiyon gegisine sebep olabilecegi goster-
ilmistir (28,29). Capraz enfeksiyon konusunda dis teknis-
yenlerinin yeterli bilgiye sahip olmadigim diisiinmekteyiz.
Sekhsaria ve ark. (30) COVID-19 salgin1 sonrasi protez
pratiginde degisen paradigma isimli ¢aligmasinda dis tek-
nisyenlerinin eldiven kullanmasi gerektigi ve her islemden
sonra eldivenlerini degistirmeleri gerektigi belirtilmistir.
Bizim ¢alismamiza katilan dis teknisyenlerinden %66.9°u
pandemiden once eldiven takiyorken pandemi sonrasi bu
oran %79.7’ye ¢ikmustir. Eldiven degistirme orani ise
%56.8’den % 76.3e yiikselmistir. Duruk ve ark. (18) Tiirk
dis hekimlerinin COVID-19 pandemisinde durum ve
davranislarini inceledigi ¢alismada katilimcilarin %96.58
oraninda eldiven taktiklar1 goérilmistir. Calismamizda
eldiven takma oraninin daha diisiikk ¢ikma nedeni dis tek-
nisyenlerinin hastalara direkt temas etmemesi nedeniyle
daha az korunma ihtiyaci hissetmeleri olabilir.

Aragtirmaya katilan katilimecilardan %24.6’s1 pandemiye
kisisel olarak uyum sagladigini, %13.6’s1 duygusal olarak
stres altinda hissettigini, %16.1°1 pandemiden hi¢bir sekilde
etkilenmedigini, %14.4’l4 pandemiye mesleki olarak uyum
sagladigini, %16.1°1 zihinsel olarak stres altinda hissettigini
ve %14.4°0 meslegine devam etmenin kendilerine risk
olusturdugunu sdylemistir. Pandeminin ruh sagligina etkile-
rini degerlendiren bir ¢alismada COVID-19 hakkinda bilgi
yetersizligi, karantina siireleri, enfekte olma korkusu,
ekonomik sikintilar, caligma ortaminin yetersiz dezenfeksi-
yonu gibi nedenlerin kisileri olumsuz yonden etkiledigi
belirtilmistir (31). Saglik ¢alisanlarmin; viriise kalma maruz
ihtimalinin daha ¢ok olmasi, farkli gérevlendirmeler ve
ekonomik sorunlar gibi nedenlerden dolay1 COVID-19’dan
en ¢ok etkilenen meslek grubu oldugu bildirilmistir (32).

Aragtirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19

pandemi siirecinde dental materyal temini konusunda %
32.2’sinin problem yasadigi gorildi. Brar ve ark. (33).
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ABD’de COVID-19 pandemisinin agiz ve ¢ene cerrahisi
egitim tizerindeki etkilerini degerlendiren anket ¢aligmasi-
nda bu oran %51.1 olarak, Bansal ve ark. (34) Kuzey
Hindistan’da COVID-19 salgini sirasinda dis hekimleri
iizerine yapmis oldugu c¢alismada bu oran %51 olarak,
Duruk ve ark. (18) Tiirk dig hekimlerinin COVID-19 pande-
misine karsi klinik tutum ve davraniglarinin arastirildigi
anket ¢alismasinda bu oran %46.37 olarak, Athey ve ark.
(35) COVID-19 salginmin hasta bakimi tizerindeki kiiresel
etkisini belirlemeye yardimci olmak i¢in ortopedistler
iizerinde yapilan anket calismasinda ise bu oran %64.6
olarak bulunmustur. Saglik alaninin farkli branslarinda
medikal tiriinlerin temini noktasinda ortak bir sorun oldugu
gorilmistiir. Bu durum pandemi siirecinde kiiresel ticaret
yollariin kapanmasindan dolay1 medikal materyal temini-
nin kisitlanmasindan kaynakli oldugu disiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19
pandemi siirecinde %55.9’unun aylik gelirlerinde azalma
oldugu, %33.1’inin aylik gelirinde degisme olmadig
goriliirken aylik gelirinde artis olan dis teknisyeni sayisi
%10.2 gozlendi. Tefera ve ark. (36) Dis hekimlerinin
COVID-19'a yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini incele-
digi calisma ile Brar ve ark. (33) ABD’de COVID-19
pandemisinin agiz ve g¢ene cerrahisi egitim programlari
iizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket ¢alismasin-
da da aylik gelirde benzer oranlarda azalma goriildi. Bu
durumun sebebi olarak pandemi siirecinde ek kisisel
koruyucu ckipman ve dezenfeksiyon Onlemlerinin
alinmasimin getirmis oldugu maddi yiik ile gilinliikk hasta
sayisinin azalmasi ve gelir getirici hasta hizmetlerin yerine
getirilememesine bagli olarak dis laboratuvarlarinin maddi
sorunlarla karsilasmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19
pandemi siirecinde %50.8’inin kurumundaki personel
sayisinda azalma oldugunu belirttigi goriildii. Kamu
kuruluslarinda calisan dis teknisyenlerinde bu oran daha
yiiksek ¢ikmistir. Maffia ve ark. (25) COVID-19’un etkisi-
ni inceledigi ¢alismada bu oran %55 olarak gosterilmistir.
Brar ve ark. (33) COVID-19 pandemisinin egitim program-
lart tizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket
caligmasi, Allevi ve ark. (37) COVID-19 etkisini inceledigi
anket ¢aligmasi ve Athey ve ark. (35) COVID-19 salgminin
hasta bakimi tizerindeki kiiresel etkisini inceledigi anket
caligmasinda da personel sayisinda azalma bulundu. Perso-
nel sayisindaki azalmanin sebebi olarak dis teknisyenleri de
dahil olmak fizere diger bircok saglik personelinin
COVID-19 pandemisi siirecinde farkli gorevlerde deger-
lendirilmesi, esnek mesai ¢alisma modeline gegilmesi ve
maddi sikintilardan kaynakli olarak isten c¢ikartmalarin
etkili olmasi olabilir.

COVID-19 pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonunu
taramak veya teshis koymak i¢in arastirmaya katilan dis
teknisyenlerinin %60.2’sinden siiriintii ve / veya RT-PCR
ornekleri alindigi goriildi. Maffia ve ark. (25)
COVID-19'un etkisini inceledigi ¢alismada bu oran %17.3



olarak kaydedilmistir. Brar ve ark. (33) egitim programlari
iizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket ¢alismasin-
da bu oran %21.1 olarak belirtilmistir. Alhaj ve ark. (38)
diinya ¢apinda norosiriirji asistanlarinin COVID-19'a bakis
acgisini inceledigi calismada ise bu oran %38.5 olarak
saptanmigtir. Bizim c¢alismamizin pandeminin daha geg
evresinde yapilmasindan dolay1 sonuglar arasinda boyle bir
fark oldugu diistiniilmektedir.

COVID-19 pandemi siirecinde aragtirmaya katilan dis
teknisyenlerinin  %32.2’sine  COVID-19 pozitif tanisi
konuldugu goriigmiistii. Allevi ve ark. (37) italya'da
COVID-19 salgininin maksillofasiyal cerrahiye etkisini
inceledigi anket ¢aligmasi ile Athey ve ark. (35) COVID-19
salginiin hasta bakimi iizerindeki kiiresel etkisini belirlem-
eye yardimci olmak i¢in Amerikan Kalca ve Diz Cerrahlari
Dernegi'ne bagl uluslararas1 99 ortopedi cerrahi iizerinde
yapilan anket ¢aligmasinda bu oran %4 olarak kaydedilm-
istir. Alhaj ve ark. (38) diinya ¢apinda norosiriirji asistan-
larmin COVID-19'a bakis agisini inceledigi calismada ise
bu oran %1.9 olarak belirtilmistir. Bizim ¢aligmamiz pande-
minin daha ge¢ evresinde ve omicron gibi hizli yayilim
gosteren varyantlarin oldugu donemde yapildigi igin pozitif
tan1 oraninin yliksek oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamiza katilan dis teknisyenleri %50.8 oraninda 2
doz, %20.3 oraninda 3 doz, %11.9 oraninda 1 doz ve % 15.3
oraninda hi¢ as1 olmamistir. Asilanma oranlart 6zellikle
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde oldukca
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda (39,40)
astlarin koruyuculugu i¢in en az 2 doz gerektigi bulunmus-
tur. Ast oranlarin yetersiz olmasinin nedenleri arasinda,
asinin yan etkilerinden korkulmasi ve 6zellikle Dogu
Anadolu  ve  Gilineydogu Anadolu  bolgesindeki
katilimeilarin asinin faydalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalart olabilir.

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19
pandemi siirecinde %73.7’sinin COVID-19 siireciyle birlik-
te verdikleri hizmetin iicretinin artmas1 gerektigi belirtildi.
Bansal ve ark. (34) COVID-19 salgini sirasinda dis hekim-
leri lizerine yapmis oldugu ¢alisma ile Maffia ve ark. (25)
COVID-19'un maksillofasiyal cerrahi uygulamasina etkisi-
ni inceledigi caligmada dental tedavi iicretlerinin artmasi
gerektigi belirtildi.

