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degerleri verirken, rakam ve ylzde isareti arasinda bosluk
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* Standart 6lgl birimleri disindaki kisaltmalar ilk kullanildigi yerde,
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konusuysa eyalet ve llke). Tekrarlayan referanslarda uretici firma
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Kapak sayfasi: Kapak sayfasi asagidakileri icermelidir:
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Original Research Article

Application of Resin Infiltration Technique in the
Treatment of Tooth Surface Losses Due to Erosion:

In vitro Study

Didem Sakaryali Uyar’

, Tansel Uyar2(), Betiil Memis Ozgiil®

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the efficiency of the
resin infiltration technique on the eroded enamel surface of both
primary and permanent teeth using a DIAGNOdent pen and CIE
L*a*b values.

Materials and Method: Buccal surfaces of 28 permanent and
28 primary teeth were covered with nail polish leaving an area of
2*2mm width*height and kept in orange juice for 4 days as a part
of the erosion cycle. Then, a resin infiltration agent (ICON, DMG,
Hamburg, Germany) was applied to all of the teeth. Within the
scope of this study, pre-erosion, post-erosion and post-treatment
measurements were made before erosion, after erosion and after
resin infiltration application with a fluorescent-based device and
CIE L*a*b values. CIE L*a*b values were analyzed using paired
T-test and ALab values were compared with Wilcoxon Signed
Rank Test. The statistical significance level was p<0.05.

Results: The results of the fluorescence-based device were
statistically significant for both primary and permanent teeth for
pre-erosion, post-erosion, and post-treatment results (p<0.05).
The AlLab values were statistically significant for both primary
(p=0.04, p<0.05) and permanent (p=0.01, p<0.05) teeth.

Conclusion: The results of the present study showed the masking
ability of the resin infiltration technique using DIAGNOdent pen
and CIE L*a*b values. Accordingly, resin infiltration might be a
solution to mask erosion lesions in permanent and primary teeth
and provide aesthetic expectations depending on aesthetic
requirements.

Keywords: Masking; Resin infiltration technique; Tooth erosion

Makale gonderilis tarihi: 23.06.2022; Yayina kabul tarihi: 17.06.2023

iletisim: Dr. Didem Sakaryali Uyar

OZET

Amag: Sit ve daimi dislerde erozyona ugramis mine yiizeylerinde
rezin infiltrasyon teknigdinin etkinligini DIAGNOdent kalemi ve CIE
L*a*b degerleri ile degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma sirasinda 28 daimi ve 28 sut disin
bukkal yuzeyleri 2*2mm genislik*ylikseklikte alan agikta kalacak
sekilde oje ile kaplanmis ve erozyon déngusu kapsaminda 4 gin
portakal suyunda bekletilmistir. Daha sonra tim dislere rezin
infiltrasyon ajani (ICON, DMG, Hamburg, Aimanya) uygulanmigtir.
Calisma kapsaminda erozyon Oncesi, erozyon sonrasi ve tedavi
sonrasi Olgimleri yapilarak lazer floresan kalem ve CIE L*a*b
degerleri karsilastiriimistir. Erozyon ©ncesi, erozyon sonrasi
ve islem sonrasi icin CIE L*a*b degerleri eslestiriimis T-testi,
ALab degerleri Wilcoxon Signed Rank Test ile kargilastiriimis ve
istatistiksel anlamlilik dlizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Sut ve daimi disler igin erozyon dncesi, erozyon sonrasi
ve tedavi sonrasi lazer floresan bazli kalem degerleri istatistiksel
olarak anlamli fark géstermistir (p<0.05). Ayrica, ALab degerleri
de hem st (p=0.04, p<0.05) hem daimi disler (p=0.01, p<0.05)
icin istatistiksel olarak anlaml fark goéstermistir.

Sonug: Bu cgalismanin sonuglari, DIAGNOdent kalemi ve CIE
L*a*b degerleri ile 6lgim yaparak erozyon durumunda rezin
infiltrasyon teknidinin maskeleme yapabildigi gosterilmistir.
Bu nedenle daimi ve sit dislerinde estetik kaygiya neden olan
erozyon lezyonlarinin maskelenmesinde estetik beklentiyi
kargilamak igin rezin infiltrasyon teknigi bir ¢oziim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis erozyonu; Maskeleme; Rezin infiltrasyon
teknigi
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INTRODUCTION

Dental erosions occur because of a chain of events
that are similar to the destruction mechanism of
non-cavitated caries lesions, also known as white
spot lesions. Erosive surface losses that develop on
the tooth surface can be observed in both primary
and permanent teeth and generally develop due to
diet, drug use, and other harmful habits.' The most
common reason for tooth demineralization and sur-
face loss in the form of erosion is the excessive con-
sumption of acidic beverages.?

Typically, the surface layer of the affected enamel
remains intact with a localized mineral loss on the
tooth surfaces that, if not controlled over time, will
eventually lead to cavitation on the enamel surface.
However, enamel has a unique capacity for natural-
ly repairing non-cavitated lesions.? Lesions that are
diagnosed in a non-cavitated state can be treated by
improving oral hygiene and recommending the appli-
cation of protective and preventive agents. However,
if these dietary and oral hygiene recommendations
are not followed, destruction of the enamel’s surface
will continue, and the onset of cavitation is likely to
occur within 48-72 hours.*

In recent years, a new approach has been devel-
oped to prevent non-cavitation enamel lesions from
progressing, particularly for anterior teeth, where
esthetic concerns might be involved. The basis of
this new treatment approach is the removal of the af-
fected enamel surface through the application of hy-
drochloric acid and the penetration of low-viscosity
resin-containing material onto this supposedly intact
surface.>® In this context, ICON (DMG, Resin Infiltra-
tion System, Hamburg, Germany) is the best known
and has a successful prognosis compared with other
materials based on many case reports, in vitro and
in vivo studies.”

Despite the presence of studies®' on the resin in-
filtration technique involving non-cavitated caries
lesions, there is a lack of data on the effect of this
technique against dental erosion in the literature.
Therefore, the aim of this study was to evaluate
the efficiency of the resin infiltration technique on
the enamel surface of both primary and permanent
teeth following erosion measurements with a DIAG-
NOdent pen and CIE L*a*b values obtained from
photographs. This study was based on the hypoth-

eses that (1) the resin infiltration technique would
mask erosive lesions and (2) the quantitative values
obtained from the DIAGNOdent measurements and
CIE L*a*b values obtained from photographs would
yield similar results.

MATERIALS AND METHOD

The sample size of each group was calculated for
primary outcome measures according to the data
obtained from articles”'>"” that evaluated the color
masking method. Accordingly, 28 samples were in-
cluded per group for primary and permanent teeth,
and three repeated measurements were used to
detect a significant difference for a two-sided type |
error at 5% and 90% power.

Primary molar teeth extracted due to the sponta-
neous eruption of permanent teeth, and impacted
permanent third molars with extraction indication
were collected from healthy patients with no system-
ic diseases. This study was approved by Bagkent
University Institutional Review Board and Ethics
Committee with protocol no: D-KA 22/17 All of the
collected samples were included in the study within
6 months after receiving parents’ informed consent.
Primary molar teeth with any restoration, caries, dis-
coloration, or hypomineralized areas on enamel sur-
faces were excluded.

Experimental Procedure

All permanent and primary teeth included in this
study were embedded in acrylic blocks (Paladur®,
Bad Homburg, Germany) and covered with nail pol-
ish leaving an area of 2*2mm width*height on the
buccal surface. During the study procedure, all teeth
were kept in orange juice (pH: 3.9) for 4 days as part
of the erosion cycle; then, a resin infiltration agent
(ICON, DMG, Hamburg, Germany) was applied to all
teeth according to the manufacturer’s instructions.
In the first step, a 15 % hydrochloric acid gel (ICON-
Etch) was applied to the surface of the lesion for 2
min and then water rinsed and air dried for 30 s, fol-
lowed by the application of ethanol (ICON-Dry) for
30 s and additional air drying. The low-viscosity resin
infiltrant (ICON-Infiltrant) was applied to the surface
for 3 min and light cured for 40 s. For this study,
three measurements were made under the head-
ings ‘pre-erosion’, ‘post-erosion’ and ‘post-treatment’
stage within the scope of the erosion cycle.
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Surface Analyses Methods

All the teeth were measured three times using the
fluorescence-based device (DIAGNOdent pen 2190,
KaVo Dental GmbH, Biberach, Germany) to analyze
surface changes due to the orange juice or resin in-
filtration agent. The mean value of these three val-
ues was compared to derive the differences between
the pre-erosion, post-erosion, and post-treatment
stages. Colorimetric analysis was completed using
the CIE L*a*b values obtained from photographs
to determine the masking ability of resin infiltration
after erosion. Similar to fluorescence-based device
measurements, CIE L*a*b values were measured
three times to obtain a mean value and compare the
colorimetric differences between the pre-erosion,
post-erosion, and post-treatment stages. The CIE-
L*a*b* color system was used to analyze the optical
results. The system records colorimetric parameters
three-dimensionally i.e., lightness (L*; 0 to + 100),
green-red chromaticity (a*; — 150 to + 100), and
blue-yellow chromaticity (b*; =100 to + 150).

Surface and colorimetric analyses were evaluated
separately for all primary and permanent teeth with-
in the scope of this study. Surface analyses were
conducted according to the results of the fluores-
cence-based device for pre-erosion, post-erosion
and post-treatment stages using a pairwise compar-
ison. Colorimetric analyses were conducted by de-
termining the mean CIE L*a*b values for each stage
and comparing them with one another. However,
the results of the colorimetric analyses between
pre-erosion and post-erosion, and post-erosion and
post-treatment were given as AlLab values to com-
pare the efficacy of the resin infiltration technique for
treating erosion.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were given as the mean, stan-
dard deviation, minimum and maximum L*a*b val-
ues for the pre-erosion, post-erosion, and post-treat-
ment stages for primary and permanent teeth. The
statistical differences between the L*a*b values for
pre-erosion, post-erosion, and post-treatment stag-
es for primary and permanent teeth were analyzed
using a paired samples T-test. The ALab values were
compared using Related Samples Wilcoxon Signed
Rank Test to analyze the statistical differences be-

tween pre-erosion and post-erosion, and post-ero-
sion and post-treatment. The statistical significance
level was p<0.05.

RESULTS

The results of the pre-erosion, post-erosion, and
post-treatment measurements for primary and per-
manent teeth made using the fluorescence-based
device is shown in Table 1. According to the results
of the statistical analysis, the surface changes mea-
sured with the fluorescence-based device were sta-
tistically significant, with p<0.05 between pairwise
measurements for the pre-erosion, post-erosion,
and post-treatment stages.

The CIE L*a*b values are given in mean, standard
deviation, minimum and maximum values in Table
2, and the statistical differences were analyzed be-
tween pre-erosion, post-erosion, and post-treatment
stage measurements. According to the obtained
data, there were statistical differences between
the CIE L*a values of pre-erosion, post-erosion, as
well as the post-treatment stages for both primary
and permanent teeth (p<0.05). However, there was
no statistical difference between pre-erosion and
post-treatment CIE b values for primary teeth with a
value of p=0.06; there was a statistical difference be-
tween post-erosion and post-treatment and pre-ero-
sion and post-erosion CIE b values for primary teeth
(p<0.05). Pre-erosion, post-erosion and post-treat-
ment CIE b values for permanent teeth indicated
a statistical difference in the pairwise comparison
(p<0.05).

The ALab values were determined using the mea-
surements between the pre-erosion and post-ero-
sion stages to determine the statistical difference
in erosion efficacy and between post-erosion and
post-treatment to derive the statistical difference in
the efficacy of the resin infiltration technique. Ac-
cording to the results given in Table 3, the analysis
of ALab values for the erosion and resin infiltration
technique shows a statistically significant difference
for both primary (p=0.04; p<0.05) and permanent
teeth (p=0.01, p<0.05).
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Table 1. Surface analysis with DIAGNOdent pen results for pre-erosion, post-erosion, and post-treatment of primary and

permanent teeth

Pre-erosion Post-erosion Post-treatment
Meanztsd 95% CI Meanztsd 95% CI Meanztsd 95% ClI
Min-Max Min-Max Min-Max
Primary teeth 3.8445.03a¢ 1.0-25.7 14.62+11.15%° 5.0-64.7 6.94+3.120¢ 4.3-20.0
Permanent teeth 1.39+0.58¢f 0.3-3.0 13.14£12.19¢¢ 4.7-63.3 6.2+1.5¢f 3.0-10.7

*sd: Standard deviation; Min: Minimum; Max: Maximum; Cl: 95% Confidence Interval of the Difference; Same superscript letters show the
statistical significance between pairwise measurements; Significance level at p<0.05.

Table 2. Relationship between L*a*b values of pre-erosion, post-erosion, and post-treatment for primary and permanent teeth

Pre-erosion Post-erosion Post-treatment
Meantsd 95% CI Meantsd 95% ClI Meantsd 95% CI
Min-Max Min-Max Min-Max
Primary L 78.99+5.4824 67-89 96.98+2.742f 86-100 76.8+5.919f 65-89
teeth
a 11.547.05b¢ 0-32 -1.99+3.045b9 -9-9 16.6+5.7°9 5-34
18.02+7.95° 1-48 1.0243.1¢h -4-14 16.3346.13" 6-32
Permanent L 69.86+6.74" 52-82 96.2413.27° 86-100 64.3117.38° 28-80
teeth
a 18.81+6.1im 3-34 -1.33+3.78/° -7-12 23.07+6.47m° 10-38
b 15.1748.09%n 2-39 0.05+3.88%" -21-15 18.1946.64"" 5-37

*Lower superscript letters state statistical significance; p<0.05; Difference between pre-erosion and post-treatment b values for primary

teeth did not show statistical significance with a value of 0.06.

Table 3. Relationship between ALab values of pre-erosion and post-erosion, and post-erosion and post-treatment for

primary and permanent teeth

ALab (Pre-erosion — Post-erosion)

AlLab (Post-erosion — Post-treatment)

Meanzsd 95% CI Min-Max
Primary Teeth 28.98+5.12 19.9-40.73
Permanent Teeth 37.02+6.67 27.1-57.3

Meantsd 95% CI Min-Max P value
32.13+6.66 19.86-45.28 0.04
44.68+6.51 28.6-58.5 0.01

*Significance level was p<0.05.

DISCUSSION

The resin infiltration technique is one of the current
treatment methods of the first stages of caries le-
sions without cavitation. With the application of this
system on tooth enamel surfaces where cavitation
has not yet occurred, the pores on the initial sur-
face are clogged and acid-mineral transitions are
reduced. In this way, the progression of the lesion is
prevented, and the progression of caries is slowed
down or even stopped. Furthermore, the color of the
enamel surface can potentially be masked to regain
esthetic appeal.''® To the best of our knowledge, no
existing articles indicate this particular point for ero-
sion lesions. Therefore, the aim of the present study
was to evaluate the efficiency of the resin infiltration

technique in cases of erosive enamel loss for prima-
ry and permanent teeth.

Articles applying both in vitro and in-vivo approach-
es’' have evaluated the efficacy of the resin infil-
tration system for treating white spot lesions. It has
been suggested that this approach reduces micro-
porosity, supports tissue mechanically, and traps
microorganisms that potentially cause caries to the
sublayers of the caries lesion while at the same time
depriving them of nutritional support.”® Therefore,
considering that caries and erosion lesions under-
go a similar demineralization process, the efficacy
of resin infiltration was evaluated within the scope of
the present study.
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After application of the resin infiltration technique,
the reversal of demineralized lesions could be de-
tected visually; however, it can also be demonstrat-
ed using quantitative values. Although DIAGNOdent
pen device is routinely used to obtain these quantita-
tive values, alternative techniques are being sought
because of the technique’s high cost.’>'¢ It has been
reported in studies that the progression or regression
of lesions can be indicated using quantitative val-
ues obtained from high-resolution photographs.'’'®
The results of the present study showed that there
was statistical significance between pre-erosion,
post-erosion, and post-treatment stage measure-
ments taken by the DIAGNOdent pen for primary
and permanent teeth. The surface analysis results
of using the DIAGNOdent pen showed surface satu-
ration against the use of the resin infiltration system
in cases of erosion for both primary and permanent
teeth within the scope of this study.

The change in the refractive index of light in the af-
fected area causes loss of surface gloss and surface
roughness as well as a result of changes in internal
reflection. Therefore, the cause of enamel opacity
is that porous enamel reflects more light compared
with solid enamel.’®?° In the scope of this study, col-
orimetric change in the enamel surface was mea-
sured by assessing the CIE L*a*b values from each
of the photographs that were taken. According to
the results, the CIE L values, which indicate light-
ness, and the CIE a values, which refer to green-red
chromaticity in the enamel surface for pre-erosion,
post-erosion, and post-treatment photographs, were
statistically significant for primary teeth. There was
statistical significance for CIE b values between
post-erosion and post-treatment measurements,
as well as between pre-erosion and post-erosion
measurements. However, there was no statistical-
ly significant difference between the pre-erosion
and post-treatment measurements of primary teeth
concerning CIE b values, which refer to blue-yellow
chromaticity. Although, CIE b values were not statis-
tically significant, the ALab values were statistical-
ly significant for erosion development and the res-
in infiltration technique’s efficacy for primary teeth.
Therefore, the masking ability of resin infiltration for
effecting colorimetric change in cases of erosion le-
sions in primary teeth should be developed for better
chromaticity to increase aesthetic satisfaction.

Furthermore, the results for pre-erosion, post-ero-
sion, and post-treatment photographs of perma-
nent teeth were statistically significant for L*a*b and
ALab values. These results indicate better masking
results for the resin infiltration technique for perma-
nent teeth concerning erosive surface loss. Addition-
al studies?'* have noted the masking ability of resin
infiltration for permanent teeth as being similar to the
results of the present study. Statistically significant
results for ALab values were compatible with DIAG-
NOdent pen results for permanent teeth. Andrade et
al.® reported a clinical study including the effect of
resin infiltration in cases of white spot lesions and,
according to the CIE L*b results statistically signif-
icant difference was observed following resin infil-
tration; however, CIE a values were not statistically
significant. According to the results of present study,
CIE a values which meant to be the cause of the
color change closer to yellow were not statistically
significant that is similar with the results of previous
study reported by Andrade et al.?>. However, CIE b
values which meant to be the cause of color change
closer to redness were not statistically significant in
the present study. The null hypothesis was reject-
ed due to the presence of statistically significant
change in color between pre-erosion, post-erosion,
and post-treatment samples. Therefore, initial de-
mineralized lesions with an opaque white appear-
ance caused by erosion could be masked using the
resin infiltration technique and should be evaluated
in clinical studies to provide additional results before
clinical use.

CONCLUSION

The results of the present study showed the mask-
ing ability of the resin infiltration technique in cases
of erosion by measuring demineralization depth with
DIAGNOdent pen and determining CIE L*a*b values
derived from the enamel surface analysis. Accord-
ing to these results, resin infiltration could be a solu-
tion for the esthetic masking of erosive tooth loss
on permanent and primary teeth enamel surfaces.
Within the limitations of this study, further studies us-
ing larger sample sizes are necessary to clarify the
significant difference between pre-erosion, post-ero-
sion, and post-treatment samples as well as clinical
studies to determine the effect of oral environment
in cases where the resin infiltration technique is con-
sidered for erosion lesion treatment.
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Amag: Bu galisma, bir Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine
basvuran belirli bir populasyon arasinda transmigre mandibular
kaninlerin insidansini belirlemeyi, tedavi protokollerini incelemeyi

ve fligkili olabilecek patolojilerin mevcudiyetini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Gergeklestirilen retrospektif kohort
galismasinda, Haziran 2013 - Ocak 2020 yillari arasinda gémuli
kanin diglerin tedavisi amaci ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine yonlendirilen 514 hasta degerlendirildi. Belirlenen
siniflama sistemine goére transmigre mandibular kaninlerin
siniflandiriimasi gergeklestirildi ve iliskili diger parametreler
degerlendirildi.

Bulgular: Yasa goére yapilan analizler sonucunda, ortodontik
tedavi gorip gérmeme ve transmigrasyon sinifi ile yas arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki gorildi (p= 0.033, 0.036).
Transmigrasyon siniflamasina gore Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sinifinda
yer alan gémdill kanin digler ile cinsiyet agisindan olusturulan
capraz tablolara gére istatistiksel agidan anlamli bir iliski gérulmedi
(p=0.165). Transmigre gomuli kanin digler ile yer aldiklari bolge
acisindan olusturulan capraz tablolara gore istatistiksel acidan
anlaml bir iligki goralda (p=0.031).

Sonug¢: Transmigre mandibular kaninler icin en yaygin
tedavi segenegi, ilgili disin cerrahi olarak g¢ikariimasiydi. Yas,
kooperasyon, kistik patolojilerin varligi ve transmigrasyon tipi
tedavi segeneklerini belirleyen kriterler arasindaydi.

Anahtar Kelimeler: Gomilu Dis; Kanin; Mandibular Kanin;
Transmigrasyon

Makale gonderilis tarihi: 23.07.2022; Yayina kabul tarihi: 23.05.2023

iletisim: Dr. Sefa Colak

ABSTRACT

Aim: The current study aims to determine the incidence of
transmigrated mandibular canines, to examine the treatment
modalities and the presence of associated pathologies with a
population applying to an Oral and Maxillofacial Surgery Clinic.

Materials and Method: The study was conducted in a
retrospective manner with a cohort of 514 patients referred to our
clinic between June 2013 and January 2020 to treat impacted
mandibular canines. Transmigrated mandibular canines were
classified according to the determined classification system and
other related parameters were evaluated.

Results: As a result of the analyzes made according to age,
there was a statistically significant difference between orthodontic
treatment, transmigration class and age (p= 0.033, 0.036). There
was no significant relation between classified transmigrated
canines (Type 1, 2, and 5) and gender distribution in the cross-
tables analyzes (p=0.165). A statistically significant difference
was observed between the transmigration Type 1, 2, 5 and the
located quadrant in the cross-tables analyzes (p=0.031).

Conclusion: The most common treatment option for
transmigrated mandibular canines was surgical removal of the
related teeth. Age, cooperation, presence of cystic pathologies
and type of transmigration were among the criteria determining
treatment options.

Keywords: Impacted Teeth; Canine; Mandibular Canine;
Transmigration
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GiRiS

GOmulu dis ifadesi, daimi bir disin sirme zama-
nindan bir yildan daha fazla bir zamanda sirmedi-
§i durumlari ifade etmektedir. Uglincli molar digler
haricinde, diger disler nadiren gémili kalmaktadir."
Transmigrasyon, gomull bir disin orta hatti gecerek
dental arkin kargl tarafina hareketini tanimlayan, na-
dir gézlenen bir fenomendir.2 Kokeni ve gelisim siire-
ci halen belirsizligini korumaktadir.>* Transmigre bir
disin hareketinin erken karma dentisyon déneminde
basladigi ve ¢odu hareketin kok olusumu tamamlan-
madan 6nce gerceklestigi diislintimektedir.>¢

Literattrde ilk olarak 1964 yilinda mandibular kanin
dise ait transmigrasyon olgusu bildirilmistir.” Javid,
transmigrasyon fenomeni igin disin yarisindan fazla-
sinin orta hatti gegmesi gerekliligini 6ne strmisgtr.®
Tarsistano ve arkadaglari ise disin orta hatti gegme-
sinin yeterli olacagini ifade etmistir.°® Nadir durum-
larda bu fenomenin ¢ift tarafli olarak gézlendigi de
bildirilmigtir."

Tedavi segenekleri arasinda transmigre digin cerrahi
olarak cikarilmasi, ortodontik tedavi, ototransplan-
tasyon ve klinik ve radyolojik takip gézlenmekte-
dir.""2 Transmigre kaninlerin tedavisinde klinik ve
radyolojik tani buyidk énem tagsimaktadir. Panoramik
radyografilerin yaygin olarak kullaniimaya baslan-
masilyla bu ve benzer vakalarin daha sik rapor edildi-
gi fark edilmigtir.’® Cok farkli anatomik pozisyonlarda
ve lokalizasyonlarda gézlenebilen transmigre man-
dibular kaninler, 2002 yilinda Mupparapu tarafindan
bes kategoride siniflandiriimigtir.’* Gomli digin cer-
rahi olarak ¢ikarilmasinda pozisyonu, lokalizasyonu
ve komsu anatomik yapilarla iligkisi cerrahi yaklasi-
min planlanmasinda en énemli faktorler arasindadir.
Transmigre mandibular kaninlerin lokalizasyonunun
tam olarak belirlenmesinde bilgisayarli tomografi
(BT) gibi G¢ boyutlu gorintileme yontemleri daha
kesin sonuglar saglasa da maliyet, ulasilabilirlik ve
gorece yuksek radyasyon dozu gibi dezavantajlari
bulunmaktadir.'®

Bu ¢alismanin amaci transmigre mandibular kanin-
lerin belirli bir popllasyon arasinda insidansini be-
lirlemek, tedavi protokollerini incelemek ve iliskili
olabilecek patoloji varligini degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayi Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alin-
mis (Proje no: 22 - KAEK- 22 ) ve insan Deneklerini
iceren Tibbi Arastirmalar igin Helsinki Etik ilkeleri Bil-
dirgesi‘ne uygun olarak gergeklestiriimistir. Bu geriye
donuk calismada, Haziran 2013 — Ocak 2020 tarih-
leri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana-
bilim Dal’'na gdmali kanin dis sikayeti ile basvuran
veya yonlendirilen 514 (458 gdmill kanin dis ¢cekimi
/ 56 gomull kanin buton operasyonu) hastanin or-
topantomograf radyografileri incelendi. Toplam 514
hasta radyografisi incelendiginde, maksillada 450,
mandibulada ise 64 gomullu kanin dis tespit edildi.
GOmalu mandibular kanin digler ayrintili bir sekilde
incelendiginde toplam 24 transmigre mandibular ka-
nin disin ¢alisma igin uygun olacag! disunuldd. Dis
surmesinde gecikmeye neden olabilecek genetik bir
hastaliga sahip hastalar (1 hasta), demografik veri-
lerinde eksiklik gbzlenen hastalar (4 hasta), radyog-
rafi alimi esnasinda uygun olmayan bas pozisyonu
gOzlenen hastalar (1 hasta) ve 13 yas alti hastalar
(2 hasta) calisma disi birakildiktan sonra toplam 16
hasta ¢calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
16 hastanin yaslari 16 ile 68 arasinda degismekteydi
ve yas ortalamasi 22.5 olarak gozlendi.

Radyolojik inceleme

Panoramik radyografide transmigre mandibular ka-
nin tanisi, kronun insizal késesinin mandibular orta
hatti gectigi digler icin gecerli sayildi. Ayni hastanin
farkli zamanlarda alinan radyografileri mevcut ise

AJLP

Sekil 1. Mupparapu ‘ya gore transmigre mandibular kaninlerin si-
niflandiriimasi. Bes farkli transmigrasyon modeli
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Sekil 2. Tip 2 Transmigrasyon olgusu ve eslik eden dentigerdz kist.

degerlendirmeler her iki radyografi icin tekrarlan-
di. Transmigre mandibular kanin disler Muppara-
pu'nun® calismasina goére siniflandirildi. Bu sinif-
landirmaya gére mandibular transmigre kanin digler,
meziodistal agilanmasina, oklizal dizleme, orta hat-
tin uzun eksenine ve mandibuladaki konumuna gére
5 alt tipte siniflandirildi (Sekil 1). ilaveten radyografi-
lerde transmigre kanin digler etrafinda gézlenen pa-
tolojiler, persiste sut kanin dis varligi, odontomalar
ve radyografilerde gézlenen diger gémili kanin dis-
ler de deg@erlendirildi (Sekil 2).

Transmigre mandibular kaninlerin siniflamasi ve
radyografilerde incelenen diger parametreler iki agiz
dis ve ¢ene cerrahisi uzmani (SC ve AE) tarafindan
ayri ayri degerlendirildi. ilk degerlendirmeden 4 haf-
ta sonra ikinci bir dederlendirme gerceklestirildi ve
siniflandirma verileri ile diger parametreler karsilas-
tirma sonrasi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin normallik dagihmi, istatistiksel
analize tabi tutulmadan 6nce Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Nicel verilerin degerlendiriimesinde
normal dagilan veriler icin parametrik testlerden
t-testi ve Anova, normal dagiimayan veriler igin
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U (MWU)
testi ve Kruskal Wallis analizlerinden yararlanilirken,
siniflanmis nitel verilerin degerlendiriimesinde cap-
raz tablolardan ve ki-kare (x2) testinden yararlanildi.
Analizler i¢in IBM SPSS 24 (SPSS inc. an IBM Co.
Somers, NY) programlari kullanildi. istatistiksel an-
lamlilik p < 0.05 olarak belirlendi.

342 ADQ Kinik Bilimier Dergisi

BULGULAR

Transmigrasyon teshisi icin veri tabanindan elde
edilen radyografiler bir arastirmaci (SC) tarafindan
analiz edildi ve siniflandiriidi. Diger bir arastirmaci
(AE) bagimsiz ve kor bir sekilde 4 hafta sonra rad-
yografileri yeniden degerlendirdi ve siniflamalari
gerceklestirdi. Arastirmacilar arasindaki korelasyon
ve uyum incelendiginde sirasiyla 0.845 ve 0.787 de-
gerleri elde edildi. Sonug olarak, arastirmacilar ara-
sinda iyi bir uyum ve korelasyonun mevcut oldugu
g6zlemlendi.

Haziran 2013 — Ocak 2020 arasini kapsayan ve
tarafimiza yonlendirilen gémdald kanin disine sahip
toplam 514 hastanin 16’si mandibulada transmig-
re kanin disine sahip olup, bu hastalarin 13’'G kadin
(%81.3), 3'U erkek (%18.7) idi. Transmigrasyon si-
niflamasina goére Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sinifinda yer
alan gémulu kanin digler ile cinsiyet agisindan olus-
turulan gapraz tablolara gore istatistiksel agidan an-
lamli bir iligki gorilmedi (p=0.165).

Mandibulada gérilen transmigre kanin hastalarinin
%18.7’sinde yine mandibula karsit arkta gdmuilu ka-
nin disi yer almaktaydi. Transmigrasyon siniflamasi-
na goére Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sinifinda yer alan gému-
IU kanin digler ile karsgit dental arkta da gomull kanin
disi olmasi agisindan olusturulan capraz tablolara
gore istatistiksel agidan anlamli bir iliski gérdlmedi
(p=0.493) (Tablo 1).
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Transmigre kanin disi, hastalarin %56.3'inde sag
mandibular bélgede gorilirken, %43.7’si sol man-
dibular bélgede gérildi. Transmigrasyon siniflama-
sina gore Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sinifinda yer alan
gOémuld kanin disler ile yer aldiklari bdlge acisindan
olusturulan gapraz tablolara gére istatistiksel agidan
anlamli bir iliski gorulda (p=0.031) (Tablo 1).

Yaptigimiz ¢alismada transmigre kanin disine sahip
olan hastalarda goérulen patolojiler dentiger6z kist,
dentigeréz kist ile birlikte sit disi retansiyonu, sit disi
retansiyonu ve odontoma olarak goézlendi. Transmig-
rasyon siniflamasina gore Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sI-
nifinda yer alan gémulu kanin digler ile es zamanl
patoloji gorilip goérilmemesi agisindan olusturulan
capraz tablolara gore istatistiksel agidan anlamli bir
iliski gortilmedi (p=0.221) (Tablo 2).

Bu galismaya dahil edilen transmigre kanin digler ile
cenelerde gézlenen toplam gémdall kanin dis sayisi
arasindaki iliski de incelendi ve transmigre kanin dis-

ler ile ¢genelerde g6zlenen toplam gémull kanin dig
sayisi arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi arasti-
rildi. Transmigrasyon siniflamasina gére Tip 1, Tip 2
ve Tip 5 gomuili kanin digler ile ¢genelerde gozlenen
toplam gémdulu kanin dis sayisi agisindan olusturu-
lan gapraz tablolara gore istatistiksel agidan anlaml
bir iligki gérilmedi (p=0.120) (Tablo 3).

Cinsiyet, transmigre gdmuld kanin disinin yer aldigi
bdlge, gerceklestirilen tedavi tlrd, transmigrasyon
siniflamasi, ¢enelerde gbézlenen toplam gémuli ka-
nin dis sayisi ve goérllen patoloji ile yas arasindaki
iliski degerlendirildi. Nicel verilerin degerlendiriime-
sinde normal dagilanlar igin t-testi ve Anova testi
yapilirken, normal dagilmayanlar iginse Mann-W-
hitney U testi ve Kruskal Wallis testi yapildi. Yasa
g0re yapilan analizlere gdre ortodonti tedavisi gorup
gérmeme ve transmigrasyon sinifi ile yas agisindan
istatistiksel agidan anlamh iligski (p= 0.033, 0.036)
gorildu (Tablo 4).

Tablo 1. Cinsiyet, Bolge ve Mandibuladaki Gémuili Kanin Sayisina Goére Transmigrasyon Dagilimi

Tip Kadin Erkek Toplam Unilateral Bilateral Toplam 3.Bolge 4.Bolge Toplam

Gomuli Gomiili Kanin

Kanin Varhgi Varhgi
Tip 1 2 2 4 4 4 4 0 4
Tip 2 8 1 9 7 2 9 5 4 9
Tip 5 3 0 3 2 1 3 0 3 3
Toplam 13 3 16 13 3 16 9 7 16
Tablo 2. Transmigre Mandibular Gémdilii Kanin Disler ile iliskili Patolojiler
Patoloji
Transmigrasyon Yok  Dentigeroz Kist Dentigeréz Kist + Persiste Siit Odontoma  Toplam
Persiste St Disi Disi

Tip 1 4 0 0 0 0 4
Tip 2 3 3 2 1 0 9
Tip5 1 1 0 0 1 3
Toplam 8 4 2 1 1 16

Tablo 3. Transmigre Mandibular Kanin Hastalarinda Cenelerde Gézlenen Toplam Gémdli Dis Sayilan

Cenelerde Gozlenen Toplam Gomiilii Kanin Dis Sayisi

Transmigrasyon

(Maksilla + Mandibula)

1 2

Tip 1 4 0
Tip 2 5 2
Tip 5 0 1
9 3

Toplam

3 Toplam
0 4
2 9
2 3
4 16
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Tablo 4. Yasa Gore Degerlendirme Kriterleri ve Nicel Parametreler

Degiskenler N Yas Standart Varyans P degeri
(Ortalama Yil) Sapma Analizi
Tedavi Ortodonti (-) 7 35.3 17.8 )
Ortodonti (+) 9 16.7 26 T-Testi 00337
Transmigrasyon 1 4 37.8 223
2 9 17.0 2.7 Anova 0.036 *
5 3 31.0 15.0
Degiskenler N Medyan Min-Max Varyans P degeri
Analizi
Cinsiyet Kadin 13 19.0 13-46
Erkek 3 21.0 16-68 MWU 0415
Coklu Goriiniim Unilateral 13 21.0 13-168
Bilateral 3 16.0 16-18 MWU 0.197
Bolge 3.bdlge (Sol Mandibula) 9 19.0 13-68
. . . MWU 0.63
4.bolge (Sag Mandibula) 7 20.0 16-46
Uygulanan Islem Cekim 13 20.0 13-68
Buton 3 18.0 16-21 MWU 0.683
Cenelerde Gozlenen 1 9 21.0 13-68
Toplam Gémiilii Kanin 2 3 16.0 14-18 er\7a5|:3| 0.248
Dis Sayisi 3 4 25.0 16-46
Patoloji Yok 8 20.5 16-68
Dentigerdz Kist 4 19.5 16-46
Dentigerdz Kist + Siit Disi Retansiyonu 2 14.5 1316 Kruskal oo
St Disi Retansiyonu 1 14.0 14-14 Wallis
Odontoma 1 31.0 31-31

TARTISMA

Bu calisma, radyografik inceleme sonucu trans-
migre mandibular kanin olgusu gdsteren hastalarin
demografik verilerini, olgularin tedavi segenekle-
rini ve transmigre mandibular kaninlerle iligkili ola-
bilecek patolojilerin incelenmesini amaclamistir.
Mupparapu, panoramik radyografilerde transmigre
mandibular kaninleri orta hatta gbre acilanmasina
ve mandibuladaki pozisyonuna goére bes alt tipte
siniflamistir.’ Bu galismada transmigre mandibular
kaninlerin siniflandinimasinda ayni siniflandirma
sistemi kullaniimistir. Calismanin sonuglari Tip 2
transmigrasyon paterninin 6zellikle geng¢ hastalarda
daha yaygin oldugunu gdstermistir. Bu sonug Tip 1
transmigrasyon paterninin daha yaygin gézlendigini
destekleyen benzer calismalarla uyumlu degildir.'¢-18
Transmigre mandibular kaninlerin sikhgi, farkh po-
pilasyonlar Uzerinde yapilan galismalarda farkli
sonuclar ortaya koymaktadir.t'® ilaveten, ¢alisma-
nin cerrahi klinigine yonlendirilen 6zellikli bir hasta
populasyonu Uzerinde gergeklestiriimesi ve dar bir

hasta poptlasyonu Uzerinde galisilmasi ¢alismanin
kisithliklar arasindadir. Calismanin sonuglari trans-
migre mandibular kaninlerin kadinlarda ve mandibu-
la sol tarafta daha sik gézlendigini ortaya koymakta
ve benzer galismalarla uyumlu gériinmektedir.5182°
Transmigrasyon tipi ile cinsiyet arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemektedir.
2014 yiinda bir Hint poptlasyonunda gercgeklesti-
rilen benzer bir galismada mandibular ve maksiller
transmigre kanin digler degerlendirilmistir.'® Benzer
bir ¢alisma populasyonu igeren (20 hasta) ve ayni
siniflandirma sistemini kullanan bu calismada yas
ortalamasi 24.1 olarak g6ézlenmistir ve mevcut ¢alis-
mamizin sonuglari, (22.5) ile uyumludur. Transmigre
maksiller kanin dislerin bu calismaya'® dahil edilme-
si mevcut galismamizla gézlenen temel farkhliklar
arasindadir. Her iki calisma da benzer siniflandirma
sistemini kullansa da Mupparapu’nun siniflandirma
sisteminin sadece transmigre mandibular kanin dig-
ler icin olusturuldugunun g6z éninde bulundurulma-
sI gerekmektedir.
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Transmigre mandibular kanin goézlenen hastalarin
%18.7’sinde karsit arkta gébmuli mandibular kanin
dis gbzlenmistir. Bilateral olarak gdbmuliu kanin dis
g6zlenen hastalar ile transmigrasyon tipi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki gé6zlenmemektedir.
Benzer sekilde genelerde gdzlenen toplam gomulu
kanin sayisi (mandibula ve maksilla) ile transmigre
mandibular kaninler arasinda istatistiksel agidan an-
laml bir iligki yoktur.

Calismada transmigre mandibular kanin diglere es-
lik eden patolojiler dentigeréz kist, transmigre ka-
nin disin dental arkta olmasi gereken yerde sut digi
retansiyonu ve odontoma seklinde gdézlenmistir.
Calismaya dahil edilen tim hastalarda kistik pato-
lojinin dentigerdz kist oldugu patolojik inceleme so-
nuglarina gore belirlenmistir. Bir hamartom olarak
kabul edilen odontomalar genellikle ¢enelerin disli
bdlgelerinde gdzlenmektedir ve siklikla dis slirme-
sinde gecikmelere ve dislerin gdmuli kalmalarina
neden olmaktadir. Mevcut ¢alismamizda bir hasta-
da odontoma ile iligkili tip 5 paterninde transmigre
mandibular kanin dis gézlenmektedir. Nadir gdzlen-
se de transmigre bir digle iliskili odontomalar litera-
turde yer bulmaktadir. 2020 yilinda bildirilen bir vaka
raporunda geriatrik bir hastada odontoma ve tip 2
paterninde transmigre mandibular kanin digin varli-
g1 bildiriimektedir.?" Bildirilen vaka raporunda cerrahi
veya ortodontik tedavi yerine radyografik takip tercih
edilmistir. Mevcut ¢alismamizda transmigre mandi-
bular kaninlerin komsu dislerde kok rezorbsiyonuna
neden olup olmadi§i rapor edilememistir. ilaveten
transmigre mandibular kaninlerin bukkal veya lingual
pozisyonu da incelenmemistir. Bu verilerin degerlen-
dirilmesi t¢ boyutlu gérintileme yéntemlerinin kulla-
nimi ile mimkdn olabilir. Calismamizda radyografik
parametrelerin degerlendiriimesinde panoramik rad-
yografiler kullaniimigtir.

Transmigre mandibular kaninlerin tedavi segenek-
leri temel olarak dort baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlar cerrahi olarak disin ¢ikarilmasi, cerrahi teda-
vi ile kombine ortodontik tedavi, ototransplantasyon
ve disin klinik ve radyografik olarak takibi seklinde-
dir. Transmigre mandibular kaninlerde en sik uygu-
lanan tedavi bicimi disin cerrahi olarak gikariimasi
seklindedir." Bu galismada incelenen 16 transmigre
mandibular kaninin 13’G cerrahi olarak g¢ikariimistir
ve literatlr verileri ile benzerlik gdstermektedir. 3
hastada ortodontik tedavi prosedurleri ile basarili bir

tedavi gergeklestirilmistir. Tablo 4 icerisinde 5. ve 6.
satirlar incelendiginde, 9 hastaya ortodontik tedavi
baslandigi, ancak sadece 3’Unin basarili bir sekil-
de tamamlanabildigi, 6 hastanin ortodontik tedavi
sureci icerisinde cerrahi olarak disin ¢ikarilmasi igin
klinigimize ydnlendirildigi g6zlenmektedir. Sonuglar
transmigre mandibular kanin diglere sahip hastalar-
da, ortodontik tedavi prosedurlerinin uygulanmasi
planlandiginda hasta segiminin 6nemini vurgula-
maktadir. Transmigre kanin dislerin ototransplantas-
yonu zorlu ve dikkatli bir tedavi protokoll icermekte
ve genellikle ortodontik tedavi ile kombine edilmesi
gerekmektedir. Ortodontik traksiyon ile disin yeni-
den konumlandiriimasinin gerceklestirilemeyecegi
durumlarda ototransplantasyon basarili bir alternatif
olma potansiyeli tagimaktadir. Teknigin dezavantaji
alici sahanin ortodontik tedavi ile hazir hale getiril-
mesi ve frezler yardimiyla transplante edilecek dise
bir soket hazirlanmasi gerekliligidir. 2009 yilinda
bildirilen bir vaka raporunda prosedir detayl ola-
rak agiklanmaya caligiimistir.22 Kék rezorbsiyonu,
periapikal patoloji, diste vitalite kaybi ve ankiloz gibi
kriterler ototransplantasyonun basarisinin degerlen-
diriimesinde énemli kriterler arasindadir.

Yas ve ortodontik tedavi prosedurleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki gézlenmektedir. Orto-
dontik tedavinin basarisi hasta kooperasyonu, yas,
patoloji varligi ve transmigrasyon tipi ile iligkilidir.
Ozellikle geng yas gruplarinda ortodontik tedavinin
daha c¢ok tercih edilebilecek bir tedavi segenegi ol-
dugu calismamizin sonuglari ile de desteklenmek-
tedir.2 ilaveten Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 transmigrasyon
paternlerinde, ortodontik tedavinin dusuk basari
oranlari géstereceg@i disunulebilir. Ortodontik tedavi-
nin daha ¢ok Tip 1 transmigrasyon paterni igin uygun
olacagi yoniinde bir goriis hakimdir.2425 2023 yilinda
yayinlanan bir vaka raporunda Tip 1 transmigrasyon
paternine sahip bir mandibular kanin disin ortodon-
tik tedavisi ele alinmistir.?® Lingual olarak konum-
lanmig transmigre mandibular kanin dis geleneksel
mekaniklerle basaril bir sekilde yeniden konumlan-
dinlmistir. Zorlayici bir tedavi protokoll ve uzun bir
tedavi surecine ihtiya¢ duyulmasina ragmen cerra-
hi tedavi ile kombine ortodontik traksiyon, énemli
komplikasyonlarin gézlenmedigi, basarili bir tedavi
olarak degerlendiriimektedir.?® Benzer bir vaka ra-
porunda transmigre mandibular kanin digin tedavisi
ortodontik-cerrahi yontemlerle gerceklestirilmistir.?®
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Her iki vaka raporu ve mevcut ¢alismanin sonugla-
ri degerlendirildiginde ortodontik tedavi prosedurleri
icin 6nemli noktalar;

* Transmigre mandibular kaninlerin ortodon-
tik-cerrahi kombine ydnetiminin uygulanabilir bir
segenek oldugu,

* Komsu digler ve ¢evre anatomik yapilarda goz-
lenebilecek olasi hasarin énlenmesinde hafif or-
todontik kuvvetlerin uygulanmasi gerektigi

* Pediatrik populasyonda transmigre kaninlerin
erken dénemde belirlenmesi ve hastalarin orto-
donti veya cerrahi kliniklerine yonlendirilmesinin
gerekliligi olarak gézlenmektedir.

Transmigrasyonun olusumu ile ilgili rapor edilen er-

ken sUt disi kaybi, daimi diglerin ektopik konumu,

persiste sit disleri, kanin dislerin foliklllerinde lokal
dental travmalar ve kistik degisiklikler gibi faktorler?”
mevcut olsa da, etiyolojisi ve olusum mekanizmalari
ile ilgili literatiir verileri netlik gostermemektedir.242

En ¢ok kabul géren teori, embriyogenez sirasinda

dental lamina dokusunun atipik strtiklenmesi seklin-

dedir."”

SONUG

Sonug olarak, transmigre mandibular kaninlerde en
sik uygulanan tedavi secenegi cerrahi olarak disin
cikarilmasi, bazi durumlarda da ortodontik tedavi
prosedurleri seklindedir. Yas, hasta kooperasyonu,
kistik patolojilerin varlidi ve transmigrasyonun tipi
tedavi segeneklerini belirleyen kriterler arasindadir.
Benzer galigmalar ve mevcut ¢alismamiz transmigre
mandibular kaninlerin erken yaglarda tespit edilme-
sinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

COVID-19 Pandemisinde Dis Hekimlerinin
Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon

Uygulamalarina Bakisi

Pelin Ozmen'

, Serdar Siitcii2(), ibrahim Haluk Kose?

OZET

Amag: COVID-19 pandemi surecinde dis kliniklerinde dezenfek-
siyon, antisepsi ve sterilizasyona ydnelik tedbir ve uygulamalar
hakkinda dis hekimlerinin bakis agilari ve SARS-CoV-2 hakkinda-
ki farkindalik diizeylerini aragtirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)'ne bagl
25000 dis hekimi galismanin evrenini olugturmus; kesitsel olarak
tanimlanan galismanin verileri, Haziran 2021-Ekim 2021 tarihleri
arasinda, kamu ve 6zel kliniklerde ¢aligsan gonulli 175 dis hekimi-
ne 20 soruluk bir anket araciligiyla saglanmistir. Veriler, SPSS.26
programi ile Ki-Kare analizi yapilarak frekans ve ylzdelere d6-
nasturdlmuistar.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 42.35 olup, %40.6's
(n=71) kadindir. Katimcilarin %26.9'u kamuda, %73.1’i 6zel kli-
niklerde galigmaktadir. Dis hekimlerinin, %22.9'u SARS-CoV-2
enfeksiyonu gegcirdigini, %53.1'i hastalardan detayli anamnez
aldigini belirtmistir. Dis hekimlerinin %27.4'0 SARS-CoV-2'nin
aerosol olarak canli kaldigi sireyi bilmekte, %24’ dort saatte bir
maskesini yenilemekte, %42.3'0 anti-retraksiyon sistemli ekip-
man kullanmaktadir. SARS-CoV-2 gecirmeyen dis hekimlerinin
(%57.6-%17.4), SARS-CoV-2 gegiren dis hekimlerine (%44.4-
%12.8) gore daha yliksek oranda “alkol bazli el antiseptidi” ve
“klorheksidin glukonat” etken maddesini iceren el dezenfektani

kullandiklari saptanmistir (x2=17.521; p<.05).

Sonug: Calismaya dahil olan dis hekimlerinin buyik ¢ogunlugu,
pandemi surecinde glvenli tedavi hizmeti verebilmek igin rutin
uygulamalarin yaninda viriis sagilimini minimize eden metod ve
prosedurlerle yollarina devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Antisepsi; COVID-19; Dezenfeksiyon;
Dis hekimi; Onlem; Sterilizasyon

Makale gonderilis tarihi: 01.09.2022; Yayina kabul tarihi: 22.05.2023

iletisim: Dr. Pelin Ozmen

ABSTRACT

Aim: It is aimed to investigate the perspectives and awareness
levels of dentists about the precautions and practices for disinfec-
tion, antisepsis, sterilization in dental clinics during the COVID-19
pandemic.

Materials and Method: 25000 dentists affiliated to the Turkish
Dental Association formed the universe of the study; The data
of the study was provided through a 20-question questionnaire
administered to 175 volunteer dentists between June 2021- Oc-
tober 2021.

Results: The average age of the participants is 42.35, 40.6% of
them are female (n=71), 26.9% of the participants work in public
clinics,73.1% in private clinics. Of the dentists, 22.9% stated that
they had SARS-CoV-2 infection, and 53.1% took detailed anam-
nesis from patient. 27.4% of dentists know how long SARS-CoV-2
remains alive as aerosol, 24% renew masks every four hours,
42.3% use equipment with an anti-retraction system. It was de-
termined that dentists without SARS-CoV-2 (57.6%-17.4%) used
“alcohol-based” hand antiseptics and hand disinfectants contain-
ing the active ingredient “chlorhexidine gluconate” at a higher rate
than dentists who had SARS-CoV-2 (44.4%-12.8%),( x2=17.521;
p<.05).

Conclusion: The majority of the participants continued on their
way with methods and procedures that minimize virus shedding
in addition to routine practices in order to provide safe treatment
services in the pandemic.

Keywords: Antisepsis; COVID-19; Dentist; Disinfection;

Precaution; Sterilization
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GiRiS

Koronaviris hastalhidi (COVID-19), Cin’in Wuhan
sehrinde Aralik 2019'da ortaya ¢ikmis ve kisa sU-
rede pandemiye doénlserek tim dinyay etkisi alti-
na almistir.” COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 virls,
daha énce Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan
ciddi bulasici solunum yolu hastaligi olarak ilan edi-
len SARS (Siddetli akut solunum yetmezligi) virisu
ile MERS (Ortadogu Solunum Sendromu) viristine
genetik olarak %80 oraninda benzemektedir ve su
ana kadar 600 milyona yakin vakaya ve 6.5 milyon
6lime neden olmustur."? SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nunun, blyuk élcide asemptomatik bireyler tarafin-
dan solunum ve konusma sirasinda Uretilen damla-
cik ve aerosollerin hava yoluyla bulasmasi sonucu
gerceklestigi gorulmektedir. Aerosoller i¢ mekan
havasinda birikerek saatlerce bulasiciigini koru-
yabilir ve akcigerlere solunum yoluyla ulasabilir.?
SARS-CoV-2'nin ana bulas yolu damlacik yoluyladir.
Hasta bireylerden etrafa sagilan damlaciklarin el ile
temasi ve elin agiz, burun ve g6z mukozasina deg-
diriimesi suretiyle de hastaligin bulasi mimkuindur
ve insandan insana en sik bulasma da bu sekilde
gerceklesmektedir."* SARS-CoV-2’ nin aerosollerde
U¢ saate yakin canli kaldigi bilinmektedir ve 6zellikle
aerosol ylkunun fazla oldugu ortamlarin, toplumda
enfeksiyonu yayan kaynaklar oldugu soéylenebilir.
SARS-CoV-2 virlsu ile kargl kargiya kalma riskini
tasiyan meslek gruplarinda dis hekimleri ve dis he-
kimi yardimcilari Ust siralari almaktadir.* Bu nokta-
da, aerosol olusturan islemlerin en sik yer aldigi dis
klinikleri, COVID-19 pandemisinde rutinde kullandik-
lar1 evrensel dnlemlerin yeterliligini sorgulamalidir.
Ayrica SARS-CoV-2’'nin bu temas rutinleri yoluyla
yayllmasini énlemek icin etkili enfeksiyon kontrol
stratejilerine ihtiyag vardir.

Bircok dis tedavisi isleminin virisle kontamine olmus
aerosoller ve damlaciklar Urettigi bildiriimistir.> Bu
nedenle, SARS-CoV-2'nin dis kliniklerinde ve hasta-
nelerde her turli doner alet kullanimi sonucu agiga
¢ikan damlacik ve aerosol sagilimi en dnemli endise
kaynagidir. Bu uygulamalar sirasinda hastanin tuku-
rigu ve hatta kaniyla karistirilmis buyuk miktarlarda
aerosol ve damlacik olusumunu 6nlemek zordur.®

Bazi ¢calismalardan elde edilen sonuglar, SARS-CoV
gibi yuksek derecede 6lduricl patojenleri barindiran

aerosollerin bir metreden fazla yol kat edebildigini
gostermistir. SARS-CoV ve MERS-CoV dahil olmak
Uzere insan koronavirislerinin kuru bir ylizeyde ha-
yatta kalma kapasitesi sinirli olsa da, birkag ¢alisma-
da yuzeyler Uzerinde birka¢ gin kalabildikleri bildi-
rilmigtir.” Son g yildir pandemi kosullarinda hizmet
veren dental kliniklerin, evrensel ve klasik koruyucu
Onlemlere ek olarak baska uygulamalara yonelmesi,
koronavirils yayilimini ve bulasini azaltabilir.

Bu calismada, pandemi strecinde dis Kliniklerinde
dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyona yone-
lik tedbir ve uygulamalar hakkinda dis hekimlerinin
bakis acilari ve SARS-CoV-2 hakkindaki farkindalik
dizeylerini arastirmak amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Rektorligu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (14.06.2021/Karar no:233), 1975
Helsinki Bildirgesine uygun olarak onay alindiktan
sonra baslatiimistir.

Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)'ne bagl 25000 dis
hekimi galismanin evrenini olusturmus; kesitsel ola-
rak tanimlanan galismanin verileri, Haziran 2021-
Ekim 2021 tarihleri arasinda, kamu ve 6zel sektdrde
¢alisan ve ankete katilmayi kabul eden goéndllt 175
dis hekimine elektronik ortamda uygulanan anket
araciligiyla” Google Formlar” kullanilarak saglan-
mistir. Ankete baslamadan &énce katilimcilardan
elektronik ortamda “Bilgilendirilmis Gonulli Olur For-
mu (BGOF)” kismini doldurmalari istenmis, onam
veren katihmcilar anketin sorular kismina ge¢mistir.
Anket, hekimlerin demografik verilerini saptamaya
yonelik “Genel Bilgiler”, SARS-CoV-2 virlsu ile ilgili
bilgi duzeyi, farkindalik ve maruziyet verilerini sag-
layan “Risk ve Maruziyet” ve pandemi ile rutin ste-
rilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalarinin degisip
degismedigini sorgulayan “Onlem” kisimlarindan
olusmakta ve toplam 20 soru icermektedir. Soru-
lar, literatlir taramasi ve COVID-19 bulasinda risk
teskil edebilecek dental uygulamalarin géz 6nlne
alinmasiyla Uretilmistir. Veri analizinde, IBM ®SPSS
26, (Statistics®, ABD) programi kullaniimig; ylizdeler
arasindaki fark anlamhligi Ki-Kare analizi yapilarak
test edilmistir, p< 0.05 anlamlilik diizeyi dikkate alin-
mistir.
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BULGULAR

Anket sorularini tamamen cevaplayan dis hekimi sa-
yisi 175 olup yas ortalamasi 42.35dir. Arastirmaya
katilan dis hekimlerinin %30.9 (n=54)'u 30-39 yas
araliginda, olup; %40.6’s1 kadin (n=71) ve %59.4°U
erkektir (n=104) ve tim katilmcilarin %26.9'u kamu,
%73.1’i 6zel kliniklerde ¢calismaktadir.

Uzmanlik dagilimlari incelendiginde tum katihmcila-
rin %13.7°si Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi, %8’i AJiz,
Dis ve Cene Radyolojisi, %10.3’G Endodonti, %7.4’U
Ortodonti, %7.4’0 Pedodonti, %12’si Periodontoloji,

%9.1’i Restoratif Dis Tedavisi ve %10.9'u Protetik
Dis Tedavisi uzmanhgina sahipken, %21.1’inin uz-
manlik alani yoktur. Katimcilar toplam hizmet su-
relerine siniflandinidiginda, %35.4°Gndn 21 yil ve
Uzerinde gorev yapti§i1 saptanmistir. Katilimcilara ait
demografik veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Dis hekimlerinin %22.9'u pozitif hastaya tedavi uygu-
ladigini, %42.3’'G pandemi stirecinde bir veya birkag
kez karantinaya alindigini, %22.9'u SARS-CoV-2
enfeksiyonu gegcirdigini, %53.1’i muayene Oncesi
hastalardan detayli anamnez aldigini belirtmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ézellikleri

Degiskenler Kategoriler n %
Yas 20-29 Yas 26 14.9
30-39 Yas 54 30.9
40-49 Yas 46 26.3
50-59 Yas 29 16.6
60 Yas ve Uzeri 20 1.4
Cinsiyet Kadin 71 40.6
Erkek 104 59.4
Calisma Alani Kamu 47 26.9
Ozel 128 73.1
Uzmanlhk Alani Agiz, Dis ve GCene Cerrahisi 24 13.7
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 14 8.0
Endodonti 18 10.3
Ortodonti 13 7.4
Pedodonti 13 7.4
Periodontoloji 21 12
Restoratif Dis Tedavisi 16 9.1
Protetik Dig Tedavisi 19 10.9
Uzmanlik Alanim Yok 37 211
Gorev Siresi 5Yil ve Alti 26 14.9
6-10 Yil 23 13.1
11-15 Y1l 35 20
16-20 Y1l 29 16.6
21 Yil ve Uzeri 62 354
Toplam 175 100

Dis hekimlerinin %70.9'u SARS-CoV-2’nin aerosol
olarak canli kaldigi sireyi bildigini ifade ederken, “l¢
saat” olarak verilmesi gereken dogru yaniti veren
hekimlerin orani %27.4’tur.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin énlem sorulari-
na yonelik verdikleri cevaplari belirlemek amaciyla,
yapiimis olan frekans analizi sonuglari asagidaki
Tablo 2’ de gdsterilmigtir.
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Tablo 2. Risk ve maruziyet ile ilgili sorulara katilimcilarin verdigi yanitlar ve frekans analizleri

Sorular Cevaplar n %
Pandemi sirecinde hi¢ pozitif hastaya tedavi uyguladiniz mi? Evet 40 22.9
Hayir 135 771
Pandemi sirecinde karantinaya alindiniz mi? Evet 74 42.3
Hayir 101 57.7
Pandemi slrecinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirdiniz mi? Evet 40 22.9
Hayir 135 771
Pandemi surecinde hastalarinizdan risk kontroll agisindan detayli Evet 93 53.1
anamnez aliyor musunuz? Hayir 22 12.6
Ara Sira 60 34.3
SARS-CoV-2'nin aerosol olarak ne kadar slire canl kaldigini biliyor Evet 124 70.9
musunuz? Hayir 51 29.1
Onceki soruya cevabiniz evetse, SARS-CoV-2’nin aerosol olarak ne 30 dk. 13 7.4
kadar slre canl kaldigini belirtiniz. 1 Saat 19 10.9
3 Saat 48 274
4-8 Saat 26 14.9
12 Saat 21 12
Bilmiyorum 48 27.4
Toplam 175 100
Tablo 3. Onlem sorularina verilen yanitlar ve frekans analizleri
Sorular Cevaplar n %
Hastalara dental triyaj uyguluyor musunuz? Higbir Zaman 17 9.7
Nadiren 32 18.3
Bazen 89 50.9
Her Zaman 37 211
Yuksek devirli el aleti kullaniimasi gereken hastalarin “son Higcbir Zaman 46 26.2
hasta” olmasina dikkat ediyor musunuz? Nadiren 61 34.9
Bazen 49 28
Her Zaman 19 10.9
Pandemi déneminde intraoral gérintileme teknikleri Higbir Zaman 49 28
yerine alternatif ydntemlere basvurdunuz mu? Nadiren 48 27.4
Bazen 56 32
Her Zaman 22 12.6
Muayene ve bekleme odalarinin havasinin HEPA Filtrelerle 29 16.6

sterilizasyonunu nasil sagliyorsunuz?

N95 / FFP2 / FFP3 maskeleri ne kadar siklikta

yeniliyorsunuz?

Kliniginizde anti-retraksiyon sistemli ekipman kullaniyor

musunuz?

Hasta Sonrasi 30 dk. Havalandiriyorum 67 38.3

Plazma Yéntemi 3 1.7
Ozonlama Yontemi 11 6.3
Ortam Havasina Dezenfektan Puskirtme 57 32.6
Diger 8 4.6
Her Hastadan Sonra Yeniliyorum 13 7.4
4 Saatte Bir 42 24
8 Saatte Bir 68 38.9
iki Giinde Bir 30 17.1
Haftada 3 Defa 22 12.6
Evet 74 42.3
Hayir 101 57.7
Toplam 175 100
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Dis hekimlerinin %9.7’sinin triyaj uygulamasini asla
yapmadigi, %26.2’sinin ise yiksek devirli aletlerin
son hastada kullaniimasina higbir zaman dikkat et-
medigi verilen yanitlar sonucu saptandi. Intraoral
goruntileme teknikleri yerine alternatif yontemlere
her zaman basvuran hekimlerin orani %12.6; mu-
ayene ve bekleme odalarinin havasinin sterilizas-
yonunda HEPA filtre kullanan hekimlerin orani ise
%16.6 olarak bulunmustur. Muayene ve bekleme
odasini 30 dakika havalandirarak bir sonraki has-
tayl alan hekimlerin orani %38.3tur. Alternatif ste-
rilizanlarla ortam havasini temizleyen klinisyenlerin
orani bakildiginda klinisyenlerin %6.3’0 ozonlama
yontemini, %1.7’si ise plazma sterilizasyonunu kul-
lanmaktadir.

NO5/FFP2/FFP3 maskesini gin boyu kullanan he-
kimler %38.9 oraninda olup; bu maskeyi dort saatte
bir yenileyenlerin orani %24’tir. Dis hekimlerinin
%42.3’Unan, kliniklerinde anti-retraksiyon sistemli
ekipman kullandigi gérilmektedir.

Dis hekimlerine pandemi surecinde kliniklerinde,
rutin dental uygulamalarda ve ekipman kullanimin-
da ek 6nlemler konusunda yo6neltilen sorular ve ce-
vaplarin analizi Tablo 3'te yer almaktadir.

Dis hekimlerinin %68’i oral muayene o6ncesinde
hastaya adiz gargarasi uyguladiklarini belirtmistir.
Dis hekimleri tarafindan kullanilan adiz gargaralari-
nin etken maddeleri bakimindan en yaygin olanlari,

benzidamin hidroklorir (%22.4), klorheksidin diglu-
konat (%21.7) ve sanguinarin ekstrakt (%11) olarak
siralanmistir. Dis hekimlerinin %92’si kullandidi el
antiseptiginin etken maddesini bilmektedir. En ¢ok
alkol bazli el antiseptiklerinin (%54.5), dis hekimleri
tarafindan tercih edildigi gérulmektedir.

Dental triyaj uygulama, detayli anamnez alma, or-
tam havasinin sterilizasyon metodlari, maske yenile-
me sikligi ve devirli alet kullaniminin son hastalarda
olmasina dikkat etme gibi ek énlemlerin, COVID-19
gecirme Oykusuyle iliskisi analiz edilmis ve istatistik-
sel olarak anlamh bir farkhlik gérilmemistir (p>0.5).
El antiseptiginde kullanilan etken maddenin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu gegirme durumuna gore istatik-
sel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edil-
mistir (x2=17.521; p<.05).

SARS-CoV-2 gegirmeyen dis hekimlerinin (%57.6-
%17.4), SARS-CoV-2 geciren dis hekimlerine
(%44.4-%12.8) gore daha yiiksek oranda “alkol bazli
el antiseptigi” ve “klorheksidin glukonat” etken mad-
desini iceren el dezenfektani kullandiklari gérilmek-
tedir. Buna karsilik, SARS-CoV-2 gecgiren dis
hekimlerinin (%11.5-%26.9), SARS-CoV-2 gecirme-
yen dis hekimlerine (%6.5-%17.4) gére daha yuksek
oranda “heksaklorofen” ve “iodin /iyodofor” etken
maddesini iceren el dezenfektani kullandiklari gorul-
mektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimci dis hekimlerinin tercih ettigi el antiseptigi icerigi ve SARS-CoV-2 gegirme ile iligkisi

SARS-Cov2 Enfeksiyonu Gegirme Durumu

Degiskenler Cevaplar

Evet Hayir
n % n % %2 o]

El Antiseptiginde Kullanilan
Etken Madde

Alkol Bazli El Antiseptigi
Klorheksidin Glukonat

28 44.4 116 57.6
7.9 26 12.8

Heksaklorofen 7 11.2 13 6.5
iodin ve Iyodoforlu E| Antiseptigi 17 26.9 34 17.4 17.521 .014*
Klorksilenol 1 1.6 7 3.5
Triklosan 3 4.8 3 1.3
Diger 3.2 2 .90
Toplam 63 100 201 100

*» < .05
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TARTISMA

Dental klinikler, COVID-19 bulaginin en yaygin oldu-
gu ortamlardan biridir ve pandemi surecinde, virls
yayillimindan korunmak amaciyla ek énlem ve uygu-
lama protokollerinin olusturulmasina ihtiya¢ duyabi-
lir. Calisma ortaminda, hastalardan yayilan agiz si-
vilari, déner aletlerden sagilan aerosoller, kontamine
materyaller ve dis Unitlerinin ylzeyleri hem dis heki-
mi hem de asistan igin ve hastanin kendisi igin tehdit
olusturabilir. Bu nedenle gunlik bakimda uygulanan
klinik protokollinde revizyonlar gerekebilir.

Bu calismada, dis hekimlerinin pandemi déneminde,
hasta kabuliinden baslayip, muayene ve islem su-
reclerinde devam eden koruyucu dnlem ve dizenle-
meler hakkindaki bakis agilarini izlemek ve SARS-
CoV-2 maruziyeti iligskisini bu 6nlemler Uzerinden
degerlendirmek amagclanmigtir. Calismamizin ya-
pildigr dénem, “agilanmayanlarin salgini” olarak da
ifade edilen Omicron varyantinin yayildigi, pandemi-
nin dérdiincl dalgasina denk gelmigtir.2 Ayni dénem,
siki pandemi yasaklarinin hafifletildigi “normallesme”
surecine de tekabul etmektedir. Bu donemde, ulke-
mizdeki saglik ¢alisanlarinin biaylik ¢odunlugu énce
iki doz inaktive, sonrasinda hatirlatma dozu olarak
bir kismi bir doz mRNA bir kismi ise yine inaktive agI
ile bagisiklanmigtir. Ancak, o dénemde Turkiye'de
iki doz COVID-19 asi protokolini tamamlamis bi-
reylerin orani %55.6 olup, bu oran; toplum bagisik-
hgini saglayacak sinirlara erigsmediginden 6zellikle
asemptomatik bireylerin; enfeksiyon yayiliminda bir
tehdit unsuru olmasi asikardir.® Hem yeni bir pande-
mik dalganin bag gdsterdigi, hem de normallesme
ile yaklasik bir seneden fazla suren kisittamalarla
elektif dis tedavileri ertelenen hastalarin yeniden kli-
niklere akin ettigi bir strecte; dis hekimlerinin klinik
dlzenleri (randevu, anamnez, triyaj gibi) Uzerinde
degisiklik yapmasi ve rutin gtinlik bakim protokolle-
rini yeniden gézden gecirmesi dnerilmektedir.'®

COVID-19'un nazokomiyal bulasini énleyici tedbirle-
ri iceren bircok rehber, kliniklerde hastalardan detay-
Il bir anamnez alinmasini 6nermektedir.! Hastalarin
COVID-19 bakimindan degerlendirildigi, bulgu, po-
zitif vakalarla temasli olma durumu, seyahat dykdsi
ve karantina durumlarini sorgulayarak muayeneye
baslanmasi, olasi bulasi 6nleyici tedbirler zincirinin
suphesiz ki ilk halkasi olacaktir. Bizim ¢alismamizda
hastalarindan COVID-19 bakimindan detayli anam-

nezi her zaman alan hekimlerin orani %53.1 olup ara
sira anamnez alanlar %34.3 olarak saptanmigstir. Bu
oran; klinigin kapasitesi, personel sayisi, kamuya
bagh ya da 6zel klinik olmasiyla iligkilidir. Kiguk Kli-
niklerde bu kontroliin kismen saglanamamasi; fakuil-
te ya da agiz-dis sagligr merkezlerinde de kalabalik
hasta gruplarina yardimci personel-hemsire sayisi-
nin yetememesi gibi nedenlerden dolayr COVID-19
ile ilgili anamnezin alinamadidi dugunulmektedir.
Hastalarin olasi stipheli durumlarinda tedavi hizme-
ti alamayacak olmasi; klinige dogru bilgi aktarimini
engelleyebilir. Bu nedenle, tim hastalari potansiyel
bir COVID-19 hastasi olarak disiinmek ve tedbirleri
bu sekilde uygulamak daha dogru bir yaklasim ola-
caktir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin muayene énce-
si hastalarina agiz gargarasi uygulama orani %68
olup; en sik kullanilan gargaralar birbirine yakin
oranlarda benzidamin hidroklorir (%22.4) ve klor-
heksidin diglukonattir (%21.7). Capraz enfeksiyon
riskini ve dental igslemlerle sagilan SARS-CoV-2 viral
yukdnd indirgemek icin, dental islemler éncesinde
bir antimikrobiyal agiz gargarasinin genellikle agiz-
daki mikroplarin sayisini azalttigina inanilir. Bununla
birlikte, Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komis-
yonu tarafindan yayinlanan Yeni Koronavirlis Pné-
monisi Tani ve Tedavi Rehberi tarafindan belirtildigi
Uzere, dis hekimliginde yaygin olarak agiz gargarasi
olarak kullanilan klorheksidin, SARS-CoV-2 (zeri-
ne etkili olmayabilir.”>? SARS-CoV-2, oksidasyona
karsi savunmasiz oldugundan, potansiyel tasiyicilar
dahil olmak Uzere oral mikroplarin tlkarik yukanu
azaltmak amaciyla %1 hidrojen peroksit veya %0.2
povidon gibi oksidatif ajanlar iceren prosedir éncesi
agiz gargarasi 0Ozellikle rubber dam kullaniimadigi
durumlarda 6nerilmektedir.”®'* Bizim calismamizda
SARS-CoV-2'ye etkili gargaralarin kullanimi hidro-
jen peroksit icin % 6.8 iken, povidon-iyodin kullanimi
yanlizca %1.7’dir. Bu anlamda hekimlerin, viral yuku
azaltma kabiliyeti dislk ancak, periodontal hasta-
liklari 6nlemede veya tedaviye yardimci olmada Ust
siralarda yer alan klasik gargaralara aligkin oldugu
soylenebilir.

Calismamizda “bazen” dental triyaj uygulayan he-
kimlerin orani %50.9 iken; devirli aletlerin kullani-
lacagi hastalarin “son hasta” olmasina her zaman
dikkat ederek aerosol maruziyetini kisa tutmayi di-
stnen hekimlerin orani ise %10.9’dur. Bu tarz 6n-
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lemler, klinik yonetiminde hasta akisini saglarken
hekimin, klinigin ve hastanin uygunluk durumuna
bagh oldugundan dusuk oranlarda basvurulan 6n-
lemlerdir. Saghk Bakanliginin Nisan 2020’de yayin-
ladigi Bilim Kurulu kararlarina gére sinirlandiriimis
acil endikasyonu olan dental tedavilerde triyaj ya-
pilarak olgu ayrimsamasina gidilmistir.'> Ancak ca-
lismanin yapildi§gi zaman diliminde, sinirlandiriimis
tedaviler yerini yeni normal diizene birakmistir.

Anti retraksiyon valfi olmayan yuksek devirli el alet-
leri, dental prosedurler esnasinda hastanin atik ve
sivilarini aspire edebilir ve disari puskurtebilir. Daha
da énemlisi, dis Unitinin su sistemini kontamine ede-
bilir ve bu da ¢gapraz enfeksiyonu beraberinde getirir.
Bu nedenle anti-retraksiyon valfi bulunmayan yliksek
devirli el aletlerinin, COVID-19 pandemisi slrecinde
kullanimi tercih edilmemelidir.'>'8'7 Calismamizda
anti-retraksiyon sistemli alet kullanmayan hekimlerin
orani %57.7°dir. Anti-retraksiyon valfi bulunmayan
doner alet kullanicisi dis hekimlerinin, mutlaka mua-
yene oncesi COVID-19 bakimindan anamnez alma-
lari ve riskli vakalarda mimkin oldugu kadar aerosol
olusturacak islemleri minimize etmeleri; kemomeka-
nik ¢urdk uzaklastirma ya da gegici restorasyonlarla
Ortme teknigi gibi ydntemler uygulayarak kendilerine
ve hastaya zaman taniyabilmelidirler.®

Anti-retraksiyon valfleri olmayan yuksek hizli dental
el aleti, dental prosedirler sirasinda kalintilari ve si-
vilar1 aspire edebilir ve disari atabilir. Daha da 6nem-
lisi, bakteri ve viris dahil olmak Uzere mikroplar dis
Unitesi icindeki hava ve su borularini daha fazla kir-
letebilir ve bu nedenle potansiyel olarak ¢apraz en-
feksiyona neden olabilir.

Hu ve ark.'® tarafindan yapilan galismada, retraksi-
yon o6nleyici yuksek hizli dental el aletinin, anti-ret-
raksiyon fonksiyonu olmayan el aletine kiyasla, oral
bakterilerin ve Hepatit B Virisi (HBV)'nin el aleti
ve dis Unitesinin tlplerine geri akisini dnemli élgide
azaltabildigini gostermistir. Bu nedenle, COVID-19
salgin déneminde anti-retraksiyon iglevi olmayan
dental el aletlerinin kullanimi yasaklanmalidir. Ozel
olarak tasarlanmis geri gekilme 6nleyici valflere veya
diger geri akis onleyici tasarimlara sahip geri ¢ekil-
me Onleyici dis el aleti, capraz enfeksiyon igin ekstra
onleyici tedbir olarak siddetle tavsiye edilir.?°

“Pandemi doneminde intraoral goérintileme teknik-
leri yerine alternatif yontemlere bagvurdunuz mu?”
sorusuna katihmcilarin godunlugu %32 ile “bazen”,
%28 ile de “higbir zaman” yanitini vermiglerdir. int-
raoral periapikal radyografi, istin goriintu kalitesine
sahiptir ancak tukurik salgisini artirmasi sebebiyle
¢apraz bulas riskini yukseltir; ayrica bulanti refleksi
ile beraber 6ksurigu de tetikler. Bu nedenle pan-
demi surecinde panoramik radyografi ve konik 1ginli
bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi alternatif gortintle-
me tekniklerine ydonelmek, intaroral gértntilemenin
elzem olmasi halinde ise ¢apraz kontaminasyonun
Onlenmesi icin sensorin iki kat bariyerle kaplanmasi
onerilmektedir.'418

Calismaya katilan dis hekimlerinin maske kulla-
nimlari ve degistirme sikliklari incelendiginde, N95/
FFP2/FFP3 maskesini dort saatte bir yenileyenlerin
orani %24 iken, haftada (¢ kez degistirenlerin orani
%12.6’dir. Yuksek koruyucu 6zellikli bu maskelerin,
en geg dort saatte bir yenilenmesi 6zellikle aerosol
olusturan iglem uygulanacaksa, maskeyle birlikte
koruyucu gozlik-siperliklerin de her islemden sonra
%75’lik etanol ile dezenfekte edilmesi dnerilmekte-
dir.2' Calismaya dahil edilen hekimlerden 6zel klinik-
te galisanlarin %22.6’s1, kamu hastanelerinde gérev
yapanlarin %27.6’sinin N95/FFP2/FFP3 maskelerini
dort saatte bir yeniledigi saptanmistir. Cerrahi mas-
kelere kiyasla bu maskelerin daha maliyetli olmasi,
Ozellikle 6zel klinik ¢alisanlarinda bu oranin disik
olmasinin sebebini acgiklayabilir. Ayni sekilde HEPA
filtre ile ortam havasinin sterilizasyonunu saglama
orani da maliyet, uygulanan invaziv islemlerin ki-
¢uk kliniklerde ve birinci basamak merkezlerde ki-
sith olmasi gibi sebeplerden dolay! dusuktir. Kamu
hastanelerinin hava yolu ile bulasan bir salginin ger-
ceklesebilecegi senaryosuna goére tasarlanmadigi
diistinllebilir.'”2° Ozel kliniklerde %19.5; kamuda ise
%8.5 oraninda HEPA filtre kullanimi saptanmistir.

El antiseptiginde kullanilan etken maddenin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu gegirme durumuna gore istatik-
sel olarak anlaml bir farklhilik gosterdigi tespit edilmis
(p<.05), SARS-CoV-2 gegirmeyen dis hekimlerinin
(%57.6-%17.4), SARS-CoV-2 gegiren dis hekimleri-
ne (%44.4-%12.8) gére daha yiiksek oranda “alkol
bazl el antiseptigi” ve “klorheksidin glukonat” et-
ken maddesini iceren el dezenfektani kullandiklari
saptanmistir. Alkoller, agarticilar ve iyodofor iceren

cOzeltiler virUslere karsi en etkili kimyasallardir. An-
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tiviral aktivite alkolin hticre proteinlerini denatire
etme Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Povidon-iyo-
dinin antiviral aktivitesi mikroorganizmalarin huc-
relerine hizla nifuz etmesi, hiicresel replikasyonu
inaktive etmesi ve protein sentezini bozmasi Uzeri-
nedir.2 Ozellikle, SARS-CoV-2 gibi zarfli virlslerin
eliminasyonunda alkol bazl sanitizerler oldukga et-
kilidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC),
COVID-19 pandemisinde el hijyeni igin icin birincil
yontem olarak alkol bazli el antiseptiklerinin kullanil-
masini dnermektedir.224

Her ne kadar asilama ve gegcirilmis enfeksiyon-
lar normal hayatin akisina gecisi saglayabilse de;
SARS-CoV-2 virlisU; yeni varyantlarla dolasimda
var olmaya devam edecektir. Bu nedenle, virlsten
korunmak ve dental klinikleri bir rezervuar haline ge-
tirmemek icin virist tanimak énem arz eder. Virlislin
aerosol olarak havada ne kadar asili kaldigini bilen
dis hekimi ylzdesi %27.4 ve SARS-CoV-2 pozitif
hastaya islem uygulayan hekim ylzdesi % 22.9'dur.
Virasin genel yapisi hakkinda bilgi sahibi olmak; kli-
nikte segilen el antiseptiginden hastaya islem éncesi
uygulanacak agiz gargarasina kadar pek ¢ok temel
konuda katki saglayacaktir.

Dental triyaj uygulamasi, hastadan anamnez alin-
masi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon protokollerinin
COVID-19 pandemisine gore revize edilmesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi, radyolojik
tekniklerin ve ekipmanlarin virisin yayihmi azalta-
cak forma dénlsumU gibi yontemler siregelen pan-
deminin etkilerini hafifletecektir.

SONUG

Calismamizdaki dis hekimlerinin blylk ¢ogunlugu,
pandemi slrecinde glvenli tedavi hizmeti verebil-
mek adina rutin uygulamalarin yaninda virls sagili-
mini minimize eden metod ve proseddrlerle yollarina
devam etmistir.

Calismamiza dahil olan dis hekimi sayisi ve hekim-
lerin asi 6ykulerini arastiran herhangi bir sorunun
anket formunda bulunmamasi ¢alismamizin kisith-
liklari arasinda sayilabilir. $8yle ki, pandemi surecin-
de ekstra 6nlemler almayan ve pandemiyi spekulatif
bulduklarini dastndirten katilimcilarin, asi karsith-
di/kararsizhdi durumlarinin da sorgulanmasi énlem
yaklagimlarinin yorumlanmasinda yardimci olabilir.

Dis hekimleri, devam eden COVID-19 pandemisinde
ve belki de insanhgi tehdit edecek yeni salginlarda
belirledikleri stratejilerle dnlem planlari olusturmal
ve boylelikle saglik hizmetlerini kesintisiz surdirebil-
melidirler.

KAYNAKLAR

1. Mohamadian M, Chiti H, Shoghli A, Biglari S, Parsamanesh
N, Esmaeilzadeh A. COVID-19: Virology, biology and novel
laboratory diagnosis. J Gene Med 2021;23:e3303.

2. WHO, COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 104
published 10 August 2022.

3. Jarvis MC. Aerosol Transmission of SARS-CoV-2: Physical
Principles and Implications. Front Public Health 2020;8:590041.

4. Senel FC. COVID-19 salgininin dis hekimligi uygulamalarina
etkisi. ADO Klinik Bilimler Dergisi 2021;10:1-12.

5. Wei J, Li Y. Airborne spread of infectious agents in the indoor
environment. Am. J. Infect Control 2016;44:102-8.

6. Cleveland JL, Gray SK, Harte JA, Robison VA, Moorman AC,
Gooch BF. Transmission of blood-borne pathogens in US dental
health care settings. J Am Dent Assoc 2016;147:729-38.

7. Colaneri M, Seminari E, Novati S, Asperges E, Biscarini S,
Piralla A, et al. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
RNA contamination of inanimate surfaces and virus viability in a
health care emergency unit. Clin Microbiol Infect 2020;26:1094.
e1-1094.e5.

8. Kim JI, Yu M, Yu S, Park JH. Information and General Guidance
for Healthcare Professionals in the Fourth Wave of COVID-19. J
Korean Acad Nurs 2021;51:395-407.

9. Mathieu E, Ritchie H, Ortiz-Ospina E, Roser M, Hasell J, Appel
C, et al. A global database of COVID-19 vaccinations. Nat Hum
Behav 2021;5:947-53.

10. lurcov R, Pop LM, Ciavoi G, lorga M. Evaluating the Practice of
Preventive Behaviors and the Fear of COVID-19 among Dentists
in Oradea Metropolitan Area after the First Wave of Pandemic; a
Cross-Sectional Study. Healthcare (Basel) 2021;9:443.

11. Guideline for the Diagnosis and Treatment of Novel Coronavirus
Pneumonia (the 5th edition)from:http://www.nhc.gov.cn/yzygj/
s7653p/202002/3b09b894ac9b4204a79db5b8912d4440.shtml

12. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission
routes of 2019-nCoV and controls in dental practice. Int J Oral
Sci 2020;12:9.

13. Vergara-Buenaventura A, Castro-Ruiz C. Use of mouthwashes
against COVID-19 in dentistry. Br J Oral Maxillofac Surg
2020;58:924-7.

14. Bardellini E, Amadori F, Veneri F, Conti G, Majorana A.
Coronavirus Disease-2019 and dental practice: A project on the
use of ozonized water in the water circuit of the dental armchair.
Stomatologija 2020;22:35-8.



Pandemide Dis Hekimleri ve DAS Uygulamalari

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 348-356

15. Karaca, B. Yeni Coronavirus Pandemisinde Dental-Oral
Muayene- Radyografik Degerlendirme Uggenine Genel Yaklasim
ve Ugiincii Basamak Dishekimligi Saghk Kurulusunda Olgu
Ayrimlama (Triyaj) Uygulama Ornegi. EU Dishek Fak Derg 2020;
COVID OZEL: 13-26

16. Soysal F, isler SC, Peker I, Akca G, Ozmeri¢ N, Unsal B. The
impact of COVID-19 pandemic on dentistry practices. Klimik Derg
2020;33:5-14.

17. Kumbargere Nagraj S, Eachempati P, Paisi M, Nasser
M, Sivaramakrishnan G, Verbeek JH. Interventions to reduce
contaminated aerosols produced during dental procedures for
preventing infectious diseases. Cochrane Database Syst Rev
2020;12;10:CD013686.

18. Ballikaya E, Esentirk G, Unverdi GE, Cehreli ZC. Yeni
Koronaviriis Salgini ve Dis Hekimligi Tedavileri Uzerine Etkileri.
HU Sag Bil Fak Derg 2020;7:92-107.

19. Hu T, Li G, ZuoYY, Zhou X. Risk of hepatitis B virus transmission
via dental handpieces and evaluation of an anti-suction device for
prevention of transmission. Infect Control Hosp Epidemiol 2007;
28:80-2.

20. Samaranayake, LP, Peiris M. Severe acute respiratory
syndrome and dentistry: a retrospective view. J Am Dent Assoc
2004;135:1292-302.

21. Gandolfi MG, Zamparini F, Spinelli A, Sambri V, Prati C. Risks
of Aerosol Contamination in Dental Procedures during the Second
Wave of COVID-19-Experience and Proposals of Innovative IPC
in Dental Practice. Int J Environ Res Public Health 2020;17:8954.

22.Rundle CW, Presley CL, Militello M, Barber C, Powell DL, Jacob
SE, et al. Hand hygiene during COVID-19: Recommendations
from the American Contact Dermatitis Society. J Am Acad
Dermatol 2020;83:1730-7.

23. Araghi F, Tabary M, Gheisari M, Abdollahimajd F, Dadkhahfar
S. Hand Hygiene Among Health Care Workers During COVID-19
Pandemic: Challenges and Recommendations. Dermatitis
2020;31:233-7.

24. Sakalll OA, Sakalli S, Akbasak AO, Erkut S. Yeni Tip
Koronavirlis (COVID-19) Salgininin Dig Hekimlerinin Tedavi Klinigi
Diizeni Uzerine Etkisi. ADO Klinik Bilimler Dergisi 2022;11:140-9.



Ozgln Arastirma Makalesi

Bir Grup Farkli Sosyoekonomik Duzeydeki Cocuklarin
Dental Anksiyetelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Dental Anxiety of a Group of Children in
Different Parental Socioeconomic Status

Betiil Sen Yavuz'

, Esra Bayram?(), Betiil Kargiil®

OZET

Amag: Ozel okulda egitim géren égrenciler ile devlet okulunda
egitim goéren 6grencilerin dental anksiyete diizeylerini Modifiye
Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Farkli sosyoekonomik diizeylerdeki rastgele
secilmis bir devlet ve bir 6zel ilkégretim okulunda 6drenim goé-
ren 6-8. sinif 6grencileri calismaya davet edildi. Devlet okulun-
dan 134, 6zel okuldan 81 olmak uzere yaglari 11 ile 15 arasinda
degisen 215 gocuk galismaya katildi. Veriler demografik bilgiler,
dizenli dis hekimine gitme durumlari ve MDAS sorularini iceren
bir anket araciligi ile toplandi. MDAS skoru 19 ve Uzeri olan 6§-
rencilerin yuksek dental anksiyeteye sahip oldugu kabul edildi.
Bagimsiz gruplar Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Ogrencilerin %6.5’inde yliksek dental anksiyete varli-
g1 tespit edildi. MDAS skorlar 6grencilerin cinsiyetlerine ve okul
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermedi
(sirasiyla P= 0.296 ve P= 0.064). Devlet okulundaki 6drencile-
rin ‘bekleme odasi’ ve ‘doner aletler’ hakkindaki anksiyete dizeyi
Ozel okuldakilerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi
(sirasiyla P= 0.013 ve P= 0.043). Ozel okulda ve devlet okulunda
okuyan 6grencilerin dis hekimine gitme sikliklari istatistiksel ola-
rak anlamli derecede farkliydi (x2= 9.836, P= 0.007).

Sonug: 11-15 yas araligindaki cocuklarin sosyoekonomik dizey-
leri ve cinsiyetleri dental anksiyete varligini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Dentel anksiyete; Dental fobi; Sosyoekono-
mik duzey

Makale gonderilis tarihi: 15.12.2022; Yayina kabul tarihi: 26.04.2023
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the dental anxiety levels of students in a pri-
vate and a public school with the Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS).

Materials and Method: Randomly selected 6th—8th-grade stu-
dents from a public and a private primary school at different so-
cioeconomic levels were invited to the study. 215 children aged
11-15, 134 from public school and 81 from private school, par-
ticipated in the study. Data were collected with a questionnaire
including demographic information, regular dentist visits and
MDAS questions. Students with MDAS scores of 19 and above
were considered to have high dental anxiety. Independent groups
were compared with the Mann-Whitney U, categorical variables
with the Chi-square test.

Results: High dental anxiety was detected in 6.5% of the stu-
dents. MDAS scores did not exhibit statistically significant differ-
ences according to students’ gender and school status (P= 0.296
and P= 0.064, respectively). The anxiety level about ‘waiting
room’ and ‘rotary instruments’ was statistically significant higher
than those in the private school (P= 0.013 and P= 0.043, respec-
tively). The frequency of going to the dentist in private and public
school students was statistically significant different (x2=9.836,
P=0.007).

Conclusion: Socioeconomic levels and gender of children aged
11-15 do not affect the presence of dental anxiety.

Keywords: Dental anxiety; Dental phobia; Socioeconomic status
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GiRiS

Dental anksiyete bireyin her turli dental isleme
karsi hissettigi korku, gerginlik, endise gibi siubjek-
tif duyguyu ifade eder. Korku duygusuna korkulan
durumdan kaginma, bu kaygili durumun kisinin is-
levselligini veya sosyal iligkilerini anlamli derece bo-
zulmanin eglik etmesi durumu ise dental fobi olarak
tanimlanir.” Dental fobi mental bozukluklarin tanisal
ve sayimsal el kitabi (Diagnostic Statistical Manual)
DSM-V’te 6zgiil fobi olarak siniflandiriimistir.2 Dental
anksiyete ¢ogunlukla égrenilmis olumsuz davranis-
larla iligkilidir ve travmatik deneyimler, yakin gevre-
nin anlattigi hikayeler, televizyondaki gézlemler gibi
cevresel durumlar anksiyetenin artmasina neden
olabilir.®

Turkiye’'de dental anksiyete gorilme oranlarinin yak-
lasik olarak %21.3- 23.5 oldugu bildirilmigtir.#5 Den-
tal anksiyete gocuk ve ergenlerde daha sik goéral-
mekle birlikte®, bu donemde goriilen anksiyete kalici
hale gelerek yetiskinlik doneminde de surdurllebi-
lir.” Dental anksiyete dis tedavilerinin ertelenmesine
neden olur. Anksiyeteli bireylerin tedavisi hekimin
daha fazla zaman ve ¢aba harcamasina neden olur
ve hekimi yanlig yénlendirerek yanlis teshise de yol
acabilir.? Ylksek anksiyeteli bireylerde tedaviyi er-
teleme durumu daha ¢ok gbzlendigi icin daha fazla
curlik ve dis kaybi olurken, tedavi icin daha az dis
hekimine bagvurduklari gézlenmistir.® Yiiksek dental
anksiyete hastalarin hayat kalitesinde ve toplumun
agiz dis sagliginda olumsuz bir etkiye sahip olan bir
halk saghgi problemidir.”®

Dental anksiyetenin degerlendiriimesinde kullanilan
cesitli psikometrik skalalar mevcuttur. Corah' tara-
findan gelistirilen Dental Anksiyete Skala’sina 1995
yiinda Humprhris" tarafindan anestezi enjeksiyonu
sirasinda hissedilen anksiyeteyi degerlendiren bir
soru eklenerek olusturulan Modifiye Dental Anksiye-
te Skalasi (MDAS) yaygin kullanilan yéntemlerden
birisidir. MDAS bes adet coktan se¢cmeli soru igerdigi
icin uygulamasi az zaman alan ekonomik ve guve-
nilir bir degerlendirme ydntemidir. Bu skalanin Turk
toplumunda gecerli ve giivenli oldugu Tung ve ark.*
ve liglly ve ark."? tarafindan 2005 yilinda gosterilmis-
tir.

Literatlrdeki bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi
ve sosyoekonomik statisunun dental anksiyeteye
etkisini bildiren galigsmalar mevcuttur.#5'3'* Sosyoe-
konomik statlisti duistik olan bireylerde ve kadinlarda
dental anksiyetenin daha fazla goérildigind bildiren
galismalarin®'® yani sira sosyoekonomik statiiniin
veya cinsiyetin dental anksiyete diizeyine etkisi ol-
madigini bildiren galigmalar da mevcuttur.4#°

Bu calismada birincil olarak farkli sosyoekonomik
statide olan égrencilerin bulundudu iki okulda egi-
tim goren dgrencilerin dental anksiyete dizeylerini
MDAS kullanarak degerlendirmek amaclandi. Ca-
lismanin ikincil amaci ise, kiz ve erkek 6grencile-
rin dental anksiyete dizeylerini degerlendirmekti.
Bu calismanin sifir hipotezi su sekilde kurulmustur:
‘disuk ve ylksek sosyoekonomik statliye sahip 63-
renciler arasinda dental anksiyete diizeyi agisindan
farklihk yoktur.’

GEREC VE YONTEM
Katilimcilar

Bu kesitsel galismaya farkli sosyoekonomik diizey-
deki dgrencileri temsil etmek amaciyla istanbul ilin-
de rastgele secilmis biri devlet (dlsuk/ orta) biri 6zel
(yuksek) olmak tizere iki farkli okulun 6. 7. ve 8. sinif
Ogrencileri dahil edildi. Okullar tabakal rastgele o6r-
nekleme yontemi ve Excel programi Excel program
(Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, Cali-
fornia, USA) ile belirlendi. Calismaya baslamadan
once Milli Egitim Bakanhgdi'ndan izin alindi ve Hel-
sinki Bildirgesine uygun olarak hazirlanan calisma
protokolii Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titist Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Protokol no:
30.05.2016-46). G*power Versiyon 3.1.9.6 programi
ile hesaplanan gu¢ analizi sonucunda kadinlar ve er-
kekler arasindaki istatistiksel olarak anlamli MDAS
skoru %95 giiven (1-a), %80 test guct (1-8), d=0.39
etki buyukligu ile her bir grupta alinmasi gereken
ornek sayisi 105 olmak lzere toplam 6rneklem sa-
yisi 210 olarak belirlenmistir.2 Bu ¢alismaya 11-15
yas araliginda toplam 215 6grenci katildi. Tim 6g-
renciler gcalismadan o6nce bilgilendirildi ve ankete
katilmalarinin géndllulik esasina dayandigr anlatil-
di. Anketlerin uygulanmasi sirasinda anlasiimayan
noktalar agiklamak Uzere sinifta bulunuldu.
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Anket

Calismada kullanilan anket katilimcilarin cinsiyeti,
yas! ve okul bilgilerini iceren demografik bolim ve
dgrencilerin dis hekimini ziyaret etme durumlari ile
ilgili bilgileri igeren bélum ve MDAS’1 igeren boluim
olmak lizere ii¢ bélimden olusmaktadir." ikinci bo-
[imde &grencilerin dis hekimi ziyaret etme sikligini
belirten bir soru ve dizenli olarak dis hekimine git-
meyenlerin cevapladidi dizenli gitmeme sebeplerini
belirten bir soru olmak Uzere iki soru dahil edilmistir.
Uglincii béliimde ise MDAS'In Tiirkge gevirisi kulla-
nilmistir.#'2 Bu skala katilimcilarin bir glin sonra dis
hekimine gidecek olsa, muayenehanede sira bekli-
yor olsa, koltukta beklerken dis hekiminin déner alet-
leri hazirlamalarini bekliyor olsa, dis taglarini temiz-
letmek icin bekliyor olsa, dis hekiminin lokal anestezi
yapmasini bekliyor olsa hissedecekleri anksiyete
dizeylerini degerlendirmektedir. MDAS’da her bir
soru bir ile bes arasinda olmak Uzere, toplam skor
degeri 5 (anksiyete yok) ile 25 (en yuksek dental
anksiyete) arasinda degismektedir. Anksiyete sevi-
yesini belirlemek i¢in toplam MDAS skoru 19 ve Uze-
ri olan 6grencilerin ylksek dental anksiyeteye sahip
olarak kabul edildi.?

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen tanimlayici veriler ortalama
(x standart sapma), medyan (minimum-maksimum),
frekans ve ylizde olarak sunuldu. Verilerin analizi

IBM SPSS Statistics Versiyon 26.0 (IBM SPSS, Chi-
cago, lllinois, ABD) paket programi ile yapildi. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen
bagimsiz gruplarin karsilastiriimasi icin Mann-Whit-
ney U, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi igin
Ki-kare testi kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi
P < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ankete her iki okuldaki mevcut 6, 7 ve 8. sinif 6gren-
cilerinin tamami katildi. Anketlerin tamamlanmasi
yaklagik 10 dakika sirdi. iki yiiz on bes katihmci-
nin 114°G kiz (%53), 101’i erkek (%47) 6grencilerden
olusmaktaydi. Katilimcilarin 134’0 (%62.3) devlet
okulu, 81’i (%37.7) 6zel okul dgdrencilerinden olus-
maktaydi. Ogrencilerin yas ortalamasi (+ standart
sapma [SS]) 13.12 (+ 0.86), medyan degeri (mini-
mum — maksimum [min — mak]) 13 (11 — 15) yildir.

Ogrencilerin dis hekimini ziyaret etme sikh@! cinsi-
yetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gOstermemistir (Tablo 1). Dis hekimine duzenli git-
medigini belirten dgrencilerin %86.5'i tedaviye ihti-
yaci olmadigi igin dis hekimine dizenli gitmedigini
belirtti ve cinsiyetler arasi farkhlik tespit edilmedi.
Sosyoekonomik dizeyin diizenli dis hekimi ziyareti-
ne etkisi degerlendirildiginde disUk/ orta ve yuksek
sosyoekonomik dlizeyler arasinda istatistiksel bir
fark oldugu gozlendi (x2= 9.836, p= 0.007) (Tablo 2).

Tablo 1. Kiz ve erkek 6grencilerin dis hekimine gitme sikliginin karsilastiriimasi

s Toplam Kiz Erkek i
Cinsiyet N (%) (N=114) (N=101) X2 P degerit
N (%) N (%)
Dis hekimini ziyaret etme sikhgi
Duzenli (her 6-12 ayda 1) 96 (44.7) 50 (43.9) 46 (45.5)
Bazen (her 2-5 yilda 1) 43 (20) 20 (17.5) 23 (22.8) 1.490 0.475
Acil durumlarda (dis agrisi) 76 (35.3) 44 (38.6) 32 (31.7)
Toplam 215 (100) 114 (100) 101 (100)
Neden dis hekimine diizenli gitmiyorsunuz?*
Pahali (maliyet) 4 (3.4) 3(4.7) 1(1.8)
T(?dawy.e |.ht|ya(:|m yok 103 (86.5) 56 (87.5) 47 (85.5) 1673 0,796
Dis hekimi korkusu 8 (6.7) 3(4.7) 5(9.1)
Randevu almanin zor olmasi 4 (3.4) 2(3.1) 2 (3.6)
Toplam 119 (100) 64 (100) 55 (100)

¥2: Ki-kare degeri, tPearson Ki-kare testi, Kalin font: P < 0.05
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Tablo 2. Devlet ve 6zel okul 6grencilerinin dis hekimine gitme sikliginin kargilastiriimasi

o Toplam Deviet okulu  Ozel okul o
Sosyoekonomik diizey N (%) (N=134) (N=81) x? P degerit
N (%) N (%)
Dis hekimini ziyaret etme sikhgi
Dizenli (her 6-12 ayda 1) 96 (23.4) 53 (39.6) 43 (53.1)
Bazen (her 2-5 yilda 1) 43 (10.5) 23 (17.2) 20 (24.7) 9.836 0.007
Acil durumlarda (dis agrisi) 76 (18.5) 58 (43.3) 18 (22.2)
Toplam 215 (100) 134 (100) 81 (100)
Neden dis hekimine diizenli gitmiyorsunuz?*
Pahali (maliyet) 4 (3.4) 4 (4.9) 0
Telzdawy.e |.ht|yaC|m yok 103 (86.5) 68 (84) 35 (92.1) 5.908 0.206
Dis hekimi korkusu 8 (6.7) 6 (7.4) 2 (5.3)
Randevu almanin zor olmasi 4 (3.4) 3 (3.7) 1(2.6)
Toplam 119 (100) 81 (100) 38 (100)
*Onceki soruda bazen ve acil durumlarda diye cevaplandiran kisilere soruldu.
¥?: Ki-kare degeri, tPearson Ki-kare testi, Kalin font: P < 0.05
Tablo 3. Kiz ve erkek dgrencilerin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) skorlari
Kiz Erkek
T ey et e, Tostist pasgor
Yarin dis hekimi randevusu 2.28 £ 0.09 2 (1-5) 246 +£0.11 2 (1-5) 6156 0.349
Bekleme odasi 1.73+0.88 1(1-5) 1.88 £ 1.16 1(1-5) 6006 0.549
Doner aletler 1.97+£1.13 2 (1-5) 210+ 1.09 2 (1-5) 6244 0.259
Dis tasl temizligi 212+1.15 2 (1-5) 2.20 £ 1.31 2 (1-5) 5778 0.961
Anestezi uygulamasi 226 +1.25 2 (1-5) 2.45+1.37 2 (1-5) 6137 0.387
Toplam MDAS skoru 10.37 £ 4.42 9 (5-25) 11.08 £ 4.86 10 (5-25) 6230.5 0.296

SS: Standart sapma, Min-mak: Minimum- maksimum, $Mann-Whitney U testi, Kalin font: P < 0.05

Ozel okula giden dgrencilerin %53.1’i diizenli olarak
dis hekimine gittigini belirtirken, devlet okuluna giden
ogrencilerin %43’ dis agrisi gibi acil durumlarda dis
hekimine gittigini belirtti.

Ortalama MDAS skoru (+ SS) 10.70 + 4.64'tir. Alt
kategorilere ait ortalama skorlar égrencilerin dental
anksiyetelerinin sirasiyla yarin dis hekimi randevusu
olmasi (2.36 + 1.05), disin uyusturulmasini beklerken
(2.35 £ 1.31), dis tasI temizligini beklerken (2.16
1.22), doner aletlerin hazirlanmasini beklerken (2.03
+ 1.11) ve bekleme odasinda beklerken (1.80 + 1.05)
yuksek oldugunu gdstermektedir. Kiz 6grenciler ve
erkek 6grenciler arasinda toplam ve alt kategorilere
ait MDAS skorlari ortalama (+ SS) ve medyan (min
— mak) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk gozlenmedi (Tablo 3). Sosyoekonomik di-
zeyin toplam ve alt kategori MDAS skorlarina etkisi

Tablo 4’te gosterilmistir. Sosyoekonomik dizeyi di-
stk olan 6grencilerin bekleme odasinda beklerken
(P= 0.013) ve doner aletlerin hazirlanmasini bekler-
ken (P= 0.043) hissettikleri anksiyetelerinin sosyoe-
konomik dlizeyi yuksek olan 6grencilerden daha faz-
la oldugu fakat toplam MDAS skorunun (P= 0.064)
sosyoekonomik dizeye gore farklihk gostermedigi
tespit edildi. Farkli sosyoekonomik diizeydeki kiz
ve erkeklerin toplam MDAS skorlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktu (P > 0.005)
(Tablo 5).

Yuksek dental anksiyeteye sahip ve anksiyete di-
zeyi normal 6grenciler karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda ve farkl sosyoekonomik diizeydeki 6gren-
ciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
yoktu (Tablo 6).
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Tablo 4. Devlet ve 6zel okul 6grencilerinin Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) skorlari

Devlet okulu Ozel okul
Ortalama Medyan Ortalama Medyan . S
+SS (Min-mak) +SS (Min-mak) ~ Testist. P degeri
Yarin dis hekimi randevusu 240+1.11 2 (1-5) 2.31+£0.93 2 (1-5) 5294 0.748
Bekleme odasi 1.91+1.05 1(1-5) 1.62 + 1.03 1(1-5) 4422 0.013
Doner aletler 213 +£1.09 2 (1-5) 1.88+1.13 1(1-5) 4578.5 0.043
Dis tag! temizligi 223+1.25 2 (1-5) 2.04 +1.17 2 (1-5) 4945.5 0.254
Anestezi uygulamasi 2.37+£1.30 2 (1-5) 2.32+1.33 2 (1-5) 5274 0.720
Toplam MDAS skoru 11.03 £ 4.45 10.5 (5-25) 10.16 £ 4.90 9 (5-25) 4612 0.064
SS: Standart sapma, Min-mak: Minimum- maksimum, $Mann-Whitney U testi, Kalin font: P < 0.05
Tablo 5. Ogrencilerin toplam Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) skorlari
Toplam MDAS skoru
Ortalama Medyan . S
Okul +SS (Min-mak) Testist. P degeri
Devlet okulu (N=77) 10.7+4.4 10 (5-22)
Kiz (N=114) R 1203 0.178
Lo Ozel okul (N=37) 9.68+4.44 8 (5-25)
Cinsiyet
Devlet okulu (N=57) 11.47 £ 4.52 11 (5-25)
Erkek (N=101) R 1041.5 0.144
Ozel okul (N=44) 10.57 £5.28 9 (5-25)
SS: Standart sapma, Min-mak: Minimum- maksimum, $Mann-Whitney U testi, Kalin font: P < 0.05
Tablo 6. Ogrencilerin dental anksiyete diizeylerinin kargilagtiriimasi
. Total Kiz Erkek ) —
Cinsiyet N (%) N (%) N (%) X P degeri
Yiksek dental anksiyete 14 (6.5) 7 (6.14) 7 (6.93)
0.055 0.815
Normal 201 (93.5) 107 (93.86) 94 (93.07)
Total Devlet okulu Ozel okul ) -
Okul N (%) N (%) N (%) X P degeri
Yiksek dental anksiyete 14 (6.5) 9(7.9) 5 (4.95)
0.025 0.876
Normal 201 (93.5) 125 (92.1) 76 (95.05)

x?: Ki-kare degeri, TPearson Ki-kare testi, Kalin font: P < 0.05

TARTISMA

Dis hekimligindeki modern teknolojik gelismeler dis
tedavilerini kolaylastirmasina ragmen, dental ank-
siyete gunimuizde hala pek ¢ok ulkede yaygin bir
problemdir.’® Yiiksek dental korku ve anksiyete,
toplumun buylk bir kesimini etkileyen evrensel bir
problemdir.”” Yuksek dental anksiyete dis tedavile-
rinden kaginmaya neden olarak toplumun agiz dig
saghgini olumsuz olarak etkiler.® Yetigkinlerin ylksek
dental anksiyete sahip olmalarinin énemli bir sebebi
de cocuklukta gecirilen olumsuz deneyimler sonucu
olusan dental anksiyetedir.” Bu nedenle ¢ocuklarin
dental anksiyete duzeylerinin ve anksiyeteye neden

olan faktorlerin degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu ¢alis-
mada da 6grencilerin %14’Gnde yuksek dental ank-
siyete oldugu gézlenmistir.

Dusuk sosyoekonomik stati dis tedavilerinin pahal
olmasi nedeniyle tedaviden kaginmaya neden olan
bir diger faktordir. Yiksek sosyoekonomik statliye
sahip kisiler dizenli dis hekimi kontrollerine daha sik
gider ve maliyet nedeniyle dis tedavilerini erteleme
oranlari daha diisuktir.>'® Bu bilgiler 1g1ginda ylUksek
sosyoekonomik statiinin yuksek dental anksiyete
Uzerinde koruyucu etkisinin bulunabilecegi disin-
cesinden yola cikilarak, bu ¢alismada farkl sosyoe-
konomik statlideki ailelerin gocuklarinin dental ank-
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siyete dlizeylerinin ve anksiyete ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi amaclandi. Turkiye’'de ylksek sos-
yoekonomik statliye sahip aileler gocuklarini Ucretli
egitim verilen 6zel okullara gonderirken, dusik ve
orta sosyoekonomik statiiye sahip aileler hikimet
tarafindan finanse edilen (cretsiz egitim veren dev-
let okullarina géndermektedirler.’® Bu nedenle farkl
sosyoekonomik statiideki degerlendirmek amaciyla
biri 6zel biri devlet olmak Uzere iki okulun égrencileri
calismaya dahil edildi.

Bu calismada 6zel okula giden gocuklarla devlet
okuluna giden ¢ocuklarin dis hekimine dizenli gitme
sikliklari arasinda fark vardi. Yalnizca dis agrisi gibi
acil durumlarda dis hekimine gittigini belirten ¢ocuk-
lar devlet okulunda (%43) 6zel okuldakinden yakla-
sik iki kat daha fazlaydi (%22). Fakat dis hekimine
dizenli gitmeyenlerin nedenleri incelendiginde iki
okuldaki 6grencilerin sebepleri benzerdi.

Cinsiyetlere gore dis hekimine gitme sikligi deger-
lendirildiginde cinsiyetler arasi fark bulunamadi.
Cinsiyetin dental anksiyete seviyesi Uzerinde etkili
oldugu ve genellikle kadinlarin dental kaygi seviye-
sinin erkeklerden daha yiksek oldugu bildiriimekle
birlikte,®2%2 dental anksiyetenin cinsiyetten bagim-
siz oldugunu bildiren galismalarda mevcuttur.?223 Bu
¢alismanin sonucu da dental anksiyetenin cinsiyete
baglh olmadigini bildiren ¢galismalarla uyumludur. An-
cak kesin bir yargiya varabilmek igin, literatlirde hala
orneklem sayisinin daha fazla oldugu ¢ok merkezli
¢alismalara ihtiyag vardir.

Dental fobisi olan hastalar Gzerine yapilan bir tez
c¢alismasinda hastalarin egitim, medeni durum ve
sosyoekonomik diizeyleri ile dental fobi varligi agi-
sindan bir iliski olmadigi tespit edilmistir.' Bu bulgu-
lara benzer sekilde bu ¢alismada da devlet okuluna
giden ve 6zel okula giden 6grencilerin dental ank-
siyeteleri arasinda fark bulunmadi. Fakat Modifiye
Dental Anksiyete Skalasindaki kategorilere goére
anksiyete dizeyi karsilastirildiginda disiik/ orta sos-
yoekonomik statide olan devlet okulu 6grencilerinin
tedavi icin bekleme salonunda beklerken ve dis he-
kimi koltugunda hekimin doner aletleri hazirlamasini
beklerken hissettikleri anksiyete dizeyi 6zel okulda-
ki 6grencilerden yuksekti. Peretz ve Moshonov kanal
tedavi uygulanan hastalarin dental anksiyetelerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda disik sosyoeko-
nomik statideki hastalarin dental anksiyetelerinin

daha yiiksek oldugunu bildirdi.?* Bu ¢alismalardaki
sonuglarin farkli olmasinin sebebinin kanal tedavisi
uygulanacak hastalarin halihazirda var olan dis agri-
larinin anksiyete dizeylerini arttirmis olmasi olabilir.
Ayrica farklh sosyoekonomik statliniin kiz ve erkekler
Uzerindeki etkisinin farkli olma ihtimali dlsinulerek,
farkli sosyoekonomik diizeydeki kiz ve erkeklerin
anksiyete diizeyleri karsilastinldi, fakat hem kiz hem
erkek dgrencilerde fark gézlenmedi. Bu calismada
toplam MDAS degerlerinde 6zel ve devlet okulunda-
ki cocuklar arasinda fark olmadigindan g¢alismanin
sifir hipotezi kabul edilmistir.

Anket uygulamasinin bir adiz dis saghgr merkezin-
de degil, okulda gergeklestiriimis olmasi ¢alismanin
glclid yanidir. Kendi siniflarinda stres etkisi altinda
olmadan dusunculerini daha net ifade edebilirler.
Calismanin bazi kisithiliklari da vardir. Bunlardan
ilki sosyoekonomik dlizey degerlendirilirken ailelerin
aylik gelirinin 6grenilmemesiydi. ikincisi ise yiiksek
anksiyeteye sahip c¢ocuklarin tedaviden daha c¢ok
kaginma sonucu daha fazla tedavi edilmemis ¢lrtige
sahip olup olmadigi analiz etmek amaciyla DMFT ve
PUFA indeksleri ile 6l¢gim yapilmamis olmasidir. Bir
diger kisithlik ise érneklem sayisinin kiguklugudur.
Tarkiye’nin farkli bolgelerinde rastgele érnekleme ile
farkh gruplarin eklenmesiyle érneklem sayisi arttiri-
larak ileri calismalar yapilabilir.

SONUG

Sonug olarak bu ¢alisma istanbul’da farkli sosyo-
ekonomik diizeydeki iki okul 6grencileri arasindaki
dental anksiyete diizeyinde fark olmadigini goster-
mistir. Calismamizda devlet okulunda egitim gdéren
¢ocuklarinin 6zel okuldaki ¢gocuklara gére daha di-
zensiz olarak dis hekimini ziyaret ettikleri belirlen-
migtir. Dental anksiyete ve dis hekimine duzenli git-
me sikligi cinsiyet agisindan da degerlendirildiginde
sonuglarin benzer oldugu gdzlenmistir. Glinimiizde
tedavi sirasinda agriyi azaltmak igin gelistirilen mo-
dern tekniklere ragmen, dis hekimligine karsi duyu-
lan korku ve dental anksiyete hala énemli bir prob-
lem olarak karsimiza ¢iktigi goérdlmastar.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Gulus Tasarimi Hakkinda YouTube Videolarinin

Degerlendirilmesi

Tugba Temizci

OZET

Amag: Son dénemde popliler hale gelen, televizyondaki degisim
programlarinda da siklikla adi gegen gulis tasarimina ilgi giderek
artmaktadir. Hastalar merak ettikleri konuyla ilgili bilgiye internet
araciligiyla, ozellikle de youtube videolari ile ulagsmaktadir. Bu
calisma gulus tasarimiyla ilgili YouTube videolarinin igerigini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: YouTube’'da arama gubuguna ‘gullis tasarimr’
yazilarak, c¢ikan ilk 60 video incelendi. Dahil edilme kriterlerini
saglayan 50 videonun gorintileme sayisi, video siresi,
yuklenmenin Uzerinden gegen sire, begenilme ve begenilmeme
sayisi, yorum sayisi, videoyu kimin yukledigi, etkilesim indeksi
ve izlenme sayisi kaydedildi. Videolar kaynaklarina goére
siniflandinldi. igerik kalitesini belirlemek igin sekiz basliktan
olusan puan sistemi kullanilarak videolar zayif, orta, iyi ve zengin
icerikli olarak siniflandirildi. Veriler Kolmogorov-Smirnov ve
Kruskal Wallis testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: incelenen videolarin kaynaklarina bakildiginda; %64’
dis hekimi, %20’si protez uzmani, %16’si diger branslardaki
uzman dis hekimleriydi. incelenen ézelliklerin video kaynaklarina
gore farkhliklari 6nemsiz bulundu (p>0.05). Videolarin sagladigi
bilgi kalitesi degerlendirildiginde videolarin %2’si zengin, %32’si
iyi, %30'u orta, %36’s! kot olarak siniflandirild.

Sonug: YouTube'da yer alan giilis tasarimiyla ilgili videolarin
iceriklerinin %36’sI yetersizdir. Hastalarin segim ve tedavi kararini
etkilemede 6nemli roli olan Youtube videolarinda, dogru bilgiler
edinilmesi i¢in konunun uzmani hekimlerce tarafsiz ve kapsamli
bilgi veren kaliteli igerikler Gretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Estetik; Gilimseme; Gulus tasarimi

Makale gonderilis tarihi: 28.11.2022; Yayina kabul tarihi: 27.05.2023

iletisim: Dr. Tugba Temizci

ABSTRACT

Aim: Patients reach information about the subject they are curious
about via the internet, especially youtube videos. This study aims
to evaluate the content of YouTube videos about smile design.

Materials and Method: By typing ‘smile design’ in the search
bar on YouTube, the first 60 videos were reviewed. The number
of views, the duration of the video, the time since the upload,
the number of likes and dislikes, the number of comments, who
uploaded the video, the interaction index and the number of views
were recorded for 50 videos that met the inclusion criteria. Videos
were classified according to their source and content quality. The
data were statistically evaluated (p<0.05).

Results: Looking at the sources of the examined videos;
64% were dentists, 20% were prosthodontists, and 16% were
specialist dentists in other branches. The differences of the
examined features according to the video sources were found to
be insignificant (p>0.05). When the information quality provided
by the videos was evaluated, 2% of the videos were classified as
rich, 32% as good, 30% as medium, and 36% as bad.

Conclusion: 36% of the content of the smile design videos
on YouTube is insufficient. In Youtube videos, which have an
important role in influencing the choice and treatment decision of
patients, quality content should be produced by physicians who
are experts in the field in order to obtain accurate information.

Keywords: Esthetic; Smile; Smile design

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakiiltesi, Karaman, Tiirkiye

E-posta: tugbatemizci@gmail.com

Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Ahmet Kelesoglu Dig Hekimligi Fakiiltesi, Karaman, Tiirkiye


https://orcid.org/0000-0001-8212-6122

Temizci T.

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 364-370

GiRiS

Gulug tasarimi, gulimsemeyi daha etkili hale geti-
rebilmek, dislerin daha estetik ve daha dogal goru-
nimu igin kisiye 6zel yapilan tedavi prosedirudur.
Guzel bir gllimseme, dis, diseti, dudak ve ylz ara-
sindaki hareketli ve dinamik uyumla iligkilidir.

Gulus tasarimi yaparken dislerin boyutu, konumu,
sekli, digetinin saghgi, goérunurligl, dudak destegi,
materyal segimi gibi pek ¢ok parametreye bakilir.
Planlanan igleme, endikasyona uygun olarak zirkon-
yum, cam seramik, kompozit gibi materyaller kullani-
labilir. Laminate veneer uygulamasi 6zellikle anterior
dislerde caprasiklik, renk degisikligi ve malformas-

yonlar gibi problemlerin gideriimesinde kullanilir.3
Konservatif bir tedavi olmasi, minimal igslem gerektir-

mesinden dolayi gulls tasarimi yaparken de en ¢ok
tercih edilen uygulamalardan biridir.*®

GUnumuzde, bilgisayar ve akilli telefonlar sayesinde
internet kullanimi artmig ve merak edilen bir konu
hakkinda bilgi edinmek ¢ok kolaylasmistir. Bu durum
saglik profesyonellerini de internette hastalarin dog-
ru bilgilendirilip bilgilendiriimedigini degerlendirmek
icin calisma yapmaya yonlendirmistir. Ornegin hiper-
tansiyon, diyabet, romatoid artrit gibi pek ¢ok hasta-
likla ilgili YouTube videolarini inceleyen calismalar
yapiimistir.”# Dinyada oldugu gibi Tirkiyede’'de de
en populer video paylasim sitesi YouTube’'dur. Bu
platformda her gin yaklasik 65.000°'den fazla yeni
videonun yuklendigi ve 100 milyon videonun izlen-
digi bilinmektedir.® Ozellikle saglik, estetik ve dental
uygulamalarla ilgili bilgi edinmek amaciyla YouTube
oldukea sik ziyaret edilmektedir.’® Sosyal medyadaki
bilgi yogunlugu ve karmasikhdi sebebiyle kullanicilar
videolarin igeriginin kalitesini ve dogrulugunu ayirt
edemeyebilir. Bu karmasa hastalarin ve hekimlerin
tedavi surecini etkileyebilir."

Son dénemde ¢ok popdler hale gelen televizyonda-
ki degisim programlarinda da ¢ok bahsedilen gullus
tasarimina ilgi giderek artmaktadir. Bu sebeple gu-
nimuzde de ¢ok arastirilan ve merak edilen bir konu
haline gelmistir. Ancak yapilan literatlr taramasinda
bu konudaki videolarin bilgi igerigini analiz eden bir
¢alismaya rastlaniimamistir.

Bu ¢alismanin amaci, gulus tasarimi ile ilgili yayinla-
nan videolarin igeriginin kalitesinin degerlendirilme-
sidir. Baslangi¢ hipotezi ise bu videolarin sundugu

bilgi igeriginin cogunlukla zayif bulunacagi ve zayif
seviyede bilgi icerigine sahip videolarin izlenme ora-
ninin da disuk olacagdi yonindedir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz, insanlarda ya da insanlardan alinan o6r-
neklerde yapiimadigindan ve kamuya acik bir inter-
net sitesi kullanilarak gerceklestirildigi igin etik kurul
onayina ihtiyag duyulmamistir.

Calismanin basinda Google Trends uygulamasi kul-
lanilarak, internet platformunu kullanan kigilerin en
¢ok kullandigi kelimeler arastirildi ve Turkiye gene-
linde son dénemde estetik gllimseme igin en fazla
aranan terimin “gulus tasarimi” oldugu tespit edildi.

10 Kasim 2022 tarihinde YouTube'da (www.youtu-
be.com) varsayilan ayarlar kullanilarak (herhangi bir
arama filtresi kullaniimadan) arama ¢ubuguna ‘gulis
tasarimi’ kelimesi Turkge karakterli olarak yazildi ve
¢ikan ilk 60 video incelendi.

Sadece Turkge olan videolar dederlendirildi. Ses ve
goruntu kalitesi iyi olmayan, agiklama icermeyen,
30 dk'dan uzun suren videolar ve YouTube kay-
nakl reklamlar ¢alismaya dahil edilmedi. 60 video
arasindan kriterleri saglayan 50 video analiz edildi.
Videolarin her biri i¢in baglik ve URL bilgisi, video
uzunlugu (dk olarak), yiklenme tarihinden bugline
kadar gecen zaman (gun olarak), yiklemeyi kimin
gerceklestirdigi, gorintilenme sayisi, begeni ve be-
genmeme sayisi, yorum sayisi kaydedildi.

izleyicilerin etkilesim indeksi ve gériintilenme orani
su formlillere gore hesaplandi.'?