COVID-19 pandemi siirecinde aragtirmaya katilan dis
teknisyenlerinin %5.9’unun saglik bakanligimin COVID-19
pandemi siireci yonetimini ¢ok basarili  buldugu,
%35.6’sinin  basarili  buldugu, %24.6’sinin  fikrinin
olmadigi, %27.1’inin basarisiz buldugu ve %5.9’unun ise
¢ok basarisiz buldugu gorildi. Bostan ve ark. (41)
COVID-19 pandemisinin Tirk toplumuna etkisini deger-
lendirdigi ¢alismada Tiirk halkinn COVID-19 ile
miicadelede devletin almig oldugu kararlarin dogru oldugu
ve Tiirkiye’nin salginla miicadelede basarili iilkeler arasin-
da yer aldigi belirtmistir. Calismamizin sonuglariin bu
caligmayla tam olarak ortiismemesinin nedeni pandeminin
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ilerleyen asamalarinda saglik bakanliginin 6nlemleri azalt-
masi sonucu vaka sayilarindaki artig olarak diisiiniilebilir.

Bu ¢alismanin en énemli limitasyonu bir kesfedici ¢alisma
olmasidir. Kesfedici arastirmalar, arastirmacinin fazla bilgi
sahibi olmadigi konular1 inceledigi ya da arastirma
konusunun gorece yeni oldugu durumlarda yapilan arastir-
malardir. Caligmamiz dis teknisyenlerinin COVID-19
pandemi siirecindeki davranislarini, goriislerini, bilgi
diizeylerini ve pandemiden nasil etkilendikleri konusunda
bundan sonra yapilacak ¢alismalar i¢in kaynaklik edecektir.
Bu konuda daha fazla katilimci popiilasyonunun oldugu,
daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Biitiin bu veriler COVID-19’un dis teknisyenlerini pek ¢ok
yonden etkiledigini géstermektedir. Pandemiyle birlikte dis
teknisyenlerinin genel olarak ¢alisma aliskanliklarin
degistirdigi, dezenfeksiyona daha ¢ok 6nem verdigi, kisisel
koruyucu ekipman kullaniminda artis oldugu ve eldiven
kullanimina dikkat ettigi goriilmiistiir.

Ayrica, COVID-19’un katilimcilar: ekonomik olarak olum-
suz etkiledigi, psikolojik olarak zorladigi ve ¢ogu
katilimemin pandemiye uyum saglayamadigi gorilmistiir.
Viriise kars1 alinmasi gereken koruyucu 6nlemler ve asilan-
ma ile pandeminin sona erecegi giinlerin ¢ok uzakta
olmadigimi timit etmekteyiz.

SONUC
Calismamizda
sunlardir;

istatistiksel ~olarak anlamli  bulgular

1. Dis teknisyenlerinin yasadiklar1 bolgelere gore asilanma
oranlarinda coktan aza dogru siralama; I¢ Anadolu,
Akdeniz, Karadeniz, Marmara, Ege, Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu bélgesi seklindedir. Ozellikle Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgesinde asilanma oranlari
yetersizdir.

2. Protez ve 6l¢iilere temasta kadin dis teknisyenleri erkek
dis teknisyenlerine gére hem pandemi 6ncesinde hem de
pandemi sirasinda eldiven kullanmaya daha ¢ok 6nem
vermisleridir ve pandemi siirecinde protezleri kliniklere
gondermeden once dezenfekte etmeye daha ¢ok dikkat
etmislerdir.

3. Geng dis teknisyenleri daha yasli teknisyenlerine gore
dental laboratuvarlar i¢in Onerilen kilavuz/protokolii
uygulamaya daha ¢ok 6zen gostermislerdir.

4. Dis  teknisyenlerinin egitim durumu yiikseldikge
pandemi oncesinde protez ve Olgiilere temasta eldiven
kullanma ya daha ¢ok dikkat ettikleri, pandemi 6ncesi ve
pandemi siirecinde laboratuvarlarina gelen 6l¢ii ve prote-
zleri dezenfekte etmeye daha fazla 6nem verdikleri ve
astlanma oranlarinin arttig1 gorilmistiir.
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Dis protez meslek yiiksek okulundan mezun olan dis
teknisyenleri pandemi siirecinde protezleri kliniklere
gondermeden once dezenfekte etmeye daha ¢ok dikkat
etmislerdir. Ayni zamanda pandemiden 6nce laboratu-
varlarina gelen Ol¢ii ve protezleri dezenfekte etme
oranlar1 daha ¢oktur.

. Tirkiye’de yasayan dis teknisyenleri COVID-19 salgini

siirecinde bilgi alma kaynagi olarak en ¢ok internet/so-
syal medyay1 tercih etmistir.

. Elde edilen veriler 1s18inda Tiirkiye’de yasayan dis

teknisyenleri pandemi Oncesi ve pandemi sonrasinda
koruyucu ekipman olarak en ¢ok siperlik tercih etmis-
lerdir.
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0oz

Gilintimiizde giilimseme estetigine olan ilgi giderek
artmakta ve bu amag¢ dogrultusunda minimal
invaziv dis hekimligi kapsaminda dis beyazlatma
tedavileri yaygin sekilde uygulanmaktadir. Dis
beyazlatma teknikleri piyasada bulunan cesitli be-
yazlatma triinleri kullanilarak hem profesyonellerce
ofiste hem de hasta tarafindan evde uygulanabil-
mekte ve bu tedaviler sonucunda hastalarin estetik
beklentileri karsilanmakta, memnun edici sonuglar
elde edilmektedir. Bu nedenle bu tedavilerin neler
oldugu, nasil uygulandig1 ve olast yan etkiler iyi
nin dental bleaching tedavileri hakkindaki bilgi
birikimini yansitmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Dental beyazlatma, Ofis tipi beyazlatma, Devital
beyazlatma, Yan etki

ABSTRACT

Nowadays, there is an increasing interest in smile
aesthetics and for this purpose, teeth whitening
treatments are widely applied within the scope of
minimally invasive dentistry. Teeth whitening
techniques can be applied both by professionals in
the office and by the patient at home using various
whitening products available on the market, and as a
result of these treatments, the aesthetic expectations
of the patients are met and satisfactory results are
obtained. For this reason, it should be well known
what these treatments are, how they are applied and
the possible side effects. This review reflects the
knowledge of dental students about dental bleaching
treatments.

Key Words:
Dental bleaching, Office bleaching, Devital bleaching,
Side effect
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GIRIS

Estetik dis hekimligi kavrami 21. yiizyilda insanlarin
giilimseme estetigi ile endisesi sonucu yliksek talebe bagl
olarak gelismistir. Klinisyenler ve bilim adamlari, potansi-
yel yikict kaplama veya kuron tedavilerine alternatif olarak,
yalnizca estetik amagh dis beyazlatma gibi minimal invaziv
tedavileri formiile etmeye yonelmislerdir (1,2). Daha beyaz,
daha miikemmel giilimseme talebi sonucunda 1980'lerin
sonlarinda birkag sirket ABD pazarina hem evde kullanilan
hem de profesyonelce uygulanan dis beyazlatma iiriinlerini
tanitmistir (3). Dis beyazlatmada farkli etki mekanizmasina
sahip birka¢ yontem kullanilmaktadir. Dis renklenmeleri,
renklenmenin lokalizasyonu ve etiyolojisine gore, igsel ve
digsal renklenme olarak 2 ana gruba ayrilabilir. Igsel
renklenme, genetik, yas, antibiyotikler, yiiksek diizeyde
floriir ve gelisimsel bozukluklar gibi faktorler sonucu
olusur ve dis siirmeden 6nce baslar. Disin siirmesinden
sonra ise bliylik Olgiide sigara, icecek ve gidalardaki
pigmentler, antibiyotikler, demir veya bakir gibi metallerin
neden oldugu digsal renklenme gelisebilir (4). Beyazlatma
endikasyonu konmadan o©nce hasta teshisinde dikkat
edilecek kurallara ve hastanin beklentisine gore planlama
yapilmalidir.

Dis Beyazlatma Endikasyonlar:

Yaygin renklenmeler, yaslanma, sigara, ¢cay ve kahve gibi
diyetsel renklenmeler, florozis, tetrasiklin renklenmeleri,
travmayla olusan pulpal degisiklikler, restoratif tedavi-
lerden Once ve sonra beyazlatma endikasyonu vardir.
Tetrasiklin renklenmeleri beyazlatma tedavilerine en zor
yanit veren olgulardir. Florozisdeki multiple lekelerde
hidroklorik asit ve mikroabrazyon islemlerinin kombine
kullanilmasi gerekebilir (5,6).

Dis Beyazlatma Kontrendikasyonlar:

Cirtik ve apikal lezyon varligi, sensitivite, catlaklarin
varligi, giilimseme hattinda genis restorasyon veya kronlari
bulunan hastalar; goézlenebilir dis eti ¢ekilmeleri ve kok
ylzeylerinin agiga ¢iktigr ileri yasli hastalar beyazlatma
islemi agisindan kontrendikedir. Hamileligin beyazlatma
acisindan direkt kontrendikasyon oldugu bildirilmemekle
birlikte tavsiye de edilmemektedir. Ayrica, beyazlatma
sollisyonu olusabilecek gebelik gingivitisini siddetlendire-
bilir (5,6).