Etkilesim indeksi (%) = Begenilme sayisi — Begenil-
meme sayisi / izlenme sayisi x100

Goruntilenme orani (%) = Goéruntilenme sayisi /
yuklenmesinden bu yana gegen gin sayisi x100

Videolarin igerik kalitesi 8 farkli parametreye baki-
larak degerlendirildi. Disler, diseti, dudak konumlan-
dirma, mock up uygulamasi, materyal segimi, dijital
islemler, sure, maliyet ile ilgili bilgilerin bulunmasi
acisindan degerlendirildi. Videolarin iceriklerine, bu
basliklardan her biriyle ilgili bilgi olup olmamasina
g0re puan verildi. Her bir bashgda 1 puan verildi, top-
lam puan 0-8 arasinda degisti. 0-2 puan alanlar za-
yif, 3-4 alanlar orta, 5-6 alanlar iyi, 7-8 alanlar zengin
icerikli olarak belirlendi. Video kaynaklari da, yikle-
yicilere gore siniflandirildi.
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BULGULAR

Verilerin analizi igin SPSS 23 istatistik paket prog-
ramindan yararlaniimistir. Calisma kapsaminda ve-
rilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
hesaplanmistir. 50 videonun incelendigi ¢calismada,
karsilastirma analizleri igin Kruskal Wallis testi kul-
laniimistir. Analizlerin istatistiksel olarak anlamlilik
dizeyi p<0.05ti.

Videolarin incelenen &zelliklerinin sagdladidi bilgi
kalitesi bakimindan karsilastirmasinda (Kolmogo-
rov-Smirnov testi), begenmeme digindaki incelenen
tim unsurlarda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Normalite testi (Kolmogorov-Smirnov) sonuglari

Verilerin ortalama standart sapma ve minimum mak-
simum degerleri hesaplanmistir. Videolarin genel is-
tatistikleri Tablo 2’de sunulmaktadir. Videolarin orta-
lama gorintilenme sayisi 6298.08 + 9436.949'dur.
Ortalama video begenme degeri 32.2 + 50.979 iken
begenilmeme degeri sifirdir. Ortalama yorum sayi-
si 3.88 £ 9.991°dir. Ortalama video uzunlugu 5.26 +
4.49 saniyedir. YUkleme sonrasi gecen gun sayisi
ortalamasi 876.12 + 808.035'dir. Ortalama Etkilesim
indeksi 0.848 + 0.869'dur. Ortalama izlenme orani
1002.35 + 1721.163'tiir. Ortalama igerik analiz puani
3.48 £ 1.693’tdr.

Kolmogorov Smirnov istatistik sd Onemlilik
Gérintileme sayisi 0.274 50 0.000
Begenme 0.264 50 0.000
Begenmeme* - - -

Yorum sayisi 0.349 50 0.000

Video uzunlugu 0.157 50 0.000

Yukleme sonrasi gegen gun sayisi 0.232 50 0.000
Etkilesim indeksi 0.177 50 0.000
izlenme orani 0.281 50 0.000
icerik analiz puani 0.169 50 0.001

p<0.05. *: Begenmeme degeri incelenen tim videolarda 0’dir.

Tablo 2. Videolarin Genel istatistikleri

n max min ort ss

Goriintileme sayisi 50 39000 1 6298.08 9436.949
Begenme 50 229 0 32.2 50.979
Begenmeme* 50 0 0 0 0
Yorum sayisi 50 54 0 3.88 9.991
Video uzunlugu 50 18.82 0.5 5.26 4.49
Yukleme sonrasi gegen glin sayisi 50 4015 1 876.12 808.035
Etkilesim indeksi 50 4.762 0 0,848 0.869
izlenme orani 50 8219.17 5.2 1002.35 1721.163
icerik analiz puani 50 7 1 3.48 1.693

*: Begenmeme degeri incelenen tim videolarda 0’dir.



“J1p,0 BpJEj0dpPIA WN} Usus|eoul LIebap awswusbeg :, GO 0>d

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 364-370

0600 z9'L elLe L b 191 GLg 9 z eLLl vy 9 L iuend zijeue yuad|
ZS7°0  6L€PLL  $SEE0L  LL'6LZ8  60LL Y8vSYe 89Tl v L0vL €L0°€Z 125°82¥ Zve 06¢ 16€7/20L TS IUEJO BWUBZ|
1600 290 690 'z 0 85l G6°0 9y z100 0520 11T) ThArd 0 ISepul wisa|3
€280  v9LLL 99508 G8ze b 19'99Z1  GZ'9801 SLOY 051 0t'289 G'ee6 06l 0lZ e U UETes
ISBIUOS aWsPNA
€00 €ey 09'v L1'Sl G0 vS'e v9'S zz ol 120 0SS 10°L /188l 60 nBnjunzn ospip
Z8€0 L1121 €5°G 49 0 1670 €90 4 0 0£2 z L 0 ISIABS WNIOA
000°1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 LLwawuafeg
6120 182G s0'ee 622 0 Gve gz 66 b NN zee 621 0 awusbeg
20Z0 €8980L 18029 0006€ b 9€'Z6LL  €97098 00002 891 z6'6ETY L'0¥62 000G} 88  IsiAes aws|munIon
_._mmwﬁ d SS o Xeuwl ulw SS Mo Xew uiw SS o Xew uiw
(ze=u) 1ujeH S1a (g=u) 1unjay 81q vewzn 4961q (01=u) luewzn zaj0.d

(nsal sijiepn [eysnay) Isewunselisiey uepuiwieg Liepeuiey| ULejospIA b ojqel

1P, 0 epJejospiA win) usus|adul _mewb OEOECQUQM v m0.0VQ

000 0g°0 19°) 4 L 250 £G6'¢ 14 € 81°0 [ 9 g - i L L —_ _v“h_MM__
6G6'0 ¥S'¢¢/L TL'900L ¥'L0PL TS 89'€ChC 9¥'S8EL  LL'6L28 1LTC  €8Tv. G'¥S9 9/'82€¢ LO'€C - CFES. C¥'ES. Zy'ES.  1uelo swusiz|
¥S2°0 990 8G°0 vz 0 190 6.0 e 0 L1 2T 9.y 0 - 90 ¥9°0 ¥9°0 E__Mwﬂ__

isiAes unb
8860 80'66S ¥6°€08 06l2 Il 650/8 €££¢88 Ggze 02k 12'100L  69°1S6 GLo¥  0SL - 0¢. 0g. 0g.  usdeb Iseluos
aWBPNA

0000 8G'C €eC 220l S0 487 9lL'g T vy 0.8 z88L CTL - 8vy 8’y 8¥'¥  nBnjunzn ospip
6520 9z'¢ 9G°L Z2L o0 96°91 z8 ¥S 0 16°€ €Lz Gl 0o - 6 6 6 1siAes wniox
00'} 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0o - 0 0 0 awewusbag
G190 18/ 1902 66 0 256.  €L0S 622 0 9/'¥¢ Gz'8e 62l 0o - Ge Ge Ge awuabeg

IsiAes

€68'0 89'60S. Z1'996G  000SZ L B6LVvLLYL 99688 0006¢ lv  /GTLES GZ'S8Zy  000ZL 89 - 00SS  00SS 00SS oWwoIMUNIOS
_‘_wmwv d SS Jo Xew ulw SS o xew uiw SS Jo xew uiw SS Jo xew ulw
(g1=u) moy (gp=u) el (91=u) 1] (=u) uibuaz

Temizci T.

(nsal sijiep 1Bxsny) Isewjunéelisiey uepuiwineg isayey 16119 16ipe|bes ulie|oapiA "€ ojgel



Gulis tasarimi

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 364-370

B4%

Dis Hekim

m Protez Uzmani = Diger Lizman Dis Hekim

Sekil 1. Video igeriginin kaynagina ait grafik

incelenen videolarin kaynaklarina bakildiginda;
%64’0 dis hekimi, %20’si protez uzmani, %16’si
diger branslardaki uzman dis hekimleridir (Sekil 1).
Videolarin sagladidi bilgi kalitesi degerlendirildigin-
de videolarin %2’si zengin, %32’si iyi, %30’u orta,
%36’s1 kot olarak siniflandiriimistir (Sekil 2).

Videolarin sagladigi bilgi kalitesi bakimindan kargi-
lastirimasinda (Kruskal Wallis Testi) iyi orta ve kotu
olmak izere 3 grup olusturulmustur. incelenen pa-
rametrelerden sadece video uzunlugu ve igerik ana-
liz puanlari arasindaki farklliklar gruplar diizeyinde
onemliyken digerleri Gnemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 3).

Videolarin incelenen 6&zelliklerinin, kaynaklarinin
karsilastirmasinda (Kruskal Wallis Testi) incelenen
tim unsurlarda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik
belirlenmemistir (p>0.05), baska bir ifadeyle incele-
nen 6zelliklerin video kaynaklarina goére farkliliklari
Onemsizdir (Tablo 4).

TARTISMA

Son dénemde oldukga popluler olan gulis tasarimi
internette en ¢ok arastirilan dis hekimligi uygulama-
larindan biridir. Literatirde bu konuyla ilgili videolarin
icerigini degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismada giilis tasariminda dikkat edilmesi ge-
reken konu bagliklari belirlenerek YouTube'da yer
alan konuyla ilgili videolarin icerik kalitesi degderlen-
dirilmistir.

Videolarin sagladigi bilgi kalitesi degerlendirildigin-
de videolarin %2’si zengin, %32’si iyi, %30'u orta,
%36’s1 kotu olarak siniflandiriimistir. Video igerikle-
rinin gogunlukla zayif bulunacagi hipotezi kabul edil-

mwZengin wlyi = Orta = Kiti

Sekil 2. Video igeriginin bilgi kalitesine ait grafik

migtir. Bilgi kalitesi bakimindan koétu icerige sahip
videolarin izlenme oraninin da daha dusik olacagi
yoénundeki baslangi¢ hipotezi ise reddedilmistir.

Videolarin dogru secimi i¢in anahtar kelime, konuyla
ilgili en ¢ok aranan ve yaygin olan terminoloji, Go-
ogle Trends uygulamasi kullanilarak belirlenmistir."3

Videolari “video suresi”, “yukleme tarihi”, “gorinti-
leme sayisl” na gore siralamak icin cesitli filtreler
kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, YouTube aramasi
icin “alaka dizeyine gore sirala” varsayilan filtre ola-
rak secilmistir. Genel halk tarafindan ve yapilan ¢a-
lismalarda en yaygin kullanilan filtreleme segenegi
budur.™

YouTube kullanicilari, hangi videonun dogru ve glive-
nilir bilgi icerdigini bilmeden veya ayirt etmeden eris-
tigi videolari izler."> Cunki internet kullanicilari igin
internet araciligi ile ulasilan bilgilerin dogrulugunu
belirlemek kolay degildir."® Yapilan bir galismada,
internet kullanicilarinin %86’sinin, saglik alaninda
internet yolu ile ulastiklar bilgilerin dogruluguna gu-
vendigi ve %64’Unln bu bilgilerin tedavi segimini et-
kiledigi sonucuna ulasiimistir.’” Yaptigimiz galisma
bulgularina goére videolarin yararllik gruplari ve gé-
rintllenme sayilari arasinda istatiksel olarak bir fark
bulunmamasi, kullanicilarin videolarin igeriklerinin
ne kadar dogru ve guvenilir bilgilere yer verildiginin
farkinda olmadan izledigini gdstermektedir.

Arastirmalar, uzun videolarin igerikleri iyi olsa bile,
bir slire sonra izleyenlerin dikkatinin dagildigini,
YouTube ortaminda kalis suresinin genellikle 30 dk
ve asagisinda oldugunu gostermektedir.''® Bu se-
beple ¢alismaya 30 dk’dan uzun olan videolar dahil
edilmemisgtir.
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Calismaya dahil edilen videolar 2012 ve 2022 yillari
arasinda Youtube'a ylUklenmistir. Videolarin ¢ogu
son 3 yilda paylasiimistir. Bu sonug, internet kulla-
niminin artmasi, gulds tasarimina ilginin artmasi ve
icerik Ureticilerinin artmasi ile iligkilendirilebilir.

Bireylerin oldukga sik basvurdugu YouTube platfor-
munda, maalesef bilginin dogrulugunu denetleyen
bir mekanizma mevcut degildir. Bu nedenle bu vi-
deolarin incelenmesi ve denetlenmesinin glindeme
gelmesi acgisindan bu tar ¢alismalarin gerekli oldugu
disunllmektedir. YouTube video platformunda gu-
IUs tasarimi hakkinda pek ¢ok énemli parametreden
bahsedilmedigi ya da orta derecede bahsedildigi
gorilmektedir. incelenen videolardan higbirinin en
yuksek puan olan 8 alamamasi da bu durumu ka-
nitlamaktadir.

YouTube’'da c¢evrim igi arama yapan kullanicilarin
%95’inin ilk 60 videoyu izledigi ve ilk 5 sayfadan son-
ra izlemeye devam etmedigi bilinmektedir."® Her ge-
¢en gun yeni iceriklerde videolarin yiklenmesi ve bu
yuklemelerin Ucretsiz olmasi oldukga fazla video ile
karsilasmamiza yol agmaktadir bu sebeple kullani-
cilarin da tim videolari izlemeleri olasi gériimemek-
tedir. Bizim ¢alismamizda da konuyla ilgili 60 video
degerlendirilmigtir.

Videolarin bilgi iceriginin degerlendiriimesinde kulla-
nilan parametreler, literatlirde gulis tasarimiyla ilgili
glncel derlemeler dikkate alinarak ve daha 6nce ya-
pilmis calismalarda kabul géren ve kullanilan kriter-
lerden yararlanilarak olusturulmustur.20-4

Gunumuzde teknoloji ve internetin glnlik hayati-
mizin vazgegilmez bir pargasi oldugu, hatta birkag
yil icinde bilgi toplamada temel kaynagin internet
olacagi dusunidlmektedir. Bu sebeple, dijital plat-
formlarda kaliteli videolara erisimin saglanmasi ¢ok
Onemlidir.20-212526 Bugline kadar yapilmis dental ko-
nularla iligkili YouTube video analiz calismalarinda
bazi arastiricilar dental konularla iligkili YouTube
videolarinin bilgi igerik kalitesinin yeterli oldugunu
bildirirken,’®'® bazi galismalar ise yetersiz oldugu-
nu bildimektedir.'2202227 Bu calismada da videolarin
%36’sInIn igeriginin yetersiz oldugu gorulmustur.

Ozmen yapti§i Youtube galismasinda videolarin ye-
terli bilgi vermedigini, videolarin kaynaklarinin da an-
lamli olmadigini bulmustur.?2® Benzer sekilde Gokay
ve ark." da yaptiklari galismada video iceriklerini
eksik bulmuslardir.

Dijitallesen diinyada, saglik ve saglik prosedurleri
hakkinda bilgi arayan hastalar i¢in YouTube gibi vi-
deo paylasim siteleri olduk¢a populer hale gelse de
platforma konulan bilgi ve videolar bilimsel bir filtre-
leme yapilmadan olusturuldugu igin hastalara eksik
ve yanlis bilgi verebilir.2® Kaliteli ve yeterli bilgi ko-
nusunda netlik olmasa da hastalar bilgi edinebilme
arayigiyla YouTube'u bilgi kaynagi olarak kullanma-
ya devam edeceklerdir.®® Bu nedenle profesyonel ki-
siler, saglik sorunlari igin internet kullaniminin artigi-
ni dikkate alarak daha fazla arastirmalar yapmalidir.

YouTube’da farkh anahtar kelimeler kullanildiginda
farkli sonuglar elde edilmesi ve zamana bagli olarak
icerigin degiskenlik géstermesi bu c¢alismanin limi-
tasyonlaridir.

SONUG

internet kullanicilari, saglik ile ilgili konularda inter-
netten edindikleri bilgileri kullanirken oldukga dikkat-
li olmalidirlar. Bu galisma, YouTube platformunda
gults tasarimiyla ilgili videolarin igeriklerinin %36’sI-
nin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Hastalarin secim ve tedavi kararini etkilemede 6-
nemli roli olan Youtube videolarinda, dogru bilgiler
edinilmesi icin konunun uzmani hekimlerce tarafsiz
ve kapsamli bilgi veren kaliteli igerikler tretilmelidir.
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Evaluation of the Locations of Posterior Superior
Alveolar Artery and Lingual Foramen in Cone Beam
Computed Tomography Before Dental Implant
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the locations of the lingual
foramen and posterior superior alveolar artery (PSAA) and their
distances from the alveolar crest and maxillary sinus floor using
cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and Method: In this study, 136 patients underwent
CBCT: 1-The PSAA’s proximity to the alveolar crest and sinus
floor, 2-Its position on the lateral wall of the maxillary sinus, and
3-The distance from the lingual foramen to the alveolar crest bor-
ders.

Results: Gender caused a significant difference in the distance
of PSAA from the alveolar crest (p<0.001). The PSAA was most
often located on the inner wall of the maxillary sinus. The distance
between the lingual foramen and the lower and upper margins
of the crest varied significantly depending on gender (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was found that the lingual foramen,
PSAA, and the distances of these formations to the alveolar
crests could be determined at a high rate in CBCTs, and gender
had an effect on these distances.

Keywords: Anatomic variation; Cone beam computed tomogra-
phy; Mandible; Maxillary sinus
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci konik isinh bilgisayarli tomografi
(KIBT)de lingual foramen ve posterior superior alveoler arter
(PSAA)nIn lokasyonlari, bunlarin alveol kret ve maksiller siniis
tabanina olan mesafelerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada136 hasta KIBT'sinde sirasiyla;
1-PSAA nin alveoler kret mesafeleri,
2-PSAANIn maksiller sinls lateral duvarindaki lokasyonlari,
3-lingual foramenin alveol kret sinirlarina mesafesi incelendi.

ve sinls tabanina

Bulgular: Calismada cinsiyetin PSAAin alveol kret ile olan
mesafesinde anlamh farklilik olusturdugu gorildi (p<0.001).
PSAA’ nin maksiller sinls lateral duvarindaki lokasyonunda en
sik i¢ duvarda konumlandigi gorildi. Cinsiyetin lingual foramenin
lokasyonunun kretin alt ve st sinirina mesafesi arasinda anlamli
farklilik olusturdugu belirlendi (p<0.001).

Sonug: Calismada lingual foramen, PSAA, bu olusumlarin
alveol kretlere olan mesafelerinin KIBT lerde ylksek bir oranda
belirlenebildigi ayni zamanda cinsiyetin bu mesafelere etkisinin
oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon; Konik i1sinli bilgisayarli
tomografi; Maksiller sints; Mandibula

Nuh Naci Yazgan Universitesi Yerleskesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Erkilet dere mah. Kuzey cevre yolu, Kayseri, Tiirkiye

E-posta: kbrozturk89@amail.com

" Asst. Prof. Dr., Nuh Naci Yazgan University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Kayseri, Tlrkiye
2 Asst. Prof. Dr., Nuh Naci Yazgan University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kayseri, Tirkiye


https://orcid.org/0000-0002-9478-1578
https://orcid.org/0000-0003-4447-0103

PSAA and Lingual Foramen Locations on CBCT

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 371-377

INTRODUCTION

Today, the purpose of dentistry is to provide optimum
aesthetics, functionality, and phonation to patients.
Although conservative approaches are the first treat-
ment options that come to mind in dental treatments,
radical treatments are sometimes performed instead
of conservative approaches; tooth extraction is inev-
itable." The use of dental implants in the prosthetic
rehabilitation of recently lost teeth has become wide-
spread worldwide.?

There are a few important points that dentists should
consider for dental implant applications. The dimen-
sions, quality, density, and relationship of alveolar
bone with anatomical formations are some of these
points. Radiographic evaluation is as important as
clinical examination in the implantology field. The
bone content, morphology, and position of anatom-
ical structures can be determined by radiographic
evaluations.®

Owing to tooth loss in the maxillary posterior region,
the amount of residual alveolar bone often becomes
insufficient for implant placement because of phys-
iological bone resorption. In such cases, bone aug-
mentation via lateral sinus surgery is necessary. In
lateral sinus surgery, the window is opened in the
sinus wall, the Schneiderian membrane is lifted us-
ing sinus elevators, and bone augmentation is per-
formed.*

The Schneiderian membrane is supplied by the
posterior superior alveolar artery (PSAA) branch of
the maxillary artery and the infraorbital artery (I0A)
branches. During lateral sinus floor augmentation,
hematoma may occur if the PSAA is damaged.
Hematoma formation is one of the most common
complications of maxillary sinus augmentation. This
bleeding can lead to compromised during the proce-
dure, infection of the graft material, and ultimately,
an unsuccessful augmentation protocol.5 ©

The lingual foramen is typically observed in the
midline of the mandible, below the apical aspect
of the incisors, as a radiopaque, well-demarcated,
single-round radiolucency. Severe bleeding may oc-
cur due to lingual cortex perforation, lingual artery,
or submental artery injuries during surgical proce-
dures such as implant application in this area. It has
been reported that such hematomas that may occur

during implant application may cause life-threaten-
ing results by obstructing the respiratory tract.”®

Radiographic imaging in dentistry provides import-
ant information for diagnosis and treatment plan-
ning. Until recently, 2D radiographic imaging meth-
ods, such as periapical and panoramic films, have
been used for implant surgery; however, cone-beam
computed tomography (CBCT) has been preferred.
The most important advantages of CBCTs are that
they provide more detailed information about the
bony structures and provide more precise planning
in implantology.®

The purpose of this study was to identify the loca-
tions of anatomical structures, namely the PSAA and
the lingual foramen, which may result in intraopera-
tive and postoperative complications during implant
surgery. To achieve this goal, this study investigated
the relationship between PSAA and the maxillary
sinus, as well as the association of PSAA and the
lingual foramen with alveolar crests.

MATERIALS AND METHOD

This study was approved by the Scientific Research
and Publication Ethics Committee of Nuh Naci
Yazgan University (decision number 2023/001-006).
The study adhered to the ethical standards of the
committee responsible for human experiments (in-
stitutional and national) and the 1975 Declaration
of Helsinki revised in 2008. The study population
consisted of patients seeking implant treatment for
missing teeth at Nuh Naci Yazgan University Faculty
of Dentistry. Before implant treatment, images were
taken from the patients in the same standard stance
and with the same radiographic parameters, with
the Frankfurt horizontal plane parallel to the ground
and the vertical axis passing through the midline.
Study data were obtained by retrospective analysis
of these images. The evaluations were performed by
a periodontologist. All data were evaluated on the
same computer screen in a dimly lit and quiet room.
After all, evaluations were completed, 25% were
randomly selected from each sample group and
re-evaluated under the same conditions, ensuring
intra-observer reliability.

The anatomical locations were determined using
CBCT scans of the upper and lower maxilla of 140
patients (70 women and 70 men). The study pro-
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ceeded with data from 136 patients, as CBCT data
for four patients could not be accessed. The study
reviewed CBCT scans of 69 male and 67 female pa-
tients with a mean age of 52.5+11.2 years, a min-
imum age of 22 years, and a maximum age of 75
years.

In the study, patient information was evaluated,
which included:

1. Age
2. Gender
3. Anatomical formations examined in the CBCT, in-
cluding:
3.1 Distance between the right and left PSAA and
the alveolar crest apex
3.2 Right and left PSAAs distances from the floor
of the maxillary sinus
3.3 Position of the right and left PSAA in the lateral
wall of the maxillary sinus in the maxilla'® (Figure 1).
4. The study also evaluated the following anatomical
formations in the mandible:
4.1 Localization of the lingual foramen
4.2 The distance between the lingual foramen and
the upper and lower bone crest borders.

Figure 1. The location of the PSAA in the maxillary sinus wall is
shown with a blue arrow. (a) PSAA embedded in the outer wall of
the maxillary sinus, (b) PSAA embedded in the inner wall of the
maxillary sinus, (c) intraosseous PSAA, (d) transosseous PSAA.

Statistical Analyses

Data analysis was performed using TURCOSA (Tur-
cosa Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr)
statistical software. Qualitative variables were ana-
lyzed using frequency analysis, while descriptive sta-
tistics were used for quantitative variables. Normal

distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk
test and histogram graph. The Mann-Whitney U test
was used to determine the association between the
quantitative variables and gender. The relationship
between the qualitative variables was examined us-
ing the chi-squared test. Multiple comparisons were
corrected using the Bonferroni correction. Statistical
significance was set at p< 0.05.

RESULTS

The results of all parameters evaluated in the pres-
ent study were as follows: the right PSAA was lo-
cated at 16.9% on the outer wall, 39% on the inner
wall, 19.9% intraosseous, and 24.3% transosseous;
the left PSAA was located at 6.6% on the outer wall,
50% on the inner wall, 16.2% on the intraosseous,
and 27.2% transosseous. The lingual foramen was
located at the midline in all patients (Table 1).

There was a statistically significant difference in the
distance of the left PSAA from the crest between the
sexes. The distance of the left PSAA to the crest
was higher in males (21.5 mm) than in females (20.5
mm) (p<0.001) (Table 2). There was a statistically
significant difference in the distance from the lingual
foramen to the upper border of the bone crest be-
tween the genders. The distance from the lingual
foramen to the upper border of the bone crest was
higher in men (21.8 mm) compared to women (18.1
mm) (p<0.001) (Table 2). There was a statistically
significant difference in the distance from the lingual
foramen to the lower border of the bone crest be-
tween the genders. The distance from the lingual
foramen to the lower border of the bone crest was
higher in men (12.8 mm) compared to women (11.6
mm) (p=0.001) (Table 2).

The position and significance of PSAA was demon-
strated to be significantly correlated in comparison
of the right and left sides using the chi-square test
(p<0.001). Additionally, there was a significant dif-
ference in intraosseous-transosseous bone loss
(p<0.001). The results are presented in Table 3 and
Figure 2, respectively.
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Table 1. Frequency analysis of qualitative data

n %
Male 69 50.7
Gender
Female 67 49.3
Outer wall 23 16.9
. . . Inner wall 53 39
Posterior superior alveolar artery (PSAA) location-RIGHT
Intraosseous 27 19.9
Trans osseous 33 24.3
Outer wall 9 6.6
. . . Inner wall 68 50
Posterior superior alveolar artery (PSAA) location- LEFT
Intraosseous 22 16.2
Trans osseous 37 27.2
Lingual foramen location Midline 136 100

Table 2. Comparison of the lingual foramen’s distance from the upper and lower alveoler crest borders, the posterior
superior alveolar artery’s (PSAA) distance from the sinus floor, and these measurements between genders

Male Female Total
(n: 69) (n: 67) (n: 136) p value*
Mean+Sd (Min-Max) Mean*Sd (Min-Max) Mean*Sd (Min-Max)
. . 21+4.2 20.1£3.1 20.6+3.7
PSAA- alveolar crest distance right (12.2-37.5) (13.7-29.1) (12.2-37.5) 0.114
. . . 12.314.6 11.04+2.9 11.7+3.9
PSAA distance to sinus floor right (4.8-26.5) (4.3-19.1) (4.3-26.5) 0.166
. 21.01+£3.3 18.7+4.3 19.9+4
- <0.
PSAA-alveolar crest distance left (13.3-27) (2.08-26.4) (2.08-27) 0.001
. . 11.54£2.8 10.5+2.5 11.03+£2.7
PSAA distance to sinus floor left (5.8-19.6) (4.7-14.8) (4.7-19.6) 0.072
The distance between the lingual 21.1+£31 18.514 19.8+3.8
foramen and the peak of the bone (14.3-27.1) (9-26.5) (9-27.1) <0.001
crest
Distance of the lingual foramen 12.6+2.3 10.9£3.08 11.03x2.7
from the lower border of the bone (6.3-16.8) (3.8-15.8) (4.7-19.6) 0.001
crest

*Mann-Whitney U test was used for gender comparison. p<0.05 showed statistical difference and is shown in bold font.

Table 3. Determination of the relationship between the right and left half skull localizations of the posterior superior
alveolar artery

Posterior superior alveolar artery (PSAA) location- Left Test
statistic
Outer Inner Trans Total (Chi-
Intraosseous  ggseous
wall wall squared)
Posterior Outer wall Count(%) 2(1.5) 15 (11) 2(1.5) 4 (3) 23 (17)
superior Innerwall  Count(%) 4 (3) 30 (22) 3(2.2) 16(11.8) 53 (39)
Iveol
il "t Count(%)  0(0) 75.2) 15 (1) 5(3.7) 27(19.9) <0.001*
artery osseous 42.1266
(PSAA)  Trans i |
location-  osseous Count(%) 3(2.2) 16(11.8) 2 (1.5) 12(8.8) 33 (24.3)
Right  rotal Count(%) 9 (6.7 68 (50 22 (16.2)° 37 (27.2F 136 (100)

*Chi-square test was used to determine the relationship between qualitative variables. Bonferroni correction was used in multiple
comparisons. The relationship between pairwise comparisons was indicated as a superscript in the total value.
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Figure 2. Graphical representation of the various localizations of
the PSAA on both the right and left sides of the skull.

DISCUSSION

In our study, which examined CBCT scans of 136
patients, we identified the locations of the PSAA
and lingual foramen, which are frequently associ-
ated with implantology complications. Our findings
revealed gender-related differences in two parame-
ters: the distance between the PSAA and crest and
the distance between the lingual foramen and the
lower and upper crest margins. Additionally, we ob-
served that PSAA was most commonly located in the
inner wall when its course in the maxillary sinus was
examined.

PSAA and IOA are branches of the maxillary artery
that are given off before it enters the pterygomax-
illary fissure. The lateral wall of the maxillary sinus
is supplied by these branches. Their courses along
the lateral walls can change from intraosseous to ex-
traosseous, and vice versa. Over time, the maxillary
sinuses undergo pneumatization, which results in a
decrease in alveolar crest height. Sinus lift proce-
dures may be necessary when placing implants in
the posterior region. During complex surgical proce-
dures, injury to the PSAA can cause serious bleed-
ing. This bleeding can obscure the view during the
operation and can result in perforation of the Schnei-
derian membrane during sinus lift procedures. Dam-
age to the membrane is a complication that can

make the operation more difficult. Therefore, a good
understanding of the basic anatomy and preopera-
tive assessment of the PSAA is important to avoid
this complication." In our study, we utilized the clas-
sification system proposed by Lee et al."? to cate-
gorize the location of PSAA. This system includes
three types of locations: Type |, where the PSAA is
embedded in the bone in the lateral wall of the max-
illary sinus; Type Il, which is located in the lateral
wall of the maxillary sinus, but in an intraosseous
location; and Type lll, where it is located outside the
lateral wall of the maxillary sinus in the outer wall
location. We determined our study groups by creat-
ing a new group in addition to this classification as a
transosseous transition in cases where PSAA made
a trans transition from the outer wall of the maxillary
sinus.

A lot of studies have been conducted on PSAA. In
a study by Giinci et al.”®, in which they determined
the location of PSAA in the maxillary sinus, Lee et
al.’s? classification was used and stated that PSAA
is mostly located in the inner wall in this study. Kegeli
et al."* and Danesh et al."® used the same classifi-
cation, and as a result, it was observed that PSAA
showed the most course in the inner wall, in line with
our study.

In our investigation, we found no variations in the
progression of PSAA between both the right, or left
maxillary sinuses. Khojastepour et al.'® showed that
there was no significant difference in the course of
PSAAin the right and left sinuses in a different study.
This finding in our study was found to be compatible
with the literature.

In our research, we found a statistically significant
distance difference associated with gender between
the PSAA and alveolar crest floor in the left max-
illary region. However, the distance between the
sinus floor and the PSAA was statistically insignifi-
cant. This finding contrasts with the results of previ-
ous studies by Lozano et al."”, Tehranchi et al."®, and
Pandharbale et al.'®, who did not find a significant
gender-related difference in the distance between
the PSAA and alveolar crest. According to the study
by Velasco-Torres et al.?, there is a statistically sig-
nificant difference in the distance between PSAA
and the alveolar crest between genders.
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The mandible contains various unnamed accesso-
ry foramina on the lingual side, allowing passage
for nerves and blood vessels. The symphysis re-
gion of the mandible is an important site for surgical
procedures such as dental implants, bone grafting,
osteosynthesis plate placement, tori removal, and
genioplasty. This area plays a crucial role in implant
rehabilitation for edentulous patients. The interfo-
raminal region has traditionally been considered a
safe area for implant surgery, although sensitivity is-
sues have been reported following implant surgery
or bone harvesting. Occasionally, significant bleed-
ing and hematomas have been described in the lit-
erature resulting from vascular lesions at the lingual
foramen during implant surgery. These lesions can
also affect mylohyoid nerve branches, leading to
paresthesia or hypoesthesia. These findings high-
light the importance of identifying the mandibular
lingual foramina and its associated neurovascular
structures.?’

In our study, we identified the lingual foramen in all
136 CBCT scans that were analyzed. This finding
is consistent with those of previous studies such as
that conducted by Liang et al.??, in which at least
one lingual foramen was detected in 49(98%) of 50
dry human mandibles. No lingual foramen was ob-
served. On the other hand, Babiuc et al.® Attempted
to determine the location of the lingual foramen in
68 mandibles and successfully identified it in 66 of
them.

In this research, we found that the distance between
the coronal and apical areas to the alveolar crest of
the lingual foramen varied statistically significantly
according to gender. In contrast, Geng? found that
these values differed between male and female pop-
ulations, but the difference was not statistically sig-
nificant. This suggests that gender-related differenc-
es in the distance between the coronal and apical
regions of the alveolar crest of the lingual foramen
may vary depending on the study population and
measurement methods used.

With advancements in imaging techniques, the
detection of PSAA in CBCT scans has become in-
creasingly common. Previous studies have reported
a wide range of detectability rates for PSAA ranging
from 60% to 99%. These variations in detectability
may be attributed to differences in imaging param-
eters, patient populations, and observer experienc-

es.? In our study, the detectability of PSAA in CBCT
scans was >95%, which is consistent with the suc-
cess rates reported in previous studies. This high
success rate may be attributed to the imaging pa-
rameters used in our study, the patient population,
and the experience of the observers who analyzed
the CBCT scans.

This study has two important limitations. First, while
we investigated the locations of the two anatomical
structures known to be important in implantology,
more CBCT parameters need to be examined to
reach a comprehensive understanding of implan-
tology. Second, a more comprehensive analysis
could be performed by forming subgroups based on
whether the maxillary posterior region was edentu-
lous or contained teeth when determining how far
the PSAA is from the crest’s base.

CONCLUSION

In light of the current analyses, the results of this
study indicate that both anatomical structures (PSAA
and lingual foramen) are identifiable on CBCT scans.
Furthermore, the distances between the PSAA and
sinus floor, and the distances between the lingual
foramen and the lower and upper borders of the al-
veolar crest showed significant gender differences.
These findings may help to guide implant placement
and reduce the risk of complications. However, fur-
ther research is needed to confirm these results and
investigate other relevant parameters in CBCT.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate the effect of different
torque settings of ProTaper Next files on microcrack formation.

Materials and Method: Ninety mandibular anterior teeth were
used. Fifteen teeth served as control and 75 teeth were divided
into three groups according to the torque settings (n=25). In group
1; the root canals were instrumented using ProTaper Next files
at a rotational speed of 300rpm and 2.0 Ncm torque. In group 2;
the files were used with 3.5 Ncm torque, and in group 3; the files
were used with 5.2 Ncm torque. Teeth were horizontally sectioned
at 3, 6, and 9 mm and examined with a stereomicroscope. The
Chi-square test was performed to compare microcrack formation
between all groups.

Results: The percentage of total cracked teeth in the 2.0, 3.5,
and 5.2 Ncm groups were recorded at 24%, 28%, and 32%,
respectively, without any significant difference (p>0.05).

Conclusion: The use of ProTaper Next files with high torque
settings did not affect the amount of microcrack occurrence.
The clinicians may use the rotary systems within different torque
values suggested by manufacturers in reliance upon their clinical
experiences.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, ProTaper Next edelerinin farkl tork
ayarlarinin mikrogatlak olusumuna etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Doksan adet alt gene anterior dis kullanildi.
On bes dis kontrol olarak, 75 dis ise tork ayarlarina gére (n=25)
U¢ gruba ayrildi. 1. grupta; kék kanallari ProTaper Next egeleri
kullanilarak 300rpm donus hizinda ve 2.0 Ncm torkta enstrimante
edildi. 2. grupta; egeler 3.5 Ncm torkla ve grup 3'te; egeler 5.2 Ncm
tork ile kullanildi. Digler yatay olarak 3, 6 ve 9 mm’de kesildi ve
stereomikroskop ile incelendi. TUm gruplar arasinda mikrogatlak
olusumunu karsilastirmak igin Ki-kare testi yapildi.

Bulgular: Toplam kirik dis yuzdesi 2.0, 3.5 ve 5.2 Ncm
gruplarinda, anlamli bir fark olmaksizin sirasiyla %24, %28 ve
%32 olarak kaydedildi (p>0.05).

Sonug: ProTaper Next egelerinin ylksek tork ayarlarinda
kullaniimasi, mikrogatlak olusum miktarini anlamh olarak
etkilememektedir. Klinisyenler, klinik deneyimlerine dayanarak
ureticilerin 6nerdigi farkli tork degerlerinde doéner sistemleri
kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Mikrocatlak; Protaper next egeler; Tork

degerleri
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INTRODUCTION

Instrumentation of the root canal system is a crucial
stage during root canal treatment. Effective instru-
mentation requires the complete removal of pulp tis-
sue and the infected root canal dentine. However,
root canal shaping procedures have the potential of
inducing dentinal defects like microcracks and craze
lines."? Such defects have been investigated as ma-
jor causes which propagate and lead to the forma-
tion of vertical root fractures.®*

Shaping the root canal with rotary nickel-titanium
instruments result in frictional forces related to the
resistance of dentin to cutting action, creating micro-
cracks in the radicular dentine.> Numerous studies
have reported that nickel-titanium instruments cause
cracks in root dentine."%® Although, various improve-
ments have been provided in the design and kine-
matics of nickel-titanium instruments, the issue of
the formation of dentinal defects during instrumenta-
tion still exists. Therefore, evaluation and elimination
of such a problem are required for the success of
root canal treatment.

ProTaper Next (PTN; Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) is a multi-file system manufactured with
M-Wire nickel-titanium (NiTi) alloy that consists of 5
files with an off-centered rectangular cross-section
with variable tapers (X1; #17/.04, X2; #25/.06, X3;
#30/.075, X4; #40/.06, and X5; #50/.06). The files
were manufactured through a thermal alloying pro-
cess to improve file strength and flexibility.® The in-
strument demonstrates a snake-like movement as it
is advanced through the root canal.’ According to
the manufacturer’s quick reference guide, for the
optimal use of PTN instruments, torque control end-
odontic motors were recommended at 2.0 Ncm. Ad-
ditionally, the settings can be adjusted up to 5.2 Ncm
according to practitioner experience.

A comprehensive literature search reveals that there
is limited information in the literature evaluating the
efficacy of different torque settings of PTN instru-
ments on microcrack formation. Thus, the purpose
of this study was to evaluate the effect of different
torque settings of PTN instruments on dentinal mi-
crocrack formation. We hypothesized a positive cor-
relation between the increase in torque value and
the formation of dentin cracks.

MATERIALS AND METHOD

The protocol of the study was approved by the
Non-Interventional Clinic Research Ethics Commit-
tee of the Zonguldak Bulent Ecevit University (pro-
tocol date and number: 02/11/2022, 2022/19). 90
freshly extracted mandibular anterior teeth with sin-
gle straight root canals were used. Two radiographs
were taken from the buccolingual and mesiodistal
angles to examine and verify the existence of the
single straight canal for each tooth. Calculus and
soft tissue remnants on the external root surface
were mechanically cleaned. Defects or cracks on the
external root surfaces were determined with a ste-
reomicroscopic examination (Olympus SZ61, Olym-
pus, Melville, NY, USA). During the experiment, the
specimens were kept in distilled water.

The crowns were removed 1 to 2 mm above the ce-
mentoenamel junction with a diamond disk to obtain
a standardized root length. A size 10 K file was ad-
vanced in the root canal until the tip of the file was
visible through the apical foramen. The working
length was obtained by subtracting 1 mm from this
length.

The methodology was previously described by Lui
et al."" The roots were wrapped with a single layer
of aluminum foil, then the teeth were embedded in
acrylic resin (Imicryl, Konya, Turkey). After the resin
was cured, the root was removed and the aluminum
foil was peeled off. The root was covered with light-
body silicon-based impression material (Speedex,
Coltene, Switzerland) and repositioned into the res-
in. In this way, a silicon-based material was replaced
with the void formed by the foil, and the periodontal
ligament was simulated. In order to avoid dehydra-
tion the apical part of the root was uncovered and
submerged in distilled water throughout the experi-
mental procedures.

All instrumentation steps were completed by a single
experienced operator. Fifteen teeth served as con-
trol and 75 teeth were randomly divided into three
equal groups (n=25). In group 1; the root canals
were instrumented using PTN X1 and X2 files at a
rotational speed of 300 rpm and 2.0 Ncm torque. In
group 2; the files were used at a rotational speed of
300 rpm and 3.5 Ncm torque, and in group 3; the
files were used at a rotational speed of 300 rpm and
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5.2 Ncm torque. The files were used up to the work-
ing length. After the root canal instrumentations were
completed, horizontal sections were obtained at 3, 6,
and 9 mm from the apex Then, all the specimens
were evaluated with a stereomicroscope (Olympus
SZ61, Olympus, Melville, NY, US) under x25 mag-
nification to determine the presence of microcracks.
Data were analyzed using SPSS Version 19 (SPSS
Inc., Armonk, NY, USA). The results were reported
as the number and percentage of cracks in the 3
sections for each group (Fig.1). The Chi-square test
was used to compare the 3 groups in terms of micro-
crack formation, with P<0.05 considered statistically
significant.

Figure 1. Representive images for each groups. (a) control
group, (b) preparation with 2 Ncm, (c) 3.5 Ncm, (d) 5.2 Ncm
torque settings.

RESULTS

No microcrack was determined in the control group.
All the torque settings created microcracks. No dif-
ferences were found between the torque settings at
3, 6, and 9 mm sections (p>0.05) (Table 1). The per-
centage of total cracked teeth in the 2.0, 3.5, and
5.2 Ncm groups were recorded at 24%, 28%, and
32%, respectively, without any significant difference
(p>0.05).

DISCUSSION

Many factors such as instrumentation, irrigation solu-
tions, root morphology, and post-space preparation
are responsible for the formation of dentin defects.'>
214 Root canal shaping with rotary instruments re-
quires torque, which caused stress on both the teeth
and NiTi instruments.

In endodontics, torque can be described as the
force required to rotate the instrument used with en-
gine-driven motors. When shaping with NiTi files, the
file must rotate at a constant rate of rotation within
the canal, regardless of anatomical or structural con-
ditions such as the degree of root canal curvature or
calcification."™ When the torque value is increased,
instruments incline to reach working length with
less automatic reversing act, which can increase
the strain on the file and root dentin. Therefore, pro-
duced instruments should be assessed at varied
torque values to define their impact on microcrack
formation.®

In the present study, the effect of different torque
settings of PTN files on microcrack formation during
root canal instrumentation was evaluated under in
vitro conditions. In vitro studies may have some lim-
itations. As an example, there may be changes in
dentin structure and quality with age, and the exact
age of the patients whose extracted teeth were col-
lected is unknown.'® However, some variables such
as kinematics, metal alloys, tapers, and speeds of
instruments used in all groups were uniform which
may provide a standardization.

The removal of root canal dentine in narrow or curved
root canals may be difficult and may cause the stuck
of the instrument in the root canal. In such a con-
dition, excessive torque will be required for further
preparation.'” In the present study mandibular an-
terior teeth were used because of their narrow root
canal anatomy which may result in a higher locking
effect on the instrument.

Table 1. Number and percentage of cracks in the different cross-sectional slices

3mm 6mm 9mm Total cracks per group p value
2.0 Ncm torque 6/24% 6/24% 8/32% 20/26.7% 0.761
3.5 Ncm torque 5/20% 5/20% 5/20% 15/20% 1.000
5.2 Ncm torque 4/16% 5/20% 5/20% 14/18.7% 1.000
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Silicone impression material and resin were used to
simulate periodontal ligament and bone, respective-
ly, in the acrylic block prepared to mimic the clini-
cal situation as reported previously.”'®'® Since the
periodontal ligament acts as a stress absorber, the
presence of a periodontal simulation may be crucial
to reflect clinical conditions.

The instrumentation speed, force, kinematics, and
torque values are several factors that may affect
instrument failure.?® The risk of instrument fracture
increases when the instrument-typical torque limit
is exceeded. It was reported that higher torque can
cause the file to bind to dentin and result in torsion-
al failure.? However, no failure occurred under test
torque values. Gambarini suggested that a specific
torque limit should be regulated for each file size and
type." For optimal usage, a 2.0 Ncm of torque set-
ting was suggested by the manufacturer, additional-
ly higher torque values were also recommended for
experienced practitioners up to 5.2 Ncm for the PTN
system.10 In the present study three different torque
setting values, including the lowest and highest,
recommended values were selected. Our results
demonstrated that the increase in torque values did
not affect the amount of microcrack formation. This
result should be associated with the completion of
all instrumentation procedures by an experienced
operator as recommended by the manufacturer. In
contradistinction to our results, Dane et al."® report-
ed significantly fewer cracks in the low-torque val-
ue group than in the high-torque value group for the
ProTaper Universal system in mandibular premolar
teeth. In their study, Dane et al."> prepared the root
canals up to size F4 instrument size 40, 0.06 taper.
The difference between the two studies should be
associated with the size of the apical diameter of the
final instruments used. Additionally, our results were
comparable with a recent study, in which the per-
centage of dentinal defect formation was reported as
28% after preparation with PTN instruments under
2.0 Ncm torque settings.?

The cutting efficiency of instruments may adversely
affect by lower torque values. This may cause dif-
ficulty in the progression of the instrument into the
root canal, and eventually deformation and separa-
tion of the instrument because of a possible locking
as a result of tending to the force of the operator

during the instrumentation.?! Therefore, reliable use
of instruments with higher torque settings without
any deformation of file or root canal dentine may be
favorable in clinical practice.

CONCLUSIONS

The use of PTN files with high torque settings did
not affect the amount of microcrack formation. Thus,
clinicians may use the PTN system with a 5.2 Ncm
torque value in reliance upon their clinical experienc-
es. The clinicians may use the rotary systems within
torque values suggested by the manufacturers.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Ebeveynlerin Daimi ve Siit Digleri Ayirt Etme
Yeteneklerinin ve Diglerin Erupsiyonuna lligkin Bilgi
Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Merve Ozdemir'("), Beste Ozgiir?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin diglerin siirme sirasi
ve zamanlari hakkindaki bilgi diizeyleri ile daimi ve sut digleri ayirt
etme yeteneklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, yeterli kooperasyon diizeyine sahip
karma dentisyon dénemindeki cocuk gondlliler dahil edilmigtir.
Ebeveynlerden ylz ylize goriisme yoluyla hazirlanan anketlerdeki
sorulari yanitlamalari istenmigtir. Incelenen veriler arasinda
sosyodemografik bilgiler, dislerin erlipsiyonuna iliskin ebeveyn
farkindaligi ve ebeveynin daimi/sut digleri ayirt etme yetenegi
bulunmaktadir. Ailelere ¢ocuklarinin mandibular ve maksiller sag
taraftaki digleri gosterilerek sut veya daimi dis olarak belirtmeleri
istenmis ve dogru bilinen toplam dis sayisi hesaplanmigtir. Ek
olarak ¢ocuklarin agiz i¢ci muayenesi tamamlanmisg, ¢irik, kayip
ve dolgu yapilmis stt/daimi (dmft/DMFT) dis skorlari kaydedilmistir.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar igcin Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis analizleri kullaniimigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare testi ile incelenmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 50 hastanin yaslari 5.3-12.8
yil arasinda degismektedir (ortalamatSS 8.121+1.524). Tim
katihmcilarin dmft ve DMFT skorlarinin ortalamalari sirasiyla
6.52+3.17 ve 0.96+1.26 olarak hesaplanmistir. Dislerin siirme
sirasi ve zamanina iligkin bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorulan bes
sorunun tamamini sadece iki (%4) ebeveyn dogru yanitlamisken,
en fazla bir soruyu dogru bilen ebevenylerin orani ise %34'tlr.
Ebeveynlere hekim tarafindan goésterilen toplam 97 daimi birinci
molar disin %37.1’inin kalici digler oldugu ayirt edilebilmistir. Bu
deger tim disler (n=574) i¢in %76.5'tir. Ebeveynlerin sadece %12’si
cocuklarinin agzinda bulunan tiim sit ve daimi disleri dogru olarak
ayirt edebilmistir.

Sonug: Ebeveynler diglerin erlipsiyon zamanlari ve daimi birinci
molar digler hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Ebeveynlere
kazandirilacak olan daimi birinci molar dis farkindahgi, bu dislerin
korunmasinin saglanmasi, gerekli tedavilerinin ihmal edilmemesi
ve erken daimi dig kayiplarinin énline gegilebilmesi adina blytik bir
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci molar; Ebeveyn farkindahgi; Sut
disi; Daimi dis
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iletisim: Dr. Merve Ozdemir

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the level of knowledge
of parents regarding the eruption sequence and their ability in
distinguishing permanent teeth and primary teeth.

Materials and Method: The parents of children with mixed dentition
were asked to answer a questionnaire by a face-to-face interview.
The evaluated data included sociodemographic variables, parental
awareness of tooth eruption sequence, and the parent’s ability to
distinguish between permanent and primary teeth. Parents were
asked whether each of their children’s teeth on the maxillary and
mandibular right side was a primary or permanent tooth and correct
answer score was calculated. Dental examination of children was
completed and the number of decayed, missing, and filled primary/
permanent (dmft/DMFT) teeth was recorded. The differences
between groups were compared using Kruskal-Wallis and Mann
Whitney U tests. The chi-square test was used to investigate the
association between categorical variables.

Results: Fifty children between 5.3-12.8 years
(meantSD=8.121+1.524) were included. The mean dmft and
DMFT scores of all participants were 6.52+3.17 and 0.96+1.26,
respectively. Only two of the parents (4%) answered all questions,
which aimed to asses the level of knowledge regarding eruption
sequence, correctly. Additionally, 34% of the parents provided
an answer that was correct for at least one of the questions. 97
permanent first molars (FPMs) were pointed to the parents and
%37.1 could be distinguished as a permanent tooth. For all teeth
(n=574), this value was 76.5%. Only 12 percent of the parents were
able to correctly identify all primary and permanent teeth.

Conclusion: Parental knowledge regarding the eruption sequence,
and especially about FPMs was insufficient. Awareness of the
parents regarding permanent first molars is crucial in order to
preserve these teeth by not neglecting the indicated treatments and
to prevent early tooth loss.

Keywords: First permanent molars; Parental knowledge; Primary
teeth; Permanent teeth
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GiRiS

Agiz saghgi genel saghgin ayrilmaz bir pargasidir.
Pediatrik populasyon biligsel ozellikleri nedeniyle
mevcut dental problemlerin varligini tam olarak sap-
tayamamakta ve ebeveynleri genellikle agri sikayeti
olmadan dis curiklerinin farkina varamamaktadir."
Curuk oldugu gérilmesi durumunda dahi st dis-
lerinin gegici sureyle agizda bulundugu ve tedavi
edilmelerine gerek olmadigi dusutnulerek genellikle
tedavileri ihmal edilmektedir.? Ek olarak ilgili yas gru-
bu agiz hijyeninin 6neminin farkinda olmayabilecegi
gibi motor becerilerinin gelismemis olmasi nedeniyle
de oral hijyen prosedurlerini ideal sekilde uygulaya-
mayabilir.®

Cogu ebeveyn agiz icine suren ilk daimi dis olan
birinci molarlar hakkinda bilgi sahibi degildir ve bu
disler en sik ¢lriyen daimi disler olarak degerlendi-
rilir. Digleri dekalsifikayona karsi direngli hale getiren
mine maturasyonu posteriptif ddnemde tamamlanir
ve yeni slren disler yiksek oranda mineralize olan
bu koruyucu yiizeyden yoksundur.* Caufield ve arka-
daslari® daimi birinci molarlarin eriipsiyonu ile iligkili
olarak oral mikroflorada degisiklik oldugunu ve bu
sinirll enfeksiyon penceresinin daimi birinci molar-
lardaki ¢uruk riskini yukselttigini savunmustur. Al-Sa-
madani ve Ahmad6, dokuz yasindaki c¢ocuklarin
%67’sinde, 12 yasindaki ¢ocuklarin ise %83.5’inde
en az bir daimi birinci molar digin ¢uruk oldugunu bil-
dirmistir. Daimi birinci molarlar arkin arka boélimun-
de yer aldigi ve sirme sirasinda ¢ogunlukla rahatsiz
edici bir belirti géstermediklerinden ebeveynler erip-
styonlarinin farkina varamamaktadir ve bu dislerin
sut disi oldugu disinilmektedir. Ozellikle karma
dentisyon donemindeki ¢cocuklarda daimi dislerin sut
disi oldugu duslnulerek tedavileri diste semptom
olusana kadar ertelenebilir veya hi¢ yapilmayabilir.2
Ne yazik ki bu durum kavitasyon olugsmasina ve er-
ken yasta restoratif, endodontik veya cerahi tedavi
ihtiyacina yol agmaktadir. Daimi diglerin erken kay-
bedilemesi ile ¢igneme fonksiyonunun azalmasi, ce-
kim bdlgesine komsu dislerin devrilmesi, orta hattin
kaymasi ve alveolar kemik kaybi gibi birgok prob-
lemle karsilasilr.”® Bu nedenle, ebeveynlerin den-
tal bilgi ve farkindahginin gocuklarinin agiz saghgi
Uzerindeki etkisi yadsinamaz bir faktordir.' Bu ¢alis-
manin amaci, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dentisyon
durumlari hakkindaki bilgi dizeylerini ve daimi veya
sut disleri ayirt etme yeteneklerini degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Bu prospektif tanimlayici arastirma, Hacettepe Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Karar No:GO
21/1080) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yiritilmistir. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim
Dalr’na bagvuran 6-14 yas arasinda karma dentis-
yon dénemindeki gocuklar dahil edilmistir. Arastirma
Oncesinde katilimcilara ve ebeveynlerine ¢alisma ile
ilgili detayli bilgi verilmis s6zlu izinleri alindiktan son-
ra aydinlatilmig onam formlari imzalatilmigtir. Dahil
edilme kriterlerini saglamayan, calismaya katiimayi
kabul etmeyen veya rutin muayene proseduri igin
yeterli kooperasyona sahip olmayan gocuklar ¢alig-
ma digi birakilmistir.

Cocuklarin rutin muayenesi reflektér 1s1§1 altinda,
ayna ve sond kullanilarak yapilmis ve mevcut den-
tal durumunun tespiti igin st ve daimi disler igin ¢u-
rik, kayip, dolgu yapilmis dis sayilari (dmft/DMFT)
kaydedilmistir. Veri kayit formlari cocuk dis hekimleri
tarafindan ebeveyn/yasal sorumlu ile yiz yize go6-
risulerek doldurulmustur. Anket formuna; sosyode-
mografik degiskenler (yas, cinsiyet, ebeveyn/yasal
temsilcinin egitim durumu, ebeveyn/yasal temsilcinin
sahip oldugu ¢ocuk sayisi) ve basvuru nedeni kayit
edilmigtir. Bununla birlikte ebeveynlerden dentisyon
tipi, dislerin siirme zamani ve sirasi ile ilgili bilgi du-
zeylerini arastirmak amaciyla bes soru cevaplamala-
ri istenmistir. Ayrica ebeveynin daimi ve sit dislerini
ayirt etme yetenegini 6lgmek adina sag mandibular
ve maksiller arkta bulunan diglerin her biri sirasiyla
isaret edilerek bu diglerin daimi/siit disi olma durumu
degerlendirilmistir.

Verilerin toplama asamasi tamamlandiginda form-
larda yer alan veriler elektronik ortamda bir Excel
(Microsoft Inc., WA, ABD) belgesine aktariimistir.
Tam istatistiksel analizler SPSS (Ver. 20.0, IBM Inc.,
Armonk, ABD) programi kullanilarak %95 guven di-
zeyinde yapiimistir. Calismada kategorik degisken-
lere iliskin frekans dagihmi, nicel degiskenlere iliskin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
median, minimum-maksimum) verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov tes-
ti ile incelenmigtir. Gruplar arasindaki karsilastirma-
lar icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri
kullaniimistir. iki kategorik degisken arasindaki iliski
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ki-kare testi ile incelenmistir. Dogru bilinen toplam
dis sayisi ile bagimsiz degiskenler (sosyodemogra-
fik 6zellikler, dmft/DMFT) arasindaki iligkiyi modelle-
mek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen toplam 50 hastanin %60'i
erkektir ve hastalarin yaslari 5.3-12.8 yil arasinda
degismektedir (OrtalamazSS: 8.12+1.52). Dis heki-
mi ziyareti esnasinda eslik eden yasal temsilcilerin
%70Q’i annedir ve yasal temsilcilerin yas ortalamasi
37.5616.3 yildir (Tablo 1). Ebeveynlerin egitim du-
rumu incelendiginde lise alti, lise ve dengi ve yUk-
sekdgretim egitim dizeylerinin benzer oranlarda ol-
dugu goérilmistir (%32-34). Calismaya dahil edilen
cocuklarin %36’s! ilk dogan ¢ocuktur ve ebeveynle-
rin cogunlugunun (%54) sahip oldugu ¢ocuk sayisi
Ucten fazladir. Bagvuru nedenleri arasinda en sik
“acil sikayet” kaydedilmis olup, “diger” nedenli bas-
vurularin %50’sinin ortodontik sorunlar oldugu bildi-
rilmistir.

Ebeveynlerin sit ve daimi digler hakkindaki bilgi
dizeyine iligkin sorular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1. Ebeveyn/yasal temsilcinin demografik bilgileri

Cinsiyet n %

Anne 35 70.0
Baba 15 30.0
Egitim Durumu n %

Lise alti 17 34.0
Lise ve dengi 16 32.0
Yiksekdgretim 17 34.0
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi n %

1 5 10.0
2 18 36.0
3< 27 54.0
Dogum Sirasi n %

1 18 36.0
2 17 34.0
3 15 30.0
Basvuru Nedeni n %

Acil sikayet 21 42.0
Genel kontrol/Muayene 17 34.0
Diger (ortodontik, dis ¢urigu) 12 24.0

Toplam 50 100

Tablo 2. Ebeveynlerin sit/daimi disler konusundaki bilgi
dizeyi

Soru 1: Cocugunuzun agzinda hangi

dig/digler var? !
Sadece siit 6 (12.0)
Sadece daimi 3(6.0)
Her ikisi birlikte* 41 (82.0)
Soru 2: Tum daimi digler bir siit diginin o
yerine (altindan) mi siirer? )
Evet 24 (48.0)
Hayir* 8 (16.0)
Bilmiyorum 18 (36.0)
Soru 3: ilk siiren siit digi hangisidir? n (%)

Alt kesici* 26 (52.0)
Ust kesici 8 (16.0)
Bilmiyorum 16 (32.0)

Soru 4: ilk siiren daimi dis hangisidir?  n (%)

Alt kesici * 14 (28.0)
Ust kesici 5(10.0)
Alt azi* 7 (14.0)
Bilmiyorum 24 (48.0)
Soru 5: ilk daimi biiyiik azi dis ne o
zaman surer? n (%)

3 yas 3(6.0)
6-7 yas* 12 (24.0)
8-9 yas 5(10.0)
10-11 yas 8 (16.0)
Bilmiyorum 22 (44.0)
Toplam 50 (100)
Toplam dogru yanit sayilari

Osoru 1soru 2soru 3 soru 4 soru 5 soru

n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3(6.0) 1(28.0) 13(26.0) 14(28.0) 4(8.0) 2(4.0)
*: Dog@ru cevaplari belirtmektedir.

Ebeveynlerin %82’si gocuklarinin karma dentisyonda
oldugunu ifade ederek soruyu dogru cevaplamistir.
Ebeveynlerin %48’ tum daimi diglerin bir sit
disinin eksfoliasyonunu takiben eriipte oldugunu
diisiinmektedir. ilk siiren siit diginin alt kesici digler
oldugu ebeveynlerin ¢ogunlugu (%52) tarafindan
bilinirken, ilk siiren daimi disin hangisi oldugu ve
surme zamani sorulari i¢in ise en sik alinan yanit
“bilmiyorum” olmustur (sirasiyla %48, %44) (Tablo
2). Sadece iki (%4) ebeveyn bes sorunun tamamini
dogru yanitlamigken, en fazla bir soruyu dogru bilen
ebevenylerin orani ise %34’tur.

Katilimcilarin agdiz igi bulgulari ve ailelerin ¢cocukla-
rinin st veya daimi diglerini ayirt etme durumuna
iliskin veriler Tablo 3’te verilmigtir. Tim katilimcila-
rin dmft ve DMFT skorlarinin ortalamalari sirasiyla
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6.52+3.17 ve 0.96+1.26 olarak hesaplanmigtir. Ebe-
veynlere hekim tarafindan gosterilen maksiller digler,
mandibular digler ve daimi birinci molarlara yénelik
dogru yanitlarinin ortalama+SS, minimum, maksi-
mum ve ortanca degerleri Tablo 3'te yer almaktadir.
Maksiller ve mandibular digler (sit ve daimi) igin
benzer ortalamalar mevcutken (sirasiyla 4.22 ve
4.56), sorulan tim digler degerlendirildiginde dog-
ru bilinen dislerin ortalamasi ise 8.78+1.89°dur. Bu
deger agizda bulunan tim digler icin ise %76.5'tir.

Ebeveynlere hekim tarafindan gdsterilen toplam 97
daimi birinci molar disin %37.1’i, kalici disler olarak
ayirt edilebilmistir. Ayni sekilde toplamda gdsterilen
287 maksiller disten %73.5’i, 287 mandibular disten
ise %79.4’0 dogru olarak siniflandiriimistir (sut veya
daimi). Bu deger tim digler (n=574) icin %76.5tir.
Ebeveynlerin sadece %12’si ¢ocuklarinin agzinda
bulunan tim st ve daimi disleri dogru olarak ayirt
edebilmisken bu deger daimi birinci molarlar icin
%28tir.

Tablo 3. Cocuklarin dental bulgulari ve ebeveynlerin sit/daimi disleri ayirt etme durumu

Cocuklarin dental bulgulari Ort.xSS Median (Min-Max)
St disi sayisi 12.54+3.54 12 (3-18)

Daimi dis sayisi 10.14+3.93 10 (1-18)

Maksiller dis sayisi 5.7410.44 6 (5-6)

Mandibular dis sayisi 5.74+0.52 6 (4-6)

Daimi birinci molar sayisi 1.94+0.24 2 (1-2)

dmft 6.52+3.17 6.50 (1-14)

DMFT 0.96+1.26 0 (0-4)
Ebeveynler tarafindan dogru bilinen dis sayilari Ort.xSS Median (Min-Max)
Daimi birinci molar (0-2 skalasinda) 0.72+0.85 0 (0-2)

Maksiller digler (0-6 skalasinda) 4.22+1.14 4 (2-6)

Mandibular disler (0-6 skalasinda) 4.56+1.03 5 (2-6)

Tam disler (0-12 skalasinda) 8.78+1.89 9 (5-12)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 4. Sosyodemografik dzellikler ile ebeveynlerin disleri dogru bilme durumlari arasindaki iligki

Dogru bilinen toplam dis sayisi

Dogru bilinen daimi birinci molar sayisi

ort SS  Median Min Max Ort. SS  Median Min Max

Elofeyeynin Lise alti 841 218 9.00 500 1200 0.71 085 0.00 0.00 2.00

Z?llrttl:nu Lisevedengi 881 194 850 600 1200 094 093 100 000 200
Yiksekogretim 9.12 154 900 6.00 1200 053 080 000 000 2.00
p 0.560 0.401

Ebeveyn tipi  Anne 8.43 1.88 9.00 500 1200 071 0.86 0.00 0.00 2.00
Baba 960 168  10.00 7.00 1200 073 088 000 000 2.00
p 0.043* 0.944

Cocugun 1 917 176 900 6.00 1200 061 078 000 000 2.00

dogum sirasi 806 208 800 500 1200 059 080 000 000 2.00
3< 913 168 900 6.00 1200 100 1.00  1.00 000 2.00
P 0.862 0.539

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi *p<0.05 istatistiksel anlamlilik
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Disglerin dogru bilinme durumu ile ebeveynin tipi (an-
ne-baba), egitim durumu ve gocugun dogum sirasi
arasindaki iliski incelendiginde; dogru bilinen top-
lam dis sayisi ebeveyn tipine gdre anlamli dizeyde
farklihk gostermistir. Dogru bilinen toplam dis sayi-
sI babalarda annelere gore anlamli dizeyde daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 4). Ebeveynlere yoneltilen
dentisyon tipi, diglerin sirme zamani ve sirasi ile il-
gili bes soruya verilen dogru yanit sayilari ile sosyo-
demografik 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde;

dogru yanit sayisinin ebeveynin egitim durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gésterdigi goralmastir
(Tablo 5). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla TUKEY testi kullaniimis ve
egitim diizeyi “lise ve dengi” ile “yiksekdgretim” olan
ebeveynlerin lise alti egitim dizeyine sahip ebevey-
nlerden anlamli diizeyde daha fazla soruya dogru
cevap verdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna karsin
ebeveyn tipi, cocugun cinsiyeti ve dogum sirasina
gOre anlamli dizeyde farkhlik bulunmamistir.

Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ile ebeveynlerin dentisyon tipi. diglerin siirme zamani ve sirasi ile ilgili sorulari dogru

yanitlama durumlari arasindaki iligki

Dogru yanit sayilari (0-5 skalasinda)

Ort. SS Median Min. Max.
Ebeveyn tipi Anne 2.20 1.35 2.00 0.00 5.00
Baba 2.07 0.88 2.00 1.00 3.00
p 0.727
Ebeveynin egitim durumu Lise alti 1.47 1.01 1.00 0.00 4.00
Lise ve dengi 2.63 1.20 3.00 0.00 5.00
Yiksekogretim 241 1.18 3.00 1.00 5.00
p 0.011 *
Cocugun cinsiyeti Kiz 2.25 1.16 2.00 1.00 5.00
Erkek 2.10 1.27 2.00 0.00 5.00
p 0.674
Cocugun dogum sirasi 1 2.28 .89 2.00 1.00 4.00
2 2.06 1.39 2.00 0.00 5.00
3< 2.13 1.41 2.00 0.00 5.00
p 0.869
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi *p<0.05 istatistiksel anlamlilik
Tablo 6. Dogru bilinen toplam dis sayisini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlere ait coklu regresyon modeli
Model Bagimli Bagimsiz Standart Olmayan Katsayilar = Standart Katsayilar
Degisken Degiskenler B Standart Hata Beta t p
Dogru bilinen (Sabit) 9.264 1.856 4.991 0.000
toplam dis sayisi  Epeveyn tipi 1.577 0.704 0.387 2.241 0.030
F=1.741 (anne-baba)
L Ebeveynin yasi -0.090 0.045 -0.300 22000  0.052
R2?=0.195
Ebeveynin egitim -0.083 0.379 -0.037 -0.219 0.828
durumu
Cocugun dogum 0.206 0.359 0.089 0.573 0.569
sirasl
dmft 0.100 0.086 0.168 1.157 0.254
DMFT -0.045 0.215 -0.030 -0.209 0.835

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, dmft: ¢lruk, kayip, dolgu yapilmis sut disi sayilari, DMFT: ¢lrlk, kayip, dolgu yapilmis daimi dis sayilari
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Yasal temsilcinin yasi, egitim durumu, cinsiyeti ve
muayenesi yapilan ¢ocuk sayisi ile dmft ve DMFT
degiskenlerinin dogru bilinen toplam dis sayisi Us-
tindeki etkisinin belilenmesi amaciyla regresyon
modeli test edilmis ve model anlamsiz bulunmustur
(F=1.741; p=0.135). Yasal temsilcinin yagsi, egitim
durumu, cinsiyeti ve muayenesi yapilan gocuk sa-
yisi ile dmft ve DMFT degiskenlerinin dogru bilinen
toplam dis sayisi Ustinde anlamli dizeyde etkisi bu-
lunmamaktadir. (Tablo 6).

TARTISMA

Ebeveynlerin sit ve daimi dislerin ayrimini yapa-
bilmesi, sergilenebilecek farki tutumlar agisindan
olduk¢a 6nemlidir.2 Ebeveynler daimi dislerin émar
boyu agizda kalacagi ve kaybedilmesi halinde yerine
yeni bir dis gelmeyecegi farkindaliginda oldugunda;
bu diglerin korunma ve tedavisi ile ilgili daha motive
olabilir. Calismamizda bu amagla ebeveynlerin hem
dislerin siirme yasi ve sirasi hakkindaki, hem de da-
imi ve sut disi ayirimi ile ilgili bilgileri degerlendiril-
migtir. Ebeveynlerin dig erlpsiyonu ile ilgili bilgilerini
sorgulayan calismalarda, tim daimi dislerin bir stt
disinin altindan surdiginid dasiinen ebeveynlerin
orani calismamizla benzer sekilde %47-66.8 arasin-
da degismektedir.® Mevcut galismada, ebeveynlerin
%52’si ilk sliren sut disine “alt kesici” cevabini ver-
mistir. Benzer sekilde Duruk ve Gimisboga™ 150
ebeveynin stt/daimi digleri ayirt etme yeteneklerini
degerlendirdigi ¢alismanin sonuglarinda ebeveynle-
rin %47.3'Gndn ilk sdren sit digine “alt kesici” ce-
vabini verdidi bildirilmistir. Mevcut literatlr ilk stren
daimi digin alt kesici veya alt molar digler olabilecegi-
ni desteklemektedir."'2 Calismamizda ebeveynlerin
%42’si ilk stren daimi disi dogru bilmistir. Duruk ve
Gumuisboga10 ilk siiren daimi dis sorusuna ebevey-
nlerin %21.3 oraninda “Ust kesici” dis cevabini verdi-
gini bunu %16.7 ile “alt kesici” ve %6 ile “alt az1” ce-
vabinin izledigini bildirmektedir. Bagka bir calismada
ise ayni soruda kesici, kanin, premolar ve molar dis
segenekleri sunulmus ve ebeveynlerin %73.9’'unun
“kesici dis”, %18.2’sinin ise “molar dis” yanitlarini
verdigi gortlmastir.® Calismamizin sonuglarina gore
ebeveynlerin %44’G daimi birinci molar disin sirme
yasini bilmedigini belirtirken, Luca ve ark." ve Duruk
ve GUmugboga’'nin®® galismalarinda bu oran %50
olarak bulunmustur. Vejdani ve ark.'™ ebeveynlerin
%72.7’sinin daimi birinci molar diglerin sirme yasi
hakkinda dogru bilgiye sahip olmadigini rapor et-

mistir. Jetpurwala ve ark.? ebeveynlerin %53.9’'unun
daimi birinci molar diglerin sirme yasini 10-11 yas
olarak bildirdiklerini ve bu nedenle ¢lrik daimi bi-
rinci molar dislerin sit disi oldugunu kabul ederek
tedavi edilmeleri yerine gekilmelerini kabul ettiklerini
belirtmistir. Alt 6n segmentin kolayca gorulebilmesi,
daimi dis stirmeden sit disinin mobilitesinin ve deva-
minda eksfoliasyonun dikkat cekmesi nedeniyle ilk
suren disg i¢in “kesici” yanitinin alinmasi 6ngdrulebilir
bir durumdur. Diger yandan daimi birinci molarlarin
posterior yerlesimleri, 60-69.9 ay arasinda degisebi-
len erken strme paternleri ve sirmelerinin herhangi
bir sit disi eksfoliasyonunu takip etmemesi siklikla
sut disi olarak dederlendirilmeleriyle sonuglanmak-
tadir.’®

Ebeveynlere dislerin sirme zamani ve sirasi ile ilgi-
li yoneltilen sorulara verilen yanitlar incelendiginde
egitim dlzeyi lise ve dengi ile yuksekogretim olan
ebeveynlerin lise alti egitim dizeyine ebeveynlerden
anlamli dizeyde daha fazla soruya dogru cevap ver-
digi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Luca ve ark.”™
annenin egitimi dizeyi ile daimi birinci molar digin
strme zamani hakkindaki bilgi dizeyinin paralel ol-
dugunu bildirmistir. Heydari ve ark."® ve Vejdani ve
ark." ise daimi birinci molar disin siirme zamanin
babanin egitimi diizeyi ile iliski oldugunu ancak an-
nenin egitim dizeyi ile anlamli bir iligkisi olmadigini
gOstermigtir.

Calismamizda ebeveynlerin sadece %12’si tim st/
daimi digleri ve %28’i de tim daimi birinci molar dis-
leri ayirt edebilmistir. Duruk ve Gumisboga’nin®™
calismasinda bu degerler sirasiyla %14.7 ve %32.7
olarak bildirilmigtir. Calismamizda mandibular disle-
rin maksiller dislere gore daha fazla oranda dogru
bilinmesinin nedeni olarak mandibular dislerin agiz
icindeki gérunurliklerinin daha iyi olmasi disunule-
bilir. Duruk ve Giimiisboga'® ebeveyn tipi, egitim du-
rumu, gelir dizeyi, yerlesim yerleri ve muayene olan
gocuklarinin dogum sirasi gibi sosyodemografik
Ozellikler ile sut/daimi dis farkindaligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir.
Mevcut calismada ise farkli olarak babalarin dogru
bildigi toplam dis sayisi annelerden anlamli seviye-
de daha yiksekliktir. Calismamizda, ebeveynlerin ilk
cocuklarinin diglerini bilemeseler bile sonraki gcocuk-
larinda deneyim kazanmis olabilecekleri distincesi
ile muayenesi yapilan gocugun ailenin kaginci gocu-
gu oldugu sorgulanmistir. Benzer ¢alismalarda oldu-
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gu gibi, bu parametre ile ebeveynlerin dental bilgi ve
daimi/sit disi ayrim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gértlmemisgtir.

Olusturulan ¢oklu regresyon modeli ebeveyn tipi,
yasl, egitim durumu ve gocugun dogum sirasi, dmft,
DMFT ile dogru bilinen toplam dis sayisi arasinda bir
korelasyon olmadigini géstermistir. Benzer bir ¢alis-
mada ebeveyn tipi, yasi, egitim durumu, yasadiklari
yer, gelir dizeyi, ¢gocugun dogum sirasi, gocugun
dmft/DMFT skoru ve ¢ocugun dmfs/DMFS skoru ba-
gimsiz degisken olarak alinarak bir regresyon mo-
deli olusturulmustur.”® Bu sekiz degiskenin toplam
dogdru bilinen dis skoru tGzerindeki 6ngdru gucunun
%0.3 (R2=0.003) oldugu ve modelin anlamli olma-
digi bildirilmigtir.

SONUG

Calismamizin sonugclarina goére ebeveynler dislerin
sirme zamanlari, daimi birinci molar disler, st ve
daimi digleri ayirt etme konularinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Ozellikle ebeveynlere kazandirilacak
olan daimi birinci molar dis farkindaligi, bu diglerin
korunmasinin saglanmasi, gerekli tedavilerinin ih-
mal edilmemesi ve erken daimi dig kayiplarinin énu-
ne gecilebilmesi adina biyilk bir 5nem tasimaktadir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Kolloidal Gumuis Suyunun Kompozit Rezinlerin Renk

Stabilitesine Etkisi

Ahmet Hazar

OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci, kolloidal gimus suyunun iki
farkli kompozit rezin restoratif materyalin renk stabilitesine olan
etkisinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2 mm kalinliginda ve 10 mm gapinda disk
seklinde metal kaliplar kullanilarak iki farkli kompozit rezin
restoratif materyalden (Arabesk, G-aenial anterior) yirmiser
érnek hazirlandi (n:20). Ornekler giinde 2 kere 2 dakika siiresince
30 glin boyunca kolloidal gimis suyunda bekletildi ardindan
orneklere polisaj islemi uygulandi. Baslangig, 15, 30 giin sonrasi
ve polisaj iglemi arasindaki renk degisim degerleri (AE0O)
hesapland.. Istatistiksel analiz igin iki-yonli ANOVA ve Tukey
HSD testleri kullanildi (p=0.05)

Bulgular: Tim gruplarda 15 giin sonraki AEQO degerleri, 30 gin
sonraki AEOO degerlerine goére anlamli derecede disuk bulundu
(p<0.05). Kabul edilebilirlik degerinin tUzerinde bulunan Arabesk
grubunun 30 gun sonraki degerleri disindaki tim gruplarda
renk degisimleri algilanabilirlik degerinin (izerindedir. Orneklerin
polisaj iglemi ile baglangi¢ renkleri arasindaki AEOO degerleri
algilanabilirlik degerinin altindadir.

Sonug: Kolloidal gumis suyu kompozit restorasyonlarin
renklerinde degisiklige sebep olabilmektedir fakat polisaj islemi
bu renklenmelerin gideriimesinde etkilidir. Bu drdnleri dizenli
kullanilan hastalarin dis hekimi kontrollerini aksatmamasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolloidal gimus; Kompozit rezinler; Renk

Makale gonderilis tarihi: 08.05.2023; Yayina kabul tarihi: 13.06.2023

iletisim: Dr. Ahmet Hazar

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of colloidal
silver water on the color stability of two different resin-based
composite restorative materials.

Material and Method: Twenty samples were prepared from two
different composite resin restorative materials (Arabesk, G-aenial
anterior) using disc-shaped metal molds with a thickness of 2
mm and a diameter of 10 mm (n: 20). The samples were kept
in colloidal silver water for 2 minutes twice a day for 30 days,
then the samples were polished. Color change values (AE0OQ)
were calculated between initial, after-15, 30 days, and polishing
procedure. Two-way ANOVA and Tukey HSD tests were used for
statistical analysis (p=0.05).

Results: The AEOO values measured after 15 days were found
lower than the values measured after 30 days in all groups
(p<0.05). AEOO values were above the perceptibility value in all
groups except the after 30 days - Arabesk group, which was
above the acceptability value. The AEOO values between the
initial and after-polishing were below the perceptibility value.

Conclusion: Colloidal silver water may cause changes in the
colors of composite restorations, but the polishing process is
effective in removing these discolorations. Patients who use
these products regularly should not delay dental visits.

Keywords: Color; Colloidal silver; Composite Resins
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GiRiS

GUmus geleneksel tiptaki en eski antimikrobiyal ajan-
dir ve antimikrobiyal etkisi, metal katyonlarinin canli
hiicreler Uzerindeki zararh etkisi ile olusmaktadir.’
Gumus, canh dokularda hticre duvari ve hicre zari
hasarina neden olur.2 Gimus sadece mikroplar igin
degil tim vicut hidcreleri icin toksiktir ve bu neden-
le dozajinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Ylksek
ylzey-hacim orani, gumis dozunun mikroorganiz-
malara kargi artan etkinligini saglamaktadir. Miktari
kolaylikla ayarlanabildigi icin giimis nanopartikuller
bu dozaj problemini ¢gozmede fayda saglamistir.® Dis
hekimliginde gimis nanopartikuller, kompozitlerde,
implant kaplamalarinda, ¢urik 6nleyici formualasyon-
larda, agiz kanseri tedavilerinde kullaniimaktadir.*

Bu materyaller ayrica antiviral 6zellikler gésterir. Lv
ve ark.® gimuis nanopartikillerin (pargacik boyutu 20
nm’den kiglk), gimus kolloidlerin korona virisinun
neden oldugu konakgl hiicre enfeksiyonu tzerindeki
inhibe edici etkisini in vitro olarak incelemis ve gu-
mis nanomalzemelerin, virisidal bir ajan veya viral
girisin bir inhibitéru olarak koronaviris aracili hiicre
enfeksiyonunun onlenmesinde etkili oldugunu bul-
muslardir.

Gimus nanopartikillerin Monkeypox ve Tacaribe vi-
ruslerine kargi etkinligini gosteren arastirma verileri
de rapor edildi.” Bu bulgular, korona virlisti enfeksi-
yonlari igin antiviral tedaviye yeni bir bakis acisi sag-
lamistir. Bu gergevede, yeni korona virlisin (SARS-
CoV-2) hizla yayilmasi, kolloidal glimas Urinlerin
hizh bir sekilde artmasini tetiklemistir.®

GUmiusun ve bazi bilesiklerinin kanitlanmis antimik-
robiyal etkilerine ragmen birgok dezavantaji vardir.
Kontrolsliz konsantrasyonlarinin tim vicut hiicreleri
icin toksik olmasinin yaninda gumdas, dis hekimli-
ginde kullanilan estetik restoratif materyallerin veya
dis dokularin renginin bozulmasina neden olabilir.
GUmuis nanopartikil bazli dental materyaller, anti-
mikrobiyal etkileri agisindan klinik durumlarda etkili
olabilseler de, estetik agidan hala sorun yaratmak-
tadirlar. ClnkU estetik restorasyonlar, baslangicta
dogal digler ile bir renk uyumu saglamali ve Klinik
Omurleri boyunca bu estetik gérinimlerini koruma-
hidirlar.® Restorasyon renginin degismesi estetik bir
sorun yaratir ve hastalarin memnuniyetsizligine yol
acar.’

Bu calismanin amaci, agiz gargarasi olarak kullani-
lan kolloidal gimis suyunda farkli zaman araliklarin-
da bekletilen ve ardindan polisaj igslemi uygulanan iki
farkli kompozit rezin restoratif materyalin renk sta-
bilitelerinin karsilastiriimasi ve olusan renklenmenin
polisaj ile giderilmesi olasiliginin degerlendiriimesi-
dir. Bu ¢calismanin ilk hipotezi kolloidal gimus igerikli
agiz gargarasina maruz birakilan kompozit rezin
restoratif materyalin tim zaman araliklarinda renk
degisimi gosterecedi, ikinci hipotezi ise polisaj isle-
minin renk degisiminin giderilmesinde etkili olacagi
yénundedir.

GEREG VE YONTEM

Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri Tab-
lo 1’de verildi. Disk seklinde ornekler elde etmek
icin kompozit materyaller 10 mm ¢apinda ve 2 mm
kalinligindaki metal kaliplara yerlestirildi. Dlzgun
ylzeyler elde etmek ve fazla materyali uzaklastirmak
icin Uzerlerine seffaf bant (Mylar strip; SS White Co.
Philadelphia, PA, ABD) yerlestirildi ve iki siman cami
arasinda hafif parmak basinci uygulandi. Ardindan
her 6rnek 800 mW/cm? gigteki bir LED (Elipar, 3M
ESPE, ABD) isik cihazi ile 20 sn. siirede polimeri-
ze edildi ve her bir kompozit rezin restoratif mater-
yalden 20 6rnek elde edildi (n= 20). Isik uygulama
suresi, Ureticinin tavsiyesine gore gerceklestirildi ve
1Stk glictl bir radyometre (Demetron LED radiometer,
Kerr Corp., ABD) ile periyodik olarak kontrol edildi.
Orneklerin polimerizasyon yapilan yiizeylerine poli-
saj diskleri (OptiDisc, Kerr Corporation, Orange, CA,
ABD) kullanilarak polisaj islemi uygulandi. Ardindan
ilk renk dlgumleri yapilana kadar 24 saat boyunca
etlvde 37 °C’de distile su igerisinde sakland1.

Her 6rnegin baslangi¢ renk olgimleri (TO) acikhk
boyutu 8 mm olan bir spektrofotometre (VITA easy-
shade 5, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
kullanilarak D65 standart aydinlatma altindaki bir
Isik kabininde yapildi. Renk oél¢imleri glnin ayni
saatinde yapildi ve her érnek igin gri bir arka plan
Uzerinde U¢ kez tekrarlandi. Elde edilen degerlerin
ortalamasi alinarak kaydedildi. Ornekler, baslangig
renk olgimleri yapildiktan sonra sadece polisaj ya-
pilan yuzeyleri acikta kalacak sekilde mum kaliplara
yerlestirildi ve giinde 2 kez, 2 dk. slresince kolloidal
glimdas icerikli gargara igerisinde 15 gun bekletildi.
Mum kaliplardan ¢ikarilan érneklerin 15 gin sonra-
ki renk olgimleri (T1) baslangi¢ renk dlgiimlerinde
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri.

Kompozit rezin Restoratif Organik igerik

inorganik igerik

Doldurucu orani

Materyal, Renk, Uretici (%vol)
Firma
G-aenial anterior (SE), UDMA, dimetakrilatlar Onceden polimerize edilmis %63
Mikrohibrit, GC Europe, doldurucular (16—17 um; silika,
Leuven, Belgika stronsiyum ve lantanit florit), 850 nm

cam silika, 16 nm fime silika
Arabesk (A2), Mikrohibrit, BisGMA, TEGDMA, Doldurucu partikiller 0.5-2un %60

VOCO, Cuxhaven, Almanya UDMA, BHT, HEMA

Kolloidal glimis suyu, Dr
N Silver, Kozteks Kimya
Kozmetik, izmir, Tirkiye

999k kolloidal giimus, su

Yapay tukurik

0.7 mmol /| kalsiyum klortr (CaCl,), 0.2 mmol / | magnezyum klorir hekzahidrat (MgCl,

6H,0), 4.0 mmol / | monopotasyum fosfat (KH, PO,), 30 mmol / | potasyum klorir (KCI),
0.3 mmol / | sodyum azit (NaN,) and 20 mmol / | HEPES

kullanilan yontem kullanilarak tekrarlandi. Ardindan
Ornekler polisajli yizeyleri acgikta kalacak sekilde
tekrar mum kaliplara yerlegtirilerek kolloidal gimus
icerikli gargara igerisinde 15 gin daha bekletildi
ve slire sonundaki renk olgimleri (T2) tekrarlandi.
Son olarak drneklere polisaj islemi uygulandi ve
ayni yontemler kullanilarak renk o&lgiimleri yapildi
(T3). Ornekler gargara igerisinde bekletiimedigi su-
relerde agiz ortaminin taklit edilmesi i¢in hazirlanan
yapay tukurikte bekletildi. Deney boyunca, boyayi-
ci partikullerin ¢ékmesini dnlemek igin sollUsyonlar
calkalandi.™

Deneysel kosullardan kaynaklanan renk farkhligi de-
gerleri (AE) asagidaki formdille (CIEDE2000) hesap-
landi. CIEDE2000 renk farki formilinin parametrik
faktorleri 1 olarak belirlendi.

2 2 2

AE. = (AL)+(AC’) +(AH’)+R (AC’)(AH’)
0= \K..S, Kc. Sc Ky. Sy (Rr Kc.Sc/ \Ky. SH)

Algilanabilirlik esik degeri AE00=0.8, kabul edilebi-
lirlik esik degeri ise AE00=1.8 olarak alindi."2 Ornek-
lerin ylizeyinden tim zaman araliklarinda ve polisaj
sonras! bir 1sik mikroskobu (SOIF BK5000-TRIL,
Sangay, Cin) yardimiyla x40 blyttmede temsili go-
runtdler alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanildi. Solisyonda
bekletme sonrasi ve polisaj sonrasi olusan renk
farklihklarindan elde edilen verileri degerlendirmek

ve karsilastirmak icin iki-yonli varyans analizi (ANO-
VA), gruplar arasindaki farkhliklar belirlemek igin ise
Tukey HSD coklu karsilastirma testi kullanildi. An-
lamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada kullanilan kolloidal gimuas suyunun kom-
pozit rezin restoratif materyallerin kolloidal gimus
suyunda bekletiimeleri sonrasi zamana bagh olusan
ortalama renk degisikligi, standart sapma, AL, Aa ve
Ab degerleri Tablo 2'de verildi.

Kolloidal giimus suyu igeren sollisyonda bekletme
sonrasi tim gruplarin renk degisim degerleri 30 giin
sonrasinda 15 giin sonrasina gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yuksek bulundu (p<0.05). Kom-
pozit rezin restoratif materyallerin kolloidal gimus
suyunda bekletme sdreleri karsilastirildiginda
G-aenial anterior grubu tim bekletme sirelerinde
Arabesk grubundan istatistiksel olarak anlamli oran-
da daha dusik sonuglar gésterdi (p<0.05). Ornek-
lerin polisaj sonrasi karsilastirmalari yapildiginda iki
grupta da polisaj sonrasi belirlenen renk degisimi
renklendirme sonrasindan anlamli derecede disik
bulundu (p<0.05).

Polisaj sonrasi él¢llen renk degisimi hari¢ tim renk
degisimleri algilanabilirlik esik degerinin (AE00=0.8)
Uzerinde bulundu. Bunun disinda sadece Arabesk
grubunun 30 glin sonraki renk degisim degerleri ka-
bul edilebilirlik esik degerinin (AE00=1.8) lzerinde
bulundu.
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Tablo 2. Ortalama renk degisikligi (AE0OQ), standart sapma (ss), AL, Aa, Ab degerleri.

Gruplar Bekleme zaman Ortalama (AE) £ ss AL Aa Ab

Arabesk T,-T,: 15 giin 1.32+0.12° -1.14 0.22 0.96
T,-T,: 30 glin 1.81£0.08 -1.78 0.25 0.98
T,-T,: Polisaj 0.52 £0.15° 0.46 -0.01 -0.14

G-aenial anterior T,-T,: 15 gin 1.02 £ 0.18¢ -0.82 0.14 1.37
T,- T, 30 glin 1.33£0.112 -1.55 0.15 1.23
T,-T,: Polisaj 0.32 £ 0.09° 0.07 -0.01 -0.006

*Ust simge ile gésterilen farkli kiigiik harfler siitunlardaki farkliigi ifade eder. Tukey HSD testi (p<0.05).

Resim 1. Calismadaki gruplarin x40 biyiitme altinda 11k mikroskobuyla ¢ekilen temsili géruntileri. a: Arabesk- 15 giin renklendirme son-
rasi; b: Arabesk- 30 glin renklendirme sonrasi; c: Arabesk- polisaj sonrasi; d: G-aenial anterior- 15 giin renklendirme sonrasi; e: G-aenial
anterior- 30 gun renklendirme sonrasi; f: G-aenial anterior- polisaj sonrasi.(Siyah oklar kompozit rezinler izerinde biriken kolloidal gimis
pargalarini gostermektedir.)

Calismadaki gruplarin x40 buyitme altinda 1sik
mikroskobuyla ¢ekilen temsili gorintileri Resim 1'de
verildi. Goruntiler incelendiginde Arabesk grubunda
daha fazla olmak ulzere 15 ve 30 giin sonra kom-
pozit rezinlerin Uzerinde kolloidal gimus parcalar
biriktigi, polisaj sonrasi ise bu olusumlarin azaldigi
gbzlemlendi.

TARTISMA

Renk degisiklikleri gorsel olarak degerlendirilse de
insan g6zl sinirl bir kapasiteye sahiptir.”® Bu yiliz-
den renk tespiti yaparken potansiyel hatalari en aza
indirmek ve gozle tespit edilemeyen renk degisiklik-
lerini belirleyerek daha objektif dlgim yapabilmek
icin renk dlcim cihazlar gelistiriimistir. Bu cihazlar-

dan biri olan spektrofotometre ile yapilan 6lgiimler
subjektif olmadigi icin elde edilen sonuglar gorsel
degerlendirmeden daha kabul edilebilirdir." Dental
materyallerin renklendirici solisyonlarda bekletiime-
si sonrasi renk degisimlerinin degerlendiriimesinde
¢alismamizda kullandigimiz formilden farkli olarak
CIELab formilinden de yararlaniimaktadir. GzUn
algisini daha ¢ok etkileyen faktorlerde degisikliklere
gidilerek, CIELab formilindeki eksikleri gidermek
icin CIEDE2000 formulu geligtirilmigtir.'® Ghinea ve
ark."® yapmis olduklari ¢alismada bu glincel renk
formll ile (CIEDE2000), kabul edilebilir ve algila-
nabilir renk degisiminin CIELab formilinden daha
uygun ve dogru bigimde saptanabildigini belirtmigtir.
Bu calismada 6rneklerin renk degerlerini 6lgmek icin

ADO Kinsdimaidses 1393
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bir spektrofotometre kullanildi ve renk degisimlerinin
tespiti icin CIEDE2000 formdliinden yararlanildi.

Avrupa Birligi Ulkelerinde kolloidal gimuis biyosit
yani bir zararll organizmay yok etme, zararsiz hale
getirme veya Uzerinde kontrol edici bir etki olusturma
Ozelligine sahip kimyasal madde olarak tanimlan-
maktadir.’'® Sistemik olarak kullaniimasi kesinlikle
Onerilmese de glinimizde pandeminin etkisi ile ula-
silmasi kolay bir Grtin haline gelmis ve gargara ola-
rak kullanimi artmistir.”® Literatiirde kolloidal gimis
icerikli gargaranin renk degisimine etkisini inceleyen
bir calisma bulunmamasina ragmen antibakteriyel
ve ¢Uruk énleme etkinligi kanitlanmis olan gimus
diamin florire bagh renklenmeleri arastiran birgok
calisma bulunmaktadir.'®2 Calismalarin sonuglarina
bakildiginda gimdis iceren tim materyallerin, 6zel-
likle kompozit rezinlerde renk degisikligine ve renk-
lerinin gri tona dogru degismesine yol agmasi yaygin
sorunlardandir.2’ Gimus icerikli materyallerin renk
degdisimine etkisini inceleyen onceki galismalar ile
uyumlu olarak ¢alismamizda kolloidal gimuUs suyu,
kullanilan her iki kompozit rezinde de renk degisikli-
gine yol agmigtir.'®-2!

Calismada, Paravina ve ark.'? tarafindan belirle-
nen, algilanabilirlik (AE00=0.8) ve kabul edilebilirlik
(AE00=1.8) esik degerleri kullanildi. Bu ¢alismanin
sonuglari, G-aenial anterior grubunda 15 ve 30 gin
sonra kabul edilebilir renk degisimleri meydana gel-
digini ortaya koymustur. Arabesk grubunda ise 15
guin sonra kabul edilebilir renk degisimi gdzlenirken
30 glin kolloidal giimls suyunda bekletme sonrasi
olusan renk degisimi kabul edilebilirlik sinirinin Gze-
rinde bulunmustur. Bu nedenle ¢alismanin ilk hipote-
zi kabul edilmisgtir.

Olguimler sonrasi elde edilen AL degerinin pozitif ol-
masi materyalin renk degisikligindeki agikligi, negatif
olmasi ise koyulugunu gosterirken, rengin pozitif Aa
degeri ile kirmiziya, negatif Aa degeri ile yesile; po-
zitif Ab ile sariya, negatif Ab ile maviye dogru degis-
tigi belirtilmistir.?2 Kompozit rezinlerin agikhgi veya
koyulugundaki  degisiklikler  degerlendirildiginde
(AL), kolloidal giimis suyunda 15 ve 30 gin bek-
letme sonrasi L dederlerinde bir azalma oldugu be-
lirlenmistir. Bu, kompozit rezinlerin daha koyu hale
geldigini (negatif AL degerleri) gostermektedir. Kir-
mizi-yesil eksen boyunca renk tonu degisimi ince-
lendiginde (Aa), kolloidal gimus suyu igerisinde

bekletmenin her iki kompozit rezinde kirmizimsi
renk degisikligine neden oldugu (pozitif Aa degerle-
ri) belirlendi. Sari-mavi eksen (Ab) boyunca élgllen
renk tonu degisiminde ise, kolloidal giimis suyunda
bekletmenin, kompozit rezinlerde sarimsi renk degi-
simine (pozitif Ab deg@erleri) neden oldugu belirlendi.

Rezin bazli materyallerin suyu absorbe etme 6zel-
likleri suda ¢6ziinen pigmentleri de absorbe etmesi-
ne neden olur ve bu durum renk degisikligine neden
olur.Z Bis-GMA iceren kompozit rezinler TEGDMA
icerenlere gore daha az su emilimi gdsterir. Bu ne-
denle TEGDMA igceren kompozit rezinlere gére renk
degisimine karsi daha direnglidir.2* Bunun yanin-
da Bis-GMA igceren kompozit rezinlerin, UDMA ve
Bis-EMA iceren kompozit rezinlere goére daha fazla
su emilimi géstermelerinden dolayi bu kompozitlere
gore renklenmeye daha yatkin oldugu belirtilmistir.?®
Bu bilgilerle uyumlu olarak galismamizda UDMA ige-
rip Bis-GMA ve TEGDMA icermeyen G-aenial ante-
rior grubunun, Bis-GMA ve TEGDMA iceren Arabesk
grubuna goére daha iyi renk stabilitesine sahip oldugu
belirlenmistir.

Kompozit rezinlerin renk stabiliteleri organik matriks
iceriginden etkilendigi kadar doldurucu oranlari ve
cesitli bilesenlerden de etkilenmektedir.?® Su, pig-
mentlerin rezin matriksine niifuz etmesinde tasiyici
gorevdedir. Dietschi ve ark.? renk degisimi duyar-
liginin materyallerin su emilimi ile ilgili oldugunu
belirtmistir. Kompozit igerisindeki doldurucu suyu
emmez, bu nedenle daha duguk miktarda inorganik
doldurucuya sahip kompozit rezinlerin daha fazla
renk degisimi gosterdigi, ¢inkl daha buylk rezin
matriks hacminin daha fazla su emilimine izin ver-
digi belirtiimektedir.2® Bu degerlendirmeler, ¢alisma-
mizda elde edilen sonuglarla desteklenmektedir. Bu
¢alismada daha disuk doldurucu igerige sahip Ara-
besk grubundaki 6rneklerde her iki bekletme sliresi
sonunda G-aenial anterior grubundaki 6rneklerden
daha ylksek renk degisim degerleri belirlendi.

Orneklerin polisaj sonrasi renk degisim degerleri
hem solusyonda bekletme sonrasi 6l¢ilen degerler-
den anlamli derecede disuk, hem de algilanabilirlik
ve kabul edilebilirlik degerlerinin altinda bulundugun-
dan galismanin ikinci hipotezi kabul edilmistir. Bunun
yaninda gruplardan alinan temsili gérintiler incelen-
diginde polisaj sonrasi kompozit rezinlerin Gzerinde
biriken kolloidal gimuls pargalarinin azaldigi
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g6zlemlenmistir. Bu nedenle polisaj isleminin kolloi-
dal gimus suyunda bekletilen kompozit rezinlerdeki
renk degisiminde olumlu bir etkisi oldugunu diisin-
mekteyiz.

Rezin esasli kompozit materyallerin agiz ortaminda-
ki renk stabilitesi bireyin tukurik icerigine, oral hij-
yen durumuna ve mikroflorasina gére de farkhliklar
gOsterebilir. Bu nedenle bu ¢alisma in vivo galigma-
larla desteklenmeli ve test slrelerinin gesitliligi arti-
riimahdir.

SONUG

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde kolloidal
glmdis suyunun gargara olarak kullanimi, kompozit
rezinlerde kullanma slresine bagli olarak algilana-
bilir ve kabul edilemez renk degisikliklerine neden
olabilmektedir. Polisaj isleminin kompozit rezinlerin
kolloidal gimls suyuna maruz kalmasi sonucunda
olusan renk degisikliklerine olan etkisi olumludur.
Recetesiz satilan bu drtnleri dizenli kullanilan has-
talarin mevcut restorasyonlarinin renklenmesi agi-
sindan dikkatli olmalari ve dis hekimi kontrollerini
aksatmamalari gerekmektedir.
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Medical Consultations, A Neglected Topic in
Periodontology: A Cross-sectional Study
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ABSTRACT

Aim: To evaluate in detail the consultation forms of patients
presenting to the periodontal department of a dental faculty
hospital.

Materials and Method: The forms were analyzed in two parts:
the consultation request and the response. Demographic data
and the department for which consultation was requested were
evaluated in the request part. In the response section, precautions
taken during dental treatment (antibiotic prophylaxis, etc.) were
investigated. The readability and repetition of the consultation
were also studied.

Results: The analysis was performed on 505 forms from 430
patients. Recommendations for antibiotic prophylaxis, preventive
medication, or change of medication regimen were made in 50.3%
of the forms. Antibiotic prophylaxis was recommended in 68 forms
(13.5%). Of the recommended infective endocarditis prophylaxis,
38.9% were by American Heart Association guidelines. In the
readability evaluation, 93.7% of the request sections were
understood at the first reading, while the readability level of the
response was 66.9%. It was seen that 47 forms (9.3%) were
insufficient and repeated.

Conclusion: Healthy communication between dental and medical
disciplines should be promoted through regular education, and
clinicians should be aware of the new guidelines. In addition,
medical consultations should be integrated into structured forms
or digital workflows.

Keywords: Consultation; Dentistry; Drugs; Medicine
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OzZET

Amag: Bu kesitsel calismada bir dis hekimligi fakultesi
hastanesinin periodontoloji bdlimine basvuran hastalarin
konsultasyon formlarinin detayh olarak degerlendiriimesi
amagclandi.

Gereg ve Yontem: Formlar, konstltasyon talebi ve cevabi olmak
Uzere iki bélimde incelendi. Talep kisminda demografik veriler
ve hangi bélime konsiiltasyon talep edildigi dederlendirildi. Yanit
bélimiinde dis tedavisi sirasinda alinan 6nlemler (antibiyotik
profilaksisi vb.) incelendi. Calisma kapsaminda konsiltasyon
formunun okunabilirligi ve tekrari da incelendi.

Bulgular: Analiz, 430 hastadan alinan 505 form Uzerinde
gercgeklestirildi. Formlarin %50.3’Ginde antibiyotik profilaksisi,
tedavi oncesi ilag uygulamasi veya ilag rejimi degisikligi
onerileri yapildi. Antibiyotik profilaksisi 68 formda (%13.5)
onerildi. Enfektif endokardit profilaksi onerilerinin %38.9'unun
Amerikan Kalp Birligi kilavuzlarina gore yapildigi tespit edildi.
Okunabilirlik degerlendirmesinde talep bélimlerinin %93.7’si ilk
okumada anlasilirken, yanitin okunabilirlik dizeyi %66.9 olarak
belirlendi. Analiz sonucunda 47 formun (%9.3) yetersiz kaldigi ve
tekrarlandigi gorildu.

Sonug: Dis hekimligi ve tip disiplinleri arasindaki saglikli
iletisim, duzenli egitim yoluyla tesvik edilmeli ve klinisyenler
yeni kilavuzlardan haberdar olmalidirlar. Ek olarak, tibbi
konstltasyonlar yapilandirilmis formlara veya dijital is akiglarina
entegre edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi; ilag; Konsiiltasyon; Tip
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INTRODUCTION

Successful diagnosis and treatment of dental diseas-
es are based on identifying and controlling systemic
conditions that may influence dental treatment and
appropriate treatment adjustment.! The assessment
of the patient before dental treatment should identi-
fy systemic conditions, diseases, medications, risk
of infectious diseases, and situations that require
a careful approach.? However, it is often difficult to
expect detailed information about the patient’s sys-
temic condition and medications. In this sense, med-
ical consultation may be required for patients with
systemic problems. Consultation is the exchange
of views between physicians from different special-
ties on the diagnosis and treatment of a patient and
planning the patient’s treatment according to these
results.® For many disease groups such as cardio-
vascular, endocrine, hematological, and oncological
diseases, consultation is requested from the appro-
priate medical specialist.

Several patients in periodontal practice have med-
ical problems and take medications# Peacock and
Carson® reported that 52.5% of 590 periodontal pa-
tients had a medical problem that could affect dental
treatment. In a total of 581 periodontal patients, it
was found that 47.1% had a medical problem.® Such
patients are more difficult to treat and appropriate
assessment of their health status is a crucial part of
clinical practice.

A consultation is often required to enquire whether
the clinician has a recommendation for the patient
with a systemic disease before a hemorrhagic dental
procedure. It is also sought in those cases where it
is suspected that oral changes may be the first signs
or symptoms of a systemic condition or disease.”
The diagnosis of a disease may be possible through
consultation based on the oral findings. One of the
entities encountered in periodontics is desquama-
tive gingivitis, and consultation is essential for diag-
nosing the underlying mucocutaneous disease.? In
addition, systemic diseases such as cardiovascular
disease and diabetes may interact with periodontal
tissues.® The complex interplay between periodontal
disease and systemic health highlights the impor-
tance of medical consultation.

This cross-sectional study aimed to evaluate in de-
tail the consultation forms of patients presenting to

the periodontology department of a dental faculty
hospital in terms of periodontist requests and physi-
cian responses.

MATERIALS AND METHOD

This cross-sectional study included pre-treatment
medical consultation forms requested from pa-
tients who applied for periodontal treatment to the
Department of Periodontology, Faculty of Dentistry,
Kutahya Health Sciences University between 2017
and 2020. The study protocol was approved by the
Ethics Committee of Kutahya Health Sciences Uni-
versity (Decision Number: 2021/10-08). The protocol
was prepared in accordance with the Declaration of
Helsinki."®

Two periodontists (HH and MME) made the requests
for medical consultation. The consultation forms
were analyzed by EG in two parts: the request part
and the response part of the physician. Demographic
data and the department for which consultation was
requested were evaluated in the periodontist request
section. In the response section, the precautions
during dental treatment (antibiotic prophylaxis, etc.),
medication regimen change, and other issues to be
considered during treatment were assessed. The
readability of the form and repetition of the consulta-
tion were also examined. In cases where more than
one reading was required to understand the writing,
it was decided that the form was hard to read.

Antibiotic prophylaxis was assessed concerning the
indications and guidelines. The indications for infec-
tive endocarditis (IE) prophylaxis were categorized
according to the American Heart Association (AHA)
guidelines.” Various indications for prophylaxis
(e.g., prosthetic joint application, immunocompro-
mising diseases, breast augmentation, penile im-
plants) were also explored.

Consultations for patients under 18 years of age,
forms from other institutions, and forms not under-
stood even though multiple readings were excluded
from the study. In addition, forms without a response
were not included in the study.

Statistical analysis was performed using the IBM
SPSS Statistics program (Version 26 IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA). The results were given as frequen-
cy and percentage.
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RESULTS

The inclusion process of the study is summarized in
the flow chart (Figure 1). The analysis was carried out
on 505 consultation forms from 430 patients. Of the
66 patients who were consulted with more than one
department at the same time, 57 (13.3%) had two
consultation forms, and the remaining nine (2.1%)
had three consultation forms. Of the 430 patients,
65.1% were female (n=280), and 34.9% were male
(n=150). The mean age of the included patients was
48.161£13.37 years and ranged from 19 to 85 years.

Only 5.94% (n=30) of the consultation forms were
used to inquire about suspected systemic diseases
affecting periodontal status or to assess the maxil-
lary sinus before implant surgery (Table 1). The re-
maining forms were filled to inquire about the effect

Identification of eligible consultation forms

(n=539)

of the patient’s systemic status on the hemorrhagic
dental procedures under local anesthesia.

The distribution of consultation forms among the
medical departments is shown in Table 2. Most
of the patients (43.8%) were consulted to the
Department of Internal Medicine, with the second
most frequent consultation (28.3%) to Cardiology.
The distribution of consultations requested from
the departments associated with Internal Medicine
is presented in Figure 2. While General Internal
Medicine (53.4%) was the most frequently referred
department of Internal Medicine, Gastroenterology
(3.2%) was the least consulted department. General
Internal Medicine was followed by Rheumatology
(13.1%), Hematology (10.4%), Endocrinology (9%),
Medical Oncology (5.9%), and Nephrology (5%),
respectively.

v

Reasons for exclusion
*  Forms without a response (n= 15)
* Consultations for patients under
18 years ofage (n=11)
* Forms not understood despite

multiple readings (n= 8)

Confirmed eligible, included in the study,
and analyzed

(n= 505)

Figure 1. Flow chart depicting the inclusion process

Table 1. The distribution of the suspected systemic conditions affecting the periodontal status or the maxillary sinus

Frequency Percent
Mucocutaneous disease 14 46.7
Vitamin deficiency and anemia 6 20.0
Maxillary sinus pathology 5 16.7
Drug-induced gingival hyperplasia 3 10.0
Mouth breathing 2 6.6
Total 30 100.0
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Figure 2. The distribution of consultations requested from the departments associated with Internal Medicine

Table 2. The distribution of consultation forms by the medical departments

Frequency Percent

Internal Medicine 221 43.8
Cardiology 143 28.3
Neurology 30 5.9
Orthopedics and Traumatology 20 4.0
Dermatology 13 2.6
Chest Diseases 12 24
Neurosurgery 11 2.2
Physical Medicine and Rehabilitation 8 1.6
Urology 8 1.6
Otorhinolaryngology 7 14
Infectious Diseases and Clinical Microbiology 5 1.0
Immunology 5 1.0
Cardiovascular and Thoracic Surgery 5 1.0
General Surgery 4 0.8
Obstetrics and Gynecology 4 0.8
Chest Surgery 3 0.6
Radiation Oncology 2 0.4
Family Medicine 1 0.2
Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery 1 0.2
Ophtalmology 1 0.2
Nuclear Medicine 1 0.2
Total 505 100.0

400/ ADO Kins S oess!
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Table 3. The frequency of conditions requiring antibiotic prophylaxis

Frequency Percent
Infective endocarditis 36 53.0
Immunocompromised situations (Autoimmune diseases [Rheumatoid 20 29.4
arthritis, Sjogren syndrome, Multiple sclerosis], chemotherapy, radiotherapy,
organ transplantation)
Prosthetic joint application 12 17.6
Total 68 100.0

Table 4. The frequency of detection of a new diagnosis

Frequency Percent

Mucocutaneous disease 8 38.1
Maxillary sinus pathology 5 23.8
Vitamin deficiency 3 14.2
Anemia 2 9.5
Diabetes 1 4.8
Hypertension 1 4.8
Hyperlipidemia 1 4.8
Total 21 100.0

In 50.3% (n=254) of the consultation forms, recom-
mendations for antibiotic prophylaxis, preventive
medication, or drug regimen change were made. An-
tibiotic prophylaxis was recommended in 68 forms
(13.5%). The frequency of conditions requiring an-
tibiotic prophylaxis is presented in Table 3. Only 14
forms were found to have responses that met the
guidelines from AHA. Prophylaxis was recommend-
ed for 12 of 25 patients consulted for a prosthetic
joint application. Prophylaxis for breast augmenta-
tion or penile implants was not recommended in any
consultation form.

Preventive medication before dental treatment was
recommended in 6.5% (n=33) of consultation forms.
The drugs for preventive medication were listed as
low molecular weight heparin, captopril, glucose-in-
sulin-potassium solution, tranexamic acid, fresh fro-
zen plasma, corticosteroids, anxiolytics and seda-
tives.

Of the forms, 26.7% (n=135) stated that medications
used due to systemic conditions should be regulat-
ed before a hemorrhagic dental procedure. In half of
these forms (n=67), it was noted that the medication
that needed to be regulated before the treatment
was an antiplatelet or anticoagulant drug. These
were followed by oral antidiabetics or insulin (n=18)
and bisphosphonates (n=10).

After the consultation, a new disease was diagnosed
in 21 patients (4.9%). Most of these patients (61.9%,
n=13) had oral and maxillofacial pathologies such as
mucocutaneous lesions and maxillary sinus pathol-
ogy (Table 4).

When assessing the readability of the consultation
request section, 93.7% (n=473) of the forms were
understood at the first reading, while the readabil-
ity of the response section was 66.9% (n=338). In
the repetition evaluation, it was seen that 47 forms
(9.3%) were insufficient, and thus they were repeat-
ed. Since only the medical examination results were
included in the response section of the 27 forms, and
the authority to decide on issues such as antibiot-
ic prophylaxis, drug regimen change, or preventive
medication was left to the periodontist, counseling
was insufficient. The remaining 20 forms were not
concluded because the recommendation of another
department was requested.

DISCUSSION

The need for periodontal treatment increases with
age. The incidence of medical problems as well in-
creases in elderly periodontal patients.>® Consider-
ing these problems, consultations that allow commu-
nication between physicians and sharing necessary
information about the patient become even more
important for safe treatment.

This study analyzed consultation forms completed
at a periodontology clinic of a faculty hospital.
According to the results, consultation forms
for Internal Medicine accounted for 43.8% of
consultations, followed by cardiological problems
(28.3%). This result is consistent with the findings of
Hatipoglu and Demiralp.'2 The authors also identified
Internal Medicine as the most frequently consulted
department, followed by Cardiology. However,
Jainkittivong et al.’® evaluated 147 forms and found a
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high rate of consultations for cardiovascular diseases
(51.5%). In a study with 76 samples, cardiovascular
diseases were found to be consulted to a similar
extent (50%)."* This difference could be attributed
to the definition of the cardiac problem. This is
because, in the present study, problems related to
Cardiology and Cardiovascular Surgery were strictly
separated. Also, since this study included a sample
of 505 forms, the sample size may have affected the
result.

The effect of sample size was also observed when
comparing the number of consultations recommend-
ing antibiotic prophylaxis. This study reported a rec-
ommendation rate of 13.5%, while other studies re-
ported a higher value (Kémerik and Cadir'* [47%)],
Hatipoglu and Hatipoglu® [27%]). This difference
could also be related to the fact that in the studies
with higher prophylaxis recommendations, the cardi-
ac problem was the most common.

Adherence to IE prophylaxis with the AHA guideline
was also evaluated in this study, and it was found
that 38.9% of recommended I|E prophylaxis
complied with the guideline. This rate was consistent
with the rate (30.2%) in a similar study.®* However,
in the aforementioned study not only the AHA was
considered, but also the prophylaxis regimens
recommended by the British Society of Antimicrobial
Chemotherapy and the European Society of
Cardiology.

It should be noted that the last guideline update
published in 2021, which excluded clindamycin
from administration, was not considered in the cur-
rent study. This study included consultation forms
conducted between 2017 and 2020, and the 2007
guideline was followed. However, the compliance
rate was low. In this sense, regular training should
be organized to highlight current guidelines, and
antibiotic prophylaxis should have a notable place
in the dental education framework. Thus, the risk of
developing resistant organisms caused by antibiotic
misuse and economic burden is reduced.'®'”

The need for antibiotic prophylaxis in patients with
prosthetic joints was questioned, and it was decided
to administer antibiotics before dental treatment in

48% of patients with prosthetic joints. According to
the 2015 American Dental Association clinical prac-
tice guideline,' there is no standard scheme and
clear evidence to recommend antibiotic prophylaxis
for dental procedures. Moreover, the professional
judgment of the physician and the needs of the pa-
tient should be considered in the prophylaxis deci-
sion. However, the basis of prophylaxis recommen-
dation was not evaluated in this study.

Antiplatelet or anticoagulant drugs were regulated in
half of the drug regimen changes, followed by oral
antidiabetics or insulin. This could be due to the
common occurrence of cardiovascular diseases and
diabetes in the adult population requiring periodontal
treatment,® or because the dentist considers it more
important to consult on these diseases.’ While it
was recommended to regulate antiplatelet or antico-
agulant in 13.3% of all forms, this rate was found to
be higher than in other studies (Jainkittivong et al.™
[2.8%], Komerik and Cadir'* [4%], Hatipoglu and
Demiralp' [5.6%]). The reason for this could be the
sample size and the fact that some studies reported
only anticoagulant results.'?#

In this study, it was concluded that 4.9% of the pa-
tients were diagnosed with a new disease as a result
of the consultation. Hatipoglu and Demiralp' found
that the consultation contributed to the diagnosis at
a similar rate (5.6%). In the aforementioned study,
mainly hematological diseases were diagnosed,
while in the study by Jainkittivong et al.’®, 13 out
of 147 patients (8.8%) were diagnosed with a car-
diological disease. However, oral and maxillofacial
pathologies such as mucocutaneous lesions and
maxillary sinus pathologies were mainly diagnosed
in this study. Similarly, in the study by Hatipoglu and
Hatipoglu®, in which 159 consultation forms were
evaluated, it was found that 6% of the population
was diagnosed with a disease based on oral find-
ings. These results may be related to the setting in
which the study was conducted and the periodon-
tist's knowledge and interest in medical problems.

While the mucocutaneous disease was diagnosed
in more than half of the cases with suspected des-
quamative gingivitis, maxillary sinus pathology was
detected in all five patients consulted before implant
treatment. Given the proficiency of dentists in radio-
graphic evaluation of the maxillary sinus,? this re-
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sult was not accidental. An interesting finding is that
anemia or vitamin deficiency was diagnosed in the
majority of cases (83.3%) where anemia or vitamin
deficiency was suspected due to severe periodon-
tal destruction. Although the relationship between
periodontal disease and nutritional disorders and
anemia is not clarified, these conditions were found
to be associated with periodontal disease progres-
sion.2!22

The readability of the forms is crucial for ensuring
effective communication between physicians. How-
ever, according to the results of this study, the re-
sponse part of 33.1% of the forms was hard to read.
Eight forms were excluded from the study because
they could not be understood despite multiple read-
ings. Considering that 9.3% of the 505 consultation
forms were repeated, there is a need for new ap-
plications that allow patients with medical problems
to spend less effort and time on consultations and
allow physicians to communicate effectively. With
the widespread use of standardized consultations in
the digital environment, this problem can be elimi-
nated.®2¢ Educational programs emphasizing the
relationship between dental and medical disciplines
should also be organized.

This study has some limitations. Firstly, it is notewor-
thy that the number of English-language publications
analyzing the consultation forms is low. Therefore,
the results of this study were compared with similar
studies conducted in the same country. Secondly,
although a total of 505 forms were analyzed in this
study, no detailed analysis of the disease definition
was conducted. Thirdly, in the age of digital technol-
ogy, making a consultation by handwriting is a limita-
tion, but consulting by structured forms is an alterna-
tive, even if not in a digital environment.?

CONCLUSION

Within the limitations of this study, it was conclud-
ed that healthy communication between dental and
medical disciplines should be promoted through reg-
ular education, and clinicians should be aware of the
new guidelines. In addition, medical consultations
should be integrated into structured forms or digital
workflows.
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Dishekimligi Hastalarinin Oral Kanser ve Prekanser
Konusunda Bilgi ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Girig: Bu calismanin amaci, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’na rutin
dental muayene i¢in bagvuran bir grup hastanin adiz kanseri ve
prekanser hakkindaki bilgi ve farkindaligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma, 15 Ocak - 15 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dalr’'na dental muayene igin bagvuran
hastalari kapsayan klinik bir calismadir.

Bulgular: Katilimcilarin = %60.5’inin (n=363) agiz kanseri
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, 237 katihmcinin ise adiz kanserini
daha 6nce duydugunu belirttigi tespit edilmistir. Ek olarak,
katilimcilarin %84.8’i (n=509) prekanser6z lezyonlari daha énce
hi¢ duymadiklarini belirtmistir. Bununla beraber, dis hekimi ziyaret
sikhgi arttikgca agiz kanseri ve prekanserdz lezyonlara iliskin
farkindahdin da arttigi tespit edilmistir. Calisma popllasyonu
arasinda anlamh bir farkindalik bulunmamasina ragmen, dis
hekimini daha sik ziyaret eden bireylerde daha yuksek farkindalik
g6zlenmistir. Ek olarak agiz kanserini daha 6nce duydugunu
belirten katilimcilarin %12.2’si televizyon ve gazete gibi kitlesel
iletisim araglarindan, %9.3’0 dis hekiminden, %15.8’i internetten
duydugunu belirtmistir.

Sonug: Sonuglar, Ulke genelinde toplumun agdiz kanseri
konusundaki farkindahigini ve bilgi dizeyini artirmak igin egitim
girigimleri, kitle iletisim araclari ve benzeri araglar kullanilarak
bilgilendirme kampanyalarinin uygulanmasi gerektigini
go6stermektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik; Oral kanser; Prekanser

Makale gonderilis tarihi: 08.08.2023; Yayina kabul tarihi: 14.08.2023

iletisim: Doktor Ogretim Uyesi Ozgiin Yildirim

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge and
awareness on oral cancer and precancer in a group of patients
who applied to Gazi University Faculty of Dentistry, Department
of Oral and Maxillofacial Surgery for routine dental treatment by
using a questionnaire.

Material and Method: This study is a clinical study that included
patients who applied to Gazi University Faculty of Dentistry,
Department of Oral and Maxillofacial Surgery between January
15 and May 15, 2022 for dental examination.

Results: It was determined that 60.5% of the participants (n=363)
have no information about oral cancer while 237 participant stated
that they had heard of oral cancer before. In addition, 84.8%
(n=509) of the participants stated that they had never heard of
precancerous lesions before. Moreover, it was also determined
that as the frequency of dental visits increases, awareness of
oral cancer and precancerous lesions increases. Although there
found to be no significant awareness among study population,
higher awareness was observed in individuals who visit dentist
more frequently. In addition, 12.2% of the participants who stated
that they had heard of oral cancer before, stated that they heard
about it from mass media such as television and newspapers,
9.3% from the dentist, and 15.8% from the internet.

Conlucison: The results suggest that it is necessary to implement
information campaigns using educational initiatives, mass media
and similar instruments in order to increase the awareness and
knowledge level of the society about oral cancer across the
country.