Beyazlatma Ajanlar:

- Hidrojen peroksit (H202) renksiz bir sividir, sudan biraz
daha viskozdur ve 34.01 g/mol' liik bir molar kiitleye sahip-
tir (7). Diisiik molekiiler agirligi nedeniyle dentine niifuz
ederek buradaki oksijeni serbest birakir ve bdylece dentin
tiibiilleri icindeki organik ve inorganik bilesiklerin ¢ift
baglarini kirar. Dis hekimliginde hidrojen peroksit %5 ile
%35 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilir. Giiglii
bir oksitleyici ajan gorevi gorerek reaktif oksijen
molekiilleri ve hidrojen peroksit anyonlart iiretir (8,9).

- Karbamid Peroksit (CHsN203) suyla temas ettiginde
oksijen salan beyaz kristal bir katidir. Beyazlatma igin
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kullanilan konsantrasyonlar %10 ile %35 arasinda degis-
mektedir. %10'luk bir karbamid peroksit ¢ozeltisi, %3.35
hidrojen peroksit ve %6.65 iireye ayrsir (10). Ure ayrica
¢ozeltinin pH'mi artirma egiliminde oldugu i¢in bazi yararl
yan etkiler saglayabilen amonyak ve suya ayrisir. Ure, dis
beyazlatmanin etkinligini  etkileyebilecek proteolitik
ozelliklere sahiptir. Karbamid peroksit tiriinleri genellikle
ya bir karbopol ya da bir gliserin baz1 i¢erir. Karbopol bazi,
hidrojen peroksit salinimini yavaslatir ve bu nedenle daha
uzun bir siire boyunca etkilidir (11).

- Sodyum Perborat (NaBO3), toz halinde bulunan beyaz,
kokusuz, suda ¢oziinlir bir kimyasal bilesiktir. Sodyum
perborat, oksijen i¢erigi bakimindan farklilik gésteren ve bu
nedenle farkli beyazlatma etkinligine sahip olan cesitli
formlarda (monohidrat, trihidrat ve tetrahidrat) bulunur.
Sodyum perborat ve damitilmis su (2g/ImL) karigimi,
%16.3 hidrojen peroksite esdeger bir etkiye sahiptir (12-13).

- Klor Dioksit (Ci02), giiglii ve kullanislt bir oksitleyici
ajandir , su aritma ve beyazlatmada yaygin olarak kullanilir.
Giivenlik endiselerine ragmen, bir in vitro ¢alisma, (14)
9%0.07 klor dioksitin disleri %35 hidrojen peroksitten daha
hizli bir gekilde etkili bir sekilde beyazlattigini géstermistir.

Vital Dis Beyazlatma

Ofis Tipi

Muayenchanede beyazlatma yalnizca dis hekimi tarafindan
veya bir dis hekiminin dogrudan gézetimi ve yonlendirmesi
altinda yapilabilir, yiiksek konsantrasyonlarda kimyasal
veya 1sikla aktive edilmis hidrojen peroksit (HP) iceren bir
beyazlatma jeli kisa bir siire i¢in (45dk-1saat) uygulanir
(15). Bazi triinler, 1s1ya veya 480 nm ile 520 nm arasinda
dalga boyuna sahip yogun bir mavi 1s1ga maruz birakilarak
kromojenlerin oksidasyonunu artirarak iiriinii dis tizerinde
aktive ederek kimyasal reaksiyonlarin daha hizli ilerleme-
sine neden olurlar(16). Ofis i¢i beyazlatma tirtinleri, disleri
hemen beyazlatma yetenekleriyle dikkat ¢cekse de, beyazlat-
ma sonrast dis hassasiyeti ve yumusak doku {ilserasyonlari
ile yiiksek bir iliski kaydedilmistir (17). Bu nedenle dis eti
ve dil uygun araglarla korunmalidir (6rnegin, lastik ortii,
suya batirilmig gazli bez) (Resim 1).
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Resim 1. Ofis tipi bleaching uygulamasi



Ev Tipi

Dis beyazlatmada altin standart olarak kabul edilir ve genel-
likle dis hekimleri tarafindan regete edilir. Gece boyunca
beyazlatma , hastaya 6zel bir agiz koruyucu i¢inde %10-20
karbamid peroksit i¢eren jelin uygulanmasiyla gerceklesti-
rilir (18,19). Hidrojen peroksitin daha diisiik konsan-
trasyonu nedeniyle, goriiniir etkilerin elde edilmesi i¢in bir
dizi gece boyunca tedavi gereklidir. Bu yontemlerle, be-
yazlatma materyali, beyazlatma jelinin yiizdesine bagh
olarak tipik olarak giinde bir ka¢ saate kadar dislerde kalir
ve profesyonel beyazlatma sonuclari elde etmek icin en az
7-14 giin bir siire boyunca kullanilir (20).

Over-the counter-products (OTC)

OTC olarak bilinen yontem, dis hekiminin danigmanlig1 ve
kontrolil olmaksizin hastanin market ve eczanelerden satin
alarak kullandig1 {irtinler ile yapilan beyazlatma
teknikleridir. Beyazlatma jeli genellikle diglerin labial ve
bukkal yiizeylerine wuyacak sekilde tasarlanmis tek
kullanimlik plastik seritlerle, bir fir¢a kullanilarak uygu-
lanir veya dis macunlari, agiz ¢alkalama soliisyonlarina da
dahil edilebilir. OTC iirlinlerinde yaygin olarak bulunan
aktif beyazlatma maddeleri hidrojen peroksit ya da karbam-
id peroksit igerikli dis macunlaridir (15).

Devital Dis Beyazlatma

Kanal tedavili disler canliligini yitirmistir, renklenmenin
¢esitli nedenleri olabilir. Kok-kanal dolgu malzemesi ve
ilag ajani tiirii digin renk degisimi egiliminde rol oynar.
Ozellikle tetrasiklin igeren iiriinler disin rengini diisiirmeye
egilimlidir. Bunun iyi bilinen bir &rnegi Ledermix’dir.
Kalsiyum hidroksit bile kok kanal dolgularinin revizyonlari
sirasinda dentin renk kaybina yol agabilir. Devital diglerin
beyazlatilmasinda kullanilan teknikler i¢/dis beyazlatma,
ofis i¢i beyazlatma ve walking bleach teknikleridir. Devital
beyazlatmada en sik kullanilan walking bleach tekniginde
sodyum perborat kullanilir. Kanal tedavisi bitirilen disin
koronal bdliimdeki tiim dolgu maddesi kaldirilir, sodyum
perborat kavitenin yiizeyine kadar tim dentini kaplayacak
sekilde yerlestirilir, {istline pamuk koyarak gecici dolgu
yapilir. Birkag¢ giin sonra beyazlatma sonucu incelenir ve
gerekirse beyazlatma ajani yeniden yerlestirilir. Yeterli
beyazlik saglandiktan sonra kalsiyum hidroksit koyulup 2
hafta beklenir ve en son final restorasyon yapilir. Devital dis
beyazlatma %75.9 basar1 orani ile hastalara uygulanmasi
acisindan giivenlidir (21).

Potansiyel Yan Etkiler

Geri Doniis

Beyazlatma etkinliginin ofis tipi beyazlatma isleminden
sonra geriye donmesi 1 yilda %41 oraninda rapor edilmistir.
Ev tipi beyazlatma i¢in, Haywood tarafindan yapilan ¢aligma-
da 18 ayda %26 oraninda geriye doniis rapor edilmistir (6).

Mine Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler

Uygulama miktar1 ve sekline gore artan pordzite, demine-
ralizasyon, protein konsantrasyonunda azalma, organik
matris yikimi, kalsiyum kaybi ve Ca/P oraninda degisim
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gibi etkileri bulunmaktadir. Beyazlatma prosediiriiniin
ardindan CP veya HP' nin bozulmasiyla salinan bilesenler;
gozenekler, oluklar ve catlaklar olusturur. Bu, mineyi
piirtizlii ve dissal lekelenmeye daha duyarli hale getirir (22).

Adezivin Baglanmasina Etkisi

Peroksit  bazli  materyallerin  minenin  baglanma
dayanikliligina ve yapisina etkileri ile ilgili arastirmalarda
baglanmanin diistiigli saptanmistir. Beyazlatma tedavisi
sonrasinda azalmis baglanma dayaniklilig: ile ilgili klinik
problemlerden kaginmak i¢in pek ¢ok yontem dnerilmekte-
dir. Beyazlatma tedavisi sonrasi restorasyon yapiminin 2
hafta sonra yapilmasi en ¢ok onerilen yontemdir (23).

Dentin Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler
Hidrojen peroksit yalniz veya sodyum perborat ile birlikte
kullanildiginda dentin permabilitesini artirir, dentinin kim-
yasal yapisint degistirir ve dis sert dokusunun fiziksel
ozelliklerini zayiflatir. Endodontik olarak tedavi edilen
dislerin intrakoronal beyazlatmasi servikal kok rezorbsi-
yonuna sebep olabilir. Bunun nedeni beyazlatma ajaninin
dentin tiibiilleri boyunca periodontal dokulara ge¢mesi
olarak agiklanabilir. Dentin yiizeyine etkilerin incelendigi
¢aligmalarda ise dentin kirilma dayaniminin azaldig, denti-
nin germe ve makaslama kuvvetlerinde zararli etkilerin
olustugu, kalsiyum-fosfat oraninin azaldig1 ve servikal kok
rezorbsiyonunun olustugu belirtilmistir (24,25).