Keywords: Awareness; Oral cancer; Precancer
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GiRiS

“Oral kanserler” oral kaviteden kaynaklanan tim
maligniteleri kapsar. Bati Ulkelerinde oral kanser in-
sidansi goreceli olarak digsik olmakla beraber, en

yuksek oranlar Banglades, Hindistan, Pakistan, Sri
Lanka gibi Asya Ulkelerinden rapor edilmistir."#

Oral kanser, de nova olarak gelisen prekanser6z lez-
yon olarak adlandirilan éncu lezyonlardan da gelise-
bilmektedir.’ Rutin klinik ve radyografik muayeneler
sirasinda erken evrede tespit edilmesi mimkin olan
oral kanser vakalarinin %50’si 4.evrede tespit edile-
bilmektedir. Erken teshisin oral kanserlerde morbi-
dite ve mortaliteyi azaltacagina dair ¢ok sayida ka-
nit mevcuttur.® Diinya ¢apinda, oral kanserler igin 5
yillik sagkalim oranlarinin %50 civarinda oldugu ve
hastalik ne kadar ge¢ tespit edilirse prognozunda o
kadar koétilesebildigi bildirilmigtir.”

Oral kanserlerin %90’in1 oral skuaméz hicreli kar-
sinom (OSHK) olusturmaktadir. Oral ¢ok katli sku-
amdz epitelin malign transformasyonuna neden
olan etiyolojik faktorlerin, en yaygin olarak titin
drtinlerinin asir tiketimi ve alkol oldugu belirtiimistir.
Agirlikli olarak orta yas Uzeri erkek populasyonun-
da izlenmektedir.® Glnlimiizde oral kanser 5 yillik
sagkalim oranina bakildiginda yaklasik %50 6lim
oraniyla 6lumcdl bir hastalik olmaya devam etmek-
tedir. Bu hastalik slirecinin sonuglari ve timor rezek-
siyonu ve/veya kemoradyoterapinin birincil tedavi
modalitelerinin uygulanmasi, ameliyatlarindan sag
kurtulan hastalar icin hem agizda hem de yiizde se-
kil ve fonksiyon kaybi agisindan énemli ve sikintili
morbiditeler Uretmektedir. Dinya ¢apinda, oral ve
orofarengeal kanserlerden kaynaklanan yillik 6lim
sayilarinin 2030 yilina kadar yilda 370.000’den yak-
lasik 600.000’e gikmasi beklenmektedir.® Bu durum,
hastaligin gercekten kiresel bir saglk sorunu olarak
ciddiyetini vurgulamaktadir.

Prekanser6z agiz lezyonlari, oral epiteli etkileyen,
altta yatan epitelyal doku dizensizligi ve dismatu-
rasyonunu ifade eden, klinik varligi oral kanser geli-
siminin dncusu olabilecek malign bir dizi bozuklugu
tanimlayan genel bir terimdir, oral potansiyel malign
degisiklik olarak da adlandirilirlar.® Oral prekanse-
rdz veya premalign lezyonlar; Diinya Saglik Orglti
(DSO) tarafindan 1978'de tanimlanmistir, normal
goriinen mukozaya kiyasla kanser insidansinin art-
tig1, morfolojik olarak degisime ugramis doku bol-

gelerini ifade etmektedir. Yiiksek kanser gelistirme
riski tasityan prekanseroz lezyonlarin erken teghisi
ve yonetimi, kanserlerin insidansini, mortalitesini ve
morbiditesini azaltmanin yani sira agri, bozulmus is-
levler ve sekil bozuklugu dahil olmak Gzere tedaviye
baglh komplikasyonlari en aza indirmenin en etkili ve
ekonomik yoludur."

Bu galismanin amaci; rutin dis tedavisi amaci ile
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na bagvuran bir
grup hastada, oral kanser ve prekanserdz lezyonlar
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin anket so-
rulari ile degerlendiriimesidir.

GEREG VE YONTEM

Etik Onay

Calisma protokolii Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu’'na sunulmustur. Calismamizin
21.04.2022 tarihinde GUDHKAEK.202208/3 karar
numarasi ile etik olarak uygunlugu onaylanmigtir.

Calisma Protokoli

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdil-
tesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal'na 15
Nisan — 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda basvuran
hastalara anket formu doldurularak yapilan bir klinik
arastirmadir. Calismaya oral kanser tanisi almamis
18 yas Ustl rastgele secilmis gonulltler dahil edildi.
Calismaya katilan hastalarin ad ve soyadlari belirtil-
meden cevaplarin gizliligi garanti altina alindi. Ca-
lismaya katilan hastalara agiz kanserleri hakkinda
herhangi bir 6n bilgi verilmedi.

Power Analizi

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kulla-
nilarak, %95 given dizeyinde 6rneklem buyukligi
hesaplanmistir. Analiz sonucunda a=0.05 dizeyin-
de, 0.80 teorik gug¢ ile standardize etki buyukligu
daha o6nce yapilmis olan galismadan hesaplanan
etki buydkligl 0.129 olarak alinmig ve minimum
Orneklem hacmi toplamda 578 kisi olarak hesaplan-
mistir.

Anket Formu

Anket formu, ¢alismaya katilan bireylerin demogra-
fik bilgilerini (yas, cinsiyet, dogum yeri 6grenim duru-
mu, meslek) ve sigara, alkol gibi aliskanlklarini, agiz
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Tablo 1. Anket Formu
Oral kanser ve prekanserdz lezyonlar hakkinda dis hekimligi hastalarinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi
1.Yas: .......
2.Cinsiyet:..
3.Egitim durumu:
*  Orta egitim(ilkokul-lise)
*  Yiksek 6gretim(liniversite)
*  Yiksek lisans-Doktora

4.Meslek:

* EvHanmi

e lsci

*  Memur

*  Emekli

* Saglk Calisani

e Ogrenci

*  Muhendis

* Diger....................
5.Ne siklikta dis hekimine muayene olursunuz?

* 6 ayda bir

* Yilda bir

* Syilda bir

»  Sikayetim oldukca
6.Ailenizde kanser hikayesi var mi?
* Evet
* Hayrr
7.Daha 6nce agiz kanserleri hakkinda bir bilginiz var miydi? Evet ise nasil 6grendiniz?
*  Hayir, herhangi bir bilgim yok.
* Televizyon/gazete

*  Dis hekimi
e Internet
* Diger.........
8.Prekansertz (kanser 6ncusu) lezyonlar ile ilgili bir bilginiz var mi?
* Evet
*  Hayrr

9.Prekansertz (kanser 6ncusi) lezyonlar agiz igerisinde kirmizi ve beyaz lezyonlar olarak gorulurler, biliyor muydunuz?
* Evet

* Hayrr

10.Sizce hangi etkenler agiz kanserine sebep olabilir?
* Sigara
* Alkol

*  Kotu agiz hijyeni
*  HPV enfeksiyonu
11. Sizce asagidaki bulgulardan hangisi agiz kanserinin erken belirtisi olabilir?

* Agn
*  Sislik
. Kizariklik

* Agizici yaralar
* Digetinde kanama
e Ses degisikligi
12. Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyor iseniz ne siklikta/ne kadar?
*  Kullaniyorum(... adet/gln)
*  Eskiden kullaniyordum(... yildir kullanmiyorum)
* Hi¢ kullanmadim
13. Alkol kullaniyor musunuz? Kullaniyor iseniz ne siklikta/ne kadar?
*  Kullaniyorum(ayda ... )
*  Eskiden kullaniyordum(... yildir kullanmiyorum)
* Hig kullanmadim
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kanseri farkindaligini, oral prekanseroz lezyonlar ile
ilgili farkindahgini, agiz kanserlerinin risk faktorleri
ve erken bulgular ile ilgili bilgi seviyelerini dederlen-
diren toplam 11 sorudan olusmaktadir (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0” paket
programi kullanilarak yapiimigtir. Bagimsiz gruplar
arasinda nitelik degiskenler acgisindan anlamli bir
fark olup olmadigi, Pearson kesin ki kare testi ile
ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile incelenmistir.
Egitim durumlarina goére oral kanser ve prekanserdz
lezyonlar hakkinda dis hekimligi hastalarinin bilgi
ve farkindalik dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki olup olmadigi Ki-kare analizi ile
test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak nitel
degiskenler igin sayl ve yuzde; sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Demografik Durum

Bu calisma, 15 Nisan-15 Mayis 2022 Tarihleri ara-
sinda Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na basvuran 600
goénulla bireyin katihmiyla gerceklestiriimistir. Ankete
gonulli olarak katilan 600 kisinin %58’i (n=348) ka-
din ve %42’si (n=252) erkek bireydir. Katilimcilarin
yas araligi minimum:18, maksimum:79 ve ortala-
ma yasl 36.32+14.11 oldugu belirlendi. Calismaya
katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2'de
verilmistir.

Adiz Kanseri Ve Prekanserdz Lezyon Farkindalik
Orani

“‘Daha dnce agiz kanserleri hakkinda bilginiz oldu
mu?” sorusuna katilimcilarin %60.5’i (n=363) hayir
yaniti verirken, %39.5'i (n=237) evet yaniti verdi.
Arastirmaya katilan bireyler arasinda agiz kanseri
farkindalik orani agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmus ve agdiz kanseri farkindaliginin
olmadid belirlenmistir (p<0.001). istatistiksel analiz
icin ki-kare testi kullanildi.

“Kanser oncesi lezyonlar hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna katilimcilarin %84.8’i (n=509) hayir yaniti

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin demografik ézellikleri

Degiskeler n (%)
Cinsiyet Kadin 348 (58)
Erkek 252 (42)
Yas 18-39 338(56.3)
40-79 262(43.7)
Ogrenim ilkokul-Lise 36(216)
Durumu Lisans 58(348)
Yiksek Lisans-Doktora 6(36)
Meslek Saglik Calisani 12(72)
Diger 88(528)
Sigara Hi¢ kullaniimamig 57.3(344)
Aligkanhgi Kullaniimig ve Birakilmis ~ 12.2(73)
Kullanan 30.5(183)
Alkol Hic kullaniimamig 75.2(451)
Alskanligi Kullaniimig ve Birakilmis ~ 8.3(50)
Kullanan 16.5(99)
Muayene 6 ayda bir 14(84)
Sikhgi Yilda bir kez 20(120)
5 yilda bir 4(24)
Sikayet oldukga 62(372)
Ailede Kanser Var 63.5(381)
il SR Yok 36.5(219)

verirken, %15.2’si (n=91) evet yaniti verdi. Ankete
katilan bireyler arasinda oral prekanserdz lezyon
farkindalik orani agisindan istatistiksel olarak anlam-
li fark vardi ve oral prekanser6z lezyonlar hakkinda
farkindaligin olmadidi belirlendi (p<0.001). istatistik-
sel analiz i¢in ki-kare testi kullanildi.

Agiz kanseri farkindahdl agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.401). Farkindalik kadinlarda %40.8 iken erkek-
lerde bu oran %37.3 oldu. Ancak kanser farkinda-
ig1 olan bireylerde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir ve kadin katiimcilar agiz
kanseri konusunda daha bilinglidir (p=0.003). Ayrica
agiz kanseri hakkinda bilgisi olmadigini belirten 363
katihmcidan 218’i 36 yasin altinda, 145'’i ise 36 ya-
sin Uzerindeydi ve iki grup arasinda sigara icgmeme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001). Yas ortalamasi 36’nin altinda olan kati-
limcilarin farkindaliklarinin olmadidi goéraldi. Agiz
kanseri farkindahdinin demografik degiskenlere
gOre dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. AJiz kanseri farkindaliginin demografik degiskenlere gore dagilimi

Cevap (Farkindalik) P degeri
Degiskenler Evet Hayir
Cinsiyet Kadin 142 206 0.003
Erkek 95 158 0.401
Yas <36 118 218
0.000
>36 119 145
Ogrenim Durumu ilkokul-Lise 81 135 0.369
Lisans 136 211 '
Meslek Yuksek Lisans-Doktora 19 18
Saglik Calisani 51 21 0.000
Diger 186 342
Kullanan 69 113
Sigara Aligkanhgi Kullaniimis ve Birakilmig 29 45
Hic kullaniimamis 138 206 0.888
Kullanan 40 59
Alkol Aliskanligi Kullaniimis ve Birakilmig 19 31 0.888
Hic kullanilmamis 178 273 '

Onceden Adiz Kanseri Duymus Olma

Adiz kanserini daha 6nce duydugunu belirtenle-
rin 73’0 (%12.2) televizyon, gazete gibi kitle ileti-
sim araglarindan, 56’s1 (%9.3) dis hekiminden, 95’i
(%15.8) internetten ve 13’0 (%2.2) baska kaynaklar-
dan 6grendigini belirtmigtir.

Sigara icen ve icmeyen Bireylerin Farkindalik
Oranlari

Sigara igenler arasinda; halen sigara igenlerde, bi-
rakmis olanlarda ve hi¢ igmemislerde farkindalik
orani sirasiyla %37.9, %39.2 ve %40.1 olup, agiz
kanseri farkindalidi acgisindan anlamh fark bulun-
madi (p>0.05). Hi¢ sigara icmemis bireylerde agiz
kanseri farkindalk orani istatistiksel olarak anlamli
derecede dusik bulundu (p<0.05). Agiz kanseri far-
kindaligi sigara igenler ve birakanlar arasinda du-
suktlr ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05)

Alkol Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin
Farkindalik Oranlari

Farkindalik orani halen kullananlarda, daha once
alkol kullanmis olanlarda ve hi¢ kullanmayanlarda
sirasiyla %40.4, %38 ve %39.5 olup, farkindalik
acisindan anlamh fark bulunmadi (p=0.888). Alkol
kullanan bireyler arasinda agiz kanseri farkindalig
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktur
(p>0.05). Hi¢ alkol kullanmamis veya kullanan

kisilerde istatistiksel olarak anlamli olup, farkindaligi
olmayanlarda daha yuksektir (p<0.001).

Katilimcilarin Egitim Dizeylerine Gére Agiz Kanseri
ve Prekanserdz Lezyon Farkindalik Oranlari

Katilimcilarin egitim duzeyi ile agiz kanseri farkin-
dalik orani arasinda anlamh bir iliski bulunmadi
(p=0.369). ilkokul-lise-Universite egitimli bireylerde
agiz kanseri farkindaligi dusuktir ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001). Agiz kanseri
farkindaligi lisansusti egitim dizeyine sahip kisiler-
de yuksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir (p=0.864).

Katilimcilarin egitim dizeyi ile prekansertz lezyon
farkindali@i orani arasinda anlamh bir iligki bulundu
(p<0.001). Lisansustl egitim almis bireylerde kanser
Oncesi lezyon farkindalig, ilkégretim ve lise mezun-
larina gére anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05).
Katilimcilarin egitim dizeylerine gore kanser éncesi
lezyon farkindalik oranlari Tablo 4’te verilmigtir.

Saglik Uzmanlari ve Diger Profesyonellerin Adiz
Kanseri ve Prekanserdz | ezyon Farkindalik Oranlari

Saglik calisanlarinda agiz kanseri ve prekanser6z
lezyon farkindalik diizeyi ylksekti ve istatistiksel ola-
rak anlamh fark vardi (p<0.001) (Tablo 5,6).
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Tablo 4. Katilimcilarin egitim dizeyine gore prekanserdz éncesi lezyon farkindalik oranlari

Ogrenim Durumu Prekanseroz Lezyon Farkindahg: P Degeri
Evet Hayir

ilkokul-Lise (n) 18 198 <0.05

Lisans (n) 62 285 <0.05 <0.001

Yuksek Lisans-Doktora (n) 11 26 <0.05

Tablo 5. Saglik profesyonellerinin ve diger profesyonellerin oral kanser farkindalik oranlari

Meslek Oral Kanser Farkindaligi P Degeri
Evet Hayir
Saglik Calisani (n 51 21 <0.05
wg Caligani (n) .
Diger (n) 186 342 <0.05

Tablo 6. Saglik uzmanlari ve diger profesyonellerin prekansertz lezyon farkindalik oranlari

Meslek Prekanser6z Lezyon Farkindahigi P Degeri
Evet Hayir
Saghk Calisani (n 36 36 <0.05
Wg Calisani (n) e
Diger (n) 56 472 <0.05

Muayene Sikhidi

Bireyler muayene sikliklarina gére gruplandirildigin-
da, gruplar arasinda kanser farkindaligi agisindan
anlaml fark vardir (p<000.1). 6 ayda bir ve yilda bir
muayene olan bireylerde agiz kanseri farkindalig
esit ve ylksektir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=1.0), (p=0.848). 5 yilda bir muayene
olan bireylerde agiz kanseri farkindaligi diguktir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.541).
Sikayeti oldukga muayene olan bireylerde agiz
kanseri farkindalig1 dusuktur ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.001).

Dental Muayene Sikligi ve Prekanser6z Lezyon
Farkindahgi

Muayene sikligi agisindan gruplar arasinda
prekanseroz lezyon farkindahdi acgisindan anlaml
fark vardir (p<0.001); ancak muayene sikligi arttik¢a
farkindaligin goéreceli olarak arttigi gérilmektedir.
5 yilda bir muayene olan ve sikayeti oldukga
muayene edilen bireylerde oral prekanserdz lezyon
farkindah@r duslktir ve istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05).

Ailede Kanser Ovkiisii Olmasi

Ailesinde kanser olanlarin %41.4°l adiz kanseri hak-
kinda bilgi sahibiyken, diger grupta bu oran %38.2
oldu. Ailesinde kanser dykisu olan ve olmayanlar
arasinda agiz kanseri farkindalidi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0.472).

Ailesinde kanser 6ykusl olan bireyler prekanser6z
lezyonlar hakkinda daha fazla bilgiye sahiptir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Sigara ve alkol

Agiz kanseri farkindalidi olan bireyler sigara ve
alkolu risk faktoru olarak gormektedirler (p<0.001).

TARTISMA

Oral kanser, diger kanser tirlerine gére erken ev-
rede teshisi mimkin olmasina ragmen hastalarin
¢ogunlugunun gec¢ evrede tani aldigi bir hastaliktir.
Erken evrelerde tani alan bireylerin 5 yillik sagkalim
orani %80 iken metastaz varliginda 5 yillik sagkalim
orani %40tir. Bu arastirmanin amaci, agiz kanser-
lerinin erken evrede veya prekanserdz evrede iken
tespit edilebilmesi igin toplum bilincinin arttiriimasina
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yonelik ¢calismalar yapilabilmesi igin veri toplayabil-
mektir.

Bu calismada, farkindaligin genel ortalamadan farkl
olarak yiUksek lisans ve doktora egitimi almis kisi-
lerde ve saglik ¢alisanlarinda daha ylksek oldugu
gorilmastar (p>0.05). Park ve ark.nin 2011 yilin-
da Avustralya’da yaptid1 calismaya katilan bireylerin
%72’si oral ve orofarengeal kanser farkindaligina
sahip oldugu ancak hastalarin tamaminin akciger
kanserini duymus oldugu goérilmustir. Reddy ve
ark.'nin®® 2012 yilinda Hindistan’in glineyinde yap-
tiklari galismada bireyler arasinda oral kanser farkin-
dalik orani1 60.2% olarak tespit edilmistir. Cin’de 2020
yilinda yapilan bir anket ¢alismasina gdre akciger
kanseri en ¢ok duyulan (%94.3) olurken, bunu kara-
ciger kanseri (%92.5) ve mide kanseri (%92.4) takip
etmis, en az duyulan kanser (%47.7) ise agiz kanse-
ri olarak saptanmistir." Hassona ve ark.nin' 2015
yihinda Avustralya’da yaptigi ¢calismada olgularin sa-
dece %45.6’s1 agiz kanserini duydugunu belirtmigtir.
Yine Avustralya’da 2020 yilinda yayinlanan bir diger
calismada ise farkindalik orani %73.8 olarak dlgul-
mustar.'® Al Mawari ve ark.nin'” 2015 yilinda Suudi
Arabistan’da yaptigi calismada genel populasyonda
oral kanser farkindalik orani %56.3 olarak bulun-
mustur. Dodd ve ark.nin' 2021 yilinda Londra Uni-
versitesi 6grencileri arasinda yaptiklari ¢alismada
ise katihmcilarin %70’i agiz kanserini duyduklarini
belirtmislerdir. Bu c¢alismada en bulyik farkindalik
kaynaginin ise sigara paketlerindeki bilgilendirmeler
oldugu belirtilmistir (%35.7).'® Yaptigimiz galismada
bireylerin 15.2’si (n=91) oral prekansertz lezyonlar
ile ilgili bilgisi oldugunu ifade ederken ankete katilan
bireyler arasinda oral prekanser6z lezyon farkindalik
orani agisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardir
ve toplum geneli oral prekanserdz lezyonlarin farkin-
da degildir (p<0.001).

Kuveyt'te 136 birey ile yapilan anket galismasinda
agiz kanseri risk faktorlerine iliskin bilgiler de dikka-
te alindiginda kadinlarin bilgi dizeyinin anlamli de-
recede farkh oldugu gérulmustir. Universite egitimi
almis hastalar agiz kanseri risk faktorlerinde en iyi
puani almasina ragmen, egitim dizeyine goére bilgi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bu-
lunamamistir. Ancak agdiz kanserinin belirti ve semp-
tomlarina iligkin bilgi dizeyi egitim dizeyine gore

oldukga anlaml bir farklilik ortaya koymustur.'® Yap-
mig oldugumuz gcalismada kadinlarin (%40.8) erkek-
lere (%37.3) oranla ve egitim agisindan ise ylksek
lisans ve Uzeri egitim seviyesine sahip katilimcilarin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber far-
kindalik oranlarinin nispeten yuksek oldugu saptan-
mistir (p>0.05).

Brezilya’da yapilan ¢alismada katilimcilarin toplam
%83.4’0 agiz kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu-
nu ve %59.5’i oral prekanserdz lezyonlar hakkinda
bilgi sahibi oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada tu-
tin Urdnleri ana risk faktori olarak tanimlanirken
(%83.6) bunu aile hikayesi (%66.2) ve kétu oral
hijyen (%54.5) izlemistir.2® Anketimize katillan ve
ailesinde kanser hikayesi olan ve olmayan bireyler
arasindaki farkindalik oranlarina bakildiginda, far-
kindalik agisindan herhangi bir istatistiksel agidan
farklihk olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ailesinde
kanser hikayesi olan bireylerin kanser hikayesi ol-
mayan bireylere gore prekanserdz lezyonlar hakkin-
da daha fazla bilgi sahibi oldugu ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Farkindalik orani agisindan genel literatur bilgisin-
den farkh olarak West ve ark.?' 2006 yilinda Bulyik
Britanya’da 3384 hasta ile yaptiklari genis kapsam-
I calismada agiz kanserinin farkindaligini %95.6
olarak izlenmigtir. Bu yuksek farkindalik oraninin
nedeninin de medyada agiz kanseri bilinglendirme
haftasina gosterilen blyik ilginin oldugunu belirt-
miglerdir.2" Ancak sadece %19.4’U alkol kullanimini
bir risk faktorl olarak kabul etmekteydi. Yine Birle-
sik Krallik-iskogya’da yapilan bir calismada genel
populasyonda farkindalik dizeyi %81 olarak tespit
edilmistir. Bu calismada cinsiyet ve yasanilan cografi
bdlge ile farkindalik arasinda anlamli bir iligki izlene-
mezken yas ve egitim seviyesinin artmasi ile farkin-
dalik seviyesinin arttigi izlenmigtir.22

Ulkemizde ise Peker ve ark.nin? 2010 yilinda Gazi
Universitesinde yaptiklari galismada bireyler arasin-
da farkindalik orani %39.3 olarak bulunmustur. Bi-
zim galismamizda da 2010 yilinda yapilan bu ¢alig-
maya benzer olarak agiz kanseri farkindaligi %39.5
olarak tespit edilmistir. Yaklagik 12 yilda agiz kanseri
ile ilgili farkindaligin artmamig olmasi, yapilan bilgi-
lendirme c¢alismalarinin eksik olabilecegini diisun-
dirmektedir.
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Cin’de 2020 yilinda yapilan bir ¢alismaya goére,
ikametgah, gelir dizeyi, dis fircalama sikhgi,
kendi kendine agiz muayenesi sikligi ve betel nut
cigneme sikligi ile agiz kanseri farkindaligi anlamli
sekilde iligkiliydi." Hindistan’da tGtlin Gretiminin
yogun oldugu bir bélgede yapilan galismada agiz
kanserine iligkin genel farkindalik, belirti ve risk
faktorleri bilgisi okur yazarlik dizeyiyle orantili ola-
rak saptandi ve farkindalik en ylksek oranda lise
mezunlarinda, en disuk dizeyde okuryazar olma-
yanlarda gorlldi.>* Calismamizda egitim seviyesi
ile oral kanser-prekanser6z lezyonlar arasinda
farkindalik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenememistir. Bununla beraber ylksek lisans
ve doktora seviyesinde egditime sahip bireylerde
sayisal olarak farkindalik daha yiksek bulunmustur.

Bir dizi ¢calisma, konvansiyonel medya kaynaklari-
nin agiz kanserinin erken tespiti hakkinda bilgilerin
yayllmasi i¢in 6énemli bir kaynak oldudunu bildir-
mistir. Park ve ark.nin'2 yaptigi ¢alismada bireylerin
yalnizca %3’U agiz kanseri hakkinda bilgiyi dis he-
kimlerinden almigken %26’si televizyon, radyo gibi
toplu iletisim araglarindan 6grendigini belirtmistir.'2
Yaptigimiz galismada agiz kanserini daha énce duy-
dugunu belirten katihmcilarin %12.2’si televizyon
ve gazete gibi kitlesel iletisim araclarindan, %9.3’U
dis hekiminden, %15.8'i internetten duydugunu be-
lirtmistir. A1z kanseri hakkinda farkindaliga kitle
iletisim araglari sayesinde sahip oldugunu belirten
bireylerin %30.6's1 (n=23) 36 yas altinda, %69.4°(
(n=50) 36 yas Uzerindedir. Istatistiksel olarak 36
yas Uzeri katilimcilar anlamli bir bigcimde televizyon
ve gazete gibi kitlesel bilgi kaynaklarini kullandigini
belirtmektedir (p<0.05).

Dis hekiminin adiz kanseri hakkinda bilgi yayma ve
farkindalik olusturmadaki roli, Reddy ve ark.nin'
bildirdigi bulgulara benzer sekilde ¢ok dusuk bulun-
mustur. Bu durumun sebebinin insanlarin rutin dis
muayenesi yerine dis hekimini sadece sikayeti ol-
dugunda ziyaret etmesi olarak gérulmektedir. Calis-
mamizda dis hekimine muayene sikhgi arttikga agiz
kanseri ve prekanserdz lezyonlar ile ilgili bilincin art-
tigr gorilmektedir.

Yaptigimiz arastirmada genel toplumda viral enfek-
siyonlara bagl agiz kanseri gelisebilecegini bildiren-
lerin orani %3.6°dir. ingiltere’de Universite dgren-
cileri arasinda yapilan bir galismada katilimcilarin

%70’i orofarengeal kanser hakkinda bilgi sahibi iken
%25'i HPV ile agiz kanseri arasindaki baglantinin
farkindaydi.'® Yine ABD’de 2014 yilinda yapilan bir
calismada yasl bireyler HPV’yi agiz kanseri icin
bir risk faktéri olarak tanimlamazken geng bireyler
HPV enfeksiyonuna bagli olarak adiz kanseri
gelisebileceginin farkindaydi.2®

SONUG

Elde edilen sonuglara gore, tlke genelinde toplumun
agiz kanseri konusunda biling ve bilgi dizeyinin art-
tinilmasi igin egitim girisimleri, kitle iletisim araglari
ve benzeri araclar kullanilarak bilgilendirme kam-
panyalarinin yuritilmesinin gerekli oldugu dusu-
ndlmektedir. TV kamu spotlari ve benzeri araglarla
agiz kanserlerinin erken belirtileri, risk faktorleri ve
agiz kanseri oncul lezyonlari hakkinda toplumda
farkindalik yaratilmasinin bireylerin hastali§i erken
dénemde fark etmesine yardimci olacagdi sonucuna
varilmistir.
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Sigara Kullaniminin Palatal Gigneme Mukozasinin
Mikrosirkulasyonu ve Kalinligi Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi
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OzZET

Amag: Bu calismada sigara kullaniminin palatal ¢cigneme muko-
zasindaki mikrosirkiilasyona ve kalinliga etkisinin degerlendiril-
mesi ve mukoza kalinhgi ile mikrosirkilasyon arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza yaslari 28-48 arasinda degisen
sigara kullanan (n=16) ve kullanmayan (n=15) dis eti gekilmesi
nedeniyle klinide bagvurmus olan hastalar dahil edildi. Bu has-
talardaki palatal mukoza kalinhdi anterior ve posterior bdlgede
transgingival sondlama yéntemi ile kaydedildi. Mukozanin mikro-
kanlanmasi ise laser Doppler flowmetri (LDF) araciligi ile siya-
noakrilat ile sabitlenerek perfuzyon unitesi (PU) cinsinden 6lgl-
di. Verilerin istatistiksel analizleri bagimsiz iki érnek t-testi veya
Mann Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: Palatal mukoza kalinligi ve LDF 6lgimlerinin ortalama-
sI siraslyla anterior bolgede 3.5 mm ve 183 PU iken, posterior
bolgede ise 2.7 mm ve 218 PU bulundu. Sigara kullanan hasta-
larla, sigara kullanmayan hastalar arasinda perflizyon unit ve pa-
latal mukoza kalinliklari yéninden istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gériilmedi. Mukoza kalinliklarinin anterior palatal bélgede
posterior bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yuksek oldugu, LDF’nin ise anterior bélgede daha dustik oldugu
bulgulandi (p<0.05)

Sonug: Bu ¢alisma, sigara tiketiminin palatal mukozanin mikro-
sirkulasyonunu ve kalinhgini degistirmedigini gostermistir. Yazar-
lar yumusak doku alinirken damak kalinliginin yani sira damak
kan akisinin da g6z éntinde bulundurulmasini énermektedir.

Anahtar Kelimeler: Damak; Lazer Doppler flowmetri; Mikrosirk-
lasyon; Sigara igenler

Makale gonderilis tarihi: 31.05.2023; Yayina kabul tarihi: 26.07.2023

iletisim: Dr. Siihan Giirbiiz

ABSTRACT

Aim: This study was aimed to evaluate the effect of smoking on
the microcirculation and thickness of the palatal mucosa (PMT)
and to determine the relationship between PMT and perfusion.

Material and Method: Smoker (n=16) and non-smoker (n=15)
participants (28-48 years) with gingival recession(s) were includ-
ed in our study. PMT was recorded in the anterior and posterior
regions by transgingival probing method. Microcirculation of the
mucosa was measured in perfusion unit (PU) via laser Doppler
flowmetry (LDF) fixed with cyanoacrylate. Statistical analysis of
the data was performed with an independent two-sample t-test or
the Mann Whitney U test.

Results: The mean PMT and LDF measurements were 3.5 mm
and 183 PU in the anterior region, and 2.7 mm and 218 PU in the
posterior region, respectively. There was no statistical difference
between groups in terms of PU and PMT. The PMT was statisti-
cally higher in the anterior compared to the posterior, and the LDF
value was lower in anterior region (p<0.05).

Conclusion: This study showed that tobacco use did not change
the microcirculation and thickness of the palatal mucosa. The au-
thors suggest evaluating the blood flow of the palate as well as
the thickness of the palate during soft tissue augmentation.

Keywords: Laser Doppler flowmetry; Microcirculation; Palate;
Smokers
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GiRiS

Dinyada prevalansi %60 olan dis eti ¢gekilmesi, dis
eti sikayetlerinin basinda yer alan yaygin olarak
karsilagilan bir durumdur." Dis eti ¢ekilmesi sonu-
cu acikta kalan koék yuzeyleri hipersensitiviteye ve
estetik problemlere yol acgabilir. Cesitli mukogingival
operasyonlarla keratinize dis eti miktari arttirilarak
dis eti ¢ekilmesinin ilerleyisi engellenirken, agik kok
yuzeyleri ortulerek estetik problemler de gideriimeye
calisilir.2 Bag doku veya serbest dis eti greftlerinde
transplante edilecek doku ¢ogunlukla palatal gigne-
me mukozasindan alinir ve dokunun alveoler muko-
zaya transplantasyonu sonrasi gingival ve palatal
yumusak dokularin orijinal yapilarini muhafaza ettigi
cesitli arastirmalarda gézlenmistir.®

Lazer Doppler flowmetri (LDF) kan akimindaki de-
gisiklikleri olcebilen invaziv olmayan guvenilir yon-
temlerdendir. LDF ilkesi, hafif doku etkilesimlerine
neden olan lazer radyasyonu ile uygulanan Doppler
etkisi ilkesine dayanir.* Agiz ici dokularindaki kan
akim galismalarinda LDF’nin ilk kullanimi ise De Rijk
ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir.5 LDF’nin bagli-
ca avantajl surekli veya surekliye yakin kayit sagla-
ma olanaginin bulunmasidir.* Dis hekimliginde LDF,
dis eti iltihabi, periodontitis, beyaz ve kirmizi lezyon-
lar, serbest dis eti greftleri, glicli okluzal kuvvetin dig
eti Uzerine etkilerini ve alici saha ile mukogingival
flep iyilesmelerinde yumusak dokulardaki kan mik-
rosirkilasyonunu degerlendirmek i¢in kullaniimakta-
dir.312

Bag doku veya serbest dis eti grefti ameliyatlarinda
alici alan anatomisi 6zelliklerinin net bir sekilde an-
lasiimasi, insizyon tasarimi ve komplikasyonlardan
kaginmak icin dnemlidir. Bu nedenle palatal mukoza
kalinhdr ve kanlanmasi hakkindaki bilgi uygun bol-
genin secilmesi igin fayda saglayabilir. Yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, vicut kitle indeksi ve genetik fak-
torlerin de palatal mukoza kalinhdini etkileyebilecegi
belirtiimektedir.”® Yaman ve ark.' (2014) Turk popu-
lasyonunda palatal mukoza kalinliklarini degerlen-
dirdikleri ¢calismada dis eti kalinliginin diger irklara
gore daha az oldugunu bunun da etnik kdkene bagli
degisebildigini gostermislerdir. Ayni zamanda ser-
best dis eti grefti uygulamalarinda palatal kalinligin
degisiklik gostermesi nedeniyle alici bolgeye dikkat
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.™

Nikotin ve beta-adrenerjik antagonistler, yetigkin
populasyonunda yaygin olarak kullanilan ve boy-
lamsal calismalari saptirabildigi bilinen vazoaktif
maddelerdir. Nikotinin kutanéz ve dis eti mikrodola-
simi Uzerindeki etkisi hala tartisiimaktadir. Nikotinin
vazokonstriktor etkisinin dis eti kan akisini azalttigi
yonundeki genel inanigin aksine, LDF c¢aligmalari
sigara ve dumansiz tutine karsi akut hiperemik bir
tepki gostermektedir.’s'® Nikotinin parmaklarda ve
on kolda cilt kan dolasimini azalttigi, alinda ise hig
etkisinin olmadigi veya artan bir akim oldugu rapor
edilmistir,’® bu durum da sahaya 6zgi bir etkinin var
oldugunu gosterir.

Bu calismada sigara kullaniminin dis eti ¢ekilmeleri
nedeniyle uygulanan yumusak doku ogmentasyonu
sirasinda alinan alici bélge olan palatal ¢igneme
mukozasinin mikrokanlanmasina ve dis eti kalinhiga
etkisinin anterior ve posterior palatal bdlge olarak
karsilastirimasi ve damagin kalinhgi ile kanlanma-
nin arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma protokolli, Gazi Universitesi Etik Komis-
yonu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 21.06.2016/
No:09). Arastirmaya, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na dis eti ce-
kilmesi sikayetiyle bagvuran ve serbest dis eti grefti
endikasyonu konan 18-65 yas araligindaki 31 birey
(E:10, K:21) dahil edildi. Calisma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirildi.
Calismaya katilan bireylere arastirmanin amaci ve
arastirma hakkinda sézlIu ve yazili olarak bilgi verile-
rek onamlari alindi.

Asagida belirtilen dahil edilme kriterlerine uygun ka-
tihmcilar galismaya dahil edildi: (i) dis eti ¢cekilmesi-
nin bulunmasi, (ii) periodontal olarak saglikli olmasi,
(iii) kadin hastalarin hamile ve emzirme déneminde
olmamasi, (iv) herhangi bir sistemik hastaliginin bu-
lunmamasi (diyabet, hipertansiyon), (v) basvuru ta-
rihinden dnceki son U¢ ay igerisinde antibiyotik veya
nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullanmamasi, (vi)
heparin ve warfarin gibi kan sulandirici ilaglar kullan-
miyor olmasi, (vii) sigara igmeyen gruptaki katihm-
cilarin en az 5 yildir sigara kullanmiyor olmalari, (viii)
sigara igen gruptaki katilimcilarin ise en az 5 yildir
ginde 10 adetten fazla sigara iciyor olmalari.
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Sigara igcen veya igmeyen tim bireylerden islemden
Onceki en az bir saat boyunca gida tiketmemeleri,
oral hijyen uygulamalarini gergeklestirmemeleri ve
sigara kullanmamalari istendi. Ortamin isisinin 24°C
oldugu, dlcimlerden 15 dakika dnce ve islem sira-
sinda hastalarin supin pozisyonunda olmalarina dik-
kat edildi. Kan basincinin normal sinirlarda kontrol
altinda tutulmasi i¢in tim hastalarin élgimleri; yarim
egimli, rahat bir pozisyondaki bir dis Unitinde hasta
prone pozisyonda 5 dakika dinlendikten sonra ayni
oda sartlarinda alindi. Ardindan, sistolik kan basin-
cl, diastolik kan basinci, kalp atis hizi ve vicut 1sisi
Olguldl. Cerrahi prosedur 6ncesi, palatal mukozanin
iki farkli noktasindan transgingival sondlama meto-
duyla K-file endodontik ede yardimiyla dis eti kalin-
g1 6lclldi."” Bunlardan anterior 6lgiim, 1. kiiglk azi
dislerinin ortasi hizasinda dis eti kenarindan 6 mm
uzaklikta bir nokta, posterior dlcim ise 1. blylk azi
dislerinin ortasi hizasinda dis eti kenarindan 6 mm
uzaklikta bir noktadan alindi.'* 1

LDF olgtimleri ise probu damaga siyanoakrilat'® ile
yapistirilarak sabitlendikten sonra alindi (Resim 1).
Veriler perfuizyon birimi olarak (PU) kaydedildi ve Pe-
riSoft yazihmi (Perimed AB) kullanilarak analiz edildi.
ilgili bdlgenin dlglimleri en az lic kez tekrarlanarak 5er
saniye boyunca Olgim sonugclari alinip ortalamalari
kaydedilerek Excel'e aktarildi. Dis eti kan akimi per-
flzyon Unit (PU) olarak ifade edildi. Palatal bolgelerden
doppler dlgimleri ve kalinlk élgimleri kalibre edilmis ve
deneyimli tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
gilima uygunluk Shapiro Wilk Testi ile incelendi.
Gruplara gore cinsiyetlerin dagihmi Fisher’s Exact

Resim 1. Palatal mukozal LDF &lgumlerinin agiz ici gosterimi

Test ile incelendi. Gruplara gére normal dagihma
uyan parametreler Bagimsiz iki érnek t Testi ile, nor-
mal dagilima uymayan parametreler Mann Whitney
U Testi ile incelendi. Her bir grupta bagimlh normal
dagilan verilerin karsilastiriimasinda Esli iki Ornek t
Testi, normal dagiimayan verilerin karsilastiriimasin-
da Wilcoxon Testi kullanildi. Normal dagilima uyan
parametreler arasindaki iliski Pearson Korelasyon
katsayisi ile, normal dagilima uymayan paramet-
reler arasindaki iliski Spearman’s rho Korelasyon
Katsayisi ile incelendi. Analiz sonuglari kategorik
degiskenleri icin frekans (ylzde) seklinde, nicel de-
giskenler igin ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem
dizeyi p < 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calisma grubu, test ve kontrol grubunda sirasiyla
yas ortalamasi 35.3 £ 5.8 ve 36.4 £ 5.4 olan top-
lam 10 erkek ve 21 kadindan olugsmaktadir (Tablo
1). Sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp
atis hizi, vicut 1sisi, kalinlk (anterior), PU (anteri-
or), kalinlik (posterior) ve PU (posterior) bakimindan
sigara kullanan bireyler ile kullanmayanlar arasinda
istatistiksel fark goézlenmedi (Tablo 2). Grup ayrimi
yapilmaksizin kalinlik posterior deg@erleri ile anterior
degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde
orta siddette bir iligki bulundu (r = 0.403; p = 0.024).
Benzer sekilde posterior ve anterior LDF degerleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek bir
iliski bulundu (r = 0.749; p < 0.001). Ancak kalinlik ile
LDF arasinda hem anterior hem posterior bdlgesin-
de bir korelasyon gortilmedi (Tablo 3).

Test grubunda posterior bélge LDF degerleri anterior
bdlgeye oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ylksek bulundu (p = 0.004). Benzer sekilde
kontrol grubunda da posterior PU degeri anteriora
gore daha yiksek gozlendi (p = 0.02). Test grubun-
da anterior bdlgeden elde edilen 3.7 mm ortalama
kalinlik degerinin posterior bélgeden elde edilen 2.6
mm’lik kalinlik degerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede ylksek oldugu bulundu (p < 0,001). Kont-
rol grubunda ise, anterior bolgeden elde edilen 3.4
mm ortalama kalinlik degeri ile posterior bélgeden
elde edilen 2.7 mm’lik kalinlk degerinden istatistik-
sel olarak fazla oldugu izlendi (p = 0.002) (Tablo 4).
Kontrol ve test gruplarinin kutu grafikleri Sekil 1'de
gOsterilmektedir.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler ve frekans dagilimlar

Frekans Yizde
Cinsiyet
Kadin 21 67.7
Erkek 10 32.3
Sigara
Kontrol 15 48.4
Test 16 51.6
Ortalama * s.sapma Ortanca (min- mak)
Yas 35.8+5.6 36 (28 - 48)
Sistolik kan basinci 124.8+9.8 125 (105 - 140)
Diastolik kan basinci 72.3+6.6 75 (60 - 85)
Kalp atis hizi 66 +6.5 64 (55 - 81)
Vicut Isisi (°C) 36.4+0.3 36.4 (35.9-36.9)
Kalinlik (mm) (Anterior) 35+£0.7 3.5(2.2-4.38)
Mikrokanlanma (PU) (Anterior)  183.2 + 59.9 179 (102.6 - 380.2)
Kalinlik (mm) (Posterior) 27+07 27(1.1-3.9)
Mikrokanlanma (PU) (Posterior) 217.9 + 76.1 194.3 (128.5 - 445.2)

Tablo 2. Test ve kontrol grubuna goére tiim degiskenlerin kargilastirmasi

Sigara
Kontrol Test Test Ist p
Ortalama * Ortanca Ortalama * Ortanca
s.sapma (min- mak) s.sapma (min- mak)

Yas 36.4+5.4 36 (31-48) 35.315.8 35 (28-46) 104 0.545*
Sistolik kan 125£10.5 125 (105-140) 124.7+9.4 125 (105-140) 0.087 0.931**
basinci

Diastolik kan 72.317.3 75 (60-85) 72.216 70 (65-85) 0.061 0.952**
basinci

Kalp atis hizi 65.3+7.1 63 (55-81) 66.6+6 65.5 (58-78) -0.573 0.571**
Vicut Isisi (°C) 36.4+0.2 36.4 (36-36.9) 36.4+0.3 36.5 (35.9-36.9) -0.949 0.35*
Kalinhk 3.4+0.8 3.5 (2.2-4.6) 3.7+£0.6 3.6 (2.3-4.8) -1.129 0.269**
(mm) (A)

Mikrokanlanma 176.7 43.2 183.4 (113.8-273.2) 189.3+73.2 174.5 (102.6-380.2) -0.580 0.567**
(PU) (A)

Kalinhk 2.7+0.7 2.7 (1.6-3.9) 2.6£0.7 2.7 (1.1-3.9) 0.373 0.712**
(mm) (P)

Mikrokanlanma 209.2+60.7 195.2 (128.5-351.7) 226.1+89.4 185.6 (132.6-445.2) 117 0.922*
(PU) (P)

*Mann Whitney U testi, **Bagimsiz iki Ornek t testi, A: Anterior, P:Posterior

Tablo 3. Grup ayrimi yapmaksizin kalinlik ve LDF degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Kalinlik (A) Mikrokanlanma (A) Kalinlk (P)
i -0.191
Mikrokanlanma (A)
p 0.303
r 0.403* -0.153
Kalinlik (P)
p 0.024 0.411
) r 0.017 0.749 -0.015
Mikrokanlanma (P)
0.928 <0.001 0.936

*Pearson Korelasyon testi, “*Spearman’s rho Korelasyon katsayisi, A: Anterior, P: Posterior
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Tablo 4. Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarin mikrokanlanma ve palatal kalinligi bakimindan karsilastiriimasi

Sigara
Kontrol Test
Ortalama * s.sapma Ortanca (min- mak) Ortalama * s.sapma Ortanca (min- mak)
Kalinlk (A) 3.410.8 3.5(2.2-4.6) 3.7£0.6 3.6 (2.3-4.8)
Kalinlk (P) 2.7+0.7 2.7 (1.6-3.9) 2.6£0.7 2.7 (1.1-3.9)
Test Ist. 3.921 4.885
p* 0.002 <0.001
Mikrokanlanma (A)  176.7+43.2 183.4 (113.8-273.2)  189.3173.2 174.5 (102.6-380.2)
Mikrokanlanma (P)  209.2+60.7 195.2 (128.5- 351.7) 226.1+89.4 185.6 (132.6-445.2)
Test Ist. -2.329 -2.896
p** 0.020 0.004

*Esli iki Ornek t Testi, **Wilcoxon Testi, A: Anterior, P:Posterior
. -t >

a i

=]

b B LDOF i B LOF

Sekil 1. Kontrol ve test grubu anterior ve posterior bélgelerin kalinlk (a) ve LDF (b) élgimlerinin kutu grafikleri

TARTISMA

Tipta dokularin kanlanmasinin dlgliimesinde kul-
lanilan LDF cihazi son yillarda dis hekimliginin her
alaninda dis ve dis eti kanlanmasinin degerlendiril-
mesinde yeni bir teknik olarak kullaniimaktadir.4"°
LDF kan akimindaki degisiklikleri él¢ebilen noninva-
ziv glvenilir bir metod olarak gosterilmektedir.* Bu
Ozelligi ile LDF mukogingival operasyonlar sirasinda
alici bélge olan damagin mikrokanlanmasini élgmek
amaciyla kullanilabilir.

Sigara icmeyenlere kiyasla sigara i¢enlerde pala-
tal gigneme mukozasinin hiperemik bir tepki ile da-
mar agini degistirdigi gosterilmigtir.”'® Le Bars ve
ark. sigara icenlerde artan PU degeri, muhtemelen,
Ozellikle mukozanin en periferik kisminda, lokal bir
vaskuler vazokonstriksiyon etkisinin sonucu olabi-
lecegdini belirtmistir. Palatal mukozadaki mikrodola-
simin yukselmesi, palatal vaskuler pleksusun an-
jiyogenezi icin bir tetikleyici gérevi goérar. Damagin
kanlanmasinin yaninda serbest dis eti greftinin alin-

dig1 bdlge olan damak kubbesinin dis eti kalinhiginin
ve norovaskiler demetin yerlesimindeki varyasyo-
nun, postoperatif alici sahanin kanamasini etkileye-
bilecegi 6ne slirliimistir.'*' Bu nedenle amacimiz,
31 saglikh hastadan olusan c¢alismadaki 6rneklem
Uzerinde sigara kullaniminin insan palatal ¢cigneme
mukozasinin vaskullarizasyonuna ve dis eti kalinhigi-
na etkisini test etmekti. Bunun yani sira, arastirma-
mizda alici saha olarak kullanilan palatal mukozada-
ki premolar bolgesi ile molar bdlgesinden dlgimler
alarak iki bolgeyi birbiriyle karsilastirmayi hedefle-
dik. Calisma sonuglarimiza gére palatal mukozada
anteriorda posteriora gore kalinhdin arttigi, mikro-
kanlanmanin ise posteriorda anteriora gore yulksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger yandan sigara
tlketiminin hem anterior hem posterior dlgiimlerde
PU ve kalinlik bakimindan bir degisiklige neden ol-
madigi izlenmektedir.

Hafif sigara igenler, ¢ok sigara igenler ve sigara ig-
meyenler olarak Ug¢ gruba ayrilarak yapilan bir ¢a-
lisma tasariminda, LDF kullanilarak dis eti kan aki-
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sini degerlendiriimis ve arastirmamiz bulgulariyla
uyumlu olarak sigara icmenin dis eti kan akisi Uze-
rinde akut bir etkisi olmadigi bulunmustur.?2 Baab ve
Oberg® ise sigara kullaniminin dis eti kanlanmasin-
da gegcici bir artisa neden oldugunu ancak 10 dakika
sonra orijinal seviyesine geri dondigunu géstermis-
lerdir. Yazarlara gore sanilanin aksine sigara kullani-
minin insanlarda dig eti kan akisini azaltmadigi go-
rilmektedir.2® Arastirmamiza dahil edilen bireylerin
sigara kullanim durumlarinda kendi beyanlari esas
alinmis olmakla birlikte bireylerin aldigi nikotin du-
zeyi hakkinda ayrintili bilgi edinilememistir. Dis eti
kan akiminda degisiklik goérilmemesinin en énemli
nedeni nikotin plazma seviyelerinin bireyler arasin-
da farklihk géstermis olabilecedi distnilmektedir.
Plazma nikotin seviyesi ise bireylerin gunlik sigara
tuketim sayisi, deneyden ne kadar dnce tukettikleri
ve kullandiklar sigaranin nikotin miktari bagl olarak
degisiklik gostermis olabilir.

Dis etinde mikrosirkiilasyona dair yapilan insan ¢a-
lismalarini zorlastiran gesitli teknik sorunlarla karsi-
lagilabilmektedir. Hastanin refleksi nedeniyle prob
ucunun yerinden oynayabilmesi, prob ucunun sa-
bitlenmesinde kullanilan aygitlarin veriyi etkileme
intimali ve hasta basinin sabit tutulmasi sirasinda
meydana gelen zorluklar bu sorunlarin baginda gel-
mektedir. Daha dnceki ¢alismalarda palatal bélgeye
yerlestirilen prob destegi icin agiz i¢i stabilizasyon
amaciyla stent gibi 6lgime yardimci araglar kul-
lanilmisgtir.” Arastirmamizda, s6zi edilen olumsuz
etkenlerin elde edilen veriler Uzerindeki etkilerinin
azaltiilmasi1 amaciyla, él¢iimler dopplere verilen kan
akimini etkileyebilecegini disindigimuz stent ye-
rine probun etrafinin siyanoakrilatle sabitlendigi bir
yontem ile alinmigtir.'

Sigara kullanimi ile birlikte dis eti epiteli ve oral mu-
koza kalinhgmnin arttigi bilinmektedir.?'22 Bizim igin
kanlanmanin yaninda diger bir soru, sigara kullani-
minin serbest dis eti greftini aldigimiz palatal bélge-
nin kalinhiginda degisikliklere neden olup olmama-
siydl. Arastirmamizda transgingival sondlama ile
Olcimleri almamizin en 6nemli sebebi en fazla 0.5
mm’lik sapma degerinin olmasi nedeniyle tekrarla-
nabilirligi 6zelligidir.?® Sigara kullaniminin dis eti ka-
linligini etkilememesinin 6érneklem sayisinin azligina
baglanabilir.

Rajpoot ve ark.?* ve Kydd ve ark.? palatal dis eti ka-
linligini élgmek icin ultrason kullanmig ve sirasiyla
1.6 -2 mm ve 2.2 — 2.8 mm aralidinda bulmuslardir.
Waraswapati ve ark.26 ise 3 — 3.5 mm arasinda de-
gisen daha kalin bir palatal mukoza kalinligi bildir-
mistir. Arastirmamizda ise palatal ¢igneme mukoza
kalinhi§i 2.6 - 3.7 mm arasinda degismistir. Olglimler-
deki bu farkhliklar, irksal farkliliklara, kullanilan farkl
yas gruplarina ve ¢alismalarda kullanilan farkli me-
todolojilere baglanabilir. Ayrica ultrasona gore ylk-
sek degerlere sahip olmasinin nedeni transgingival
sondlama tekniginden 6nce uygulanan lokal anes-
tezinin Urettigi doku 6demine baglanabilir. Optimum
serbest dis eti grefti alici sahasi, kanin ile 1. molarin
orta hat yuzeyi arasindaki mine sement sinirinin 3-9
mm altindaki bélge olarak gosterilmistir.2” Buna gore
aldigimiz dlgimlerde dis eti kenarina gére 6 mm
uzakhgi belirledigimiz dlgimimuzde anterior bdlge-
deki kalinhgin posteriora gore fazla olmasi Ueno ve
arkadaslarinin?® konik 1sinli bilgisayarli tomografide
ve Yaman ve arkadaglarinin transgingival sondla-
ma ile yapmis oldugu galisma ile uyumludur. Bu du-
rumda posteriora dogru giderken dis eti palatal mu-
kozasinin incelebilecedini hesaba katarak palatinal
artere dikkat edilmesi 6nemlidir.

Muller ve ark."” 19 erkek ve 21 kadin lizerinde yap-
tiklar bir calismada sigara igenler ve igmeyenler ara-
sinda dis eti kalinliginda bir fark olmadigi sonucuna
varmiglardir. Tzoumpos ve ark.? ise, erkeklerde
hem palatal hem dis eti kenarindaki dis eti kalinhgin-
da fark bulmazken, kadinlarda palatal mukozanin si-
gara icenlerde daha kalin oldugunu bulgulamiglardir.
Bu durumu sigara igme sirasinda sigaranin karsilik
gelen konumundan ve tutiinden salinan diger trin-
lerden dolay! ylksek sicakliklarda en ¢ok palatal
mukozanin gerilmesine baglamiglardir. Bu nedenle
sigaranin kalinliga etkisi damak mukozasi bdlge-
sinde daha gui¢li olacaktir.?® Daha ayrintili sonuglar
alabilmek igin, hastaya ve hastanin ilgili bélgelerine
bagh faktérlerin standardize edilerek sigara kullanim
Oncesi ve sonrasi durumun karsilastinildigi ¢alisma-
lara ihtiya¢ oldugu distnutlmektedir.

SONUG

Arastirmamizin sonucunda sigara kullaniminin pa-
latal ¢cigneme mukozasinda hiperemik bir etkiye ne-
den olmadidi ve mukoza kalinhdini degistirmedigi
g6zlenmigtir. Diger yandan sigara kullanimindan ba-
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gimsiz olarak palatal mukozada posterior bolgenin
mikrokanlanma bakimindan daha yuksek oldugu,
ancak kalinlik bakimindan daha dusuk oldugu izlen-
mistir. Arastirmanin daha genis érneklem grubu ile
calisma tasariminin degistirilerek, sigara kullanimini
takiben belirli araliklarla LDF dlgtimlerinin yapiimasi
ve sigara kullaniminin sikligi ve suresi ile ilgili ka-
yitlarinin da alindidi ayrintili analizlerin yapiimasini
Onermekteyiz.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi Goruntulerinde
Rastlantisal Bulgular: Bir Kesitsel Arastirma

Mehmet Ozgiir Ozemre'

, Nazan Kocak Topbas'(:), Hazal Karshoglu?({"),
Cansu Koseglu Secgin?{:), Kaan Orhan?

OZET

Amag: Maksillofasiyal konik i1sinh bilgisayarli tomografi gorintu-
lerinde karsilasilan rastlantisal bulgularin yerini, tipini ve sikligini
geriye donik olarak incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada, 2018-2021 yillar arasinda sade-
ce implant planlamasi amaciyla alinmis konik 1sinli bilgisayarli to-
mografi géruntileri geriye donik olarak rastlantisal bulgu varligi
acisindan degerlendirilmistir. Géruntuler, iki deneyimli dentomak-
sillofasiyal radyolog tarafindan geriye donik olarak incelenmisgtir.
Rastlantisal bulgular bulunduklari bélgeye goére; hava yolu bulgu-
lari, gdmull dis-kok varligi, temporomandibular eklem bulgulari,
endodontik lezyonlar, osteoskleroz ve yumusak doku kalsifikas-
yonlari olarak siniflandiriimigtir.

Bulgular: Calismada 109'u erkek 91’i kadin olan toplam 200 has-
tanin (yas ortalamasi 50.54 (36-68)) konik i1sinh bilgisayarli to-
mografi géruntileri incelendi. Rastlantisal bulgularin dagihmi agi-
sindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0.857).
Yas ile rastlantisal bulgularin gézlenmesi arasinda korelasyon
yoktu (p=0.525). Rastlantisal bulgularin en ¢ok goérildigl bolge
hava yolu olup ardindan sirasiyla, gémula dis ve artik kokler, TME
bulgulari, endodontik lezyon, osteoskleroz ve yumusak doku kal-
sifikasyonlari gelmektedir.

Sonug: Calismada degerlendirilen gorintilerin %88’inde rast-
lantisal bulgu gézlenmis olup galismadaki hasta basina digen
rastlantisal bulgu sayisi 1.16 dir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
gortntulerini degerlendiren dentomaksillofasiyal radyolog veya
hekimlerin, tomografi istek endikasyonuna bagl kalmaksizin gé-
rintd alanina giren tim yapilari detayli olarak degerlendirmesi,
takip/tedavi gerektirebilecek durumlarin teshisi ve hastanin yon-
lendirilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konik i1sinh bilgisayarli tomografi; Tanisal g6-
runttleme; Tesadufi bulgular

Makale gonderilis tarihi: 10.06.2022; Yayina kabul tarihi: 17.07.2023

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ozgiir Ozemre

ABSTRACT

Objective: To evaluate the location, type and frequency of inci-
dental findings encountered in maxillofacial cone beam computed
tomography images.

Material and Methods: In the study, cone-beam computed to-
mography images taken only for implant planning were evaluated
retrospectively for the presence of incidental findings. Incidental
findings were classified as airway findings, impacted tooth-root
presence, temporomandibular joint findings, endodontic lesions,
osteosclerosis, and soft tissue calcifications according to their lo-
cation.

Results: In the study, cone beam computed tomography images
of a total of 200 patients were analyzed. There was no significant
difference correlation between the genders and age in terms of
the distribution of incidental findings.The region with the most in-
cidental findings is the airway, followed by impacted teeth and re-
sidual roots, TMJ findings, endodontic lesion, osteosclerosis and
soft tissue calcifications.

Conclusion: Incidental findings were observed in 88% of the im-
ages evaluated in the study, and the number of incidental find-
ings per patient in the study was 1.16. It is extremely important
for dentomaxillofacial radiologists or dentists who evaluate cone
beam computed tomography images to evaluate all structures in
the field of view in detail, regardless of the tomography request
indication, in terms of diagnosing conditions that may require fol-
low-up/treatment and guiding the patient.

Keywords: Cone beam computed tomography; Diagnostic imag-
ing; Incidental findings
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GiRiS

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT), dis hekim-
liginde dental ve maksillofasiyal bolgenin ¢ boyutlu
olarak degerlendiriimesinde yaygin olarak kullani-
lan bir gérintileme yontemdir.' Medikal bilgisayarli
tomografinin (BT), yliksek maliyeti ve hastanin ma-
ruz kaldigi radyasyon dozunun daha yiksek olmasi
nedeniyle, kraniyofasiyal degerlendirme igin KIBT
gorintileri daha ¢ok tercih edilmektedir.”? Ayrica
geleneksel ydntemlerle kiyaslandiginda KIBT g6-
runtilerinde distorsiyon ve slperpozisyon olmamasi
onemli avantajlaridir.®

Gunimuzde ileri goérintileme yontemlerine basvuru
sikhgr giderek artmaktadir. KIBT tetkikleri en
¢ok implant cerrahisi dncesi planlama, yirmi yas
dislerinin mandibular kanalla iligkilerinin degerlen-
diriimesi, gébmulu diglerin pozisyonlarinin degerlen-
diriimesi, ¢ene-ylz travmalarinin degerlendirilmesi,
odontojenik-nonodontojenik lezyonlarin ¢ boyutlu
incelenmesi, endodontik dederlendirme ve ortodon-
tik degerlendirme amagli istenmektedir.*5

‘Rastlantisal bulgu’ herhangi bir gdrintileme yon-
temiyle elde edilen goruntilerde, gorintlilemenin
yapildigi amag disindaki her turli bulguyu ifade et-
mektedir.® Bu bulgular anatomik varyasyon, benign
veya malign patolojiler olabilmektedir. Ug boyutlu
radyolojik incelemede, panoramik veya intraoral go-
rintileme yontemleri ile kiyaslandiginda, genellikle
daha genis bir goruntileme alani (FOV) mevcuttur.
KIBT cihazlarinda, hangi amagla gértnti alindigi ve
bu endikasyonun gerektirdigine gére FOV buyik-
lUkleri secilebilmektedir. Buyik FOV’a sahip goérin-
tulerde, rastlantisal bulgularla karsilasiima olasiligi
ve bulgularin goérilme sikligi artmaktadir.”® KIBT
goruntulerini raporlayan dentomaksillofasiyal rad-
yologun rastlantisal bulgulari da mutlaka belirtmesi
gerekmektedir. Amerika ve Avrupa Dentomaksillo-
fasiyal Radyoloji Dernegi kilavuzlarina gore sadece
dentomaksillofasiyal kompleksin degil goriintilerde
gorulen tim yapilarin dederlendiriimesine ait zorun-
luluk bulunmaktadir.®1

Literattrde KIBT ile farkh Ulkelere ait veya farkl endi-
kasyonlara sahip hasta gruplari Gzerinde farkh FOV
segeneklerinin birarada kullanildigi arastirmalar bu-
lunmaktadir."'2 Bu arastirmalarda farkli FOV’larda
izlenen rastlantisal bulgularin varligi, lokasyonu ve
sikliklarinin belirlenmesi saglanmig, bdylece s6z

konusu bulgularin tanimlanmasi, kontrol altinda tu-
tulmasi, diger bir profesyonele sevki veya tedavisi
konusunda farkindalik gelistiriimesi amaclanmistir.
Simdiye kadar yapilan arastirmalarin rastlantisal
bulgularin prevalansi ve takip/tedavi gerekliligiile ilgili
kriter belirleyecek dizeyde ylksek popilasyonlar
icermedigi gorilmektedir."? Bununla beraber KIBT'In
dis hekimligi alaninda kullaniminin yayginlasmasi ve
raporlama ile ilgili yasal sorumluluklarin farkina varil-
masi gibi sebepler rastlantisal bulgularla kargilagsma
olasihgini giderek artirmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, implant planlamasi amaciyla
alinan maksillofasiyal KIBT goérlntilerinde rastlanti-
sal bulgularin yerini, tipini ve sikligini geriye dénuk
olarak belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Mersin Universitesi Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (Proje numarasi:2022/93). Calismada, Mersin
Universitesi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dalinin arsivi kul-
lanilmistir. izlenen tim prosediirler, insan deneyleri
(kurumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik stan-
dartlarina ve 2008'de revize edildigi gibi 1975 Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygundur.

Calismaya 2018-2021 vyillari arasinda, sadece
implant planlamasi amaciyla alinmis KIBT
gOruntuleri dahil edilmistir. KIBT istem nedeni
implant planlamasi disinda baska bir endikasyon
ise (gomili disin degerlendiriimesi ya da herhangi
bir patolojinin degerlendiriimesi gibi) bu gorintiler
calisma digi birakilmistir. Arsivde bu kriterlere uyan
200 KIBT goruntust bulunmustur.

KIBT goruntllerinin timU Planmeca ProMax 3D
(Planmeca, Helsinki, Finland) cihazi ile alinmistir.
Isinlama parametreleri; 85 kVp, 10 mA ve 14 sn,
FOV; 16 x 10 cm’dir. Gorintiler cihazin kendi prog-
rami olan Planmeca ProMax version 2.2.1.2307 kul-
lanilarak, cihaz ile uyumlu monitérde iki deneyimli
dentomaksillofasiyal radyolog tarafindan geriye do-
nik olarak incelenmistir. TUm veri toplama sureci 60
gunluk surede tamamlanmistir. Radyologlarin bul-
gulardan herhangi biriyle ilgili fikir birligi olusmadi-
g1 veya suphelerinin oldugu durumlarda tguncl bir
dentomaksillofasiyal radyolog ile iletisime gegilmigstir.
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Rastlantisal bulgular bulunduklari bdélgeye gore;
hava yolu bulgulari, gémulu dis-kok varligi, TME bul-
gulari, endodontik lezyonlar, osteoskleroz ve yumu-
sak doku kalsifikasyonlari olarak siniflandiriimistir.
Tam rastlantsal bulgular bu ¢alisma igin tasarlanmis
formlara kaydedilmigtir. Bir hastada birden fazla rast-
lantisal bulgu var ise bitin bulgular ayri ayri kayde-
dilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Ka-
tegorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri sayi
ve yuzde (%) ile sunuldu. Gézlemciler arasi uyum
kappa testi ile degerlendirildi. Cinsiyetler arasinda

rastlantisal bulgularin dagilimi Mann Whitney U testi
kullanilarak, cinsiyet ve rastlantisal bulgular arasin-
daki iliski Spearman korelasyonu ile analiz edildi. En
dislk istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 200 hastanin (109 erkek, 91 kadin, yas
ortalamasi 50.54 (36-68)) KIBT gorintileri incelen-
di (Tablo 1). Gézlemciler arasi uyum mikemmeldi
(k=0.87).

Rastlantisal bulgularin dagilimi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamh fark bulunamadi (p=0.857). Yas ile
rastlantisal bulgularin gézlenmesi arasinda korelas-
yon yoktu (p=0.525).

Tablo 1. Calismada goruntileri incelenen hastalarin demografik bilgileri, yas ve cinsiyet

ile rastlantisal bulgu varli§i arasindaki iligki

n(%) p
Yas (ortalama, min-max.) 50.54 (36 - 68) 0.525
Cinsiyet Kadin 91 (45.55)
0.857
Erkek 109 (54.5)

Spearman korelasyonu, p>0.05, Mann Whitney U testi, p>0.05

Tablo 2. KIBT géruntulerinde karsilasilan rastlantisal bulgularin dagilimi

Bolge n(%) Rastlantisal bulgu n (%)
Havayolu 102(43.9) Antrolit 1(0.9)
Nazal polip 2(1.9)
Bull6z konka 4(3.9)
Kist 6 (5.8)
Polip 8(7.8)
Nazal septum deviasyonu 24 (23.5)
Mukozal kalinlagsma 57 (55.8)
Gomiuli dis 53(22.8) Premolar 2(3.7)
Superntimerer 3(5.6)
Kanin 6 (11.3)
Uctlincii molar 21 (39.6)
Kok 21 (39.6)
TME 29(12.5) Bifid kondil 4 (13.7)
Osteofit 10 (34.4)
Erozyon 15 (51.7)
Yumusak doku kalsifikasyonu  14(6) Tonsillolit 2(14.2)
Karotid arter kalsifikasyonu 2(14.2)
Styloid ligament ossifikasyonu 10 (71.4)
Endodontik lezyon 19(8.1) Var 19 (100)
Osteoskleroz 15(6.4) Var 15 (100)
Toplam 232(100) 232 (100)
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Rastlantisal bulgularin en ¢ok goruldigu bolge hava
yolu (%43.9) olup ardindan sirasiyla, gémdali dis ve
artik kokler (%22.8), TME bulgulari (%12.5), endo-
dontik lezyon (% 8.1), osteoskleroz (%6.4) ve yumu-
sak doku kalsifikasyonlari (%6) gelmektedir (Tablo
2).

Bdlgelerde izlenen rastlantisal bulgular ve goériime
oranlari detayli olarak Tablo 2’de sunulmustur. Hava

yolu alaninda en sik rastlanilan ilk 2 bulgu mukozal
kalinlasma (%55.8), ve nazal septum deviasyonu
(%23.5) olmustur (Resim 1A,1B). Gomulu dis-kok
varligi i¢in en sik tguncu molar diglere (%39.6) rast-
laniimistir. Rastlantisal TME bulgulari en sik erez-
yon (%51.7) ve osteofit (%34.4) idi (Resim 2A,2B).
Styloid ligament kalsifikasyonu (%71.4), yumusak
doku kalsifikasyonlarinda en sik karsilagilan rastlan-
tisal bulguydu (Resim 3).

Resim 1: Rastlant

1sal hava yolu bulgulari. Mukoza kalinlagsmasi (A), Nazal septum deviasyonu (B)

Resim 2: Rastlantisal temporomandibular eklem bulgulari. Osteofit (A), Erezyon (B)

Resim 3: Rastlantisal olarak g6zlenen stylohyoid Iigaent kalsifikasyonu

ADO Kinsdimaess (425
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TARTISMA

Bu calismada, toplam 200 KIBT goérintisu detayl
olarak degerlendiriimis olup goéruntilerin tamami
biylk FOV alanina sahip goéruntulerdir. Yapilan ar-
siv taramasinda KIBT goruntilerinin istek nedenleri
incelenmis ve sadece implant planlamasi amaciyla
alinan KIBT géruntileri calismaya dahil edilerek di-
ger goruntiler ¢alisma disi birakilmistir. Literattr-
deki KIBT goruntilerindeki rastlantisal bulgularin
incelendigi calismalarin ¢ogu bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi buytuk FOV ile alinan KIBT géruntile-
rinde yapilmigtir.” 3

Calismamizin  6rneklem profiline bakildiginda
hastalarin %54.5’0 erkek olup bu durum literattirdeki
benzer calismalardan farklidir. Diger calismalarda
kadin hasta sayilarinin daha fazla oldugu gézlenmis-
tir.'21416 Caligmamiza dahil ettigimiz hastalarin yas
aralig1 36 ile 68 arasindaydi. Literatlr incelendiginde
benzer calismalarin yas araliginin daha genis oldugu
g6zlenebilecek olup bu durum ¢calismamizda sadece
implant amagli istenen KIBT goérintilerinin dahil
edilmesi ile agiklanabilir. Dis eksikligi probleminin
daha cok ilerleyen yaglarda karsilagilan bir sorun
olmasi da bu durumu desteklemektedir.

Gorintdleri incelenen 200 hastanin 176’sinda top-
lam 232 adet rastlantisal bulgu gézlenmistir. 24 has-
tanin ise KIBT gorintilerinde herhangi bir rastlanti-
sal bulguyla karsilasilmamistir. Hasta bagina disen
rastlantisal bulgu sayisi 1.16 olarak bulunmustur.
Bu sayi literatlirdeki diger calismalarda bulunan
sayllardan daha duglktir. Lopes IA ve ark.’nin®
¢alismasinda, bu sayl 3.73 olarak bulunmustur.
Benzer galismalarda da rastlantisal bulgularin hasta
basina dusen sayisinin ¢alismamiza kiyasla daha
fazla oldugu gorilmektedir.'”'81° Bizim ¢alismamiz-
da bu sayinin dasik olmasinin en 6nemli sebebi,
calismamiza dahil edilecek KIBT goéruntuleri belirle-
nirken, istek notlarinda implant planlamasi disinda,
goémuli dis, odontojenik-non odontojenik lezyon vb.
durumlar belirtiimigse bu hastalarin gdruntilerinin
¢alisma disi birakilmis olmasidir. Cinkld g¢alisma-
mizda amagladigimiz durum rastlantisal bulgularin
arastinimasidir.

Calismamizda 200 hastada %88 oraninda rastlan-
tisal bulgu saptanmigtir. Rastlantisal bulgular en sik
hava yolu bolgesinde goérilmis (%43.9) ve hava

yolu bdlgesinde gorilen bulgular icerisinde ise en
sik g6zlenen mukozal kalinlasma (%55.8) olmustur.
Hava yolu bulgularinin bu kadar ylksek oranlarda
g6zlenmesi, KIBT'nin mukozal kalinlk, nazal sep-
tum deviasyonu, konkal hipertrofi, bill6z konka ve
polip gibi hava yolunda gézlenen bulgularin teshisin-
de oldukga basarili oldugunu gostermektedir.

Literatirde hava yolu alaninda gdzlenen rastlanti-
sal bulgularin 3 boyutlu goérintilerle incelendigi gok
sayida calisma mevcuttur.222 Smith ve ark.’nin?'
yapmis olduklari ¢alismada hastalarin %19.4’inde
nazal septum deviasyonu, %50’sinde mukoza kalin-
lasmasi oldugu raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda
hava yolu alaninda g6zlenen bulgularin orani biraz
daha dusik bulunmustur. Ancak bunun en énemili
sebebi ¢alismamizda sadece rastlantisal bulgularin
degerlendiriimesidir. KIBT istem formunda hastalik
belirtilerek maksiller sindsin degerlendiriimesinin
istendigi hastalar calisma digi birakilmistir. Bu du-
rumun ¢alismamizda hava yolu bulgularinin daha
dusuk oranda bulunmasinin sebebi oldugu dusunul-
mustdr.

Literatirde TME bulgularinin incelendigi ¢calismalar-
da kondiler erezyon, osteofit ve bifid kondil bulgulari-
nin orani %8-10 iken bizim galismamizda bu oranin
biraz daha yiiksek (%12.5) oldugu gdzlenmistir.517:24
Bu farkin literatiirdeki galismalarin daha ¢ok panora-
mik goruntiler Gzerinde yapilmis olmasi ve KIBT'In
panoramik goéruntllere gére TME bdlgesini analiz
etmedeki Ustinliginden kaynakh oldudu dusdnal-
mektedir.

Endodontik lezyonlarin gézlenme sikhiginin deger-
lendirildigi calismalarda hastalarin %10-12’sinde bu
lezyonlara rastlanirken bizim ¢alismamizda bu ora-
nin %20 oldugu gorilmistir.6252” Bunun en énemli
sebebi olarak ozellikle endodontik lezyonlarin teshi-
sinde ve degerlendirimesinde son yillarda yuksek
¢6zunarlukla KIBT goéruntilerinin basarisi ve nere-
deyse bir standart haline gelmesi goésterilebilir.

Calismamizin énemli bir kisithligi, diger ¢galismalarla
kiyaslandiginda érneklem buydkliginin biraz daha
kiigiik olmasidir. Ornegin, Veeratrishul Allareddy ve
arkadaslari?® 1000, Cha ve arkadaslari?® 500, Price
ve arkadaslari® ise 300 hastanin KIBT gortntdlerini
Uzerinde rastlantisal bulgularin sayisini ve dagilim-
larini degerlendirmiglerdir. Orneklem biyiliginin
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fazla olmasi, daha genis bir yas grubunun ve daha
¢cok sayida KIBT ‘nin degerlendiriimesine ve rastlan-
tisal bulgularin dagihmini ve bulunma olasiligini da
arttiracaktir.

Calismamizin bir diger kisithhdr ise goérintuleri
degerlendiren radyologlarin daha o6nce yapilan
rastlantisal bulgularla ilgili galismalardan haberdar
olmalaridir. Bu durum klinik uygulamada normalde
oldugundan daha fazla bulgu bildirmeleri konusunda
etkilenmelerine sebep olmus olabilir.

SONUG

Calismada incelenen gorintilerin %88’inde rastlan-
tisal bulgu gézlenmis olup ¢calismadaki hasta basina
dusen rastlantisal bulgu sayisi 1.16°dir. KIBT gorun-
tulerini degerlendiren dentomaksillofasiyal radyolog
veya hekimlerin rastlantisal bulgularin teshisi aci-
sindan istem nedenine bagh kalmaksizin gorintu
alanina giren tim bdlgeleri kapsamli olarak deger-
lendirmesi, takip/ tedavi gerektirecek bulgularin tes-
his edilerek tedavilerinin planlanmasi agisindan son
derece 6nemlidir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Turk Pediyatrik Populasyonunda Cinsiyet Tahmininde
Antegonial A¢l, Antegonial Derinlik ve Bigonial

Uzunlugun Degerlendirilmesi

Zeynep Betiil Arslan'(®), Esra Ceren Tugutlu?

OZET

Amag: Turk cgocuklarinda, panoramik radyografilerde yapilan
antegonial ag¢i (AGA), antegonial derinlik (AGD) ve bigonial
uzunluk (BGU) odlgcuimlerinin cinsiyet tahmini igin guvenilir bir
yontem olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma gocuk hastalardan rutin dental
muayene ve tedavileri amaci ile alinmis olan panoramik
radyografiler Uzerinden retrospektif olarak gerceklestiriimistir.
Calismaya, siit dentisyon (4-6 yas), karma dentisyon (7-12 yas)
ve daimi dentisyon (13-15 yas) donemindeki hastalarin (n=60)
toplam 180 panoramik radyografi dahil edilmistir. Her grup igin, 30
kiz ve 30 erkek hastanin panoramik radyografileri izerinden AGA,
AGD ve BGU parametrelerinin 6lgimleri yapilmistir. Cinsiyete
gore tim olglmler arasindaki iliskiyi belirlemek igin bagimsiz t
testi ve Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

Bulgular: AGA, AGD ve BGU parametrelerinin, butin yas
gruplarinda, cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik
g6stermedigi bulunmustur (p>0.05).

Sonug: Tirk pediatrik popllasyonunda, AGA, AGD ve BGU
Olglimlerinin, cinsiyet tahmininde faydali bir yontem olmadigi
sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Belirleme Teknikleri; Cocuk;
Mandibula; Panoramik radyografi
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ABSTRACT

Objective: It was aimed to investigate whether antegonial
angle (AGA), antegonial depth (AGD) and bigonial length (BGL)
measurements made with panoramic radiographs are a reliable
method for sex estimation in Turkish children.

Materials and Methods: The study was retrospectively carried
out on panoramic radiographs previously taken for different
reasons in dental treatment of children. The study was conducted
with a total of 180 panoramic radiographs of patients in primary
dentition (4-6 years), mixed dentition (7-12 years), and permanent
dentition (13-15 years) (n=60). Panoramic radiographs of 30
female and 30 male patients for each group, AGA, AGD and
BGL were measured from the right and left sides by the oral and
maxillofacial radiologist and their mean values were calculated.
Independent t-test and Mann-Whitney U test were used to
determine the relationship between all measurements by gender.

Results: In all age groups, AGA, AGD, and BGU parameters did
not differ statistically between genders (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that AGA, AGD and BGU
measurements are not a useful method for gender estimation in
the Turkish pediatric population.

Keywords: Child; Mandible; Panoramic Radiography; Sex
Determination Techniques
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GiRiS

Adli dis hekimligi, yasal sireglerde bilimsel ve nes-
nel verilere katki saglamak amaciyla dental kayit-
larin incelenmesini ve sunulmasini icerir." Adli dis
hekimliginde, dental radyografiler araciliiyla kimlik
belirleme ile ilgili parametreler (cinsiyet ve yas) de-
gerlendirilebilmektedir.? Cinsiyet tahmini, antropoloji
ve adli tip arastirmalarinin gok énemli bir parcasidir.®
Kimligi bilinmeyen bir bireyin cinsiyeti, kafatasi ve
¢ene kemiginin morfolojisi ve metrik dzelliklerinden
elde edilen veriler, yumusak dokular, dis kayitlari ve
dislerin DNA analizi ile belirlenebilmektedir.* Kafata-
sl, pelvisten sonra iskeletin en dimorfik ve cinsiyet
ayriminin en kolay yapilabildigi kismidir. Kafatasinin
saglam olmadi§i ve kafatasindan cinsiyet tahmini
icin faydalanilamadigi durumlarda ise, kafatasinin
en blyuk ve gugli kemigi oldugu ve morfolojik 6zel-
likleri yasa, cinsiyete ve irka gore degisiklik goster-
digi icin mandibula cinsiyet tahmininde hayati bir rol
oynamaktadir.®

Kemiklerden cinsiyet belirlemede, radyografilerdeki
metrik analizlerin nesnellikleri, dogruluklari ve tek-
rarlanabilirlikleri nedeniyle daha Ustin oldugu bildiril-
mektedir.®” Panoramik radyografi teknolojisi yaygin
olarak erigilebilirdir ve mandibular yapilari degerlen-
dirmek icin klinik rutinde siklikla kullaniimaktadir.®
Ozellikle modern panoramik radyografi cihazlarinin
daha dlslk radyasyon dozu ve iyi goriuntu kalitesi
sunmasi gibi gelismeler ¢cocuk ve ergenlerde kul-
lanimlarini énemli hale getirmistir.® Panoramik rad-
yografiler Uzerinde lineer dlgimler yapilabilmekle
birlikte, 6zellikle acisal 6lgiimlerde faydal bir arag
olduklari bilinmektedir."® Cinsiyet tahmini i¢in pano-
ramik radyografiler aracihdi ile mandibuladan, en
siklikla antegonial a¢l, gonial a¢l, antegonial derinlik,
mandibular ramus uzunlugu, ramus genisligi, koro-
noid uzunlugu ve kondil uzunlugu degerlendirilmek-
tedir.5"

Konuyla alakali galismalarin sonuglarinda, fark-
Il toplumlarda yetiskin ve ¢ocuk hastalara ait pa-
noramik radyografiler Uzerinden yapilan lineer ve
acisal olgiimlerin cinsiyet tahmininde fayda sagla-
digr goriilmektedir.35'? Tirk gocuk popllasyonu ile
iliskili olarak yapilmis ¢alisma sayisi gérece azdir.
Mevcut calismalardan higbiri ic Anadolu Bélgesi'ni
kapsamamis ve farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin
cinsiyet tayininde antegonial agi, antegonial de-

rinlik ve bigonial uzunluk o6lgimlerinden faydala-
nilmamistir. Sonug olarak, bu ¢alismada, bir grup
Tark gocugunda antegonial agi (AGA), antegonial
derinlik (AGD) ve bigonial uzunluk (BGL) élgimle-
rinin cinsiyete gore farklihk gosterip gdstermedigi
degerlendirilerek; bu 6lgimlerin gocuklarda cinsiyet
tahmini icin glvenilir bir yéontem olup olmadiginin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 08.12.2022 ve Sayi:
19/1265). Calismaya baslanmadan 6nce 6rneklem
blyukliglinun hesaplanmasi igin Temur ve ark. ¢a-
lismalari'® referans alinarak gli¢ analizi gergeklesti-
rilmis; %80 guc¢ ve %5 hata dlizeyinde her gruba 28
ornek alinmasi gerekli gorilmastir. Olasi hata payi
distnulerek her grup icin 30 panoramik radyografi-
nin degerlendiriimesine karar verilmistir. Bu ¢alisma-
da degerlendirilen bitiin radyografiler ayni teknisyen
tarafindan PLANMECA ProMax (Buyutme Orani1.2)
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazinda 62-64
Ky, 5-6.3 mA, 13.8-15.8 sn’de alinmistir.

Hastalar, sit dislenme dénemi (4-6 yas araligi), kar-
ma dislenme dénemi (7-12 yas araligi) ve daimi dis-
lenme dénemi (13-15 yas aralidi) olmak tzere 3 gru-
ba ayrilmis; her yas grubu igin 30 kiz 30 erkek olmak
Uzere toplam 60 hastaya ait panoramik radyografiler
secilmistir. Toplamda 6 alt grup olusturulmustur.

1.grup: Sit dislenmedeki kiz ve erkek hastalar
(n=60)

2.grup: Karma dislenmedeki kiz ve erkek hastalar
(n=60)

3.grup: Daimi diglenmedeki kiz ve erkek hastalar
(n=60) olmak lzere toplam 180 panoramik radyog-
rafi degerlendirilmigtir.

Calismada degerlendirilen indeksler:

Antegonial A¢i (AGA): Antegonial ¢entigin en derin
noktasinda kesisecek olan, antegonial bdlgede alt
kortikal sinira cizilen iki paralel ¢izginin arasindaki
ag! Olgtlmistar.™

Antegonial Derinlik (AGD): Mandibula alt kortikal ke-
narina paralel bir gizgi ile antegonial ¢entik konkavi-
tesinin en derin noktasindan bu ¢izgiye dik bir ¢izgi
¢gizilmis ve aradaki mesafe olgiimistir.™
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Bigonial Uzunluk (BGU): Sag-sol gonion arasinda-
ki mesafedir. Gonion, mandibulanin dis agisinin en
posterior-inferior noktasidir."

Diglama kriterleri: Turk olmayan hastalar, mandibu-
lada patolojik degisiklik, kirik, kemik metabolizmasi-
ni etkileyen sistemik hastalik, blylime bozukluklari,
temporomandibular eklem rahatsizlidi, ortodontik
tedavi, bas ve boyun bélgesinden radyoterapi alan
hastalar, yarik dudak veya damak varligi olan hasta-
lar ile dustk goruntl kalitesi olan panoramik radyog-
rafiler calisma disi birakilmistir.

Panoramik radyografiler JPEG formatinda kaydedil-
mis, 6 yillik deneyime sahip Agiz, Dis ve Cene Rad-
yoloji uzmani tarafindan (ZBA), Image J programi
(National Institutes of Health, Bethesda, Maryland,
ABD) kullanilarak indekslerin élgiimleri yapilmistir.

Sekil 1. AGA, AGD ve BGU’nun panoramik radyografi lizerinde 6lgimu

BULGULAR

Yas ortalamalari 1. grupta 5+0.82, 2. grupta 9+0.82
ve 3. grupta 14+0.82 olarak tespit edilmigtir. TUm
yas gruplarina ve tim parametrelere ait cinsiyetler
arasi istatistiksel karsilastirmalar Tablo 1’de gosteril-
mektedir. AGA degerleri 1. ve 2. grupta erkeklerde,
3. grupta ise kizlarda daha yuksek tespit edilmekle
birlikte; bu fark higbir yas grubunda istatistiksel ola-

iki hafta sonra élgiimler tekrarlanmistir ve her bir
parametre icin iki degerin ortalamasi alinmistir. AGA
ve AGD dlgumleri sag ve sol taraflarda ayr ayri ya-
pildiktan sonra ortalamalari alinarak tek bir deger
olarak kaydedilmistir (Sekil 1).

Calismanin verileri, SPSS 26 paket programi ile
analiz edilmigtir (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD). Surekli degiskenler icin tanimlayici istatistik-
ler olarak ortalama, minimum ve maksimum degerler
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Verile-
rin normal dagilim goésterip géstermedigi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirilmis; cinsiyete gore
gruplar arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in normal
dagilim gésteren parametrelerde bagimsiz érneklem
t testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerde
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. istatistiksel an-
lamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.

rak anlamh degildir (p>0.05). Hicbir yas grubunda
AGD degerleri bakimindan cinsiyetler arasi istatis-
tiksel anlamli fark tespit edilmemesine ragmen; orta-
lama AGD degerleri tim yas gruplarinda erkeklerde
kizlara gore daha yuksek olarak belirlenmigtir. Ayni
sekilde BGU da tim yas gruplarinda cinsiyete gore
istatistiksel farklilik gostermemekle birlikte erkekler-
de kizlardan daha ylksek olarak tespit edilmistir.

ADO Kinsdmaidsss 1431
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Tablo 1. Tim parametrelerin cinsiyet ve yas gruplarina gore istatistiksel degerlendiriimesi

Gruplar Min Maks Ortalama*SS P degeri
1.grup AGA Kiz 153 170 162.4+4.14 0.67 a
(4-6 Yas) Erkek 156 169 162.8+3.05
AGD Kiz 0.70 1.80 1.28+0.52 0.558
(mm) Erkek 0.30 2.30 1.3440.70
BGU Kiz 19.4 182.2 132.7+51.10 0.85 B
(mm) Erkek 16.9 196 137.1£59.52
2. grup AGA Kiz 153 171 164.1+4.43 0.65 a
(7-12 Yas) Erkek 154 174 164.4+4.86
AGD Kiz 0.7 2.9 1.68+0.85 0918
(mm) Erkek 0.9 3.4 1.75+1.06
BGU Kiz 143.4 200.1 167.9+14.14 0.82a
(mm) Erkek 149.1 202.6 174.2+14.27
3.grup AGA Kiz 154 174 165.5+0.92 045 B
(13-15 Yas) Erkek 149 172 164.6+1.01
AGD Kiz 0.9 3.7 1.63%1.10 0.59 B
(mm) Erkek 0.8 3.7 1.7141.21
BGU Kiz 163.3 204.7 181.9+1.97 0.083 a
(mm) Erkek 154.7 219.3 187+2.08

a, Bagimsiz Orneklem T testi; B, Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Adli dis hekimliginde, ¢ene ve dislerden yapilan
cinsiyet tahmini énemli bir yere sahiptir.3>" Cinsi-
yet tahmini, kimlik belirleme slrecinin ilk adimidir
ve anatomik varyasyonlar ile iskeletin morfolojik
Ozelliklerindeki farkliliklara dayanir.' Mandibula
morfometrik ozellikleri ile birlikte cinsiyet tahmininde
6nemli bir role sahiptir. Mandibulada dimorfizm bo-
yut ve sekle baghdir. Erkek kemikleri genellikle kadin
kemiklerinden daha buiylik ve giglidir."> Mandibula
kafatasi kemikleri icinde blylimeyi en son tamamla-
yan kemiktir ve ergenlik déneminde blylme ataklari
devam etmektedir.’s'®* Mandibulanin gelisim asama-
lari, bluyime oranlari, siresi ve gigneme kaslarinin
gelisimi cinsiyetler arasinda farklilik géstermektedir,
ve bu farklilik cinsiyet tahmininde kullanilabilmekte-
dir_15,17

Morfolojik isaretlere gore yapilan cinsiyet tahmini
yanlhs diagnostik sonuglara yol agabilir ancak élgiim-
lere ve morfometriye dayali yéntemlerin dogrulugu
yuksektir. Mandibula, buyuk 6l¢ide bozulmamis bir
kemik oldugu icin cinsiyet tahmininde tercih edilmek-
tedir. Panoramik radyografi ile mandibular ramus
bdlgesinde yapilan anatomik dlgimlerin cinsiyet tah-
mini i¢in glvenilir bir parametre oldugu kabul edil-
mektedir.®> Bu calismada, panoramik radyografiler

aracihg ile, Turk pediyatrik popilasyonunda cinsi-
yet tahmininde BGU, AGA ve AGD parametrelerinin
etkinligi degerlendirilmigtir.

Voljevica ve ark. insan mandibulasi Gzerinde yaptik-
lari galismada, kadinlarin daha dusiuk BGU degerleri
gOsterdigini ve bu parametrenin cinsiyet belirleme-
de kullanilabilecegini rapor etmislerdir."® Panoramik
radyografi Uzerinde BGU o6lgimi yapilan 6énceki
arastirmalar, erkeklerin ortalama BGU degerlerinin
daha yliksek oldugunu gostermistir.*1619-2" Ulusoy ve
ark., 3-13 yas arasi ¢ocuklarda, BGU’nun da oldugu
bazi mandibular lineer parametreleri degerlendir-
misler; ve bu parametreyi erkeklerde daha ylksek
tespit etmiglerdir.22 Mevcut g¢alismada, literatlirdeki
sonuglara benzer sekilde pediatrik populasyonda
erkeklerin ortalama BGU degerleri kizlardan daha
yuksek olmasina ragmen istatiksel anlamda farklilik
bulunmamistir. Bununla birlikte bu ¢alismada her iki
cinsiyette de BGU degerlerinin yas ile birlikte arttigi
go6zlenmistir. Bu sonug Abbas ve ark.®, Al-Shamout
ve ark.* ile Bhuyan ve ark.2’nin galigmalari ile ben-
zerlik gostermektedir. Literattirdeki bu sonuglarin ak-
sine Leversha ve ark.?" yas ile birlikte ortalama BGU
degerinin azaldigini belirtmistir. Bu farkliliga incele-
nen popllasyonlardaki farkl yas araliklarinin sebep
oldugu disunilmektedir.
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Antegonial bolge, klinik olarak 6nemli bir morfo-
lojiye sahiptir ve bu bdlgedeki farkliliklar cinsiyet
belirlemek igin adli bir arag olarak kullanilabilir.'3
Literatirde AGA ile AGD’nin cinsiyetler arasindaki
farkhhidini degerlendiren bazi galismalar mevcuttur.
Dutra ve ark., yetiskin popilasyonda panoramik rad-
yografi ile yaptiklari ¢alismanin sonucunda, erkek-
lerde AGD’nin daha yiksek, AGAnin ise daha du-
stk oldugunu rapor etmiglerdir.™ Apaydin ve Ozbey
prepuberte dénemindeki ¢cocuklarda (5, 6 ve 7 yas),
AGD ve AGA parametrelerini degerlendirdikleri bir
¢alisma yuritmaslerdir. AGD erkeklerde, AGA ise
kizlarda daha yuksek bulunmustur ve bu paramet-
relerin cinsiyet belirlemek icin kullanilabilecegi rapor
edilmistir.” Tlrk pediatrik popilasyonunda yapilan
baska bir arastirmada, AGD ve AGA parametreleri-
nin 4-7 ile 8-11 yas gruplarinda cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur. Ancak ayni
¢alismanin sonuglarinda 12-15 yas grubunda bu
parametrelerin istatiksel olarak anlamli farkhlik gos-
termedigi gozlenmistir.”®* Chole ve ark.2® da benzer
sekilde 15 yas Ustl bireylerde, AGD’nin erkeklerde,
AGA'nin kadinlarda yiksek oldugunu tespit etmisler-
dir. Bu durum, hormonlarin kemik metabolizmasina
etkisinin ve kas aktivitesinin cinsiyetlere gére degi-
siklik gostermesi ile agiklanmistir.2? Ghosh ve ark.
ise AGAnin kadinlarda daha ylksek olmasinin se-
bebini, antegonial bélgenin rezorptif aktiviteye has-
sas olmasi ve kadinlarda metabolik kemik kaybinin
daha fazla olmasi ile iligkilendirmistir.* Ancak bu
sebepler pediatrik popllasyon lzerinde etkili degil-
dir. Akhlaghi ve ark. mandibular antropometrik pa-
rametrelerin 12 yagindan kiguk bireylerde cinsiyet
belirlemede yardimci olmadigini rapor etmislerdir.’”
Ulusoy ve ark. da prepubertal ddnemdeki mandibu-
la dimorfizminin gelisim déneminde cinsiyet belir-
lemede yetersiz kalabilecegini gézlemlemislerdir.?
Mevcut calismada da benzer sekilde mandibular
parametrelerin cinsiyetler arasinda istatiksel olarak
anlamli farkhlik géstermedigi belirlenmistir ve gcocuk-
larda cinsiyet tahmininde yararli olmadigi sonucuna
ulasiimistir.

Pediyatrik ve yetiskin popilasyonda yapilan énceki
¢alismalar ile mevcut galismanin sonuglarinda goéz-
lenen farklihdin, yas gruplari ve incelenen poplilas-
yonlarin gesitliligi, etnik kdken, 6érneklem blyukltgu,
gézlemci deneyimi gibi faktérlere bagh oldugu di-
stintlmektedir. Ayrica panoramik radyografinin, 6l-

¢umlerde sorun olusturabilecek magnifikasyon, ge-
ometrik distorsiyon ve konumlandirma hatalari gibi
bazi dezavantajlari vardir.'®'3 Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi (KIBT) ise panoramik radyografinin mag-
nifikasyon ve superpozisyon gibi olumsuzluklarini
ortadan kaldirarak gercek boyutlu gérintileme sag-
lar. Bu nedenle KIBT ile dlgiimler ytksek guvenilirlik
ile gergeklesgtirilebilir."'®* Bu ¢aligmanin kisithhg
KIBT goruntilerinin kullaniimamasidir. Ancak pedi-
yatrik poptilasyonda radyasyon dozu da g6z 6nu-
ne alindiginda KIBT'nin panoramik radyografiye
gore kullanimi sinirlidir ve giniimiizde halen gocuk
hastalarda dental gériintilemede siklikla panoramik
radyografiler tercih edilmektedir. Bu sebeple panora-
mik radyografiler ile yapilan morfometrik dl¢cimlerin
degerlendiriimesi 6nem kazanmaktadir. Cinsiyet
tahmininde mandibular paremetrelerin etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla farkli popullasyonlarda
genis orneklem buyukligu ile daha ¢ok ¢alismanin
yapilmasi gereklidir.

SONUG

Bu calismada bir grup Turk ¢ocuga ait panoramik
radyografiler Gzerinde yapilan BGU, AGA ve AGD
parametrelerinin 6lgiimleri sonucunda elde edilen
degerlerin cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik gés-
termedigi bulundugundan; bu morfometrik Slctimle-
rin, gocuklarda cinsiyet tahminde yararh bir yontem
olmadigi sonucuna ulagiimigtir.
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Teknik Not

Mandibular Kanalin Az Bilinen Cok Gorulen
Anatomik Varyasyonu: Bifid Mandibular Kanal

Cevahir Cengiz'(:), Sara Samur Ergiiven?

OZET

GunlUmuz dis hekimliginde mandibulada yapilacak cerrahiiglemler
oncesi mandibular kanala iligkin varyasyonlarin degerlendirmesi
ve belirlenmesi posterior bolgeye yapilacak oral cerrahi islemlere
yonelik cerrahi esnasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlarin  6nlemesinde 6nem tasimaktadir.  Bifid
mandibular kanal mandibulada izlenen anatomik varyasyonlar
arasinda en sik bildirilen tir olmakla birlikte, tanimlanmasina
ve yayginliginin bilinirligine yonelik bilgi diizeyinin disik oldugu
tahmin edilmektedir. Bu teknik notta yaygin gorilmekle birlikte
hakkindaki bilgi diizeyinin eksik oldugu bilinen bifid mandibular
kanal varyasyonlarinin goérinimlerine iliskin bilgi verilmesi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bifid mandibular kanal; inferior alveolar sinir;
Mandibula; Varyasyon
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ABSTRACT

Evaluating the variations related to the mandibular canal before
oral surgical procedures in the mandible is essential for preventing
complications that may occur during and after surgery. Although
the bifid mandibular canal is the most frequently reported
anatomical variation in the mandible, the level of knowledge
regarding its identification and prevalence is estimated to be
low. This technical note aims to provide information about the
appearance of bifid mandibular canal variations, which are
common but lesser known.

Keywords: Bifid mandibular canal; Inferior alveolar nerve;
Mandible; Variation
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GiRiS

Mandibular kanal, mandibula igerisinde yer alan,
mandibular foramen ile mental foramen arasinda de-
vam eden bir yapi olup; mandibular digler, interden-
tal papil, periodontal dokular ve kemiksel yapilara
yobnelik somatosensoriyal duyuya ait sinir ve damar-
sal yapilarin yer aldigi 6nemli bir anatomik olugum-
dur.”® Cogunlukla lineer bir yapi olmakla birlikle,
mevcut olabilecek varyasyonlarin géz ardi edilmesi
lokal anestezi basarisizligi, iyatrojenik sinir yaralan-
masil, postoperatif parestezi, beklenmeyen intraope-
ratif kanama gibi komplikasyonlar ile sonuglanabil-
mektedir."® Bu nedenle varyasyonlarin belirlenmesi
posterior bdlgeye yapilacak implant uygulamalari,
gbmuld mandibular Gglncl molar dis ¢ekimleri, or-
tognatik cerrahi ve endodontik cerrahi islemlere
yonelik cerrahi esnasinda ve sonrasinda meydana
gelebilecek komplikasyonlarin 6nlemesinde 6nem
tasimaktadir. Bu teknik notta bifid mandibular kanal
varyasyonlarinin gérintmlerine iligkin bilgi verilmesi
amagclanmaktadir.

Siklik ve gérintiileme

GUnumuze kadar mandibular kanaldaki anatomik
varyasyonlarin sikhgini ve cesitlerini degerlendi-
rilmeyi amaclayan ¢ok sayida calisma yapilmigtir.
Aksesuar mental foramen, retromolar foramen, bifid
mandibular kanal, mandibular insiziv kanal, lingual
foramen, mandibular kanalin seyrinde farklliklar ve
aksesuar kanallar tanimlanan varyasyon turleri ola-
rak ifade edilmistir.8” Haas ve ark.' tarafindan ger-
ceklestirilen sistematik derlemede mandibular ka-
nal varyasyonlarinin temel olarak retromolar kanal
ve bifid mandibular kanal olarak belirlendigi ve bu
olusumlarin ortalama siklik oranlarinin panoramik
filmlerde %6.46 oraninda, bilgisayarli tomografiler-
de %4.2 oraninda, konik i1sinh bilgisayarli tomografi
(KIBT) incelemesinde ise %16.25 olarak belirlen-
digi ifade edilmektedir. 2000-2020 yillari arasinda
mandibular kanal varyasyonlari ile ilgili yayinlanmig
literatUrlerin degerlendirildigi bir diger calismada
ise yukaridaki calisma sonuglarina benzer olarak
mandibular kanaldaki anatomik varyasyonlarin be-
lirlenmesinde en gecerli gorintileme ydnteminin
KIBT oldudu ve bu tir varyasyonlarin intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar ile iliskili olabilece-
di sonucu bildirilmigtir. Ayrica bifid mandibular kanal
ve retromolar kanal sonrasi; trifid mandibular kanal
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yapisi, mandibular kanalin seyrinde farkliliklar, ak-
sesuar kanallar tanimlanan diger varyasyon turleri
olarak ifade edilmigstir.® Panoramik filmler ile KIBT’in
kiyaslandidi bir diger ¢calismada mandibular kanal-
daki anatomik varyasyonlarin saptanmasinda KIBT
yénteminin daha basarili oldugu ifade edilmis, pa-
noramik deg@erlendirmenin varyasyonlarin goézden
kagmasina neden olabilecegi bildirilmistir.

Mandibular nérovaskiler kanal yapilarina ait gok sa-
yida varyasyon bildiriimesine ragmen en sik gézle-
nen varyasyonun bifid mandibular kanal varyasyon-
lari oldugu bilinmektedir. Asghar ve ark.® tarafindan
yapilan ¢alismada mandibular kanal varyasyonlarin
¢ogunlukla tek tarafli oldugu ve bifid mandibular ka-
nalin gorulme sikliginin %18.87 olarak belirlendigi
bildirilmistir. Bir diger ¢calismada anestezi basarisiz-
g1 ve artmis cerrahi riskle iliskilendirilen bifid man-
dibular kanal varliginin hastalarda %26.17 oraninda
izlenebildigi sonucu bildirilmistir.” Ulkemizde yapilan
calismada bifid mandibular kanalin incelenen man-
dibula bdlgelerinin %46.5'inde belirlendidi ve kendi
icerisinde en sik rastlanan tipinin sirasiyla %29.8
orani ile anterior kanal bunu takiben retromolar
kanal (%28.1), bukkolingual (%14.5) ve dental ka-
nal (%8.3) tipleri oldugu ifade edilmistir."" Bu kadar
yuksek oranda izlenen bir varyasyonun hekimler

Sekil 1. Panoramik filmler Gzerinde mandibular kanalin seyrine
iliskin yapilan siniflandirma® 1a: diiz ilerleyen/dogrusal egri kanal
yapisi, 1b: kasik seklinde egri kanal yapisi, 1c: eliptik egri kanal
yapisi, 1d: acili egri kanal yapisi
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tarafindan dogru sekilde tanimlanmasi ve siniflan-
dirllabilmesi 6nemlidir. Glinimiizde bifid mandibular
kanal varyasyonunun terminolojik siniflandiriimasi-
na yonelik cok sayida yontem onerilmistir.’> Bununla
birlikte bu teknik notta siklikla tercih edilen Liu ve
ark.”™ tarafindan panoramik filmler tizerinde mandi-
bular kanalin seyrine iliskin yapilan siniflandirma ve
sonrasinda bifid mandibular kanalin Naitoh ve ark.™
tarafindan KIBT incelemesine yonelik siniflandirma-
sina iliskin bilgi veriimesi hedeflenmektedir.

Liu ve ark.” tarafindan panoramik filmler Gzerinde
mandibular kanalin seyrine iliskin yapilan siniflandir-

ma goére kanalin seyri dort sekilde tanimlanmakta-
dir (Sekil 1). Buna siniflandirmaya gére mandibular
kanal duz ilerleyen dogrusal egri kanal yapisi, kasik
seklinde egdri kanal yapisi, eliptik egri kanal yapisi ve
aclili egri kanal yapisi olarak tanimlanmaktadir. Bifid
mandibular kanal Naitoh ve ark.™ tarafindan KIBT
degerlendirmeleri 1siginda yapilan siniflandirmaya
gore ise retromolar kanal (kendi iginde; vertikal, hori-
zontal ve kavisli), dental kanal, anterior kanal (kendi
icerisinde; birlesme izlenen ve izlenmeyen) ve buk-
kolingual kanal (kendi igerisinde; bukkal ve lingual
yerlesimli) olarak siniflandiriimaktadir (Sekil 2).

Tip I: Retromolar kanal

b-Horizontal

a-Vertikal

c-Kavisli

Tip II: Dental kanal

Tip III: Anterior kanal

a-Birlesme izlenen

b-Birlesme izlenmeyen

Tip IV: Bukkolingual kanal

)
A\

a-Bukkal yerlesimli

g
‘\'

b-Lingual yerlesimli

Sekil 2. Naitoh ve ark.™ tarafindan siniflandirmaya gore bifid mandibular kanal;
Tip I: Retromolar kanal (kendi icinde; vertikal, horizontal ve kavisli),

Tip Il: Dental kanal,

Tip lll: Anterior kanal (kendi igerisinde; birlesme izlenen ve izlenmeyen) ve
Tip IV: Bukkolingual kanal (kendi igerisinde; bukkal ve lingual yerlesimli) olarak siniflandiriimaktadir.
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Kismi Digsiz Hastanin implant-Dis Baglantili Sabit
Bolumlu Protezle Restorasyonu: Olgu Sunumu
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OZET

implant-dogal dis baglantili protezler, kismi digsizliklerin
tedavisinde, anatomik kosullarin yeterince elverigli olmadigi veya
hastaninilave birimplant yerlesimiicin cerrahiislemikabul etmedigi
durumlarda; maliyetin disurilmesi, kantilever kullaniminin
onlenmesi, fonksiyon ve estetik icin diseti papillasinin korunmasi
gibi endikasyonu bulunan durumlarda protetik rekonstriiksiyon
icin kullanilan 6nemli bir tedavi alternatifidir. Dogru bir endikasyon
karari ve protetik tasarimin vakaya uygun sekilde yapilmasi
ile hastanin sabit bolimli protezle uzun dénem idamesi
saglanabilmektedir. Ancak, bu tedavi secenegini uygularken pek
cok faktor kapsamli sekilde ele alinmalidir. Aksi takdirde, mekanik
ve biyolojik pek gok komplikasyon gézlenebilmektedir. Bu vaka
sunumunda anterior bolgede dis eksikligi bulunan hastanin
implant-dis baglantili protezle restorasyonu anlatiimaktadir. Tedavi
oncesi yapilan kapsamli degerlendirmelerle hastaya uygun olan
baglanti tasarimi ve baglanti lokalizasyonu belirlenmistir. Tedavi
sonrasinda yapilan degderlendirmelerde, restorasyonda herhangi
bir komplikasyona rastlanmamis ve hastanin hem estetik hem de
fonksiyonel agidan tedaviden memnun oldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bélimli; Dis; implant; Protez; Sabit

Makale gonderilis tarihi: 29.08.2022; Yayina kabul tarihi: 3.4.2023
iletisim: Dr. Aykut Génder

ABSTRACT

Implant-tooth connected prostheses are important treatment
alternatives for prosthetic reconstruction in the treatment of
partial edentulism, when anatomical conditions are not favorable
enough or when the patient does not accept the surgical
procedure for an additional implant placement; in cases with
indications such as cost reduction, prevention of cantilever use,
preservation of the gingival papilla for function and aesthetics.
With a proper indication and a convenient prosthetic design
for the case, long-term maintenance of the patient with a fixed
partial denture can be achieved. However, many factors should
be considered comprehensively while practicing this treatment
option. Otherwise, many mechanical and biological complications
can be observed. This case report describes the restoration of
a patient with anterior missing teeth with an implant-tooth-linked
prosthesis. A thorough pre-treatment evaluation was performed
to determine the appropriate connection design and connection
localization for the patient. In the post-treatment evaluations,
no complications were observed regarding the restoration and
the patient appeared to be satisfied with the treatment both
aesthetically and functionally.

Keywords: Fixed; Implant; Partial; Prosthesis; Tooth
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GiRiS

Dental implantlar agiz igi uygulamalarda guincel
olarak eksik disleri tamamlamak amaciyla kullanil-
maktadir. Anatomik kisitlamalar ve hastanin mevcut
kemik durumuna bagh olarak yerlestirilecek olan
implantlarin pozisyonlari ve implant sayisi yoninden
farklilk gézlenebilmektedir. Cok sayida dis eksikligi
olan vakalarda, tek dis eksikligi olan vakalara gore
durum daha komplike hale gelmektedir." Bazi du-
rumlarda, alveol kemiginin yapisi, mandibular sinirin
konumu, maksiller sinlistin sarkikligi ve nasal sinls-
lerin mevcut konumu nedeniyle implant cerrahisi igin
uygun olmamaktadir.2 Maksillada veya mandibulada
bicak sirti seklindeki kretler implant uygulamasini
zorlastirmaktadir.® Maksillanin posterior alanindaki
vertikal kemik ylUksekliginin yetersiz olmasi duru-
munda, implantlarin uygulanmasi ilave cerrahi is-
lemleri zorunlu kildigindan hasta tarafindan tercih
edilmemekte ya da bazi durumlarda (6rnegin; mak-
siller sinlstin pozisyonundan dolayi) anatomik kisit-
lamalar buna izin vermemektedir.? Alt cene posterior
bdlgedeki alveolar kemik yetersizliginin giderilmesi
icin inferior alveoler sinirin lateralizasyonu ya da re-
pozisyonu her zaman mimkin olamamaktadir.* Bu
nedenlerden dolayi, kismi dis eksikligi olan hastalara
yeterli sayida implantin yerlestirilememesi durumun-
da, dogal dis-implant destekli restorasyonlar alterna-
tif bir tedavi secenegi haline gelmistir.

Dogal dis-implant destekli protezlerin en &nemli
avantajlarindan biri; asiri okluzal kuvvetler karsisin-
da dogal dislerde bulunan periodontal ligamentler-
deki mekanoreseptorler sayesinde olusan refleksif
hareketlerin, implantlarin sag kalim oranlarini art-
tirmasidir.5 Bu protezlerin 5 yillik sag kalim oranlari
%95.5 iken, 10 yillik sag kalim oranlarinin %77.8 ol-
dugu belirtiimektedir.® Sag kalim oranlarinin yiksek
ve maliyetinin diger implant destekli protezlerden az
olmasi nedeniyle, dis hekimlerinin hastalarina alter-
natif bir tedavi segenegdi olarak sunabilme imkani
saglamaktadir.

implant gevresinde periodontal ligament bulunma-
digindan, dogal dislerden farkh biyomekanik davra-
nislar sergilemektedirler. Bu biyomekanik farklilik-
lar kantilever etkisi olusturmakta ve okluzal yikler
altinda restorasyonda yuksek bir egilme momenti
meydana gelmektedir.” Bundan dolayi, dogal
dis-implant baglantisi tercih edilmesi durumunda
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¢ok hassas davranilmasi gerekmektedir. Aksi tak-
dirde; vida gevsemeleri, protez kiriklari ve dayanak
olarak kullanilan dogal digin intriizyonu gibi kompli-
kasyonlarla karsilasilabilmektedir.®

Protetik dis hekimliginin amaci, mevcut disleri ve
cevre dokulari koruyarak dissiz bdlgelerin restoras-
yonunu saglamaktir. Bu olguda, Ust ¢cene 6n bdlgede
¢ekim sonrasi immediate yontem ile implant yerlesti-
rilen hastada, implant ile gdvde arasina rijit olmayan
baglanti yerlestirilerek dogal dis ve implant destek-
lerinin bir arada kullanildigi sabit boélimli protez uy-
gulanmigtir.

OLGU SUNUMU

47 yasindaki kadin hasta, 11 ve 13 numaral disle-
rinin destek olarak kullanildigi metal alt yapili sabit
bolimli protezindeki agr sikayeti nedeniyle fakiil-
temize basvurmus, yapilan klinik ve radyolojik mu-
ayene neticesinde 11 numarali disin ¢gekimine karar
verilmistir. Immediate cerrahi islem ile 11 numarali
bdlgeye 3.8mm ¢ap ve 13 mm uzunlugunda dental
implant uygulamasi (Medentika Bone Level, Strau-
mann Group, Basel, Isvigre) yapilmistir. Hasta bu
asamadan sonra klinigimize protetik restorasyonlar
icin bagvurmustur.

Hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmeleri yapil-
diktan sonra, hastaya implant-dis baglantili bir prote-
zin sakincalari ve uygulanabilecek ideal planlamalar
hakkinda bilgi verilmistir. Hasta ilave implant uygula-
masini gesitli nedenlerle istememis ve var olan duru-
ma gore bir tedavi talep etmigtir.

Resim 1. Olgli alimi éncesi 13 no’lu dis preparasyonunun
dizeltimesi ve 11 no’lu bolgedeki implanta transfer bashginin
takilmasi
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13 numarali disin preparasyonu dizeltiimis ve 11
nolu disteki implant Ust yapi transfer bagliklari takil-
mistir (Resim 1). Fabrikasyon kasik ve polieter 6lgu
maddesi ile dlguler alinmistir (Impregum, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya). Olgli transfer analoglari 6lgi ice-
risine yerlestirildikten sonra algi modeller elde edil-
mistir. Model Uzerinde implant i¢in uygun abutment
secilmis ve restorasyona uygun sekilde preparasyo-
nu yapilmistir. Bu vakada, rijit olmayan baglant tipi
tercih edilmis ve mum modelaj asamasinda hassas
tutucunun; 11 numarali disin lzerinde negatifi, 12
numarali gévdenin uzantisi seklinde pozitif unsuru
planlanmistir. Krom-kobalt alasimindan metal alt
yapilar dékulmis ve model uyumu kontrol edilmistir
(Resim 2). Sonra metallerin adiz igerisindeki uyumu
kontrol edilmistir. Seramik uygulamasi sonrasi den-
tin prova agsamasi tamamlanmistir (Resim 3).

eéim 2. Krom-kobalt metal alt yapilarin model Uzerindeki
uyumlarinin kontroli

Resim 3. Dentin provasi yapilmis olan restorasyonun model
Uzerindeki goruntisu

Abutment, implant firmasi tarafindan belirtilen

sekilde 30 N/cm degerinde torklanmis ve vida bos-
lugu teflon ile korunmustur. Glaze islemi sonrasinda
restorasyonlarin polikarboksilat siman (Adhesor
Carbofine, Kavokerr, Kaliforniya, ABD) ile siman-
tasyonu yapilmis ve artik simanlar titanyum yuzeyin
cizilmesini 6nlemek amaciyla plastik bir kiret yardi-
miyla temizlenmistir (Resim 4).

Resim 4. Restorasyonun simantasyonu sonrasi agiz igi goruntisu

TARTISMA

Dig-implant baglantili tasarimlar, sabit bolumla protez
yapiminin planlandigi fakat; anatomik kisithliklari
olan, ikinci bir implant yerlesimi icin kemik kaybinin
¢cok oldugu ve ogmentasyon prosedurlerinin uygu-
lanamadigi hastalarda, alternatif bir tedavi yontemi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir."® Ayrica; implant des-
tekli sabit bolumll protez yapilmasi planlanirken
destek implantlardan birinin kaybi durumunda, has-
ta yeniden implant yerlesimini kabul etmediginde ve
agiz icerisinde uygun dogal dis varliginda dig-imp-
lant baglantili bir tasarimla hastaya yeni bir sabit
bolimli protez yapilabilmesi bakimindan oldukca
avantajlidir.®

Dogal dis-implant baglanti protez tasarimlarinin
en temel dezavantaji, dogal dis ve implant arasin-
daki biyomekanik farkliliklardan dolayi okluzal yik
dagiiminin dengeli olmamasidir.® Culinkli; dogal
disler periodontal ligament vasitasiyla kemik ile te-
masta iken, implantla kemik arasinda periodontal li-
gament bulunmamaktadir. Dogal disler alveol soketi
icerisinde 50-200 ym oraninda hareket edebiliyor
iken, implantlarda bu oranin 10 ym oldugu belirtil-
mektedir.® Okluzal kuvvetler karsisindaki farklliklar,
dogal dig-implant baglantisi kullanilarak tasarlan-
mis olan sabit restorasyonlardaki kuvvet dagilimi
acisindan baglanti tercihini etkilemekte ve uygun
baglantinin secilmemesi durumunda olumsuzluklari
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beraberinde getirmektedir.”'° Asiri okluzal kuvvetler
restorasyonda, abutmentta ve implantta kiriklara;
dogal diglerde ise intriizyona ve mikrosizintiya bag-
Il ¢lrlklere neden olabilmektedir." Ayrica, okluzal
kuvvetlerin fizyolojik toleransi asmasi durumunda
implant ¢evresinde kemik rezorpsiyonlarinin gorul-
me sikhgi da artmaktadir.”

implant-dogal dis baglantili protezlerde, implant ve
dis arasindaki anatomik farkhliklar ve oklizal yik
dagilimindaki dengesizliklerin 6niine gecebilmek
amaciyla rijit olan ve rijit olmayan baglantilar tercih
edilebilmektedir.”'2 implant-dogal dis baglantilari
ile ilgili yapilan ¢alismalarda, rijit olmayan baglanti
kullaniminin restorasyon lzerine gelen yuku azalt-
tig1 fakat; destek dislere ve implantlara gelen yuki
arttirdid1 ortaya konmustur. Ayni zamanda, rijit ol-
mayan baglantilarla beraber, artan okluzal yuiklerin
destek dislerdeki intrlizyon oranini da arttirdigi ifade
edilmektedir.® Lin ve ark.”, implant-dis baglantili res-
torasyonlarda, rijit olmayan baglanti sistemi kullani-
minin implant ve dis arasindaki stres iletimini boz-
dugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar, dayanak
sayisini arttirmanin dis-implant baglantili restoras-
yonlardaki periodontal destegi olumlu yonde etkile-
yecegini savunmuslardir.”

Bununla birlikte, rijit olmayan baglanti sistemleri-
nin dis-implant baglantisindaki rijit yapiy1 bdlerek,
implant ve disteki mobilite farkliliklarinin dengelen-
mesine de katkida bulundugu belirtiimektedir.” Rijit
baglanti kullaniminin ise; destek dis ve implanti gev-
releyen alveol kemik Uzerinde stres artisina neden
oldugu belirtiimektedir." Bu durum, segcilmesi plan-
lanan baglanti tiriinin implant, dogal dis ve alveol
kemik Gzerindeki olasi etkilerinin farkl agilardan de-
gerlendirilerek tercih edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Arastirmacilar, dogal dig-implant baglantili tasarim-
larda hassas baglanti tirGindn yani sira baglantilarin
yerlestirildigi bdlgenin de stres dagilimi agisindan
onemli bir faktér oldugunu belirtmektedirler.''s Mos-
harraf ve ark.', anterior bolgede yapilan dis-implant
destekli sabit bolumll protezlerde, rijit olmayan
baglantinin dis tarafina yerlestiriimesinin stres
degerlerinin azaltiimasi bakimindan daha avantajli
oldugunu savunmuslardir. Sherif ve ark." ise, imp-
lant-dis baglantili tasarimlarin tek dis eksikligiyle
sinirli vakalarda uygulanmasi gerektigini ve rijit ol-
mayan baglantinin implant tarafina yerlestiriimesinin

gerilim miktarini azaltmak bakimindan daha avan-
tajli oldugunu ortaya koymusglardir. Literatirdeki bu
calismalar g6z dnune alindiginda, sartlarin uygunlu-
guna gore her iki baglanti tlrintn de tercih edilebil-
digi gorulmektedir. Vaka galismamizda da, 12 no’lu
bdlgedeki dis eksikliginin 11 no’lu bdlgedeki implant
ve 13 no’lu bélgedeki kanin dis destek alinarak rijit
olmayan baglanti implant tarafina yerlestiriimis ve
gerilim kuvvetlerinin azaltiimasi amaglanmistir.

Dis-implant baglantili sistemlerde, implant ve alveol
kemik Uzerindeki stres dagihminin baglanti tasari-
mindan ziyade okluzal kuvvet miktari, dislerin pe-
riodontal destegi ve restorasyondaki destek sayisi
gibi faktoérlerden daha ok etkilendigi belirtilmistir.”
Akca ve ark.'®, dis-implant baglantili protezlerde ok-
luzal kuvvetlerin destek implanta gelen yuk miktarini
arttirdigini fakat; dogal dis ile implant arasindaki rijit
baglantinin implant gevresindeki marjinal kemik se-
viyesini olumsuz ydnde etkilemeyecedini bildirmig-
lerdir.