Pulpa Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler

Hidrojen peroksit pulpa enzimlerine etki ederek duyarliliga
sebep olmakta ve hiicrelerde degisikliklere neden olmak-
tadir. Pulpa lizerindeki arastirmalar sinirli olmakla birlikte
bunlarin ¢ogu pulpada reversibl etkilerin varligindan sz
etmektedir. Ofis tipi beyazlatmada kullanilan 1siklarin
aktivasyonuyla ilgili temel sorun ist olugmasi ve bu isinin
pulpayr etkilemesidir. Bazi ¢alismalarda beyazlatma
lambalarinin sebep oldugu sicaklik artisginin  pulpada
irreversibl zarar olusturacak esik degerin 5.5°C altinda
oldugu bulunmustur (22).

Hassasiyet Olusturmasi

Dis hassasiyeti beyazlatmanin en sik bildirilen yan etkisidir.
Hidrojen peroksit ve karbamid peroksit mine ve dentine
penetre olur, hassasiyete sebep olur. Duyarlilik genellikle
daha oOnceki hassas dis hikayesi, uygulama sikliginin
artmasi, yiiksek konsantrasyonlarda karbamid peroksit
kullanilmas1 (6rnegin %20) ile iliskilidir. Duyarlilig1
etkileyebilecek bir diger faktor beyazlatma jelinin pH’1dur.
Karbamid peroksit ile yapilan beyazlatmada, 151k kaynak-
larindan bagimsiz olarak HP ile yapilan beyazlatmaya gore
daha az hassasiyet olusmustur (26).

Periodonsiyumda Meydana Gelen Degisiklikler

Hidrojen peroksidin yiiksek konsantrasyonu (%30-35)
mukozal membran i¢in yakicidir ve digetinde beyazlama ve
yanmaya sebep olabilir. Diseti ve oral yumusak dokularda
irritasyon ve iilserasyon olusumuna sebep olabilir. Agartma
ajanlarinin insan digeti fibroblastlar1 lizerine toksik etkiye
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sahip oldugu ve bir¢ok hiicresel fonksiyonu inhibe ettigi
belirtilmistir. Ancak, agiz ortaminda bulunan HP'yi yikan
enzimlerin, oral dokular1 ve komponent hiicreleri bu potansi-
yel toksik etkilerden koruyacag ileri siirilmektedir (22,27).

Toksisite

Beyazlatici ajanlarin toksisitesi hidrojen peroksit konsant-
rasyonuna, beyazlatici ajanin bilesimine ve tedavi siiresine
baglidir. Hidrojen peroksitin serbest radikaller olusturdugu
ve bu radikallerin karsinojen &zelliklerinin oldugu bilin-
mektedir. Hidrojen peroksit yiiksek konsantrasyonlarda
DNA’y1 yikacak kadar mutajeniktir ve proteinleri denature
edebilir. Bu olumsuz etkilere kars1 viicudun kendi savunma
sistemleri vardir. Agizdaki en etkili savunma sistemi
tiikiiriik icerisindeki peroksidaz enzimidir (6,15).

Beyazlatma Sonras1 Remineralizasyon
CPP-ACP

Minenin mineral alimini ve remineralizasyon siirecini
hizlandirmak, dentin asir1 duyarliligini azaltmak ve hatta
agiz kurulugunun zararli etkilerine kars1 koymak amaciyla,
kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) dis
hekimligine eklenmistir. Amorf halde kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 ile sert dokuda bulunan hidroksiapatite kimyasal
olarak baglanir, kalsiyum ve fosfat iyonlarmin doygun-
lugunu korur, boylece bakteriyel veya asindirict saldirilarin
neden oldugu demineralizasyon siirecini engeller (15).

Nano-hidroksiapatit

Hidroksiapatit, dogal olarak ekstrakte edilebilen bir kalsi-
yum fosfat bilesigidir. Dis macunlar1 gibi dis Uriinlerinin
faydalarini en st diizeye ¢ikarmak amaciyla bilim adam-
lar1, remineralizasyon, Streptococcus mutans viriilans
adsorpsiyonunu azaltma ve asindirici dogasi sayesinde dis
lekeleri ¢ikarma yetenegi icin nano-hidroksiapatit (nHA)
partikiillerini dahil ettiler. Floriir ile karsilastirildiginda,
nHA igeren macunlarin dentin tiibiillerini ttkamada, boylece
dentin hassasiyetini azaltmada ve ylizey pirizliligiini
onceden beyazlatilmis kosullara geri getirmede daha etkili
oldugu kanitlanmistir (15).

Sodyum Askorbat (SA)

Askorbik asitten ekstrakte edilen bir tuz olan SA, enzimatik
olmayan ve dogal bir bilesiktir. Lima ve ark. (28) hem ev
hem de ofis tipi agartma jelleri ile agartma sonrasi mine bag
mukavemetindeki azalmay1 dnlemek i¢in soliisyon halinde
bir dakikalik %10 SA uygulamasinin yeterli oldugunu
belirlemislerdir. Bir calisma %10 SA'ya asirt maruz
kalmanin dentin {izerinde kristaller olusturdugunu ve bunun
kompozit rezinler ve dentin arasindaki bag {izerinde olum-
suz bir etkiye yol a¢tigini bildirdiginden, uygulama siiresine
dikkat edilmelidir (29).

o-Tokoferol

SA' dan daha az calisilmis olsa da, a-tokoferol (TOC) ayni
zamanda bir vitamindir (E). TOC, hiicre zarma girdikten
sonra serbest radikallere karsi1 birincil hiicre savunmasindan
sorumludur. Sasaki ve ark. (30) dis minesinde peroksit
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igeren agartma prosedirlerinin oksitleyici etkisini tersine
ceviren tek etkili ajanin TOC soliisyonu oldugunu goster-
mistir.

Proantosiyanidinler

Proantosiyanidinler =~ (PAC'ler),  sentezlenebilmelerine
ragmen, liziim ¢ekirdegi, ¢gam kabugu 6zleri ve kizilciklarda
biiyiikk konsantrasyonlarda kolayca bulunan enzimatik
olmayan dogal antioksidanlardir. %5'lik PAC soliisyonunun
10 dakika uygulanmasmin %10 SA soliisyonu ile aym
etkinligi gosterdigini ortaya koymustur (29).

Yesil Cay

Bagka bir polifenol antioksidani olan yesil caym (GT)
kokeni Asya'daki kii¢iik cali Camellia sinensis 'tir. Flavo-
noidler, GT' nin ana kimyasal bilesenleridir ve oksijen
tiirleri lizerinde temizleyici etki ve ayrica metaller iizerinde
selasyon etkisi gosterirler. Yine de, 1 saatlik maruz kalma
sirasinda %10'luk bir konsantrasyonda GT uygulamasi,
evde agartma kosullart altinda tatmin edici sonuglar
sergilemistir (29).

Katalaz

Katalaz (CAT), insan viicudunda ve bitkiler gibi diger
canlilarda bulunan enzimatik bir antioksidandir. CAT,
hidrojen peroksiti su ve oksijene ayristirma yetenegine
sahiptir. Ug¢ dakikalik bir CAT uygulamasi, beyazlatilmis
dislerin baglanma giiclinii normal bir seviyeye yiikseltmistir
(29).

SONUC

Dis beyazlatma tekniklerinin uygulanmasi giderek yaygin-
lagmakta, ofis tipi, ev tipi veya OTC beyazlatma yontemler-
inin kullanimi sonucu hastalarin estetik beklentileri
karsilanmakta ve memnun edici sonuglar elde edilmektedir.
Olasi yan etkilerden kaginmak i¢in diisiik konsantrasyonda
peroksit igeren preparatlar tercih edilmeli, uzun beyazlatma
periyotlarindan kagiilmalidir. Hastalar, dis beyazlatma ile
iligkili riskler konusunda bilgilendirilmeli ve eger evde
ajanlar kullanihiyorsa, gerektiginde profesyonel yardim
almalar1 tavsiye edilmelidir. Dislerin beyazlatilmasinda
kullanilan teknikler dis hekimi kontroliinde uygulandiginda
daha basarili, etkin ve giivenli tedaviler ortaya ¢ikacaktir.
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Finansman veya Mali Destek:
Bu calisma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Endodontide Gelisen Yapay Zeka
Teknolojisi: Literatiir Taramasi

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is a term that interprets technologies that can perform cogni-
tive functions emulating human intelligence. It works by help of the software to learn
automatically from patterns or features in the data. It is a popular field of study that
contains many theories, methods and technologies, as much as the following major
subfields in healthcare and medicine. Use of Al is also popular in many fields of dentistry.
The main use in dentistry is in dental education to simulate clinical work on patients and
to minimize all the hazards associated with training on a live patient. In dentistry, the use
of the deep learning algorithm has been investigated in cases such as the detection of
dental caries, periapical lesions, temporomandibular joint problems, and skeletal classifi-
cations, and it has been stated that Convolutional Neural Networks (CNN) is a useful aid
for diagnosis and treatment planning. This review article was focused on the use of Al in
Endodontics such as detection of periapical lesions, prediction of treatment and retreat-
ment methods, detection of root fractures, determination of working length, and evalua-
tion of root canal system morphology and anatomy.