Arastirmacilar, anterior bdlgeye yerlestirilen imp-
lantlarin okluzal yukleri karsilayabilmesi icin en az
10 mm uzunluga ve en az 3.75 mm c¢apa sahip
olmasi gerektigini belirtmektedirler.'® Anterior bolge-
deki dikey ve yatay kapanis miktarlari da dikkatlice
ayarlanmali ve kesici yolu egimi dize yakin olma-
idir.® Boylece, protruziv hareketler sirasinda ante-
rior bolgedeki implanta gelen yukler azalmaktadir.
Ayni zamanda maksimum interkaspal pozisyonda,
implant Usti restorasyonun bulundugu bélgede agir
iIsirma kuvvetleri altinda hafif bir okluzal temas sag-
lanmali, hafif 1sirma kuvvetleri altinda ise herhangi
bir okluzal temas olmamalidir.”® Lin ve ark.", alve-
olar kemik, protetik Ust yapi ve implant Gizerine etki
eden okluzal stresin, lateral yonla kuvvetlerde aksi-
yel yoénli kuvvetlere gére daha fazla oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayni arastirmacilar, dis-implant baglan-
tih protezlerde pontik alanina sentrik okluzyon ve
lateral hareketler sirasinda gelen okluzal kuvvetler
azaltildiginda, alveolar kemik, implant ve protetik Ust
yapidaki streslerin de belirgin dl¢clide azaldigini tes-
pit etmislerdir.' Calismamizda da, 11 no’lu bolgeye
3.8 mm c¢ap ve 13 mm uzunluga sahip bir implant
uygulanmis olup protetik Ust yapida ise implant koru-
yuculu okluzyon (kanin koruyuculu okluzyon) tasar-
lanmistir.
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Kanin dislerin diger anterior diglere kiyasla, propri-
oseptif ozelliklerinin daha fazla gelismis oldugu bi-
linmektedir.'® Ayni zamanda kanin dislerinin, okluzal
kuvvetlere karsi toleranslari degerlendirildiginde,
kron-kdk orani bakimindan da oldukga basarili oldu-
gu bilinmektedir. Ayrica kanin disler, anatomik olarak
lateral hareketlere rehberlik etmek i¢in uygun bir ya-
piya sahip olmalari nedeniyle anterior dislere gelen
gerilim kuvvetlerini azaltmaktadir.”® Kisacasli, kanin
dislerin proprioseptif 6zellikleri ve agiz igerisindeki
konumu g6z 6nlne alindiginda; sabit protetik resto-
rasyonlar igin stratejik agidan oldukga énemli oldugu
g6zlenmektedir. Bu nedenle, calismamizda da dogal
dis-implant baglantili olarak tasarladigimiz restoras-
yonda, dogal dis destegi olarak 13 numarali kanin
dis tercih edilmistir. Boylece, dis-implant baglantili
bdlgede dogal dis ve implanta gelen yuk dagiliminin
dengelenmesi amaglanmistir.

implant-dayanak baglanti tipi de implant-dig
baglantili sistemlerde Uzerinde durulmasi gereken
bir konudur. Eksternal baglanti sistemleriyle kar-
silastirildiginda, internal baglantilarin daha stabil
Ozellikte olmasindan dolayi, implantin boyun bdl-
gesine gelen stresleri azalttigi belirtiimektedir.”® Da
Silva ve ark.?® ise, implant-dis baglantili protezlerde
internal hekzagonal baglanti kullaniminin protezin
stabilitesini arttirdigini, ancak bu rijit yapinin implant
dayanagi uzerindeki streste de artisa neden oldugu-
nu belirtmiglerdir. implant-dis baglantili protezlerde,
implant baglanti tasarimlarinin biyomekanik dav-
raniglar Uzerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada
ise, internal baglantiya sahip implant-dayanak ara-
yuzlerinin eksternal baglantiya sahip olanlara goére
biyomekanik basarisizlik riskinin daha disuk oldugu
tespit edilmistir.2' Calismamizda da, internal baglan-
tiya sahip implant-dayanak arayuzi tercih edilerek
biyomekanik agidan avantaj olusturulmasi ve resto-
rasyonun uzun dénem kullaniminin saglanabilmesi
amaglanmistir.

SONUG

implant-dogal dis baglantili sabit bélimli protez uy-
gulamalarinda, secilecek baglantinin tipi, konumu
ve okluzyon tasariminin dogru bir sekilde planlan-
masl; implant ve dogal dis c¢evresindeki streslerin
dengeli dagilimini saglayarak alveolar kemikteki re-
zorpsiyon miktarini en aza indirebilir. Bu bakimdan,
implant-dogal dis baglantisinin tercih edildigi durum-

larda meydana gelebilecek olasi zararlari azaltmak
icin, vakaya ait tUm parametrelerin detayl bir sekilde
degerlendiriimesi gerekmektedir.
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A Case Report

Radicular Cyst Causing Fistulization On The Skin:

A Case Report
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ABSTRACT

Radicular cysts are the most common odontogenic cysts,
accounting for approximately 70% of all cysts in the jaw. Radicular
cyst commonly occurs in maxillary anterior region in between 30th
and 50th year of age. Radicular cysts are usually associated with
the apex of erupted teeth with a devitalized pulp. These cysts,
which tend to grow slowly, are usually asymptomatic until they
reach large sizes and are infected. Cutaneous skin fistula may
originate from large radicular cysts. In the present case report
management of a large mandibular radicular cyst with cutaneous
fistula that was treated by enucleation, followed by sinus tract
reconstruction is described.

Keywords: Fistulization; Mandible; Radicular Cyst

Makale gonderilis tarihi: 24.03.2023; Yayina kabul tarihi: 10.04.2023

iletisim: Elif Betiil Yildirim
Biskek Cd. (8.cadde) 1.Sk. No:4 06490 Emek, Ankara
E-posta: betulyildirim46@gmail.com

OZET

Radikdiler kistler en sik gorilen odontojenik kistlerdir ve genelerde
gOrilen batin kistlerin yaklasik %70’ini olustururlar. Radikuler
kistler siklikla maksilla anterior bolgede ve 30 -50 yas araliginda
gorulurler. Radikuler kistler siklikla devital pulpali stirmis dislerin
apeksleriyle iligkilidir. Yavas buylyen bu kistler, blyilk boyutlara
ulasana ve enfekte olana kadar siklikla asemptomatiktir.
Kutan6z deri fistilleri radikller kistlerden kdken alabilmektedir.
Bu vaka raporunda kutanéz fistlillin eslik ettigi genis radikiler
kistin enlkleasyon ile tedavisi ve fistil yolu rekonstriiksiyonu
anlatiimaktadir.
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INTRODUCTION

The word “cyst” comes from the Greek language, the
cysts are described as pathological formations with
liquid, semi-liquid or gas content. Cysts are catego-
rized as odontogenic and non-odontogenic accord-
ing to the epithelial tissue they develop from.!

Radicular cysts are inflammatory odontogenic cysts
which originates from the epithelial rests of Malas-
sez in the periodontal area or development of pul-
pal necrosis by a periapical inflammatory reaction."
They commonly occur in maxillary anterior region in
between 30" and 40™ year of age and affects mostly
men.2 Based on radiographic examination, a radicu-
lar cyst appears as a round well-defined unilocular
radiolucency. Multilocular radiolucency associated
with radicular cysts are extremely rare with a few
reported cases.** Radicular cysts are grow slowly
with clinical asymptomatic bony swelling. One of the
main clinical features of radicular cysts is the pres-
ence of a tooth with devital pulp, and sometimes a
sinus tract can appear from the cystic cavity.®

In the present case, treatment of a large radicular
cyst, causing odontogenic cutaneous fistula, is de-
scribed.

CASE REPORT

A 37-year-old female patient was referred to the
department of oral and maxillofacial surgery clinic
with a complaint of swelling on the symphysis re-
gion. Medical history was unremarkable. On intra-
oral examination, swelling was noted on the buccal
vestibule, extending from 33 to 43. The lesion was

Figure 1. Clinical appearance of asymmetry at the tip of the chin

fluctuant on palpation. On extraoral examination the
presence of odontogenic cutaneous fistula, asym-
metry and pus discharge from the inferior border of
the mandible was observed (Figure 1). The teeth as-
sociated with the lesion were tested for vitality and
found to be devital. Severe luxation was observed
in the teeth up to 43-33 and pain was observed in
percussion test. No paraesthesia was noted.

The orthopantomograph (OPG) and cone beam
computed tomography (CBCT) showed well-defined
unilocular radiolucency with sclerotic border extend-
ing from the mandibular right canine to the mandibu-
lar left canine (Figure 2). The buccal cortex exhibited
expansion with perforation. The largest dimensions
of the lesion were measured as 26x18x15 mm. The
root stumps of teeth 43,42,41,31,32,33 were in rela-
tion with the lesion (Figure 3).

Radicular cyst, ameloblastoma, odontogenic kerato-
cyst, pseudocysts and unilocular lesions were con-

Figure 2. Ortopantomograph showing unilocular lesion in the mandibular anterior region
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Figure 3. Preoperative cross-sectional and axial CBCT scans showing expansion and perforation of the buccal cortex.

sidered as a provisional diagnosis. Based on clinical
and radiographic examinations and fine needle aspi-
ration cytology report, the preliminary diagnosis was
considered as mandibular radicular cyst.

Surgical enucleation was planned based on clinical
and radiographical findings. Informed consent form
was obtained from the patient. Under local anesthe-
sia the mucoperiosteal sulcular flap was raised and
the mandibular lesion was explored. After the lesion
was entirely exposed, it was completely enucleated.
Devital teeth were also extracted. From the perfo-
ration of the bone cavity, the fistulous area of the
skin was reached with a curved tip hemostat and the
debridement of the soft tissues was performed. The
specimen was fixed in 10% formalin and sent for his-
topathologic examination (Figure 4).

Figure 4. Clinical appearance of the bony cavity after excision of
the lesion

The sutures were removed one week after surgery
and the wound healing period was uneventful. His-
topathologic examination of the specimen revealed
a cyst lined with non-keratinized, hyperplastic, mul-
tilayered squamous epithelium. The connective

tissue of the cyst was collagenized and contained
mononuclear inflammatory cell infiltration and hem-
orrhage areas (Figure 5). On the basis of clinical,
radiographical and histopathological findings the
diagnosis of radicular cyst was made. The patient
has been under continuous follow-up for three years
and CBCT evaluation showed complete recovery of
the lesion without recurrence.

Figure 5. The connective tissue under the hyperplastic cyst epit-
helium is collagenized and contains abundant mononuclear inf-
lammatory cell infiltration and hemorrhage areas. (x40 magnifica-
tion, Hematoxylin&eosin)
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DISCUSSION

Radicular cysts are the most common odontogen-
ic cysts in the jaws.! The patients has no specific
age distribution, but most lesions occur in their 30s.
Radicular cysts are commonly seen in the anterior
maxilla.® They arise from epithelial rests of Malas-
sez in the periodontal ligament as a consequence
of an inflammatory reaction in the dental pulp and
periodontium.” These lesions are usually discovered
by dental check-up. Radicular cysts are usually clin-
ically asymptomatic, but some long-standing lesions
may present inflammation and acute exacerbation
and cause symptoms such as swelling, tooth mobili-
ty, and displacement of an unerupted tooth.” Radicu-
lar cyst may cause extensive damage to the jaw and
result in pathological fractures.®

Based on clinical, radiographic, and histological ex-
amination provisional diagnosis of radicular cysts
was made in the present case. Radiological exam-
ination showed, unilocular, round, radiolucent lesion
with dense sclerotic border associated with the apex
of devital teeth.®

The cystic membrane may have an expansile be-
havior and resorb the cortical layer of the bone. The
borders of the lesion may extend to the adjacent
anatomical structures such as inferior alveolar ca-
nal, infraorbital foramen, maxillary sinus and nasal
cavity.'® Consequently, the patients are referred for
a palpable mass or facial asymmetry.'® In this case
report, the patient had a remarkable facial asymme-
try. The method to be applied for the treatment of the
cyst may vary depending on the size and localization
of the lesion, the bone integrity of the cystic wall and
its proximity to anatomical structures. Two methods
have been described in the surgical management of
large radicular cysts: enucleation and marsupializa-
tion." Marsupialization technique includes creation
of a lateral window osteotomy, insertion of a sterile
tube, its fixation to the bone or soft tissue, regular
irrigation and follow-up examination." It has been
reported that the advantages of marsupialization are
low morbidity, preservation of anatomical structures
and mandible continuity in pediatric or elderly pa-
tients.'? However, this treatment has several disad-
vantages. A major disadvantage of this approach is
that the pathological tissues of the cyst stay in bone
for a long healing period, especially if there is need

for second surgery.' After placement of marsupial-
ization tube, a good patient cooperation and extend-
ed follow up are required." These factors make mar-
supialization less tolerable by patients.

Surgical treatment of radicular cysts is usually enu-
cleation, where the cystic lining is separated from
its inner bony surface and removed, thereby al-
lowing to fill with blood clot.” In the present case,
the lesion was treated with enucleation. Damage
to adjacent anatomical structures, and pathologi-
cal fracture of mandible, were not encountered. No
symptoms of secondary infection were observed at
the follow-up period. Enucleation increases postop-
erative comfort and provides early rehabilitation for
patients. However long-term and regular follow-ups
are required.”™ Enucleation may be chosen for man-
agement large radicular cysts. This method of treat-
ment can be excluded in young patients in order to
preserve and expose unerupted permanent teeth.

A large odontogenic cyst may cause cutaneous
fistulae."® The location of odontogenic cutaneous
fistula can be either intraoral or extraoral."”
Odontogenic cutaneous fistulas may be the sign of
bacterial invasion of the infected dental pulp tissue,
results in dissection and break through to form
sinus tracts draining towards the skin.'® In addition
odontogenic cutaneous fistulae is a pathological
connection between the surface of the skin and oral
cavity. These cutaneous fistulas are described as
a rare form of dermatosis and most often observed
on the chin or jawline.” Elimination of secondary
infection of the cyst and dental infection through root
canal treatment or extraction allow healing of the
skin fistulae.?°

A bone graft may be necessary to promote bone
regeneration of the cyst cavity. The remaining cys-
tic bone cavity can be reconstructed with different
grafting materials to improve bone healing.™ In the
present case, the grafting was not performed due to
the risk of secondary infection and the presence of
cutaneous fistula.

CONCLUSION

The large radicular cysts may have clinically and
biologically aggressive course and can sometimes
be difficult to diagnose. This case report highlights
on the occurrence of odontogenic cutaneous fistula
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associated with radicular cyst. In this case report it
has been emphasized that the postoperative period
may be uneventful after careful enucleation of large
cysts in the mandible.
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Case Report

Unilateral Hybrid Prosthesis for the Rehabilitation of
Extensively Resorbed Maxillary Partial Alveolar Ridge:

Case Report
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ABSTRACT

The rehabilitation of an edentulous patient is getting complicated
if the edentulous ridge is large and excessively defective. This
clinical report describes the restoration of a severely resorbed
maxilla of a 49-year-old male patient with a hybrid denture. The
intermaxillary vertical occlusal distance was increased due to
the resorption of the alveolar ridge and tuber maxilla. An acrylic
resin-based implant retained hybrid denture was fabricated to
compensate for the increased vertical distance and decrease the
weight of the prosthesis. After a follow-up period of 5 years, it
was noticed that the patient was satisfied with the functional and
esthetic functions of the denture.
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OZET

Dissiz kret fazla biylk ve asir derecede rezorbe ise dissiz bir
hastanin tedavisi oldukg¢a karmasik bir hal almaktadir. Bu vaka
raporunda, asiri rezorbe maksillaya sahip olan 49 yasindaki erkek
hastanin hibrit protezle tedavisi anlatiimaktadir. intermaksiller
vertikal oklizal mesafe, alveoler sirt ve tuber maxillanin
rezorpsiyonu nedeniyle 6nemli dlgclide artmistir. Artan dikey
mesafeyi telafi etmek ve protezin agirigini azaltmak igin akrilik
rezin bazli implant tutuculu hibrit protez planlanmigtir. 5 yillik bir
takip suresinden sonra hastanin protezin fonksiyonel ve estetik
fonksiyonlarindan memnun oldugu gérulmustur.
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Sinterleme
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INTRODUCTION

Implant-supported prostheses are an effective so-
lution for complete or partial edentulism."? There
are three treatment options available for edentulous
patients: implant-supported fixed partial dentures,
implant-supported removable partial dentures (over-
dentures), and implant-supported hybrid prosthesis.?
The intermaxillary distance (over 15 mm) is the deci-
ding factor in determining the most suitable prosthe-
sis.>*® Hybrid prostheses are fixed removable prost-
heses that utilize several osseointegrated implants
and resemble a flangeless denture.®5” This type of
prosthesis has three categories: acrylic resin with a
metal framework, monolithic zirconia screw-retained
full-arch prosthesis, and porcelain fused to metal
hybrid prosthesis.?® All types of hybrid prostheses
are screwed onto implants. The choice of method
and material is influenced by several factors such as
the patient’s vertical dimension, aesthetic expectati-
ons, implant numbers, and positions.®

Patients prefer to use fixed prostheses. However, the
low volume of bone is a problem for ideal treatment.
Many patients have to undergo bone augmentati-
on surgeries before implantation due to inadequate
bone support.2% Hybrid prosthesis is recommended
for patients who are suffering from severe alveolar
ridge resorption and soft tissue defects and want to
have a fixed denture.?

Framework design is an important factor for imp-
lant-supported hybrid prostheses. When fabricating
frameworks for hybrid prosthesis; the region and
size of the defect, bulk for strength, adequate access
for oral hygiene procedures, and strategic thinning
of implant frameworks to allow for retention of ac-
rylic resin denture teeth and bases must be consi-
dered.>'° Different framework fabrication techniques
can be used. Computer-aided design/computer-ai-
ded manufacturing (CAD/CAM) technologies provi-
de better prosthetic frameworks and eliminate the
disadvantages of casting techniques.®'® With CAD/
CAM, milled titanium bar-shaped frameworks can be
designed to splint implants together.

Implant-supported unilateral hybrid prostheses are
frequently used in the treatment of partial jaw de-
fects. In this case report a right maxillary posterior
alveolar ridge defect restored with an implant- sup-
ported, screw-retained unilateral hybrid prosthesis

fabricated via CAD/CAM technology was presented.
CASE REPORT

A 49-year-old male patient was referred with the
complaint of missing teeth. The clinical examination
revealed that teeth 14, 15, 16, and 17 were extrac-
ted and two implants (Bego Semados, Bego Implant
Systems GmbH § C. KG, Bremen, Germany) were
placed in the 14 and 17 teeth region. The alveolar
ridge and tuber maxilla were severely resorbed and
because of this resorption, the inter-arc distance
was considerably increased.

The dental history revealed a long process of surgi-
cal treatment, including three major surgeries perfor-
med at the right posterior maxilla. The patient repor-
ted that he lost the two implants placed in the same
region respectively and a third one (Bego Semados,
Bego Implant Systems GmbH C. KG, Bremen, Ger-
many) was placed at the 17" tooth region after two
sinus-lifting operations.

Before starting the treatment procedure and an infor-
med consent form was obtained. Due to the amount
of alveolar bone loss, it was considered that a ce-
mented fixed partial denture would not be suitable,
and a partial hybrid denture was opted to compen-
sate for the hard and soft tissue losses and fulfill the
esthetic and functional expectations of the patient.
An acrylic resin-based hybrid denture was selected
for the treatment to decrease the weight of the prost-
hesis.

At the prosthetic phase, implant-level impressions
were made by using a close tray technique with a
stock tray and condensation silicone impression ma-
terial (SwissTEC, Coltene Whaledent, Switzerland).
Intermaxillary vertical and horizontal relations were
recorded with occlusal rims and a face-bow (Artex
Facebow, Amann Girrbach, Koblach Austria). Maxil-
lary and mandibular master casts were mounted in
a semi-adjustable articulator (Artex CT, Amann Girr-
bach, Koblach, Austria). The proper multi-unit abut-
ments (Bego Implant Systems GmbH § C. KG, Bre-
men) were attached in the master cast. The master
casts and the abutments were scanned with an ext-
ra-oral laser scanner by using a CAD tool (DWOS,
Dental Wings, Montreal, QC). The framework was
designed (DWOS software; Dental Wings Inc, 2018)
and manufactured using Ti powder (CI41TiEli; GE
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Additive Co) with a metal sintering machine (M2
Cusing; Concept Laser GmbH) and checked on the
cast and in the mouth to confirm the acceptable pas-
sive fit over the abutments. The tissue surface was
highly polished for optimal oral hygiene. The tooth
setup of the hybrid prosthesis was performed over
the framework with artificial denture teeth (SR Pho-
nares Il Typ, Ivoclar Vivadent, Furstentum, Liech-
tenstein) and tried in clinically. After the final occlu-
sal arrangement of artificial denture teeth was done
in the mouth, the screw-retained hybrid prosthesis
was sent to the laboratory to set a heat-polymerized
PMMA (ProBase Hot, Ivoclar Vivadent, Flrstentum,
Liechtenstein).

During the delivery of the hybrid prosthesis to the
patient, it was shaped to have slight contact with the
mucosa and finished and polished. The prosthesis
was seated onto the implants, screwed, and torqued
according to the manufacturer’s recommendations.
The accuracy of the occlusion was checked (Figure
1). The screw-access holes of the hybrid prosthesis
were filled with composite resin (Kerr, Italy). The pa-
tient was instructed on oral hygiene procedures.

DISCUSSION

I Implant complications can be caused by various
factors, such as inadequate implant dimensions,
deficient bone quality, peri-implantitis, parafunctional
habits, and prosthetic design errors.5"" When
designing the prostheses, the amount of alveolar
ridge resorption, implant locations, increased
intermaxillary occlusal distance and optimal occlusal
load distribution should be considered.® For atrophic
jaws, hybrid prostheses are preferred if esthetic
and phonetic requirements cannot be met with an
implant-supported fixed bridge.?

Hybrid prostheses require multiple implants and

complex laboratory and clinical procedures.® Metal
frameworks of hybrid prostheses can be fabricated
with both lost wax or CAD/CAM techniques.?'%'* Eli-
asson et al.”® and Almasri et al.' reported that metal
frameworks fabricated with CAD/CAM techniques
offer improved passivity of fit than those fabricated
from the casting technique. Passive fit is a prerequ-
isite for implant survival and if not achieved it leads
to mechanical and biological failures.245'5 In the pre-
sent case it was decided to fabricate a bar-shaped
titanium metal framework with CAD/CAM technique
to have a passive fit, to eliminate the dimensional
changes, and to decrease the weight of the metal
due to the specific gravity of titanium. The intermaxil-
lary distance was 19 mm high and soft tissue form
can not be provided with a cement-retained prost-
hesis.

Graft treatments are usually applied to excessively
resorbed jaws before implant.#5® However, acute,
or chronic infections may frequently cause implant
losses.* With unsuccessful treatments and unex-
pected complications, the destruction in the jawbone
increases, and the defects become larger. If the
bone volume on the defect area is sufficient for im-
plant placement, unilateral hybrid prostheses should
be considered as a treatment option. The present
case also had a history of previously failed implants
due to surgical interventions. Clinical observations
revealed that there was massive bone destruction on
the right maxillary posterior alveolar ridge. Therefore
an unilaterally acrylic resin-based screw-retained
implant-supported hybrid denture was designed in
this patient to replace soft tissue defects and reduce
the weight of the denture.

At the end of the treatment, functional, phonetic,
and esthetic deficiencies were fully compensated.
The treatment outcomes for the present case are

Figure 1. (A) Intraoral locations of implants. (B, C) Intraoral view of hybrid prosthesis
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Figure 2. A and B intraoral view of the hybrid prosthesis at 5-year follow-up. C periapical radiographs at 5-year-follow-up

in agreement with the result of similar studies.
After 5-year follow-up period, no biological or other
complications related to the use of prosthesis were
encountered clinically and radiographically (Figure
2). Patient satisfaction was extremely high. It can
be concluded that hybrid prostheses can be useful
treatment alternatives for patients with excessive al-
veolar defects.
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Olgu Sunumu

Mandibulada Lokalize Genig Bilateral Mandibular
Torusun Eksizyonu: Vaka Sunumu

Elif Betil Yildirhm®
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OZET

Toruslar benign ve genellikle asemptomatik kemik ekzostozlaridir.
Bu ekzostozlar siklikla bir kontrol muayenesi sirasinda fark
edilirler ve tam dissiz hastalarda total protez yapiminda alinmalari
endikedir. intraoral bélgede en sik gériilen yerler mandibular ve
palatal bélgelerdir. Mandibulada en sik 4.dekatta, maksillada ise
3.dekatta gorilmektedir. Palatal toruslar genellikle sert damagdin
tepesinde yer alirlar. Mandibular toruslar, lingual tarafta genellikle
mylohyoid hat boyunca veya premolar bolgede yer alirlar. Toruslar,
%80 vakada mandibulada bilateral olarak ortaya gikmaktadir. Bu
olgu sunumunda genis bilateral mandibular toruslarin cerrahi
tedavisi anlatiimaktadir.
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ABSTRACT

Tori are benign and usually asymptomatic bone exostoses. These
exostosis are usually noticed during a follow-up examination and
indicated to be removed in total dentures in edentulous patients.
The most frequent intraoral locations are the mandibular and
palatal regions. It occurs most frequently in the mandible in the
4th decade, and in the maxilla in the 3rd decade. Palatal tori are
usually located at the top of the hard palate. Mandibular tori are
usually located along the mylohyoid line or in the premolar region.
Tori are seen bilaterally in the mandible in 80% of cases. In this
case report, surgical treatment of wide biletaral mandibular tori is
described.

Keywords: Exostosis; Mandible; Torus
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GiRiS

Toruslar iyi huylu kemik biylmelerdir. Toruslar, ol-
dukca dens yapida kortikal kemik ile daha az mik-
tarda kemik iliginden olusan ve genellikle Gzeri ince
ve zayIf vaskilarizasyona sahip bir mukoza ile 6r-
tlli ekzostozlardir.'? Mandibular toruslarin etiyolo-
jisi bilinmemektedir fakat multifaktoriyel sebeplerle
ortaya ¢iktigi disinilmektedir.2 Mandibular toruslar
alt cene lingual tarafta, premolar dis hizasinda go-
riltrler.® Bazi genis yayilimli toruslar molar bélgeye
kadar uzanabilir.* Bunlar esasinda kemigin ekzos-
tozlaridir ve tipik olarak vakalarin %80' inde sert,
yuvarlak ve cift tarafli gorilirler.?2 Bazi durumlarda
eksize edilmesi gerekmektedir. Mandibular torusla-
rin eksizyonu igin gerekli endikasyonlar sunlardir:5¢

1. Dilin konumlandirmasinda zorluk olusmasi

2. Konugma zorlugu

3. Protetik pre-rekonstriksiyon

4. Alt molar bdlgede lingual kisimda oral hijyen
eksikligi

5. Hastada olusabilen kanser fobisi

6. Cignemeden kaynaklanan travmatik (ilserasyon
7. Otojen greft icin kemik kaynagi

Bu vaka raporunda, hastanin total digsizliginin reha-
bilitasyonu pre-protetik rekonstriksiyon gerektirdigi
icin mandibular toruslarin eksizyonu anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

75 yasindaki erkek hasta Protetik Dis Tedavisi boli-
mundn yénlendirmesi ile Agiz, Dis ve Gene Cerrahi-
si boélimine basvurdu. Alinan sistemik anamnezde
hastanin herhangi bir sagdlik problemi olmadigi an-
lagildi. Ekstraoral muayenede herhangi bir asimetri
gériilmedi. intraoral muayenede protez yapimina en-
gel olabilecek eksostozlar fark edildi. Palpasyonda
hassasiyet gorilmedi, enfeksiyon bulgusuna rastla-
nilmadi. Toruslarin Gzerini 6rten mukozada herhangi
bir 6dem, hiperemi, hassasiyet bulgusu goérilmedi.
Yapilan radyolojik muayenede mandibulanin alt ke-
nari boyunca, premolar lingual bdlgesinde bilateral
olarak kemik ekzostozlari tespit edildi. Lokal aneste-
zi altinda eksizyonu planlandi ve hastadan aydinla-
tilmis onam formu alindi. Saha hazirligi ve steril 6r-
tinmenin ardindan, bilateral olarak premolar- molar
hizasindaki lingual mukozaya lokal infiltratif anestezi
yapildi. Bilateral olarak lingual bolgede premolardan
molar bélgeye kadar uzanan sulkuler insizyon ger-

ceklestirildi ve mukoperiosteal flep kaldirildi. Mandi-
bular toruslarin eksplorasyonunu takiben rond frezle
kemikte perforasyonlar olusturuldu ve isaretlemeler
yapildi. Sonrasinda fissur frezle isaretlemeler birles-
tirilerek ana kesi hatti belirlendi. Uygun kalinhktaki
keski ve osteotomlar ile eksoztozlar eksize edildi.
Ardindan frezle kemik andirkatlari diizlestirildi. Ka-
nama kontroll saglandiktan sonra bdlge primer ka-
patildi (Resim 1, 2, 3, 4).

Resim 2. Lingual bolgede mukoperiosteal flep kaldiriimasini
takiben toruslarin eksplorasyonu

Resim 3. Toruslarin eksizyonu sonrasi intraoral goéruntu

ADO Kisatneiless 1455



Mandibular Toruslar

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 454-457

0

i

Resim 4. Eksize edilen dokular

Eksize edilen dokular %10 formalin igerisine konu-
larak histopatolojik inceleme igin Oral Patoloji Bolu-
mi'ne gonderildi. Histolopatolojik incelemede dekal-
sifiye yogun kemik dokusu ve osteositler, lakiinalarin
varligi tespit edildi. Ayni zamanda dilate arteriolleri
iceren bagd dokusu alanlari gérulda. Histopataolojik
olarak, eksize edilen dokularin hicresel atipi goster-
meyen matlr kortikal kemik dokusu oldugu anlasildi.

Hastaya amoksisilin+ klavulanik asit 1 gr, dekske-
toprofen 25 mg, klorheksidin diglukonat, %0.12 re-
cete edildi. Yapilan klinik kontrollerde yara bdlgesin-
deki iyilesmenin sorunsuz ilerledigi goérildi ve 30
gunlik iyilesme periyodunun ardindan protetik dis
tedavisi bélimuane yonlendirildi (Resim 5).

R | 3
Resim 5. 2 yillik kontrol

TARTISMA

Toruslar benign, siklikla asemptomatik ve malignan-
si potansiyeli olmayan kemik biytimeleridir."” Torus-
lar, yavas buyiume egilimindedirler ve kontrol mua-

456 ADQ Klinik Bilimler Dergisi

yenesi sirasinda genellikle tesadiifen kesfedilirler.”
intraoral bélgede en sik olarak mandibular ve palatal
boélgelerde gorilirler. Palatal toruslar genellikle sert
damagin tepesinde anteroposterior yonde yerlesim
gosterirken, mandibular toruslar ise lingual tarafta,
alveolar kret Uzerinde bulunurlar.® Mandibular to-
ruslar genellikle (%80) cift tarafli ve lingual kenarda
gordlirler. Mandibular torus gogunlukla 4. dekattaki
erkeklerde goérilurken palatal torus olugsumu 3. ve 4.
dekatlar arasindaki kadinlarda daha sik gérilmekte-
dir.2 Torus gorilme sikhginin gesitli etnik kdkenlerde
farkh oldugu, ancak Eskimolarda, Japonlarda ve Ku-
zey Amerikalilarda daha yliksek oranda goraldigu
vurgulanmistir.®

Histoembriyolojik olarak degerlendirildiginde, Rod-
riguez-Vazquez ve ark.' fetiisler (izerine yaptiklari
calismalarda, mental foramenlerin hizasinda boyut
ve sekil olarak degisen kemik cikintilari gézlemle-
miglerdir. Medial laminalarin olusturdugu bu ¢ikinti-
larin, Meckel kikirdaklarinin endokondral kemikles-
meye basladigi posterior bdlgeye karsilik geldigini
ve torus mandibularis olustugunu belirtmiglerdir.

Toruslarin olugsum sebepleri tartigmalidir ve etiyolo-
jisi multifaktoriyeldir." Palatinal torusun kalitsal ola-
bilecedi ve %85 penetrans ile otozomal dominant
gegis gosterebilecegdi literatlirde yer almaktadir.® Pa-
latal toruslarin olusumu X kromozomundaki bir alel
gen ile aciklanir ve esas olarak kadinlarda daha
gok gorilmektedir.™

Mandibular torusun genellikle mekanik bir travmaya
bagh olusabilecegi belirtiimigtir. Mandibular torus en
stk mekanik stresin mandibulada yogunlastigi men-
tal foramen civarinda olusur. Olusan mekanik stres,
osteoblastlar icin iletim sinyalinden sorumludur ve
osteoblastlar ekzostoz olusumunu destekler. Bu me-
kanik stresler bruksizmli bireylerde asiri sert gida
tuketimi olan hastalarda veya protetik restorasyon-
larda prematur kontaklar olan hastalarda oldukca
fazladir.8'2'3 Klinik muayenede, belirgin linea alba,
dislerde atrizyon ve masseter kaslarinin hipertrofisi
bruksizm belirtileri arasinda gosterilebilir.’> Mandibu-
lar torusu olan hastalarda bu belirtilere dikkat etmek
gerekmektedir.

Son olarak, cesitli diyet faktorlerinin iliskili oldugu
gOsterilmistir. Literatiirde sunulan bir vaka raporun-
da, sik sik tuzlu su balig tiketen toplumlarda, bu
diyetin kemik yapimini indiiklenebilecegi ve bu ne-
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denle kemik ekzostozlarinin daha sik goérilebilecegi
vurgulanmistir.®

Toruslarin tedavisi lezyonun eksize edilmesi ve ke-
mik kontUrinin duzeltiimesini kapsar. Lingual sinirin
zedelenmesi, enfeksiyon ,agiz tabaninda hematom
olusumu, komsu dislerde devitalizasyon bu cerrahi
prosediriin komplikasyonlari arasinda bulunmak-
tadir.8'® Olusabilecek intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlardan dolayi operasyon sonrasinda
hastanin klinik takiplerin yapilmasi énemlidir (Re-
sim 5).

Ayrica cerrahi olarak lezyonun eksizyonundan sonra
torusun nuksi nadir de olsa gorilebilir. Literatlirde,
erken donemde rekurrensi gortlen mandibuler torus
vakas! bildirilmistir.® Bu nedenle kontroller 6zellik-
le rekurrensin daha sik ortaya cikabilecegdi siddetli
bruksizm hastalarinda énemlidir.

SONUG

Mandibular toruslar asemptomatik olmalarina rag-
men tam dissiz hastalarda total protezlerin kullanimi
kisitlayarak andirkat alanlari olusturmaktadir. Total
protez ile adiz rehabilitasyonu gergeklestirilecegdi
zaman hastalarda toruslarin eksize edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle agiz, dis ve ¢ene cerrahi bu
yapilarin anatomileri ve cerrahisi hakkinda bilgi sa-
hibi olmalari 6nemlidir.

REFERENCES

1. Kumar R, Malik M, Laller S, Priti. Bilateral torus mandibularis:
A case report with mini review. Int J Clin Diagn Pathol 2018;1:27-8.

2. Garcia-Garcia AS, Martinez-Gonzalez JM, Gémez-Font R,
Soto-Rivadeneira A, Oviedo-Roldan L. Current status of the torus
palatinus and torus mandibularis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2010;15:e353-e60.

3. Telang LA, Telang A, Nerali J, Pradeep P. Tori in a Malaysian
population: Morphological and ethnic variations. J Forensic Dent
Sci 2019;11:107-12.

4. Goncalves T, de Oliveira JA, Sanchez-Ayala A, Rodrigues
Garcia, R. C. Surgical resection and prosthetic treatment of an
extensive mandibular torus. Gen Dent 2013;61:65-8.

5. Sangwan A, Sharma K: Mandibular Tori-A Case Report &
Review Intl J of Contemporary Dentistry 2011;2:125-7.

6. Valentin R, Julie L, Narcisse Z, Charline G, Vivien M, David G.
Early recurrence of mandibular torus following surgical resection:
A case report. Int J Surg Case Rep 2021;83:105942.

7. Rouas A, Midy D: About a mandibular hyperostosis: the torus
mandibularis. Surg Radiol Anat 1997, 19:41-3

8. Loukas M, Hulsberg P, Tubbs RS, Kapos T.,Wartmann
CT,Shaffer K. et al. The tori of the mouth and ear: a review. Clin
Anat 2013;26:953-60

9. Bilyiikakyiiz N, Aydil B, Oztiirk M. Sert Damak Morfometrisi
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21:137-45

10. Rodriguez-Vazquez JF, Sakiyama K, Verdugo-Lopez S,
Amano O, Murakami G, Abe S. Origin of the torus mandibularis:
an embryological hypothesis. Clin Anat 2013;26:944-52.

11. AlZarea BK. Prevalence and pattern of torus palatinus and
torus mandibularis among edentulous patients of Saudi Arabia.
Clin Interv Aging 2016;11:209-13

12. Singh GD. On the etiology and significance of palatal and
mandibular tori. Cranio 2010;28:213-15

13. Cortes AR, Jin Z, Morrison MD, Arita ES, Song J, Tamimi
F. Mandibular tori are associated with mechanical stress and
mandibular shape. J Oral Maxillofac Surg 2014;72:2115-25.



Derleme

Hasta bagsi CAD-CAM Uygulamalari
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OZET

Dijital dis hekimliginin hizlh bir sekilde gelismesi bilgisayar
destekli tasarim ve uretim (CAD-CAM) surecinin 6zellikle protetik
alanda genis kullanim alani bulmasini saglamistir. CAD-CAM
uygulamalari, protetik restorasyonlarin hem hekim hem de
hasta agisindan konforlu ve hizli bir sekilde hazirlanmasina
olanak tanir. Ginumizde materyal cesitliliginin artmasiyla
minimal invaziv restorasyonlarin pratik bir sekilde Uretiimesi
mumkin olmaktadir. “Hasta basl” uygulamalar tek seansta
restorasyonun tamamlanabilecedi materyalleri ve dijital sistemleri
tanimlamaktadir. Basarili restorasyonlar igin dijital sistemleri
dogru kullanmak ve mevcut restoratif materyalleri iyi taniyarak her
vakaya uygun materyal secimini yapabilmek gerekmektedir. Bu
calismada giincel dijital sistemler ve hasta basi uygulamalarinda
kullanilabilen  restoratif materyal cesitlerinin  anlatiimasi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cam seramikler; Dis kaplamasi; Onleyler;
Seramikler

Makale gonderilis tarihi: 12.09.2022; Yayina kabul tarihi: 21.04.2023

iletisim: Dr. Ceyda Bagak inal

ABSTRACT

The rapid development of digital dentistry has led to the broad
use of computer-aided design and manufacturing (CAD-CAM)
processes, especially for the prosthetic restorations. CAD-
CAM applications allow for fast and comfortable preparation of
prosthetic restorations for both physician and patient. Today,
the increased variety of materials makes it possible to produce
minimal-invasive restorations practically. "Chair-side" applications
refer to materials and digital systems that enable one-session
restorations. It is necessary for successful restorations to use
digital systems correctly and to be able to select material for each
case by well recognizing the available restorative materials. This
study aims to describe the types of restorative materials available
for up-to-date digital systems and chair-side applications.

Keywords: Ceramics; Dental veneer; Glass ceramics; Onlays
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GiRiS

Bilgisayar destekli sistemlerle tasarim ve uretim
(CAD-CAM) giinimiizde dis hekimliginin klinik ruti-
ninde siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle daha dogru
ve hizli restorasyonlar Uretilmesine duyulan ihtiyacin
artmasi bu sistemlerin geliserek daha sik kullaniima-
sina ve farkli materyallerden tretim yapiimasina ola-
nak saglamaktadir.”? CAD-CAM sistemi; bilgisayar
yazilimi ile Ug¢ boyutlu modellerde tasarim yapilmasi
ve bilgisayar tarafindan ydnetilen sistemlerle Uretim
yapilmasi olarak tanimlanabilmektedir.® CAD-CAM
sistemi, agiz iginin dijital dlgistnin alinmasini sag-
layan bir agiz i¢i tarayici, restorasyon tasariminin
yapildigi bir yazilim ve Gretimin yapildigi kazima ci-
hazindan olusmaktadir.4®

ilk CAD-CAM sistemi 1980’lerde piyasaya siiriildii-
ginde marjinal uyum ve kirilma dayanimi agisindan
geleneksel yontemlere goére yetersizdi. Bu cihaz-
larla sadece ¢ok kaba tasarim ve Uretim yapabilir-
ken®, glinimizde tamamen dijital is akisi kullanila-
rak inley, onley, endokron restorasyonlar, porselen
veneerler, kron ve koOpri restorasyonlar, implant
abutmentlari gibi cesitli restorasyonlar hassas bir
sekilde Uretilebilmektedir.">” CAD-CAM sistemleri
klinikte kullanim yéntemlerine gore Uge ayriimakta-
dir. ilk yéntemde dis hekimi agdiz icini dijital olarak
taradiktan sonra restorasyon tasarimini ve Uretimini
yapip restorasyonu hastaya ayni seansta teslim et-
mektedir. Bu yontem “hasta bagi” olarak adlandiril-
maktadir. ikinci yéntemde diglerin 8lgiisii geleneksel
yontemlerle alinip laboratuvarda algi modeller elde
edilir. Bu modellerin taranmasiyla elde edilen dijital
modellerde restorasyon tasarimi yapilir ve kazima
Unitesinde Uretilir. Ayrica restorasyon Uretimi dis he-
kiminin dijital dlguleri, merkezi bir Uretim laboratu-
varina géndermesi ve restorasyonlarin ayni sekilde
bilgisayarda tasarlanip kazima cihazi ile Uretilmesi
seklinde de gergeklestirilebilmektedir.*8

Tam restorasyon Uretim sirecinin dijital olarak ger-
ceklestirildigi yani adiz ici tarayici ile alinan odlgiler-
den elde edilen dijital modeller tGzerinde tasarim ve
uretimin yapildigi bu siireg, tam dijital is akigi olarak
isimlendiriimektedir.® Dijital is akisi ylksek dogruluk
ve hassasiyete sahip, verimli ve disik maliyetli bir
sistemdir ve genellikle geleneksel yontemlerle Ure-
tilen restorasyonlarin 6zelliklerine gore yuksek fizik-
sel, estetik ve biyolojik 6zelliklere sahip ¢ok cesitli

restoratif materyaller kullanma olanagi saglamakta-
dir.%'° Dijital is akiginin geleneksel yontemlere gore
Onemli avantajlari hastalarin daha konforlu olmasi
ve restorasyonun internal ve marjinal uyumunun
daha iyi olmasidir. Ginimizde “hasta basi” olarak
kullanilabilecek sistemlerin sayisi artmaktadir. Agiz
ici tarayicilar daha hizli ve dogru tarama yapmakta
ve daha kiglk ve kullanigli hale gelmektedir.®

Hasta basi sistemlerin avantaj ve dezavantajlari

Hasta basi sistemlerin hem hasta hem de hekim agi-
sindan en 6nde gelen avantaji, laboratuvar asama-
sinin ortadan kalkmasi ile restorasyon uretim stre-
cinin kisalmasi ve seans sayisinin azalmasidir. Agiz
ici dijital tarama ile olci asamasi, klasik yontemler-
den daha hizli ve konforlu olmaktadir. Her iki arkin
Ol¢usiiniin ortalama 2 dakikalik bir sirede alinabile-
cegi bildirilmistir.” Olgli maddesinin agdiz icinde verdi-
gi rahatsizhdin ortadan kalkmasi sebebiyle hastalar
islemi daha kolay benimser. Olgii maddesi ve model
algisinin sertlesmesi esnasinda meydana gelen bo-
yutsal degisimlere bagll hatalar ortadan kalkar.”812
Elde edilen dijital modeller preparasyonu hizlica in-
celeyebilme ve gerekiyorsa dizeltme yapma imkani
sunmaktadir. Dijital modeller Gzerinde giris yolunu
belirleyebilme, oklizal ve aksiyel kontaktlari go6-
runtileyebilme ve miktarini ayarlayabilme olanagi
bulunmaktadir. Ayrica adiz i¢i tarama sirasinda iyi
taranmamis ya da hatali taranmis goérintilerin tim
taramayi tekrarlamaya gerek kalmadan sadece ayni
bdlgenin tekrar taranmasiyla elde edilebilmesi gele-
neksel 6l¢i yontemlerine goére dijital dlgunin diger
bir avantajidir.”'2 CAD-CAM sistemleri dental resto-
rasyonlarda kullanilabilen materyal gesitliliginin art-
masina katkida bulunmustur. Geleneksel yéntemler-
le sekillendiriimesi zor olan veya mimkun olmayan
seramik ve seramik benzeri materyaller hassas ve
hizli bir sekilde uygulanabilmektedir. Dijital dlgulerin
bozulmadan depolanabilirligi sayesinde ek islemler
olmadan restorasyonlar tekrar tekrar Uretilebilmek-
tedir.™13

Hasta basi CAD-CAM sistemlerinin belirtilen tim
avantajlarinin yani sira pratikte karsilasilan bazi si-
nirlamalari da s6z konusudur. Agiz i¢i tarayicilarin
tek Uye restorasyonlarda veya kisa kdprulerde dog-
ruluklari geleneksel ydntemlerle ayni veya daha yik-
sek bulunurken, tim ark restorasyonlarda ve uzun
protezlerin yapilacagi durumlarda dogrulugu tartis-
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malidir.’%'* Agiz ici tarayicilarin dogru ve pratik kulla-
nimi tecriibe gerektirmektedir. Cihaza uygun tarama
yéntemi kullanilmali, galisma alani ¢ok iyi izole edil-
mis olmalidir. Sistemlerin ylksek maliyeti ve yazilim
sorunlarinin gikabilecegi de g6z ardi edilmemelidir.*?

Hasta basi CAD-CAM sistemleri ile yapilacak resto-
rasyonlarda dis preparasyonunun disetinin Ustlinde
veya digeti seviyesinde olmasi tarama esnasinda
géristin daha iyi olmasi igin tavsiye edilmektedir.
Subgingival marjin uygulanacagdi zaman ise izolas-
yon, dijital 6l¢ct ve simantasyon asamalarina buyuk
onem gosterilmelidir.”'® Preparasyonda dikkat edil-
mesi gereken diger bir konu da dig geometrisinin ve
ayrintilarin kazima Unitesinin Uretim hassasiyetine
uygun olmasidir. Preparasyonda ¢ok ince, keskin
kenar ve koselerin birakilmamasi gerekmektedir.'

Hasta basi sistemler

Gunimizde CEREC (Denstply Sirona, York, PA,
ABD) ve Planmeca (Planmeca Oy, Helsinki, Fin-
landiya) hasta basi olarak en sik kullanilan sistem-
lerdir."”® Carestream CS 3600 agiz ici tarayici ve
CS3000 kazima Unitesi (Carestream Dental, Stutt-
gart, Aimanya), Dental Wings DWIO agiz igi tarayici
ve DWLM lasermill cihazi (Dental Wings, Montreal,
Kanada), IntraScan agiz ici tarayici ve Inhouse5x
kazima cihazi (Zfx, Dachau, Alimanya), Ceramill Map
DRS agiz i¢i tarayici ve  Ceramill Motion kazima ci-
hazi (Amann Girbach, GmbH, Pforzheim, Almanya),
3M True Definition agiz i¢i tarayici ve TS150 In-Offi-
ce kazima cihazi (3M ESPE, St. Paul MN, ABD) di-
der hasta bas! olarak kullanilabilen sistemlerdir.® 1012

Bu sistemlere ek olarak hasta basi sistemleri sadece
agiz ici tarayicl veya kazima Unitesi olarak destek-
leyen firmalar da bulunmaktadir. Trios 3 (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) kablolu veya kablosuz ola-
rak kullanilabilen agiz ici tarayici kigisel bilgisayara
baglanabilmekte ve dijital dlgller elde edilmektedir.
3Shape veya Ivoclar PrograMill CAM yazilimlari
kullanilarak restorasyonun tasarimi ve PrograMill
One (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) kazima
Unitesi ile Uretimi hasta basi olarak yapilabilmekte-
dir_10,12

CEREC sisteminin v.3.0 ve daha sonraki versiyon-
larinda tim restorasyon uretim sirecini tek seansta
gercgeklestirmek mimkiin olmaktadir.®

Hasta basi sistemlerde kullanilabilen restoratif
materyaller

Hasta basinda uygulanabilen CAD-CAM restoras-
yonlar kullanilan materyalin igerigine ve endikasyon-
larina gore siniflandirilabilmektedir.'® Her materyalin
farkli klinik kullanimlara goére endikasyon ve kontren-
dikasyonlari mevcuttur.® Geleneksel tabakalamada
kullanilan materyallere gére CAD-CAM sistemlerin-
de kullanilan bloklar daha homojen bir yapiya sa-
hiptir ve bu nedenle Uretimde hatalarla karsilasiima
orani azalmaktadir." Baglangigta CEREC sistemiyle
sadece feldspatik seramikler kullanilabilirken daha
dayanikli malzemelere duyulan ihtiyag 16sit ve lityum
disilikat destekli seramikler ve zirkonya gibi mater-
yallerin bu alanda kullanilmaya baglanmasini sagla-
mistir. GUnUmuzde ise hibrit seramikler ve kompozit
rezin materyaller ile daha hizli hazirlanabilen ve ta-
miri mimkin restorasyonlar tretilebilmektedir.®

Seramik ve seramik benzeri materyallerin en gun-
cel siniflandirmasi Gracis ve ark.' tarafindan 2015
yilinda yapilmigtir. igeriklerine gére cam matriks se-
ramikler, polikristalin seramikler ve rezin matriks se-
ramikler olmak Uzere 3 sinifa ayrilmaktadir.

Feldspatik seramikler

Cam matriks seramiklerin alt sinifi olan feldspatik
seramikler kaolin, quartz ve dogal feldspar bilesi-
minden olusmakta ve camsi bir matrikse sahip ol-
duklarindan mine ve dentinin optik 6zelliklerini taklit
edebilmektedirler. Bu yapi nedeniyle daha zayif ve
kirilgan materyallerdir.2'® Ancak Ustln estetik 6zel-
likleri, yumusak dokuyla uyumu, renk stabilitesi ve
translusensiye sahip olmalari gibi avantajlari nede-
niyle estetik restorasyonlarda tercih edilmektedir-
ler.2°

CAD-CAM sistemleriyle kullanilabilen en eski blok-
lardan olan feldspatik CEREC bloklar (Sirona Den-
tal Systems, Bensheim, Almanya) ve VITABLOCS
(Vitablocks Mark Il, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) disin dogal renk gegcisini ve translusensi
ozelligini basarili bir sekilde taklit edebilmektedir.?
Bu materyaller renk skalasina uygun cesitli renk-
lerde tek renkli bloklar veya disin dogal renk tonla-
rina uygun hazirlanmis renk gegisli bloklar halinde
bulunabilmektedir.'® Veneer, inley, onley ve anterior
bdlgede tam kron yapiminda kullanilabilmektedirler
(Resim 1). Bu seramik materyaller 25 yildan fazla
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suredir kullaniimaktadir. Kirilganhigi yiksek mater-
yaller olmakla birlikte uzun dénem takipli calismalar-
da basari oranlar yiksek bulunmaktadir.2'? Ayrica
simantasyonu sirasinda dis dokusuna iyi baglanma-
sI restorasyonlarin uzun dénemde basarisini artir-
maktadir.?°

Losit icerikli seramikler

Cam matrikse eklenen I6sit kristalleri ile geleneksel
feldspatik seramiklerin estetik 6zelliklerine ek ola-
rak mekanik 6zellikleri bir miktar gugclendirilmigtir.
Bu bloklardan ilk olarak Ivoclar firmasi tarafindan
1998’de piyasaya slrulen %35-45 oraninda I6sitle
glclendiriimis cam seramik igeren ProCAD, daha
sonra yerini IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) bloklara birakmistir.22® 2006
yihinda %30 I6sit iceren Paradigm C (3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) ve 2017 yilinda Initial LRF (GC, Tok-
yo, Japonya) 16sit destekli feldspatik porselen blok-
lar tanitiimistir.>2® Bu bloklar deg@isen renklerde tek
renk olarak veya polikromatik yani birden fazla renge
sahip bloklar halinde de bulunmaktadir.'® Artmis ki-
rilma dayanimi ve iyi estetik 6zellikleri ile klinik kulla-
nimda éne ¢ikmaktadirlar.22 On bélge ve 2. premo-
lara kadar olan bdlgedeki kron ve 3 uyeli kopruler,
inley, onley ve veneer restorasyonlarin Uretiminde
kullanilabilmektedirler.®

Yuksek dayanimli cam seramikler en sik kullanilan
hasta basi materyallerdendir. Kirilma dayanimini
artirmak amaciyla adeziv simantasyonlari o6neril-
mektedir.2# Ancak en az 1 mm restorasyon kalinhgi
gerektirmeleri ve adeziv simantasyon gerekliligi bazi
durumlarda kullanimlarini sinirlamaktadir.?®

bl

Resim 1. Feldspatik seramik ile anterior veneer restorasyonlar

Lityum disilikat igerikli seramikler

Cam seramiklerde dayanikhligin artirilmasi ihtiyaci
ile seramik yapisina lityum disilikat kristalleri ilave
edilerek materyal gu¢lendirilmistir. Bu seramiklerden
ilk olarak 2006 yilinda IPS e.max CAD (lvoclar Viva-
dent, Schaan, Lihtenstayn) bloklar tanitiimistir. On-
ceki CAD-CAM seramiklerden daha yiiksek esneme
ve kirllma dayanimina sahiptirler. Estetik 6zellikle-
rinin daha iyi ve kullanimlarinin kolay olmasi kisa
slire iginde populer hale gelmelerini saglamistir.'® 2
Bu bloklar hacim olarak %40 oraninda 0.2-1 ym bo-
yutlarinda lityum metasilikat kristalleri icermektedir.
Onceki bloklardan farkli olarak daha kolay kazina-
bilir formda (140 MPa) bulunan bu mor bloklardan
restorasyonun Uretilmesinin ardindan ekstra bir fi-
rinlama iglemi ile kristalizasyonu tamamlanir (440
MPa).® Kristalizasyon sonrasi materyalin igerigi ise
hacimce %70 1.5 ym boyutlarinda taneciklere do-
nismekte ve translusent 6zellik kazanmaktadir.>'®
inley, onley, veneer gibi parsiyel restorasyonlarda,
kron, post-kor kron ve premolar bdlgeye kadar olan
3 Uyeli kdprulerde, implant abutment ve kronlarinin
yapiminda kullanilabilmektedir?®% (Resim 2, 3, 4).
Yiksek dayanikliligi sayesinde 0.5 mm’den ince res-
torasyonlar Uretilebilmektedir.?® Adeziv simantasyo-
nu onerilen guglendirilmis cam seramiklerin mekanik
dayanikhliklari mine ylizeyine baglandiklarinda be-
lirgin sekilde artmaktadir.?”

Amber Mill ve Rosetta SM (HASSBio Kangneun,
Kore), Nice (Straumann, Freiburg, Almanya), CE-
REC Tessera (Dentsply Sirona), GC Initial LiSi Blok
(GC), Obsidian (Glidewell Laboratories, CA, ABD)
piyasadaki diger lityum disilikat icerikli CAD-CAM
bloklardir. Nice, CEREC Tessera ve GC Initial blok-
lardan Uretilen restorasyonlara ilave kristalizasyon
islemi gerekmemektedir.?
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Resim 3. Lityum disilikat igerikli seramik kronlar ile diastemanin kapatiimasi

Resim 4. Lityum disilikat icerikli seramik ile post-kor kron restorasyonu

Zirkonya ile glui¢lendirilmig lityum disilikat
seramikler

Lityum disilikat seramiklerin 6zellikle estetik agidan
yuksek klinik basarisi materyali ¢cok popller hale ge-
tirmig olup bu materyalin mekanik dayaniminin biraz
daha arttirlmasi arayislar zirkonya ile guglendiril-
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mesi ile sonuglanmigtir. Zirkonya ile guglendirilmis
lityum silikat cam seramikler (ZLS), cam formunda
%10 ¢6zinmuis zirkonyum dioksit ve ortalama 0.5-
0.7 um boyutunda ince lityum metasilikat ve lityum
disilikat kristalleri icermektedir. Pre-kristalize veya
tam kristalize formda bulunabilirler.?” Zirkonya des-
tekli lityum silikat blok olarak 2012 yilinda piyasaya
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suritlen Celtra Duo (Dentsplay, Sirona), 1 ym’den
kiigik cam seramik kristalleri ve %8-10 zirkonyum
dioksit icermektedir. Bu icerik materyalin dayanik-
iigini arttinrken ayni zamanda kolay kazinmasini
saglayan ince taneli bir yapi olusturur. Bu bloklardan
restorasyon kazindiktan sonra ekstra kristalizasyon
islemine ihtiyag olmamaktadir.'®2 2016 yilinda piya-
saya surllen benzer igerige sahip zirkonya destekli
lityum silikat blok Vita Suprinity PC (VITA Zahnfab-
rik) bloklar ile restorasyon uretildikten sonra ilave
kristalizasyon islemi gerekmektedir. Bu seramikler
veneer, inley, onley, endokron, anterior ve posterior
kronlarin yapiminda kullanilabilmektedir® (Resim 5).

Cam icerikli seramiklerin guglendirilmesi ile elde edi-
len dayanikliligi ylksek, estetik 6zellikleri iyi, kullani-
mi kolay ve yuksek dayaniml seramik bloklar hasta
basi sistemlerde kullanilan populer materyaller hali-
ne gelmistir.1826.29

Polikristalin seramikler

Polikristalin seramikler cam matriks seramiklere
gore Ustin mekanik dayanima sahip ylksek direngli
seramiklerdir. Itriyum ile stabilize tetragonal zirkonya
1000-1500 MPa egilme dayanimi degerlerine sahip-
tir.21° Baslangicta altyapi porseleni olarak kullanil-
mak amaciyla metal destekli seramiklere alternatif
olarak sunulan zirkonya, ginimuizde translusensi
ozelliginin artinimasi sayesinde monolitik olarak
daha sik kullanilabilmektedir. Farkl zirkonya tirle-
rinden %3 mol itriya destekli zirkonyanin yik tagiyan
alanlarda, %5 mol itriya iceren zirkonyanin estetik
bolgede kullanimi dnerilmektedir.? Estetik ve daya-
nikhhidin dengelendigi 4. jenerasyon zirkonya ise
anterior ve molar boélgede tek kron ve 3 lyeli kdp-

rilerde kullanilabilmektedir. Mekanik dayaniminin
yuksek olmasi materyal kalinliginin 0.6-0.7 mm’ye
kadar indirilebilmesine olanak saglamakta, gerekli
durumlarda gegici olarak simante edilebilmektedir.?®
Zirkonyanin hasta bagli materyal olarak tanimlana-
bilmesi ise hizli sinterleme modunun gelistiriimesi
sayesinde mumkun olmustur. Hasta basi kullanimda
zirkonyanin kuru freze edilmesi, hizli sinterlenmesi
ve ekstra karakterizasyon gerekmemesi adina taba-
kal bloklar kullaniimasi 6nerilmektedir.?

Piyasadaki CEREC Zirkonya blok (Dentsply Sirona),
Katana Zirkonya blok (Kuraray Noritake Inc., Tokyo,
Japonya), VITAYZ (VITA Zahnfabrik), Lava Plus Zir-
konya blok (3M ESPE), IPS e.max ZirCAD (MT Multi
tabakal blok ve LT blok) (lvoclar Vivadent), Bruxzir
Anterior (Glidewell Laboratories, CA, ABD) bloklar
yiksek translusensi 6zelligine sahip zirkonya mater-
yallerindendir.'® Restorasyonlar pre-sinterize formda
%20-25 buyik olacak sekilde kazinir ve daha son-
ra sinterizasyon islemi sirasinda gergeklesen bu-
zilme ile orijinal restorasyon boyutuna ulagir. Hizli
sinterleme ile 20-30 dk arasinda sinterleme islemi
tamamlanabilmektedir.’® Yeterli kalinliga sahip zir-
konya restorasyonlar rezin modifiye cam iyonomer
simanlarla veya self adeziv rezin simanlarla yapis-
tinlabilme avantajina sahiptir. Daha ince ve siman
retansiyonuna ihtiya¢ duyan zirkonya restorasyonlar
ise uygun adeziv simantasyon protokoll izlenerek
yapistiriimalidir.2°

Rezin matriks seramikler

Rezin matriks seramikler; agirlikli olarak porselen,
cam, seramik ve cam seramikler gibi dayanikl inor-
ganik bilesenleri iceren polimerik matriks bir yapiya

Resim 5. Zirkonya destekli cam seramik ile renk degisimi olan disin restore edilmesi
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sahiptir.”® Rezin matriks seramikler; ylksek yik tasi-
ma kapasitesi, dusik kirilganlik, yuksek elastik mo-
dil, kazima kolayligi ve daha diizglin kenar bitimine
sahip olmasi, Uretim sonrasinda ilave firinlamaya
ihtiya¢c duyulmamasi ve polisaj ile yuzey bitirme is-
lemlerinin yapilabilmesi gibi avantajlara sahiptir.21%-18
Polimerlerin esneme 6zelligi ve ylksek kiriima da-
yanimi ile seramiklerin estetik 6zelliklerinin bir arada
oldugu materyallerdir.