Key Words:
Artificial intelligence, Deep learning, Machine learning.

0oz

Yapay zeka (YZ), insan zekasini taklit eden bilissel islevleri yerine getirebilen teknoloji-
leri yorumlayan bir terimdir. Verilerdeki kaliplar1 veya 6zellikleri otomatik olarak 6gren-
mek i¢in yazilim yardimiyla calisir. Saglik ve tipta asagidaki ana alt dallar kadar birgok
teori, yontem ve teknolojiyi i¢inde barindiran popiiler bir ¢alisma alanidir. YZ kullanimi,
dis hekimliginin bir¢ok alaninda da popiilerdir. Dis hekimligindeki ana kullanim, egitim
stirecinde klinik ¢aligmay1 simiile ederek hastada meydana gelebilecek tiim tehlikeleri ve
komplikasuonlari en aza indirmektir. Dis hekimliginde dis c¢iriiklerinin, periapikal
lezyonlarin, temporomandibular eklem problemlerinin tespiti, iskelet siniflandirmalari
gibi durumlarda derin 6grenme algoritmasinin kullanimi arastirilmis ve Konvoliisyonel
Sinir Aglarmin tani ve tedavi planlamasi i¢in yararli bir ara¢ oldugu belirtilmistir. Bu
derleme YZ’nin periapikal lezyonlarin tespiti, tedavi yontemlerinin belirlenmesi, kok
kiriklarinin tespiti, ¢alisma uzunlugunun belirlenmesi ve kdk kanal sistemi morfolojisi ve
anatomisinin degerlendirilmesi gibi endodonti alanindaki kullanimina odaklanmustir.

Anahtar Sozciikler:
Yapay zeka, Derin 6grenme, Makine 6grenmesi.
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INTRODUCTION

Artificial intelligence (Al) is a term that interprets technolo-
gies that can perform cognitive functions emulating human
intelligence. It works by owning the software to learn
automatically from patterns or features in the data. It is a
popular field of study that contains many theories, methods
and technologies, as much as the following major subfields
in healthcare. There are different categories of Al
algorithms such as deep learning (DL), machine learning
(ML), artificial neural network (ANN), and computer vision
(1). ML and DL are algorithms which use for learning
intrinsic statistical patterns and structures in data, which
allows for the prediction of unseen data. Neural networks
are popular ML types for complicated data structures like
imagery, which have been formerly and extensively applied
in medicine but much less in dentistry (2). ML and DL
operate in 2 phases, the first phase is "fraining” and the
second phase is "testing”. The parameters of the model set
are determined by the training data. Retrospectively, the
model uses data from previous samples, such as patient data
or datasets containing several samples. These parameters
are then applied to the test stage (8). The insufficient
number of dentists compared to the population, fears, and
discomforts related to dental treatment also pioneered the
use of Al in dentistry (3). Al applications in dentistry are
mostly virtual and use Al algorithms to distinguish between
lesions and normal structures and to evaluate the risk factors
and possible consequences (4).

The purpose of this review was to present the use of Al in
dentistry and endodontics.

Understanding Al

The feature of Al is its ability to organize and take actions
that have the best chance of achieving a specific goal.
Machine learning is a subset of Al, which learns statistical
patterns in data to finally cast predictions on unlabeled data.
DL is a ML technique using multi-layer mathematical
operations for learning and inferring complicated data like
text, images, or video (8). Figure 1 shows the relationship
among Al, ML, and DL with a Venn diagram.

Artificial
Intelligence

Deep
Learning

Figure 1. The relationship among AI, ML, and DL with a Venn diagram.

DL processes data in real time, without the need for human
involvement, by collecting information from several data
sources. Since they can execute numerous computations at
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once, graphics processing units (GPUs) are ideal for DL
model training. Through layers of neural networks with a
set of inputs that accept raw data, deep learning classifies
information. Dental lesion photos can be used to train a
neural network, which can then be applied to diagnose
dental lesion images (Figure 2).

‘

r

Input Data

Image classified as "Periapical Lesion

Figure 2. Al can be used to diagnose dental lesion images, as a neural network
is trained with dental lesion images.

Imagine that we want to build a system that can classify
images as containing, say, a house, a car, a person, or a pet.
Initially, a large data set of images of houses, cars, people,
and pets, each labeled with its category was collected and
processed (5). Algorithms are needed to perform these
operations. There are three types of ML algorithms: unsu-
pervised, supervised, and reinforcement learning. In Super-



vised Learning, input is provided as a labeled dataset, and a
model can learn from it to provide the result of the problem
easily. Unsupervised learning means self-organized learn-
ing. Its primary goal is to investigate the underlying patterns
and predict the outcome. It searches for hidden patterns in
data. It can also find structure in its own input. Reinforce-
ment learning is the use of sequences of rewards and
punishments to form a strategy for operation in a specific
problem space (6,7).

The Use of Al in Dentistry

There are many uses for Al in the field of dentistry. It is
often used in dental education to simulate clinical work on
patients and to minimize all the hazards associated with
training on a live patient. Today, with the development of
Al more realistic robots have begun to be produced, and
these robots can shake their heads, cough, move their
tongue and even give a fatigue response when trying to keep
their mouth open for too long (3).

Virtual dental assistants powered by Al can perform many
tasks in the dental office faster and with fewer errors. It can
help with many tasks, from clinical diagnosis to planning
(8). With the ability to perform automated lesion segmenta-
tion, DL with CNN has become the predominant Al compo-
nent used for diagnosis (4).

In dentistry, the use of the DL algorithm has been investi-
gated in cases such as the detection of dental caries, periapi-
cal lesions, temporomandibular joint problems, and skeletal
classifications, and it has been stated that CNN is a useful
aid for diagnosis and treatment planning (9).

The Use of Al in Endodontics Detecting
Periapical Lesions

Periapical lesions are a biofilm-associated oral disease
characterized by bone destruction in the apical region of the
tooth, affecting the periodontal tissues and host defense by
infecting the root canal system of bacteria and other micro-
organisms (10). Early detection of periapical lesions might
increase the success of treatment, prevent the spreading of
the inflammation to surrounding tissues, and minimize
further complications (11).

Periapical lesions are usually seen as radiolucencies in the
periapical region of the involved teeth in radiographs (11).
In the routine of endodontic clinics, two-dimensional (2D)
diagnostic tools such as panoramic and periapical radio-
graphs are most often used to detect the presence of apical
lesions. However, the information obtained from these
radiographs is unreliable because the actual three-dimen-
sional (3D) anatomy is transferred to a 2D image (8).

Cone-beam computed tomography (CBCT) is an imaging
method specifically designed to produce 3D images of the
maxillofacial system. It is indicated for the diagnosis of
pathology of endodontic and non-endodontic origins, imag-
ing of root canal morphology, evaluation of trauma-related
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problems, and planning of treatments (12). Compared with
2D radiographic images, CBCT imaging has higher accura-
cy in detecting periapical lesions.

Setzer et al. (13) examined the use of Al in the detection of
periapical lesions. In the study, according to the criteria
previously stated by the clinicians, apical lesions were
detected in 29 (47.5%) of 61 roots in 20 CBCT images and
no lesions were detected in 32 (%52.5) of 61 roots. They
assessed the use of Al, especially DL, for the automatic
detection of periapical lesions in a localized CBCT environ-
ment. The DLS identified 27 true positive and 28 true nega-
tive cases. It was also shown that the accuracy of lesion
detection with this DL algorithm generated in a constrained
CBCT environment achieves similar results to clinicians'
detection. This condition can be explained by even small
changes at a single pixel level, which the human eye cannot
detect, and can be found using Al-based networks, which
has caused Al to be used more frequently in diagnosis and
endodontic treatment planning (8).

In a study by Orhan et al. (14) images of 153 periapical
lesions were obtained from 109 patients. Lesion volumes
were calculated using manual segmentation methods using
Fujifilm-Synapse 3D software (Fujifilm Medical Systems,
Tokyo, Japan), then lesion detection, lesion localization,
and lesion volume were re-examined using the Neural
network. The results of their study have shown that Al
systems based on DL methods can be useful for detecting
periapical pathology in CBCT images for clinical practice.
In another study by Pauwels et al. (15) the diagnostic
performance of CNNs with the performance of human
observers for the detection of simulated periapical lesions
on periapical radiographs were compared, and CNNs
showed promise in periapical lesion detection.

Evaluation of Root Canal System

Morphology and Anatomy

Knowing the root canal system morphology is an important
factor affecting the success of endodontic treatment. In
clinical routine, radiological imaging techniques are used
for this purpose. For evaluating root canal configurations,
CBCT images show higher accuracy compared to 2D radio-
graphs. However, it cannot be recommended in routine
clinical practice due to radiation problems (11).

In a study by Hiraiwa et al. (16) they analyzed the CBCT
images and panoramic radiographs of 760 mandibular first
molars of 400 patients who did not undergo root canal
treatment. They examined the distal roots on the CBCT
images and detected the presence of a single or extra root.
Then, the image patches of the roots were segmented from
panoramic radiographs and applied to the DL system, and
the diagnostic performance in classifying root morphology
was examined. As a result of the study, they found that the
DL system showed high accuracy in the differential diagno-
sis of the presence of a single or extra canal in the distal
roots of mandibular first molars.
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Lahoud et al. (17) evaluated 433 CBCT radiographic
segmentation of teeth by using the CNN algorithm. They
indicated that Al performed as well as clinicians but faster.
In a study by Jeon et al. (18) the use of a CNN system to
predict C-shaped canals in mandibular second molars on
panoramic radiographs was evaluated, and it was found that
the DL system has significant accuracy in predicting
C-shaped canals of mandibular second molars on panoram-
ic radiographs.

Working Length Determination

Determining the correct working length is one of the most
important steps in the success of root canal treatment. There
are various methods used for working length determination.
Examples of these are radiographic methods, digital tactile
sense, the patient’s response to, paper-point, and electronic
apex locators (11).

In a study by Saghiri et al. (19) they evaluated the accuracy
of ANN in a human cadaver model in an experiment to
simulate the clinical situation of determining working
length. They reported that the ANN (96%) gave more
accurate results in minor anatomic constriction determina-
tion compared with an endodontist (76%) using radiograp-
hical methods. This result could be commented that the use
of computer-based techniques becomes necessary to
achieve successful working lengths soon (8).

Detection of Root Fractures

A vertical root fracture is defined as a broken parallel to the
long axis of the root. Clinical detection of this condition is
very difficult for dentists and endodontists (20). A vertical
root fracture is more commonly associated with teeth which
had undergone endodontic treatment (21). Early stages of
vertical root fractures are difficult to detect as the patient is
usually asymptomatic (22).

Fukuda et al. (23) evaluated the use of a CNN system for
detecting vertical root fractures on panoramic radiography.
They reported that CNN learning model has given good
results as a tool to detect VRFs on panoramic images and
can be used as a computer-aided diagnostic tool.

With imaging modalities like CBCT and intraoral radiogra-
phy, it is hard to detect cracked teeth. They often have low
sensitivity and do not show cracks clearly. Shah et al. (24)
investigated a novel method that can detect cracks automat-
ically in high-resolution CBCT scans of teeth using steer-
able wavelets and learning methods.
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Prediction of Treatment and Retreatment
Methods

Campo et al. (25) reported a case-based reasoning paradigm
to predict the outcome of root canal treatment with risks and
benefits. The system includes data from areas such as
performance, recall, and statistical probabilities, telling
whether or not treatment should be given. Case-based
reasoning is the process of creating solutions to problems
that investigate similar cases, important information, and
knowledge and integrates them (11).

Although Al has many advantages, it has disadvantages
such as limited data availability, accessibility, structure and
sophistication, lack of rigor and standards in its develop-
ment, and problems with ethics and responsibility (26).

CONCLUSION

In line with all the previous studies conducted in dentistry,
it is clear that Al can be used more widely and successfully
in dental clinics for both diagnosis and treatment proce-
dures in the near future. Artificial intelligence can be relied
upon to automate mundane radiology tasks. Al models
could be developed enough to enable computer detection of
some dental diagnostics that a human might miss.
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Diagnostik Ikilem-kapiller Hemangiom
Yada Granuloma Gravidarum:
Olgu Sunumu

A Diagnostic Challenge-Capillary
Hemangioma or Granuloma Gravidarum:
A Case Report

(074

Enflamatuar bir lezyon olan graniiloma gravidarum (GG), gebelik sirasinda gelisen
piyojenik bir graniilomdur. Esas olarak oral mukozay: etkileyen, gebeligin reaktif
vaskiiler hiperplazisi olarak tanimlanan ve nadir gériilen bir lezyondur. Oral mukozanin
bu iyi huylu hiperplastik ve hizli biiyiiyen lezyonu, kronik diisiik dereceli irritanlara ve
hormonal faktdrlere yanit olarak gebe kadinlarin oral mukozasinda gelisir. Ote yandan
hemangiyom, bas ve boynun en sik goriilen yumusak doku tiimorlerinden biri olarak
kabul edilmekle birlikte, agiz boslugunda nispeten nadir olarak goriiliir ve klinisyenler
tarafindan nadiren rastlanir. Bu makalede, lokalize tiimor benzeri gingival biiylime ile
basvuran, postpartum doneminde olan 25 yasinda kadin hastada, klinik olarak GG ve
histopatolojik olarak kapiller hemangiyom (KH) tanis1 alan olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Graniiloma, Hemangiyom, Postpartum

ABSTRACT

Granuloma gravidarum (GG), which is an inflammatory lesion, is a pyogenic granuloma
that develops during pregnancy. It is a rare lesion that mainly affects the oral mucosa,
defined as reactive vascular hyperplasia of pregnancy. This benign hyperplastic and
rapidly growing lesion of the oral mucosa develops in the oral mucosa of pregnant
women in response to chronic low-grade irritants and hormonal factors. On the other
hand, although hemangioma is considered one of the most common soft tissue tumors of
the head and neck, it is relatively rare in the oral cavity and is rarely encountered by
clinicians. In this article,we present the case of a 25-year-old female patient in the
postpartum period who was admitted with tumor-like growth of gingiva which was
clinically diagnosed as a GG and histopathologically as a capillary hemangioma (CH).

Key words:
Graniiloma, Hemangiyom, Postpartum
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Piyogenik graniilom (PG) disetinin, travma ve lokal irri-
tasyonlara veya hormonal faktorlere bagli gelisen, hiper-
plazik, inflamatuar ve tiimor benzeri bir lezyonudur.
Hamilelikte gorilen PG, ‘gebelik tiimorii’ (GT) olarak
adlandirilir. Gebelerin ortalama %S5’ inde ve siklikla 2. veya
3. trimestr doneminde goriilmektedir (2). Histopatolojik
acidan GG ile PG arasinda herhangi bir fark yoktur.
Lezyonlarin isimlendirilmesi gebelik donemindeki olusum-
larma bagl olarak degiskenlik gosterir (3). Artan Gstrojen
ve progesteron konsantrasyonlari, subgingival biyofilmdeki
Prevotella intermedia seviyelerini ve vaskiiler gecirgenligi
artirir, bakteriyel biyofilmlere karsi konakgi tepkisini
azaltir, sivilarm perivaskiiler dokulara infiltrasyonunu
destekler ve enflamatuar yaniti arttirip lezyonun gelisi-
minde 6nemli bir rol oynar (4).

Lezyon, komsu dislerin biiyiikk bir boliimiinii kaplayacak
sekilde kademeli olarak artan interproksimal dis etini igerir
(5). Rengi parlak kirmizidan, koyu kirmizi ve kahverengi
siyaha kadar degisebilir. Uzerinde iilserasyon veya kabuk-
lanma olabilir. Klinik olarak hizli gelismesi ve kendiligin-
den veya kiigiik travmalar sonucu kanamasi ile kolaylikla
ayirt edilebilir (6).

Kesin etyolojik ajani heniiz belirlenememekle birlikte,
kalkulus veya yabanct madde gibi bir uyariciya maruz
kalma veya yaralanma (1) ve firgcalama sirasinda dis etinde
tekrarlanan travma, sebepler arasinda gosterilebilir (7). Oral
piyogenik graniilomun etyopatogenezi hala belirsiz olsa da,
periodontal patojenler, lokal irritanlar ve hormonal etki gibi
faktorlerin, lezyonun olusumuna yol acabilecegi goriilmek-
tedir (8).

Hemangiyomlar, kan damarlarindan olusan iyi huylu
tiimorlerdir (9). Klinik olarak hemangiyomlar; yumusak,
plriizsiiz, lobiiler, sapsiz veya pedinkiile kitle olarak karak-
terize edilir ve lezyonun rengi pembeden kirmiziya kadar
degiskenlik gosterebilir. Boyutu ise, birka¢ milimetreden
birkac santimetreye kadar izlenebilir (10). Bu lezyon genel-
likle palpasyonda saglam ve agrisiz biiylime ile kendini
gosterir (11).

Kapiller hemangiyomlar (KH), diseti bolgesinde nadiren
goriillir ve bizim olgumuzda oldugu gibi, 6zellikle piyogenik
graniilom gibi lezyonlarla kolaylikla karisabilir (12).

Bu olgu sunumunda, g¢enenin sol alt kadraninda lokalize
timor benzeri biiyiime ile bagvuran 25 yasinda, postpartum
déneminde bir kadin hastada klinik olarak GG ve histopato-
lojik olarak KH tanist alan olguyu sunmayi amagladik.
Ayrica, literatiiri gozden gegirerek karsilagtigimiz diagnos-
tik sorunlar1 ve mevcut olguyu klinik ve histolojik bulgular-
la birlikte tartistik.
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OLGU

Yirmi bes yasinda kadin hasta, sol alt ¢genede giderek artan,
agrisiz ve kolay kanamali dis eti biiylimesi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Aliman anamnezinde hastanin
postpartum doneminde oldugunu, lezyonu ilk olarak ikinci
trimestr doneminde farkettigini ve boyutunun hizla arttigini
belirtti. Ayrica lezyon, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini
etkilediginden dolayi, hasta son derece rahatsiz oldugu
belirtti. Hastadan alinan sistemik anamnezde, hamileligin
altinct aymda erken dogum yaptigi ve hipertiroid Oykiisii
oldugu Ogrenildi. Ekstraoral muayenede bir anomaliye
rastlanilmadi. Intraoral muayenede sol alt premolar ve
molar boélgesinde lingual dis etinde agik kirmizi, parlak,
hafif provokasyonda kanayan, yaklasik 2 x 1 cm boyutlarin-
da, sapli lezyon tespit edildi. Palpasyonda ise dis eti saglam-
di. Tlgili dislerin cevresinde lokal tahris edici maddeler
bulundu (Resim 1-2). Hastadan onam alindi.

Resim 1. Sol alt lingual gingivada kolay kanayan lezyon

Resim 2. Dil hareketleri ile sekilendirlen lezyon
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Resim 3. Panoramik radyografi.

Rutin alinan panoramik radyografide ¢iiriik, eksik disler ve
uyumsuz dolgular tespit edildi (Resim 3).

Resim 4. Normal kemik topografisi.

Anamneze, klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak GG
on tanis1 konuldu. Ilgili tantyr dogrulamak adimna hasta,
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’'ne yonlendirildi.
Lezyon bolgesinden eksizyonel biyopsi alindi ve histopato-
lojik inceleme igin patolojiye gonderildi.

Hastadan aldigimiz bilgiye gore, histopatolojik deger-
lendirme sonucunda lezyona ‘kapiller hemangiyom’ tanisi
konuldu. Klinik ve histopatolojik taninin uyumsuzlugu ve
diagnostik ikilem nedeniyle patolojik inceleme yeniden
istendi. Inceleme sonucunda lezyona ‘lobuler kapiller
hemangiyom (LKH)’ tanist konuldu ve klinik tant dogru-
land1.

TARTISMA

PG olarak da adlandirilan LKH; cilt ve agiz i¢i mukoz
membranlarda sik goriilen benign vaskiiler bir tlimordiir.
KH lokalize travmaya bagli olusmus, tiimor benzeri reaktif
inflamatuar bir doku reaksiyonudur. Tiimoriin etyolojisinde
kronik lokal irritasyon, travma, hormonal degisimler (gebe-
lik, oral kontraseptifler) ve yabanci cisim gibi stimiilasyon-
lar bulunabilir (13,14). Genelde asemptomatik seyirli olan
bu lezyonlar yavas biiyiirler. Ancak, bazen hizli bir sekilde
ortaya ¢ikabilirler (15).

KH’lerin oral kavitede, %44.4-83 oraninda ve siklikla
disetinde yerlesim gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte
dilde, bukkal ve palatinal mukozada da ortaya ¢iktigi
literatiirlerde rapor edilmistir. KH’lerin tedavisinde lokal
irritasyon faktorlerinin ortadan kaldirilmas: ve lezyonun
cerrahi eksizyonu esastir (15). KH tedavisinde lezyonun
sadece ylizeyel uzaklastirildigi durumlarda niiks orani
artmaktadir. Bu nedenle lezyonun cerrahi eksizyonu tim
sinirlart igerecek sekilde yapilmalidir (13,14).

Hamilelikte goriilen PG ise GG olarak adlandirilir. Genel-
likle gebelerde ve gingival lokalizasyonda goriiliip dogum
sonrasinda spontan olarak regrese olur (13,14). Hamilelik
dénemi iginde cerrahi miidahele sonrasi niiks riski oldugun-
dan ve dogum sonrasi lezyon kendiliginden gerileyebi-
leceginden dolay1 cerrahi eksizyon nadiren tercih edilir
fakat hastanin konusma ve ¢igneme fonksiyonlarini engel-
lemesi ve spontan kanama goriilmesi halinde cerrahi miida-
hale diisiiniiliir (16).
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Olgumuzda oldugu gibi, PG ve GG, Kapiller hemanjiom
histolojik tanimimi paylastigi i¢in, hemangiyom ile
karistirilan proliferatif vaskiiler lezyonlardir. PG genellikle
"kapiller hemangiyom graniilom tipi" veya "lobiiler kapill-
er hemanjiyom" olarak tanimlanir. Gergek bir hemanjiyom
ile PG 151k mikroskobu ile incelendiginde bir ayrim yapmak
olduke¢a zordur. Bununla birlikte, PG, immiinositokimyasal
ve ultrastriiktiirel farkliliklar gosterir. Endotel tiimoriinden
ziyade agirlikli olarak epitel tiimorii olarak nitelindirilir

(17).

SONUC

Olgumuz, anamnez ve klinik degerlendirmenin yanisira
histopatolojik incelemenin de gerekli oldugunu gostermek-
tedir. Anamnez ve klinik muayene ile konulan 6n tanidan
stiphelenildigi durumlarda daha ileri yontemleri ve histopa-
tolojik inceleme de dahil olmak iizere multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir.
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U¢ Varyasyonuyla Submandibular
Tukurik Bezi Taslari: Olgu Serisi

Submandibular Salivary Gland Stones
with Three variations:
Case Series

0oz

Tiikiiriik bezi taglar1 (siyalolitler), tiikiiriik bezlerinin parankimi veya duktal sisteminde
yer alan kalsifiye yapilar veya taslardir. Major tiikiiriik bezleri iginde en sik siyalolit
olusumu submandibular bezde goriilmektedir. Submandibular siyalolitler olustugu yere
gore tiikiiriik bezinin kanalinda, hiler bolgesinde veya parankim dokusu i¢inde bulun-
abilir. Bu olgu serisinde Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran ii¢
hastada mevcut submandibular siyalolit varyasyonlart panoramik, konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografik ve ultasonografik goriintiileri ile birlikte sunulmustur.

Anahtar Sozciikler:
Tikiirik bezi tasi; Siyalolit; Siyalolitiyazis; Ultrasonografi; Konik 1sinli bilgisayarli
tomografi

ABSTRACT

Salivary gland calculi (sialoliths) are calcified structures or stones located in the paren-
chyma or ductal system of the salivary glands. The submandibular gland has the highest
frequency of sialolith development among the major salivary glands. Depending on
where they formed, submandibular sialoliths may be found in the salivary gland's paren-
chyma, hilar area, or duct. In this case series, submandibular sialolith variations in three
patients admitted to Akdeniz University Faculty of Dentistry are presented with
panoramic, cone beam computed tomographic and ultasonographic images.

Key Words:
Salivary gland stone; Sialolith; Sialolithiasis; Ultrasonography; Cone beam computed
tomography

GIRIS

Tiikiirik bezlerinin parankiminde veya kanal sisteminde, siyalolit veya tiikiiriikk bezi
taglar1 olarak bilinen kalsifiye yapilar veya taglar olusabilir. Tiikiiriik taslari, amorf
mineralize bir ¢ekirdek ile ¢evresinde organik ve inorganik maddelerin tabakalanmasin-
dan olusur. Tiikiiriik taglarinin organik bilesenleri arasinda kollajen, glikoproteinler,
amino asitler ve karbonhidratlar bulunur. Diger yandan inorganik bilesenleri, hidrok-
siapatit, karbonat apatit, vitlokit ve brusittir (1).

Siyalolitiyazis ise tiikiiriik bezi bozukluklarinin yaklasik iicte birini olusturan, tiikiiriik
salgisiin tikanmasi ile karakterize yaygin bir tiikiiriik bezi hastaligidir (2). Submandibu-
lar bez tarafindan salinan tiikiirigiin alkali pH", yiiksek musin ve tuz igerigi, yavas akis
hiz1 ve Wharton kanalinin uzun ve diizensiz seyri nedeniyle, vakalarin %80'inde subman-
dibular bezde siyalolitler olusabilir (3).
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Cogunlukla ana bulgu, yemek yeme sirasinda agri ve siskin-
liktir (4). Epidemiyolojik bir ¢calismada, submandibular bez
taglarinin bulundugu bdélgeye gore %53'Uniin hiler veya
proksimalde,  %37'sinin  distalde = ve  %10'unun
intraparankimalde bulundugunu bildirilmistir (2). Tukirik
bezlerindeki taslarin teshisi i¢in siyalografi, konvansiyonel
radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), konik 151l bilgisa-
yarli tomografi (KIBT), manyetik rezonans (MR)
gorintiileme ve ultrasonografi (USG) kullanilabilmektedir.

Bu olgu serisi, submandibular tiikiiriik bezi taslarmin
ultrasonografik  goriintideki  yerlesimi  esasli  tiim
varyasyonlarini, panoramik, konik 1smnli tomografik ve
yiiksek ¢Ozlinirlikli ultrasonografik goriintiileri ile
sunmay1 amaglamistir.

OLGU 1

Altmis bes yasindaki kadin hasta eski protetik restorasyon-
larin1  yeniletmek amaciyla Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na basvurmustur. Anamnezinde, hipertansi-
yon ve osteopeni tedavisi gormekte oldugu 6grenilmistir.
Hastanin sol submandibular bélgesinde yemek yeme
sirasinda zaman zaman olusan agrisi ve sisligi vardi. Ekstra-
oral muayenesinde mevcut bolgede, palpasyonda sert ve
diizgiin yiizeyli bir lezyon bulunmaktaydi. Intraoral muay-
enede piiriilan drenaj ve enflamasyon bulgusuna rastlan-
madi.

Hastanin panoramik radyografisi ve KIBT goriintiisiinde sol
submandibular bolgede, oval sekilli, yaklagik 10 mm g¢apin-
da, radyoopak alan izlendi (Resim 1). Sonrasinda yapilan
ultrasonografik muayene, submandibular bez ile Wharton
kanal baslangicinin kesisiminde, hiler bdlgede konumlu,
doku distalinde akustik goélgelenme yapan, hiperekoik bir
tag1 gosterdi. Tikiiriik stimiilasyonunda siyalolitin proksi-
malindeki bez i¢i kanallar dilateydi (Resim 2). Hasta siyalo-
litin ¢ikarilmasi i¢in Kulak Burun Bogaz klinigine konsiilte
edilmistir.

L4
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Resim 1. Sol submandibular bolgedeki siyalolite ait kirpilmis panoramik
goriintii (a) ve aksiyal (b), sagittal (c), koronal (d) KIBT goriintiisii.
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Resim 2. Sol submandibular tiikiiriik bezinin hiler/proksimal bolgesindeki
siyalolit (sar1 ok) ve stimiilasyon sonrasi tagin proksimalindeki dilate kanallara
(sar1 ok baglari) ait ultrasonografik goriintii.

OLGU 2

On dokuz yasindaki erkek hasta yemek yeme sirasinda, kisa
sireli agr1 ve sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Anamnezinde 5 yil 6nce akut 16semi nedeniyle kemoterapi
tedavisi gordiigii ve su an remisyon doneminde oldugu
Ogrenildi. Sag agiz tabanina ekstraoral ve intraoralden
yapilan bimanuel palpasyonda agri olmasina ragmen piiy
akis1 izlenmedi.

Panoramik goriintiide sag kanin-premolar bolgesinde, ilgili
dislerin iizerine siiperpoze olan, iyi smirli, radyoopak alan
izlendi (Resim 3). U¢ boyutlu degerlendirme icin alinan
KIBT goriintiisiinde, agiz tabaninda, yumusak doku
icerisinde, mekik seklinde, hiperdens alan izlendi (Resim
3). Wharton kanali igerisinde siyalolit 6n tanili lezyonun
ultrasonografik muayenesinde ise akustik golgelenme
yapan, sublingual bezin iizerinde ve Wharton kanalinin
distal pargasi i¢inde konumlu, hiperekoik bir tas izlendi.
Thikiiriik stimiilasyonunda siyalolitin proksimalinde Whar-
ton kanali’'nda dilatasyon mevcuttu (Resim 4). Hasta ilgili
siyalolitin ¢ikarilmasi icin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalr’na konsiilte edildi.

Resim 3. Wharton kanali’ndaki siyalolite ait kirpilmig panoramik goriintii
(siyah oklar) ve aksiyal (b), parasagittal (c), koronal (d) KIBT goriintiisii.
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Resim 4. Wharton kanalinin distal 2/3tindeki siyalolit (sart oklar) ve tiikiiriik stimiilasyonu sonrasi dilate kanalin (ok baglart) ultrasonografik goriintiisii.

OLGU 3

Kirk yasindaki kadin hasta, protetik rehabilitasyon amaciy-
la klinigimize bagvurmustur. Sistemik olarak saglikli olan
hastanin panoramik ve KIBT goriintiisiinde sag submandib-
ular bolgede, oval sekilli, hiperdens alan izlendi (Resim 5).
Inspeksiyonda dikkat cekici herhangi bir bulgu yoktu.
Palpasyon muayenesinde sert kivamli lezyonun ultraso-
nografik muayenesinde submandibular bez parankimi
icinde, akustik golgelenme gdsteren, hiperekoik bir siyalolit
gorildii (Resim 6). Kserostomisi, sisligi veya agrist
olmayan hasta, siyalolitle ilgili tedaviyi reddetmis ve takibe
alinmistir.

Resim 5. Sag submandibular bez parankimi igindeki siyalolite ait kirpilmig
panoramik goriintii (a) ve aksiyal (b), sagittal (c), koronal (d) KIBT goriintiisii.

Resim 6. Submandibular bez parankimi igindeki siyalolitin ultrasonografik
goriintiisii (sart ok).

TARTISMA

Sialolitlerin goriildiigii yas agisindan literatiirde goreceli bir
uzlast mevcuttur. Escudier ve  McGurk (6) semptomatik
tiikiiriik tasi insidansinin 25 ila 50 yaslar arasinda zirve
yaptigini, Lustmann ve ark. (7) ise {igiincii ila altinc1 dekat-
lar arasinda yiiksek bir insidans mevcudiyetini bildirmistir.
Diger taraftan submandibular siyalolitler erkeklerde daha
sik goriilmektedir.

Submandibular bezde diger major bezlere gore daha fazla
oranda tas olusumu, salgilanan tiikiriikte alkalenligin
artmasi ve Wharton kanalina 6zgii uzunluk, yer ¢ekiminin
tersine akig, daralma gibi nedenlere baglanmistir (8). Ayrica
Wharton kanalindaki ani agilanmalarin tiikiirik durgun-
luguna ve bunun sonucunda tas birikmesine neden olabi-
lecegi 6ne siiriilmistiir (9). Fakat Drage ve ark (10). Tas
olusumu ile kanaldaki acilanma derecesi arasinda istatistik-
sel bir iliski bulamamistir. Tas olusumunu kolaylastiran
diger risk faktorleri, ila¢ kullanimi (dekonjestanlar, antihis-
taminikler, antidepresanlar, antipsikotikler, opioidler, idrar
inkontinans ilaclari, ditretikler), genetik egilim, yabanci
cisimler, sigara ve alkol kullanimi ve radyoterapidir
(11-14).
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Sigismund ve ark (2). yaptigi epidemiyolojik ¢alismada,
submandibular bezdeki tiikiiriik taslarinin %53"tiniin Whar-
ton kanalinin hiler/proksimal bolgesinde, %37'sinin kanalin
distal kisminda ve %10'unun bez parankiminde bulun-
dugunu bildirmistir.

Siyalolit lokalizasyonu ve boyut hesaplamasinda panora-
mik radyografinin kullanimi hayalet goériintiilerin siiper-
pozisyonu, goriintiilenen bolgeye gore degisen magnifi-
kasyon derecesi ve siyalolitin odak ark (focal trough) bolge-
sinde kalmamasi nedeniyle sorunlar yaratabilmektedir.
Diger yandan KIBT siyalolit boyutuna dair bilgi verebilse
de yumusak doku kontrasti iyi olmadigindan yer tespiti
sorunludur. Yapilan bir meta-analizde ultrasonografinin
submandibular siyalolit teshisinde miikemmel oldugunu
belirtmis; ancak klinik sliphe olmasina ragmen ultraso-
nografi sonucu negatif olan durumlarda yanlis negatif
sonuglart engellemek adina BT, siyalografi veya siyaloen-
doskopi gibi diger yontemlerin tercih edilmesi gerektigini
eklemistir (15). Calismamizda, bu 3 bolgede goriilen siyalo-
litlere dair ornekler panoramik, KIBT ve ultrasonografik
goruntiilerle birlikte sunulmustur.

Submandibular bez veya kanaldaki siyalolitlerin yaklasik
%10-20'si radyoopak degildir ve bu nedenle (17) diiz radyo-
grafilerde goriinmez (16). Schwarz ve ark., KIBT ile siyalo-
lit teshisinde duyarliligi %79, negatif prediktif degeri ise
%56 bulmustur. Siyalolit i¢in ultrasonografinin tanisal
gliciinii arastiran caligsmalar, %77 ila %94 arasinda bir
duyarlilik ve en az %95'lik bir 6zgiillik bulmustur (18,19).
Konvansiyonel siyalografilerin siyalolitleri saptamadaki
duyarliligi %64 ile %100 arasinda, 6zgiilligi ise %88 ile
%100 arasinda degismektedir (20,21).

Submandibular siyaloliti olan semptomsuz hastalar genel-
likle miidahaleyi erteler ve hastalar periyodik takibe alinir.
Enfeksiyon, agri, sislik ve fistiil olusumu gibi sikayetlerde
¢ogunlukla tasin c¢ikarilmasi gerekir. Tedavi segenegi
siyalolitin boyutu, etkilenen bezin kanali veya parankiminin
durumu, siyaladenitisin ciddiyeti, cerrahi teknigin zorlugu,
hastanin genel saglik durumu gibi etkenlere bagli olarak
degisir (9). Wharton kanalindaki siyaloliti olan semptomlu
hastalarda minimal invaziv cerrahi, siyalolitotripsi veya
endoskopik yolla ¢ikarma denenebilir (22). Taglarin boyutu
ve yerlesimi nedeniyle invaziv olmayan teknikler basariz
olursa transoral, ekstraoral veya bunlar1 kombinasyonu
seklinde invaziv cerrahi teknikler endike olur (8).
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Bu olgu serisinde submandibular siyalolitin 3 varyasyonu
¢esitli goriintiileme yontemlerindeki 6zellikleriyle beraber
paylasilmistir. Sonug olarak klinik ve radyolojik muayene
siyalolitlerin sadece teshisini degil ayni zamanda tedavisini
belirlemede rol oynar. Ugiincii olguda herhangi bir sikayet
olmamasi nedeniyle hasta takibe alinmstir. ikinci olgudak-
ine benzer sekilde, tasin Wharton kanalinda oldugu durum-
larda minimal invaziv yontemler kullanilabilirken birinci
olgudaki gibi tasin hiler veya intraparankimal bdlgede
oldugu durumlarda kombine tedaviler gerekebilir.
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