Blatz ve ark.'® ve Sulaiman? rezin matriks seramikle-
ri rezin esasli seramikler ve hibrit seramikler olmak
Uzere iki alt gruba ayirmistir. Rezin esasli seramik-
lerden Katana Avencia blok (Kuraray Noritake, Inc.),
Lava Ultimate (3M ESPE), Cerasmart (GC), Shofu
HC blok (Shofu, San Marcos, ABD), Grandio blok
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) ve MAZIC Duro
(Vericom, Kore) en az %80 nanoseramik doldurucu
iceren polimer matriksten olusmaktadir. Vita Enamic
(Vita Zahnfabrik) gibi hibrit seramikler ise seramik
ag yapisinin polimer ile doldurulmasindan olusan bir

yaplya sahiptir.2'® Boyle bir yapiya sahip olmalari,
dentine benzer egilme ve asinma dayanimina sahip
olmalarina ve restorasyonlarin kirilmadan ylksek
kuvvetlere direng gostermesini saglamaktadir.'®2

Rezin esasli seramikler ve hibrit seramikler arasin-
daki baglanti yontemleri agisindan fark bulunmak-
tadir. Hibrit seramiklerin yiksek seramik icerikleri,
simantasyonlari dncesi yuzeyin %5’lik hidroflorik
asit ve silan uygulanmasi ile hazirlanmasini gerek-
tirmektedir. Ancak ylUksek polimer icerige sahip rezin
esasli seramikler silan uygulamasi dncesinde sade-
ce 50 ym’dan kuicik aliiminyum oksit parcaciklari ile
kumlanmalidir.20

Rezin matriks seramikler grubundaki tim mater-
yaller seramiklerden daha dusik asinma direncine
sahiptir. Rezin matriks seramikler, veneer, inley, on-
ley, endokron, tek kron lretiminde ve implant Usti
restorasyonlarin uretiminde kullanilabilmektedir??”
(Resim 6).

Resim 6. Rezin matriks seramik materyalinden Uretilen posterior (A, B) ve anterior (C, D) endokron restorasyonlar
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Rezinler
PMMA

PMMA (polimetilmetakrilat) metil metakrilat polimer-
lerinden olugsan doldurucu icermeyen termoplastik
bir polimerdir. Kullanim amacina uygun olarak farkl
pigmentlerle renklendirilebilmektedir.?” Estetik 6zel-
likleri ve renk stabilitesi geleneksel gegici restoras-
yonlardan ylksek olan PMMA ile dayanikli ancak
gerektiginde tamiri kolay gegici restorasyonlar ure-
tilebilmektedir.2%3' Her tlr sabit gecici restorasyonun
yapiminda kullanilabilir ve 6 ay 1 yil gibi uzun sureler
hasta agzinda kalabilmektedir.? Kazima cihazinda
uretimi kolay olan PMMA restorasyonlarin yizey
bitirme iglemlerinin de rahatlikla uygulanabilmesi
estetik bodlgelerde uzun sureli kullanimda avantaj
saglamaktadir.? Telio CAD (lvoclar Vivadent, Scha-
an, Lihtenstayn) ve VITA CAD-Temp Multicolor blok
(VITA Zahnfabrik), LuxaCam PMMA (DMG Ham-
burg, Almanya), Everest C-Temp (KaVo, Biberach,
Almanya), artBloc Temp (Merz Dental, Litjenburg,
Almanya) piyasadaki PMMA bloklardandir.*

Gindmizde CAD-CAM PMMA materyali tam pro-
tezlerin Uretiminde de kullaniimaktadir. Kaidenin ve
dislerin ayri ayri Uretilip baglayici ajan ile birlestirildi-
gi bu protezlerin geleneksel tam protezlerden daha
yuksek dayanima, daha iyi yluzey &zelliklerine ve
ylksek uyuma sahip oldugu bildiriimektedir.?32

Kompozit rezin

Organik rezin matriksi iginde inorganik ve organik
doldurucular, baslaticilar, stabilizatérler ve pigment-
ler iceren materyallerdir ve igeriklerine gére meka-
nik ve estetik 6zellikleri degismektedir.2*” Kazinabilir
bloklar halinde bulunan kompozitler, direkt kompozit
uygulamalarinda ortaya ¢ikabilen polimerizasyon
bizlilmesi, artik monomerler ve disuk mekanik da-
yanim gibi olumsuzluklari ortadan kaldirmaktadir.
Kompozit bloklar hizli hazirlanma, iyi marjinal uyum,
kolay ylzey bitirme ve karakterizasyon yapilabilmesi
gibi avantajlara sahiptir.'827:33

CAD-CAM kompozit rezin bloklar 2000’li yillarda
Paradigm MZ100 bloklarin piyasaya surilmesi ile
kullaniimaya baglanmistir. 2016 yilindan itibaren de
Brillant Crios (Coltene-Whaledent, isvigre), Tetric
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), Gran-
dio (VOCO GmbH), LuxaCam kompozit (DMG) gibi

cesitli bloklar tanitiimistir.2%'8 Bu materyaller veneer,
inley, onley ve tek kron restorasyonlarin yapiminda
kullanilabilmektedir.?2 Dentine yakin elastik modu-
le sahip olmalari restorasyonlarda stres birikimini
azaltmakta ve kirilmayi zorlastirmaktadir.®

SONUG

Cesitli restoratif materyallerden hizli, konforlu, es-
tetik ve fonksiyonel restorasyonlar Uretiimesini sag-
layan hasta basi CAD-CAM sistemler glinimizde
siklikla tercih edilmektedir. Agiz ici tarayicilar yar-
dimiyla 6lgi alinmasi, restorasyon tasariminin ve
Uretiminin ayni seansta tamamlanmasi hem hekime
hem de hastaya zaman kazandirmakta ve konforu
artirmaktadir.

Basarili restorasyonlar tretmek igin kullanilan ma-
teryallerin ve CAD-CAM sistemlerinin 6zelliklerine
hakim olmak blylk 6nem tagimaktadir. Her vakaya
uygun restoratif materyalin segimi, preparasyon ve
restorasyon uretim agamalarinin dogru bir sekilde
tamamlanmasi deneyim gerektirmektedir ve giincel
teknolojinin diizenli takip edilmesiyle gergeklestirile-
bilmektedir. Hastalarin estetik beklentilerinin ve te-
daviye hizli ulagma taleplerinin artmasi bu sistemle-
rin kullanimini yayginlastirmaktadir.
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Derleme

Ciiriik Kontroliinde Minimal invaziv Bir Yaklagim:
Nano Gumus Florur Uygulamasi

Ozge Bektas

OZET

Dis clrigu yaygin bir kronik hastalik olarak 6zellikle gocuklarda
adiz saghigini ve yasam Kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Dis c¢uriginin minimal invaziv yontemlerle kontroll; ¢urik
lezyonunun ilerlemesini etkili bir sekilde ortadan kaldiran,
saglikh dis yapisinin kaybini azaltan, restoratif ve non invaziv
tekniklere dayanir. Bu stratejilerden biri de antibakteriyel ve
remineralize edici 6zelliklere sahip ¢lriik durdurucu ajanlarin
kullaniimasidir. Gimus diamin florir (GDF) kullanimi hem sut
dis clrUklerini hem de kalici diglerdeki kok gurtklerini basariyla
engellemektedir. GDF etkili bir ¢lrik onleyici ajan olmasina
ragmen dis eti irritasyonu, metalik tat ve dis renklenmesi gibi bazi
dezavantajlara sahiptir. Alternatif bir ajan olarak Nano Gimus
Florir (NGF), dislerde renklenme olusturmadan GDF gibi klinik
etki gosterdigi icin tercih edilebili. GDF ile karsilastirilabilir
onleyici ve antibakteriyel aktivitelere sahiptir. Ayrica gocuklarda
ve yetiskinlerde ergonomik, ekonomik ve guvenlidir. Bu derleme
SDF’nin renklenme dezavantajini elimine eden ve ¢lrlk onleyici
alternatif bir ajan olarak kullanilan NGF’nin Ustln o6zelliklerini
vurgulamayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis curugi; Minimal invaziv yaklagimlar;
Nano gumis flortr

Makale génderilis tarihi: 01.01.2023; Yayina kabul tarihi: 08.05.2023

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Ozge Bektas,

ABSTRACT

As a common chronic disease, dental caries negatively affects
oral health and quality of life, especially in children. The control
of dental caries with minimally invasive methods is based on non-
restorative, non-invasive techniques that effectively eliminate the
progression of the carious lesion and reduce the loss of healthy
tooth structure. One of these strategies is the use of caries arrest
agents with antibacterial and remineralizing properties. The use of
silver diamine fluoride (SDF) successfully prevents both primary
tooth caries and permanent tooth root caries. Although SDF is
an effective anti-caries agent, it has some disadvantages such
as gingival irritation, metallic taste and tooth discoloration. As an
alternative agent, Nano Silver Fluoride (NSF) is preferred because
it has a clinical effect like SDF without causing tooth discoloration.
It has preventive and antibacterial activities comparable to SDF.
It is also economical and safe for children and adults. This review
aims to highlight the superior properties of NSF as an alternative
anti-caries agent to the discoloration disadvantage of SDF.

Keywords: Dental caries; Minimally invasive approaches; Nano
silver fluoride
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GiRiS

Dis curlkleri, dinya Uzerinde en sik gorilen has-
taliklardan biri olmasi nedeniyle yasam Kkalitesini
distrmekte ve okul gocuklarinin %60-90’in1 etkile-
mektedir." Gelismekte olan ulkelerin godunda agiz
saghgi hizmetlerine erisim sinirldir; disler genellikle
agri, rahatsizlik ve enfeksiyon nedeniyle tedavi edi-
lemeyerek cekilir. Bu nedenle dis kaybi ve bozul-
mus ¢igneme fonksiyonu ile beslenme yetersizligi
Ozellikle gelismekte olan ulkelerde énemli bir halk
saghgi sorunudur.?2 Gelismis Ulkelerde dis clrtkleri
ise tedaviler sirasinda sedasyon ve genel anestezi
kullanimini gerektirebilir; bu durum yiksek maliyette
olmasi ve risk olusturmasi nedeniyle sorunlara yol
agar. Ayni zamanda uygun sekilde geleneksel res-
toratif tedavi yapilsa bile kalan bakterilerin ortadan
kaldiriimasi amaciyla antibakteriyel bir 6nlem alina-
madig! i¢in ¢urlk tekrarlamasi agisindan risk olus-
turabilir. Bu sorunlar 6zellikle geleneksel restoratif
tedaviye yeterli uyum goésteremeyen cocuklarda;
gurtklerin durdurulmasinda ve yeni ¢lrik lezyonu
olusumunun énlenmesinde etkili, giivenli, ekonomik
minimal invaziv bir yaklasim olan ¢trik gelisiminin
kontroliine odaklanilmasini gerektirmektedir.®

Dis clrigu; karyojenik bakterilerin adiz icerisinde
kolonize olarak ¢cogalmasi ile zaman icerisinde kar-
bonhidrat icerigi yuksek diyet ve konak faktérleri
arasindaki etkilesim sonucu olusan multifaktoriyel,
enfeksiy6z bir hastaliktir. Buna dayanarak ¢urigin
olusabilmesi i¢in duyarl bir konaga ek olarak karyo-
jenik agiz florasi ve karyojenik gidalarin yeterli stre
birlikte bulunmasi gerektigi dusuncesi kabul edil-
mektedir.*

Dis curtginidn olusumunda etkilenen dis yuzeyini
kaplayan biyofilmdeki (mikrobiyal dental plak) me-
tabolik suregler sonucu olusan asidik yan Urlnler
dis sert dokularinda lokalize kimyasal ¢ézinmelere
neden olur.’ Dig ¢lrigindn gelisim mekanizmasini
olusturan bu metabolik slregte biyofiimde bulunan
asit Ureten bakteriler karbonhidratlar fermente ede-
rek yan Urlin olarak organik asitleri (asetik asit, lak-
tik asit vb.) olusturur, olusan bu organik asitler de
minenin hidroksiapatit kristallerinin ¢bztinmesine yol
acar®’

Dis ¢urigundn ilerlemesi temel olarak deminera-
lizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeye

baghdir. Baslangi¢ ¢uriik lezyonunun kaviteye doé-
nismesi demineralizasyonun etkisinin artmasiyla
aciklanmaktadir. Remineralizasyonu ve lezyonun
durmasini destekleyen koruyucu faktorler ise den-
geyi dig ¢uriklerinin ilerlemesinin engellenmesi yo-
niinde degistirmektedir.? Ozellikle kavitasyondan
Oonceki asamalarda kismi demineralizasyona sahip
yluzey alti lezyonun remineralizasyon potansiyeli-
ne sahip oldugu bilinmektedir.6” Cliriik lezyonunda
dogal bir onarim siireci olan remineralizasyon, mine
veya dentin kristalleri arasindaki suda bulunan tiku-
rik kaynakli kalsiyum ve fosfatin dis yizeylerinde
yeniden kristallesmesiyle olusur. Clrik kontroliinde
Onemli bir ajan olan floririin remineralizasyonu artti-
rarak mine ve dentinin aside karsi direncini artirdigi
bildirilmistir.®

Dis ¢urigunin yonetiminde restoratif olmayan mini-
mal invaziv yontemler olarak sodyum florir (NaF),
asidulo fosfat florir (APF), amonyum flordr, gimus
florir (AgF), klorheksidin, kazein fosfopeptid- amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP), nano hidroksiapatit, tri-
kalsiyum fosfat, probiyotikler, arginin, gimis diamin
florar (GDF), gumus nitrat, lazerler, rezin infiltrasyon
yontemi uygulanabilmektedir.'

GDF Etki Mekanizmalari

GDF uygulamasi restoratif olmayan c¢lrik teda-
visi yaklasimlarindan biridir. Bu uygulamada anti-
mikrobiyal ve remineralize edici 6zelliklere sahip,
253.900 ppm gimdis ile 44.800 ppm florur iyonlari
iceren %38’lik renksiz bir solisyon kullaniimakta-
dir." Gimus antimikrobiyal 6zelligi sayesinde kar-
yojenik biyofilmin blyUmesini engeller. Florir ise
remineralizasyonu tesvik ederek asit ataklari sira-
sinda dislerin demineralizasyonunu engeller.'? GDF
ayrica dentin ve tikurlkte proteolitik peptidazlarin
inhibisyonu yoluyla dentin kollajeninin bozulmasini
da onler. Sistematik incelemelerde GDF’nin ¢uirtkleri
durdurmak icgin etkili bir karyostatik ajan oldugu bil-
dirilmistir. '3

Dis curuklerinin tedavisi igin GDF’nin kullanimina
1960’larda Japonya'da Yamaga ve ark. onculik et-
mistir."® Dig ¢lriginin kontroliine yonelik bu yakla-
simda GDF i¢eriginde bulunan gimus ve florlr iyon-
larinin minenin dis ¢lrigine kargi direncini arttirma
ozelliginden yola ¢ikilmistir.'® GDF 6zellikle kullanim
kolayhgdi ve dusik maliyeti gibi avantajlara sahip ol-
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dugu icgin dis curlklerinin birinci basamak tedavile-
rinde kokli bir degisim firsati yaratmaktadir. Diinya
capinda halk saghginin iyilestiriimesi i¢in non invaziv
tedavilerin etkileri, aktif lezyonlarin durdurulmasi ko-
nusunda GDF ile ilgili arastirmalari artirmistir. Yik-
sek kaliteli klinik deneylerdeki sonuglar dis ¢urtkle-
rinin tedavisi icin %38 gumis diamin florire (GDF)
olan ilginin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olmus-
tur. Yakin tarihli bir meta-analizde GDF sayesinde
¢lrigin durdurulabildigi sonucuna varilmigtir.’”

GDF’nin ¢urlk lezyonlarinin dnlenmesindeki 6nleyici
etkilerini kanitlayan ilk klinik arastirmalardan birinde
6 - 8 yaslari arasindaki 25 ¢ocugun kalici alt birinci
molar diglerine 1 hafta boyunca GDF uygulanmis, 9
ay sonra tedavi edilen taraftaki dislerinin %24’inde
yeni lezyon geligirken tedavi edilmeyen taraftaki dig-
lerin %88’inde yeni lezyon gelistigi gorilmustir.'® 30
yilik déonemde az sayida galisma yapildiktan son-
ra iyi tasarlanmis deneysel galismalarda GDF’nin
dis ¢uragu tedavisindeki etkinligini degerlendirmeye
odaklaniimistir.’®2° Bu tiir deneysel galismalardan
birinde kiglk ¢cocuklarda dig ¢trigu durdurulmasina
yonelik GDF’nin etkinligi ile yeni ¢uruk lezyonu ge-
lisimi degerlendiriimis ve kontrol grubundaki hasta-
larla karsilastinldiginda GDF uygulanan hastalarda
daha az yeni ¢lrlk lezyonu gelistigi bildirilmigtir.!

GDF tedavisi basit, non invaziv, agrisiz, ucuz
ve aerosol olusturmayan bir tedavi sekli olarak
Ozellikle geleneksel restoratif tedaviye uygun
olmayan ¢ocuk hastalara ve &Ozel gereksinimli
hastalara uygulanabilir.2 Dis gurdklerinin
kontroliinde etkili stratejilerinden biri olan %38’lik
GDF solisyonu &zellikle gocuklarda dentin ve
minenin demineralizasyonunu azaltabilir, karyojenik
bakterilerin bluylmesini ve demineralize dentinde
kollajenin pargalanmasini 6nler.?®

GDF igeriginde bulunan florir ve giimis iyonlarinin,
karyojenik biyofilmlerin olusumunu engellemesi sa-
yesinde antimikrobiyal o6zellik godstermektedir. Bir
calismada GDF’nin gurik lezyonunun baglamasi ve
ilerlemesinden sorumlu patojenlerden Streptokokus
mutans ve Lactobasillus gibi mikroorganizmalari
onemli dlglide azalttigi gosterilmigtir.2* Ayni zamanda
GDF igeriginde bulunan gimus; proteinlerin stlfhid-
ril gruplari ve deoksiriboniikleik asit (DNA) ile etkile-
sime girerek hidrojen bagini degistirir, DNA yapisini
bozar, hicre duvari sentezini ve hiucre bolinmesini

inhibe eder. Bu etkilesimler ile bakteri 6lumini ve
biyofilm olusumunu engeller.?® GDF, ylksek florir
konsantrasyonu ile bakterilerin hiicresel bilesenleri-
ne baglanir ve karbonhidrat metabolizmasi ile ilgili
enzimleri etkileyerek biyofilm olusumunu engeller.?

GDF’nin dentin ¢lrikleri Gzerinde remineralizasyon
etkisi bulunmaktadir. GDF ve hidroksiapatit arasin-
daki reaksiyon; pH’in ylkselmesine ve florur rezer-
vuarlarinin olusumuna yardimci olur, bu da gumus
fosfat ve kalsiyum floriir sayesinde florapatit olusu-
munu kolaylastirir.?”

GDF’nin dentin kollajen bozulmasina ve ¢urik ilerle-
mesine katkida bulunan proteolitik enzim olan mat-
riks metalloproteinazlar (MMP) ve sistein katepsinler
Uzerinde inhibitor bir etkiye sahip oldugu gosterilmis-
ti. GDF’nin bu etkisi, dentin-adeziv ara yuUzindeki
kollajen matriksin hidrolitik bozunmasini engelleye-
rek adeziv restorasyonlarin édmrinld uzatmak igin
kullanilabilir.?®

GDF kullanimi igin kontrendikasyonlar sunlardir:?°

» Clrtge bagl spontan ve siddetli agri

» Kilinik ve radyolojik bulgulara gére dis pulpasina
yakin derin ¢iriik lezyonu

* Hasta ya da ebeveyninin GDF’ye bagli renklen-
meyi kabul etmemesi

»  GUmis alerijisi

GDF Dezavantajlari

GDF’nin gingival irritasyon, Ulserasyon ve inflamas-
yon ile agriya, metalik tat degisimine, yuksek pH'l
sonucunda uygulama sonrasi mukoza veya ciltte
yaniklara yol agtigi bildiriimistir.22 GDF’nin en sik
bildirilen yan etkisi gumus fosfattan kaynaklanan
siyah ve kahverengi renk degisikligidir.3° Ozellikle
estetik agidan 6n diglerdeki renk degisikligi cocuklar
ve ebeveynler icin endise yaratmaktadir. Bu etkiyi
hafifletmek ve hasta kabulind artirmak icin, GDF
uygulamasi sonrasi potasyum iyodir solisyonunun
uygulanmasi 6nerilmistir.3' Bununla birlikte yeni bir
curik Onleyici ajan olan Nano Gimus Florir (NGF)
GDF’e alternatif olarak kullanilabilir.

NGF uygulamasi, kapsaml dig klinigi ekipmani ge-
rektirmeyen ve ¢ogu toplum tarafindan karsilanabi-
len basit, ucuz bir yaklagimdir.
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Nano Giimiis Floriir (NGF)

GuUmUs nanopartikdller, kitosan, floriir iceren Nano
Gumiuis Florir (NGF); antimikrobiyal ozellikleri ile
curlk onleyici ajan olarak gelistirilmigtir. Bu yeni for-
milasyon dis dokularinda siyah renklenmeye neden
olmadan etki gostermektedir.®?

GDF uygulamasi sonrasi gorilen dis renklenmesi
gumus partikullerinin gurik dentin ylzeyine ¢okerek
okside olmasi sonucu gelisir.>®* NGF uygulamasinda
ise ortamin oksijeni ile temas sonrasi oksidasyon
olusturmadigi icin dentin renklenmesi gorilmez.3?
Bir galismada, NGF uygulamasindan 2 hafta sonra
dislerde sarimsi renklenme goruldigu, bu renklen-
menin NGF formiilasyonunun bilesimindeki kitosan-
dan kaynaklandidi bildirilmistir.3¢ Ancak bu renklen-
meler dis firgalamasi ile giderilebilmigstir.

Sonug olarak GDF uygulamasi ile gérilen dentin
renklenmesi klinik olarak kabul edilebilir diizeyde
degildir. Bu nedenle, curik remineralizasyon aja-
ni olarak NGF formulasyonlari GDF’nin renklenme
dezavantajinin Ustesinden gelmek icin daha iyi bir
alternatif olarak onerilebilir.3

Koruyucu dis hekimliginde énemli olan ¢lrigin 6n-
lenmesinde gimis nanopartikiller kullaniimaktadir.
Bu nanopartikiller genis ylzey alani olusturarak
mikroorganizmalarla ylksek temas saglar ve daha
glcld antimikrobiyal etki gésterir. Ayni zamanda gu-
mus nanopartikuller, reaktif oksijen turlerinin Gretimi-
ni de indikleyerek oksidatif hasardan sorumlu hid-
roksil radikallerinin olusumu ile antimikrobiyal etkiyi
artirir.®®

Gumdus nanopartikiller karyojenik bakterilerin biyU-
mesini ve biyofilm yapismasini engeller, ayrica kolla-
jen matrisini koruyarak mine ve dentinin deminerali-
zasyonunu onler. Bu nedenle gimus nanopartikiller
¢lrik kontrolli igin dental materyallere eklenebilir.3738

NGF’nin Antibakteriyel ve Antikaryojenik
Ozellikleri

Literattre bakildiginda ¢urtk lezyonlarinin baglamasi
ve ilerlemesinden sorumlu karyojenik bakterilerden
biri olan Streptokokus mutans’in bulundugu biyofilm
Uzerinde NGF’nin antibakteriyel etkisini arastiran
cok sayida klinik calisma bulunmaktadir.394°

GUmus nanopartiklllerin bakteri hticre duvar batin-

IGguna farkli mekanizmalarla bozup hicre 6limiine
yol agarak antibakteriyel etki gdsterdigi bilinmekte-
dir.¥” NGF formulasyonunda bulunan florir ise, kar-
yojenik biyofilmlerin kontroliinde etkilidir ve bakteri-
yel hiicre digl polisakkarit olusumunu énemli 6él¢ide
azaltir. Karyojenik biyofilmlerdeki asidojeniteyi azal-
tir ve dentin kollajeninin pargalanmasini yavaglatan
kollajenazlari inhibe eder.*!

Minimum inhibitér konsantrasyon (MIC) ve minimum
bakterisidal konsantrasyon (MBC) degerleri igin
NGF ve GDF arasindaki karsilastirmada NGF gru-
bunda daha iyi sonuglar gosterilmistir. Sitotoksisite
degerlendirmesine gére NGF’'nin GDF’den daha az
toksik oldug@u bildirilmistir.3® Bu nedenle, NGF form-
lasyonu Streptokokus mutans’a karsi daha biyou-
yumlu antibakteriyel ajan olarak kabul edilebilir.

NGF formulasyonlarinin ¢ocuklarda ¢lrigi onleme
ve durdurmadaki etkinliginin GDF ile karsilastirnidigi
bir calismada GDF grubunda %71.05 basari NGF
grubunda %77 basari saglanmasina ragmen istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik gérilmemigtir.+?

NGF’nin Remineralizasyon Ozellikleri

NGF formiilasyonuna eklenen floriir, minedeki bas-
langic c¢Urik lezyonunun remineralizasyonu igin
gereklidir. Florur dis ylzeyindeki demineralizasyonu
Onleyerek remineralizasyonu artirarak aside direng-
li florapatit tabakasi olusturur ve ¢urik olusumunu
engeller.** NGF formilasyonlarinda bulunan kitosan,
dis minesinin demineralizasyonunu 6nleme potansi-
yeline sahiptir. Sonug olarak aragtirmacilar; gimus
nanopartikulleri, florir ve kitosan iceren NGF kulla-
niminin mine ve dentin remineralizasyonunda etkili
oldugunu 6ne strmusglerdir.444546

NGF'nin sit disi minesine remineralizasyon etkisi
NaF ile karsilastirildiginda benzer bulunmustur.#!
GDF ve NGF formulasyonu, dentin ¢lrdguinin re-
mineralizasyonunda ve kollajen degradasyonunun
inhibe edilmesinde benzer etkiler gostermistir.#’

GDF’nin kollajen yapisina etkisi incelendiginde
GDF’nin ¢ok yuksek pH degeri (pH 10-12) ve ylksek
glimis konsantrasyonu (253.900 ppm) nedeniyle
dise uygulamasindan sonra kollajenin ultra-morfolo-
jik oryantasyonunun degisebilecegi bilinmektedir.#84°
Kollajen yapisindaki bu degisikligin 6zellikle pH 9.3
veya Uzerine giktiginda, kollajen fibrilleri arasindaki
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bosluklarin artmaya baslayarak fibrillerin ayrilip pa-
ralel yonelimli tek kisa fibriller olusturmak igin birbir-
leriyle birlesmesi seklinde oldugu gosterilmistir.#

Bir calismada GDF’nin dentin kollajeninde bozul-
maya neden oldugu, ancak intrafibriler reminera-
lizasyon sagladigi; NGF’nin ise kollajenin yapisal
morfolojisini koruyarak intrafibriller remineralizasyon
sagladigi bildirilmistir. Kollajen morfolojisindeki degi-
siklik, GDF’nin yuksek pH'I (pH 10-12) ile iligkilen-
dirilmistir.3® Bu durum NGF’nin biyouyumlulugunun
daha iyi oldugunu ve GDF igin alternatif bir ajan
oldugunu disundurmektedir.

SONUG

NGF uygulamasi ¢urik kontrolinde kullanan basit,
ucuz, toksik olmayan non invaziv bir yaklagimdir. Bu
ajan gumuis nanopartikillerin antibakteriyel etkileri
ve florlrin remineralize edici 6zellikleri ile ¢lruk ge-
lisimini 6nler. Ayrica ¢urlk Onleyici ajan olarak kulla-
nilan GDF dis yiizeyinde renklenmeye neden oldugu
icin bu dezavantajin Ustesinden gelmek igin alterna-
tif ajan olarak da kullanilabilir.

NGF konsantrasyonu ve bilesiminin standardize
edilerek hazir bir Grlin olarak erisilebilir hale getiri-
lebilmesi 6zellikle yiksek curlk riski olan ve saglik
hizmetinin yeterli olmadidi toplumlardaki ¢ocuklara
uygulanabilmesi agisindan énemlidir.

NGF icin en iyi uygulama protokoluni belirlemek icin
daha buyuk 6érneklem blyudkligu olan ¢ok merkezli
arastirmalar yapilabilir. in vitro ve in vivo ¢aligsmalarla
restoratif materyallere eklenerek NGF’nin antibakte-
riyel ve remineralizasyon avantajlarindan yararla-
nilabilir. Béylece konvansiyonel restoratif materyal-
lerdeki en 6nemli eksikliklerden biri olan sekonder
curlkler onlenebilir. NGF, cesitli patojenlere karsi
mukemmel antibakteriyel 6zellije sahip oldugundan
periodontal enfeksiyonlari 6nlemek ve tedavi etmek
icin periodontal tedavide de kullanilabilir.
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Derleme

Dis Hekimliginde Dijital Gulus Tasarimi Uygulamalari

Emre Aktan'(>), Nazmiye Sen?

OzZET

Guzel bir gulimseme; ge¢misten glinimuze, sosyal bir gevre
icerisinde yer edinmede 6nemli role sahiptir. Tarih boyunca,
insanlar yuzi ve gulimsemeyi daha estetik hale getiren unsurlari
belilemeye calismiglardir. Ancak, guzellik kavrami gorecelidir;
kisiler, kulttrler ve donemlere gore farklilik gdsterebilmektedir. Gulis
estetigini arttirmak igin hekimlerin; dogru tedavi yaklasimina karar
vermesi 6nemlidir. Bu dogrultuda, gllimsemenin tum bilesenlerinin
ele alinarak ylzin ve diglerin kapsaml olarak degerlendiriimesi
gerekmektedir. Dijital gulis tasarimi, yuz ve dislerin karakteristik
ozelliklerinin  dikkatli analizine izin vererek tanisal gorisun
glclendiriimesi ve tedavi ongérilebilirliginin arttirlmasina olanak
saglar. Dijital gulus tasarimi gerceklestirilirken g6z Onunde
bulundurulmasi gereken birgok analiz parametresi mevcuttur. Bu
analiz parametreleri, belirli bir sira dahilinde ve birbirleriyle uyum
icerisinde olacak sekilde dikkatle degerlendirilir. GlnimUzde, hasta
ve hekimlerin artan estetik beklentileri, klinik uygulamalarda dijital
gllus tasarimi igin kullanilan bilgisayar yazilim programlarinin
yayginlagsmasini saglamistir. Tasarim uygulamalari tedavi
ongordlebilirligini arttirmakta ve tedavi planlamasinda ekip
Uyeleri arasinda etkili iletisime izin vermektedir. Dijital gllus
tasarimi programlari dis hekimliginde protetik dis tedavisi,
ortodonti, dental implant tedavisi, dis eti dizenlemeleri, agiz,
dis ve c¢ene cerrahisi uygulamalarinda; yapilmasi planlanan
tedavilere ait sonuglarin detayh olarak analiz edilmesinde
kullanilabilmektedir. Bilgisayar destekli tasarim ve Uretim
sistemlerinde yasanan gelismeler ile birlikte dijital gullus
tasarimi uygulamalarinin tedavi planlamalarinin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmesi 6ngérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dentofasiyal analiz parametreleri; Dijital
gulus tasarimi; Estetik Dis Hekimligi

Makale gonderilis tarihi: 26.12.2022; Yayina kabul tarihi: 11.04.2023

iletisim: Dr. Nazmiye Sen

ABSTRACT

A nice smile; from past to present, has an important role in
gaining a place in social environment. Throughout history, people
have tried to identify the elements that make face and smile more
aesthetic. However, the concept of beauty is relative and may
vary according to individuals, cultures and periods. To increase
the aesthetics of smile; It is important to decide the correct treatment
approach. Accordingly, the face and teeth should be evaluated
extensively by considering all the components of the smile. The digital
smile design allows careful analysis of the characteristics of the face
and teeth, allowing for enhanced diagnostic vision and improved
treatment predictability. There are several analysis parameters to
consider when designing a smile digitally . These analysis parameters
are carefully evaluated in a certain order and in harmony with each
other. Nowadays, increasing aesthetic expectations of patients and
clinicians have led to the spread of computer software programs
used for digital smile design in clinical applications. Design
applications increase treatment predictability and allow effective
communication between team members. Digital smile design
programs can be used in dentistry to analyze the results of the
treatments, planned for prosthetic dentistry, orthodontics, dental
implant treatment, gingival arrangements, oral and maxillofacial
surgery. With the developments in computer aided design and
production systems, digital smile design applications are expected
to become an integral part of the treatments.

Keywords: Dentofacial analysis parameters; Digital Smile Design;
Esthetic Dentistry
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GiRiS

Estetik terimi, bir Yunanca s6zclk olan, duygu ve
hassasiyet anlamina gelen ‘aesthesia’ dan kdken
almistir." Bireyin dis dlinyaya gésterdigi, “guzel” ya
da “cirkin® sdzcukleriyle ifade edilen tepkileriyle il-
gilidir,"® ancak glizel ve girkin terimlerinin igerikleri
kesin degildir, anlamlari da 6znel ve degiskendir.
Dolayisiyla hemen hemen her kultirde estetik kriter-
ler mevcuttur. Bu kriterler dogal ve evrensel olmakla
beraber farkliliklar da gosterebilmektedir.”2%5

Dis hekimliginde estetik, mimkuln olan en ideal do-
gal dis dizisini kazandirirken, onu en Ust standart-
lara tasimak olarak tanlmlanm|§t|r.3 Gegmisten
ginimuize Dis hekimliginde estetik kavrami; dental
tedavi yontemlerinin gelismesi, glzellik ve saghgdin
bir bGtin olarak gérilmesi ile birlikte blyik éneme
sahip olmustur. Her ne kadar estetik algida; kigilerin
yasadigl boélgenin, kultirin, sosyal ¢evrenin etkisi
bulunsa da dis hekimliginde estetik kriterleri olus-
turmada bazi normlar bulunmaktadir.*® Bu norm-
lari; beyaz estetik ve pembe estetik olmak Uzere
iki ana grupta degerlendirebiliriz.” Beyaz estetigi
olusturan unsurlar; diglerin sekil, form ve boyutlari,
altin oran, dislerin pozisyonlari, egimleri, interdental
kontakt iligkileri, renk, dizilim ve orta hat simetrisi-
dir.”® Digler ile ilgili unsurlarin guzel bir giluse etkisi
oldugu kadar onlari gevreleyen yumusak dokularin
da buylk énemi vardir. Glzel bir gulisa, pembe es-
tetik olarak degerlendirdigimiz; gingival morfoloji ve
kontur, zenith noktalari ve interdental embrasurler ta-
mamlar.>’

Gulimseme; bireyin disler, dudaklarin konumu ve
hareketiyle meydana getirdigi ¢esitli duygularin disa
yansimasidir ve s6zslz iletisimin en énemli yiz ifa-
delerinden birisi olarak kabul edilmektedir."* Giizel
bir gllimseme; gecmisten glinimize, sosyal bir
cevre igerisinde yer edinmede dnemli role sahiptir.s'5
Her birey igin gecerli standart bir gulisten bahset-
mek mumkin degildir. Bunun yerine; bireyin fikirle-
ri, kultirel ve dénemsel degiskenler de g6z dniinde
bulundurularak yapilacak olan gulis tasarimi, daha
etkileyici ve kabul edilebilirligi yliksek bir gulimse-
menin elde edilmesine olanak saglayabilir.7‘8

Dijital Giiliis Tasarimi ve Dis Hekimliginde
Kullanim Alanlan

Dijital Gulis Tasarimi (DSD), belirli fotograflar ve

bilgisayar yazilim programlari kullanilarak gergek-
lestirilen sistematik bir analizdir. DSD uygulamalari,
Ozellikle multidisipliner bir yaklasimla tedaviyi plan-
lama konusunda klinisyenlere yardimci olur ve nihai
sonucun sanal bir simllasyonunun tedavi 6ncesinde
elde edilmesine olanak saglar. Ayrica dental labora-
tuvar da dahil olmak Uzere, tim klinik, ekip ve hasta
ile olan iletisime de olumlu katki saglar. DSD uygu-
lamalari, protetik dis tedavisi alaninda yaygin olarak
tanimlanmis ve kullanilmis olmasina ragmen, diger
disiplinler igin de giderek daha yaygin bir kullanim
alani bulmaktadir.

Gunumuzde, hasta ve hekimlerin artan estetik bek-
lentileri, klinik uygulamalarda dijital gllis tasarimi
icin kullanilan bilgisayar yazilim programlarinin yay-

ginlasmasini saglamistir.> GUlus estetigini arttirmak
icin hekimlerin; dogru tedavi yaklasimina karar ver-

mesi 6nemlidir. Bu dogrultuda, gilimsemenin tim
bilesenlerinin ele alinarak ytzin ve dislerin kapsamli
olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.® Dijital giillis
tasarimi, yluz ve diglerin karakteristik 6zelliklerinin
dikkatli analizine izin vererek tanisal gértusun guglen-
diriimesi ve tedavi 6ngorilebilirliginin arttirimasina
olanak saglar.”® Dijital glilis tasariminin gergeklesti-
rilebilmesi igin bireye 6zgl yuz ve dislerin 6zellikleri
bilgisayar ortamina aktarilir. Tasarimda, bu ézellikler
dikkatle degerlendirilerek agizdaki problemleri gider-
mek ve estetik bir gllls elde etmek igin tedavi plan-
lamasi gergeklestirilir. Tasarim ile ulasiimak istenen
tedavinin sonuglari bilgisayar ortaminda gorsellesti-
rilerek; hekim, hasta ve teknik laboratuvar tarafindan
onceden gorilip incelenebilir.”-®

Dijital gulis tasarimi programlari, dis hekimliginde;
protetik dis tedavisi, ortodonti, dental implant tedavi-
si, dis eti dUzenlemeleri, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uygulamalarinda yapilmasi planlanan tedavilere ait
sonuglarin detayli olarak analiz edilmesinde kullani-
labilmektedir.”

Dijital Giiliis Tasariminda Kullanilan Analiz
Parametreleri

Dijital gilis tasariminda g6z o6ndnde bulundurul-
masli gereken bircok analiz parametresi mevcuttur.
Bu analiz parametreleri, belirli bir sira dahilinde ve

birbirleriyle uyum icerisinde olacak sekilde deger-
lendirilir."® Dijital glilis tasariminda kullanilan analiz

parametreleri genel olarak 3 gruba ayrilirlar:
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* Fasiyal analiz
* Dento-gingival analiz
* Dental analiz

Fasiyal analiz

Fasiyal analiz, yizin 6n cephe ve yan profil goru-
nimlerini standart parametreler ile analiz etmek

icin gelistirilen referans dizlemler kullanilarak ger-
ceklestirilir.® YUzin 6n cephe analizinde kullanilan

horizontal referans diizlemler; interpupillar ve inter-
komissural hatlardir.® Géz pupillalarinin merkezle-
rinden gegen c¢izgi; interpupillar hattir.® Komissural
hatlar ise st ve alt dudaklarin birlestigi agiz kdsele-
rinden geger.”® Analizde kullanilan vertikal referans
dizlemler; ylz orta hat c¢izgisi, dis orta hat gizgisi
ve mandibular orta hat gizgisidir (Resim 1A-D). Bu
cizgiler yuzdeki simetriyi ve de estetik bir gérinim
elde etmek igin gereken uyumu degerlendirmek igin
kullanilirlar.5® YUz orta hatti, yliziin merkezinde, in-
terpupiller hatta dik olarak konumlanmistir. Alin, bu-
run kemeri, dental orta hat ve ¢ene lizerinden gizilen
dikey bir cizgi olarak tanimlanmigtir. Ayni zamanda
dikey olarak nasion, pogonion, subnasal nokta ve in-
terinsizal nokta Gzerinden gegen hayali gizgi olarak
da tanimlanir.

YUzin profil analizindeki simetri ayni zamanda yatay
olarak uge ve dikey olarak bese bdlinerek de de-
gerlendirilebilir.’® Bu analizde; alindaki sagli derinin
basladigi yerden, kaslardan, burun tabanindan ve

¢ene ucundan gizilen 4 yatay cizgi ile yuz tg¢ bélime
ayr|I|r.8 Fasiyal analiz, sadece yuz estetigi hakkinda
bilgi saglamaz, ayni zamanda dislerin sahip olmasi
gereken sekil ve oranlar konusunda da bir kilavuz
gOrevi ustlenir."

Dento-gingival analiz

Dentogingival analiz, periodontal sagligi ve morfolo-
jik yapiy1 degerlendiren birgok parametre igerir."? Bu
parametreler; interdental papillalarin durumu, siyah
ucgenler, gingival zenithin konumu, dis eti ¢izgisi,
dis eti konturu, gllis cizgisi ve bukkal koridorlarin
boyutudur.'>" Disler ve onlari gevreleyen yumusak
dokularin birbirleriyle olan uyumlu iligkisi buytk 6l¢i-
de planlanan tedavinin genel estetik sonucunu etki-
lemekte ve basarisini belirlemektedir.” Gllimseme
sirasinda gérunen dis eti miktari ve dis eti seviyeleri
ideal bir gulisin elde edilmesinde 6nemli role sa-
hiptir. Digleri ¢evreleyen servikal dis eti yiksekligi,
orta hattin her iki yaninda simetrik olmalidir. Ayrica
disler arasindaki interproksimal alanlar, dis eti papili ile
kontak alanlarina kadar dolu olmalidir.'®-13

Dental analiz

Dental analiz ile restore edilecek olan diglerin boyut-

lar1, sekli ve rengi degerlendirilir.'* Dislerin boyut ve
oranlari, ideal gulisin elde edilmesinde kritik 5Sneme

sahip oldugundan zaman igerisinde dental analize
yonelik birgok teori gelistirilmistir."*# ideal dis boyut-

Resim 1. Fasiyal Analiz A.Tam yiz gllimseme fotografi, B. Vertikal ve horizontal referans duzlemler, C. Gllme aralig
D. Diglerin gorinarlugu

476 ADO Klinik Bilimler Dergisi
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lar1 ve oranlarini belirlemede kullanilan bazi teoriler
sOyle siralanabilir; altin oran'®, genislik-uzunluk ora-
ni'é, Pound teorisi'’, uyum kanunu'®'® ve son olarak
visagism?>'dir (Resim 2A-B).

Diglerin oranlari denildiginde baslica iki durum
anlasilir:

* Her bir disin kendi uzunlugu ile genisliginin orani,
» Diglerin birbirleriyle olan oranlari.

Resim 2. Dental ve Dento-gingival Analiz A. Ekartér ile ¢ekilmis
agiz igi goruntu B. Diglerin sekil ve boyutlar

Estetik bir gériinim elde edebilmek igin bu iki oranin
da uyum icerisinde olmasi gerekir. Diglerdeki altin
oran sdyledir, dislere labial yizeyden bakildiginda
santral disin genigliginin lateral dise orani 1.618
dir. Lateral disin genisliginin kanin disine orani yine
1.618’ dir. Bunun yani sira santral dis 1.618, lateral
dis 1.0, kanin disi ise 0.618 oraninda goérindrlige
sahiptir. Digler arasindaki bu oranti “altin oranti” ile
ifade edilmektedir.™

Sadece dis boyutlari degil, kisiye uygun dogru dis
sekillerinin secilmesi de énemlidir, bu amagla tasa-
rim sirasinda, DSD sisteminin kutliphanesinde bu-
lunan dogal dis sekillerine ait drnekler kullanilabilir.™
Dental analizde dikkatle degerlendiriimesi gereken
bir diger unsur ise dis rengidir.” Renk degerlendirilir-
ken g6z oniinde bulundurulmasi gereken 4 ana 6zellik
vardir. Bunlar; renk, doygunluk, parlaklik ve saydamlik’

tir.>'® Glincel DSD uygulamalari renk ile ilgili bu 6zel-
liklerin de de@erlendiriimesine olanak tanimaktadir.

Profesyonel Dijital Giiliis TasarimiYazilimlari

Dijital gllus tasariminin ilk basamaginda, hastanin
farkl agilardan fotograf ve video goruntdleri alinir.
Daha sonra alinan bu géruntuiler, dijital ortamda, gu-
lUs tasarimi yazim programlari kullanilarak analiz
edilir. Son yillarda, dijital gllimseme tasarimi igin
cesitli bilgisayar yazilim programlari, klinik uygula-
ma ve arastirmalarda kullaniimak tzere tanitiimistir.
Bu programlar, tanisal gorisi guglendiren, tedavi
ongorilebilirligini arttiran, tedavi planlamasi asama-
sinda hasta ve hekim arasindaki iletisimi gelistiren

¢cok amaglh kavramsal 6zelliklere sahiptir.7 Ayrica, bu
programlar; klinik, fotografik veya tanisal modeller

Uzerinde yapilan incelemelerde g6z ardi edilebile-
cek olan hastaya ait ylz, dis eti ve dis 6zelliklerinin
de dikkatli analizine izin vermektedir.?2! Ancak, tim
gllus tasarim programlari, dentofasiyal analiz pa-
rametrelerinin kapsamli analizi igin ayni yeterlilige
sahip degildir.

Tasarim programlarinin se¢iminde, g6z éninde bu-
lundurmasi gereken baslica unsurlar; programin
kullanim kolayligi, estetik analiz yetenegi, zaman
verimliligi, dijital is akis 6zelligi, vaka dokimantas-
yon ve saklama yetenegi, CAD/CAM sistemleri ile
uyumu ve maliyetidir.* Giinimiizde en sik kullanilan
profesyonel dijital gilis tasarimi yazilim programliari
soyle siralanabilir;

* Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd., Londra,
ingiltere),

* Planmeca Romexis Smile Design (Planmeca
Romexis Ltd., Helsinki, Finlandiya),

* VisagiSMile (Web Motion Ltd.,
Bulgaristan),

* Digital Smile Design (DSD App LLC, Florida,
ABD).

+ Cerec SW 4.2 (Dentsply Sirona, New York,
ABD),

* Exocad (Exocad GmbH, Darmstadt, Alimanya)

+ 3Shape Smile Design (3Shape, Kopenhag,
Danimarka)

Sofya,

Dogru yazihm programina karar vermek 6nemlidir.
Bu amagla, programlar karsilastirilirken dikkat edil-
mesi gereken; programin fasiyal, dentogingival ve
dental estetik parametrelerini kapsaml bir bicimde

ADO Kinsatmeiless 1477
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icermesidir. Programin kapsamh bir dijital gilus ta-
sarimi icin gereken yetkinlige sahip olup olmadigi
netlestiriimelidir. Programda, bir veya daha fazla
estetik analiz parametresinin ihmal edilmis olmasi,
ideal tedavi planina ve hedeflenen estetik sonuca

ulasiimasini zorlastirabilir.”? Ayrica, programin 2 bo-
yutlu veya 3 boyutlu analize izin vermesi, belirli bir

klinik duruma kolayca uygulanabilir olup olmadigi,
tedavinin basarisini dogrudan etkileyebilir.2!2?

Dijital Giiliis Tasarimi i¢in Fotograf ve Video
Cekim Protokolleri

Dijital gulus tasarimi igin is akisi; yuz fotograflari
veya video kayitlarinin alinmasi, dijital intraoral
Olcl, anatomik rehber duzlemler yardimiyla yizin
analizi, gulus tasarimi, dijital wax-up ve dijital mock-

up hazirligi seklindedir.?' Dijital gultis tasarimi, farkli
acilardan alinan fotograf ve video goérintileri ile

baslatilir.

Dijital gulus tasarimi igin fotograf ve video gekim pro-
tokolleri mevcut DSD (Digital smile design) sinifin-
daki tim sistemler i¢in benzerdir. Ancak DSS (Digital
smile system) sinifindaki sistemlerde fotograf ¢ekimi
sirasinda program icin 6zel olarak tasarlanmis goz-
[ikler kullanihr.?

Tasarim igin gekilmesi gereken temel fotograflar soy-
ledir;

* Ekartor ile gekilmis tam ylz gorintist,

e Tam ylz gulimsemesi,

+ lstirahat durumunda yGzin profil gériintisd,

*  Gulimseme durumunda yizun profil gorintisa,
» Saat 12 pozisyonu gulimseme gorintis,

* Adiz ici oklizal géruntiler.

Tasarim igin alinmasi 6nerilen temel video goruntu-
leri s6yledir;

* Yuzun istirahat pozisyonunda kiginin kendini ta-
nitmasi,

* Yakin plandan cekilen gilimseme ve konusma
gorintasdy,

* Adiz ici fonksiyonel hareketlerin kaydedilmesi,

» Alt ve Ust arklarin okliizal goruntisa.

Tasarim igin alinan, cepheden 2 adet tam ylz goriin-
tUslnin amaci; estetik sorunlarin, alt ve Ust diglerin

konumlarinin gérsellestiriimesidir (Resim 1).222 Bu
fotograflar alinirken basin sabit tutulmasina ve ekar-

tor takihp cikarilirken basin hareket ettiriimemesine
O0zen gosterilmelidir.2* Ayrica, goérintilerin ayni bo-
yutta olmasi ve gullis tasarimi igin ideal sekilde ca-
kistinlabilmesi igin bir tripod yardimiyla belirlenmis
bir mesafeden ¢ekim yapilmasi 6nerilir.2324

Tasarim Verilerinin Sunumu

Dijital gulis tasarimi, hekimler ve hastalar icin pek
cok farkl ve etkili avantaja sahiptir. Bu avantajlarin
en O6nemlisi; konvansiyonel ydntemler ile kiyaslan-
didinda daha gelismis ve etkili bir iletisime izin ver-
mesidir.”° BOylece, hasta motivasyonuna ve tedavi
sonrasi memnuniyet oranlarina olumlu katki sagla-
yacag belirtilmigtir.?®

Tasarim verilerinin sunumu, gulis tasariminda en
onemli asamalarin basinda gelmektedir. Bu asa-
mada kurulacak olan dogru iletisim tedaviyi olumlu
yénde etkileyecegdi gibi hastanin da tasarim sirecine
dahil olmasini saglar.""" Dogru iletisim, sadece has-
tanin onayinin alinmasi degildir. Hastanin duygusal
ve kisilik 6zelliklerinin de gllis tasarimina yansiti-
larak; estetik, fonksiyonel, yapisal ve fonetik olarak
uyumlu bir planlamanin elde edilmesidir.***

SONUGC

Bilgisayar destekli tasarim ve Uretim sistemlerinde
yasanan gelismeler ile birlikte dijital gulus tasarimi
uygulamalari giderek yayginlagsmakta ve tedavilerin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmesi 6ngoérilmektedir.
Tasarim uygulamalari tedavi éngorulebilirligini arttir-
makta ve tedavi planlamasinda ekip Uyeleri arasinda
etkili iletisime izin vermektedir.
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Derleme

Digeti Gekilmelerinin Tedavisinde Koronale Pozisyone
Flep Teknigi lle Tunel Tekniginin Etkinliklerinin

Karsilastiriimasi

Ceren Turhanh'(%), Sila Gagri isler?

OZET

Diseti cekilmesi (DC), diseti kenarinin mine sement sinirina (MSS)
g0Ore apikale kaymasi ve kok ylzeyinin agiz ortamina agilmasi
olarak tanimlanir. DG tedavisinin temel amaci; agiga ¢ikmis kok
yuzeylerinin, minimum sondlama derinligine ve ideal estetige
sahip yumusak dokuyla kapatiimasidir. DC'yle iligkili disin ylizey
durumu da degerlendirilmelidir. Currlikstiz servikal lezyonlar (CSL),
DC’ye sikga eslik etmektedir. DC tedavisinde; koronale pozisyone
flep (KPF) ve tlinel (TUN) teknikleri, tek basina veya bag dokusu
grefti (BDG) ile kombinasyonu olarak siklikla kullaniimaktadir.
Estetik sonuglar acisindan degerlendirildiginde; iki teknik
arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak gerekli durumlarda
yapilan BDG ilavesinin estetidi iyilestirdigi bildirilmektedir.
Keratinize doku yiiksekligi (KDY) ve diseti kalinligi (DK), BDG
ilave kararini vermede 6nemli parametrelerdir. KDY<1 mm ve
DK<1 mm oldugunda BDG ilavesi yapilmasi 6neriimektedir.
Yapilan galismalarda kék kapama miktari agisindan KPF ve TUN
teknikleri arasinda anlaml bir fark bulunmazken TUN tekniginde
vertikal insizyon olmamasinin post-operatif morbiditeyi biylk
oranda azalttigi bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseti gekilmesi; Diseti fenotipi; Keratinize
diseti; Periodontal flep; Ttnel teknigi

Makale gonderilis tarihi: 17.02.2023; Yayina kabul tarihi: 16.05.2023

iletisim: Dt. Ceren Turhanli

ABSTRACT

The term “gingival recession” (GR) refers to the root surface
opening up to the oral environment and the apical movement
of the gingival marjin in relation to the cemento-enamel junction
(CEJ). The main goal of GR treatment is to close exposed root
surfaces with soft tissue that shows no symptoms of inflammation,
requires the minumum amount of probing depth, and has the good
aesthetic outcomes. The surface condition of the tooth associated
with GR should also be evaluated. Non-caries cervical lesions
(NCCL) commonly accompany GR. Coronally positioned flap
(CPF) and tunnel (TUN) procedures have been employed
frequently alone or in conjunction with connective tissue graft
(CTG) in the treatment of GR. There was no discernible difference
between the two methods when aesthetic outcomes have been
compared, although the addition of CTG where appropriate
improved the aesthetics. Gingival thickness (GT) and keratinized
tissue height (KTH) are crucial factors in determining whether
to add CTG.When KTH and GT are both less than 1 mm, it is
recommended to add CTG. Although there was no significant
difference between the CPF and TUN approaches in terms of
the amount of root closure, the TUN technique’s lack of a vertical
incision significantly lessens post-operative morbidity.

Keywords: Gingival phenotype; Gingival recession; Keratinized
gingiva; Periodontal flap; Tunnel technique
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GiRiS

Diseti ¢cekilmesi (DC) , diseti kenarinin mine-sement
sinirina (MSS) gore apikale kaymasi ve bunun so-
nucunda kdk ylzeyinin agiz ortamina agilmasi ola-
rak tanimlanir' ve yasla birlikte artma egilimindedir.?
DC; dentin asiri duyarliligi, kok gurikleri, rahatsizlik
ve estetik bozukluklarin olusmasini tetiklemektedir.’
On bélgede estetik gériiniim bozulur, bu durum gogu
hasta icin 6nemli bir endise kaynagidir.2 Tedavi edil-
meyen DC’lerin zaman iginde ilerleme olasiligi yuk-
sektir.?

DC’ler klinik agidan olduk¢a 6nemli bir sorun olus-
turmaktadir. Ekspoze olmus koék ylzeylerinde;
curik, asinma veya erozyon riski bulunmaktadir.
Bu durum siklikla dentin hassasiyetine ve birgcok
hasta icin estetik problemlere neden olmaktadir.*
DC tedavisinin temel amaci, inflamasyon bulgula-
r gézlenmeyen, minimum sondlama derinlidi olan
ve ideal estetik gériinime sahip, agiga ¢ikmis kok
yuzeylerinin tam ve uzun sdreli stabil yumusak
dokuyla kapatiimasidir.®

DC tedavisine karar vermeden o&nce etiyolojik
faktorleri belirlemek 6nemlidir. Gergek etiyoloji hala
belirsizligini korumaktadir.5 Bundan kaynakli olarak
DC cok faktorli etyolojiye sahip bir periodontal
hastalik olarak kabul edilmektedir. Hatali dis firgcalama
aliskanhklarinin  neden oldugu plak kaynakl
periodontal inflamasyon ve mekanik travma, en
onemli etiyolojik faktérdiir.6 Ayrica diseti dokusunun
ince olmasi, keratinize dokunun (KD) olmamasi veya
dar bir bant (<2 mm) seklinde olmasi, sondlama
derinliklerinin mukogingival birlesimin (MGB) 6tesine
gecmesi ve/veya inflamatuar periodontal hastalik
OykUsu diger etyolojik faktorlerdendir. Degistirilebilir
durumlar; plak birikimi, inflamatuar periodontal
hastalik, anormal frenilum pozisyonu, travmatik
agiz hijyeni aligkanhklari, subgingival restorasyon
sinirlari, sigara ve diyabet gibi sistemik durumlardir.”

DC gunliuk klinik pratikte yaygin bir bulgu oldugu
cesitli epidemiyolojik ¢aligmalarda gdosterilmistir.
Prevalans, hem populasyona hem de analiz yén-
temlerine bagli olarak %40 ile %100 arasinda degis-
mektedir. DC’ler lokalize veya generalize olabilir ve
labiyal, lingual ve/veya interproksimal dis ylizeylerin-
de yer alabilir.7 insidansi, geng erigkinlerde yaklagik
%54 ve orta yash erigkinlerde %100 olarak rapor
edilmistir.®

Bu derlemenin amaci; DC tedavisinde koronale
pozisyone flep teknigi (KPF) ve tiinel tekniklerinin
(TUN):

* kok kapanmasi,
» keratinize diseti genisligi ve kalinhdi tUzerine et-
kinliklerinin karsilastiriimasidir.

Diseti Cekilmesi Siniflandirmasi

Tani ve tedavi i¢cin mukogingival durumlarin sinif-
landiriimasi énemlidir. Periodontal ve peri-implant
hastaliklarin ve durumlarin 2017°de yapilan siniflan-
dirnlmasina gore DC’leri “mukogingival deformiteler
ve dis gevresindeki durumlar” kategorisinde yer al-
maktadir.®

Son yillarda, klinik galismalarda en ¢ok tercih edilen
DC siniflandirmasi Miller'® olmustur. Ancak zaman-
la bu siniflandirmanin bazi sinirlamalari oldugu du-
stindimastir.” Miller'in siniflandirma sistemi, MGB,
KD varligina veya yokluguna ve interdental kemik/
yumusak doku kaybina baghdir. Ornegin, MGB'yi
asmayan ancak interdental kemik/yumusak doku
kaybi olan bir DG mevcut Miller'® siniflandirmasinda
hicbir kategoriye dahil edilememektedir. Ayrica,
MGB her zaman tanimlamazken disler genellikle
klinik olarak minimum miktarda KD igcermektedir.
Miller'® siniflandirmasi, iki komsu disin digeti marijini
seviyesini referans alir, biri eksikse uygun bir teshis
koymak zor olabilmektedir. Bu nedenle, bu siniflan-
dirma sistemi, DC’nin olasi tim varyasyonlarini kap-
samamaktadir. Bir kok kapama prosedurinin prog-
nozunu tahmin etmek igin; hasta, bdlge ve teknikle
ilgili faktorleri goz éninde bulundurarak DC’yi dogru
bir sekilde siniflandirmak esastir."

DC’ler, Miller' tarafindan kdk kapama prognozuna
gOre dort sinifa ayrilmigtir. Sinif | ve Sinif I, DC’ler
interproksimal periodontal atagsman ve kemik kaybi
olmaz ve tam (mine-sement birlesimine kadar) kok
kapamasi saglanabilir. Sinif Il DC’lerde, interdental
periodontal destedin kaybi hafif ila orta dizeydedir
ve kismi kdk kapamasi gerceklestirilebilir; ek olarak,
dis/k6k malpozisyonu, olasi kok kapama miktarini
sinirlar. Sinif IV DC’lerde ise, siddetli interproksimal
periodontal atasman kaybi (veya dis/kdk malpozis-
yonu) gorilir ve kdk kapamasi mimkin degildir."°

DGC siniflandiriimasi ile ilgili Miller'in® siniflamasinda
netlik kazanmayan bazi durumlar mevcuttur.™
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Bu slphelerden biri, Miller siniflandirmasindaki’
MGB’nin 6tesine uzanan, ancak kokin agikta oldu-
gu, keratinize doku ylksekligini (KDY) koruyan DC
(Sinif I veya Sinif 11) ile ilgilidir. Bu ayrim, prognostik
acidan 6nemli olmasa bile, vakaya gdre en basarili
koék kapama cerrahi yaklagimin secilmesinde faydal
olabilmektedir. Miller'in'® siniflamasina yoénelik diger
elegtiriler ise Sinif Il ve Sinif IV’G ayirt etmek igin
interdental alandaki yumusak/sert doku kaybi mik-
tarini tespit etmeye yonelik belirli bir prosedir olma-
masi ve disin yanlg pozisyonda konumlanmasinin
gosterecegi etkinin bilinmemesi ile ilgilidir."

Miller'in® siniflandirmasina yonelik bir baska elestiri,
DC ile iliskili ¢clriksuz servikal lezyon (CSL) olan
dislerde MSS'yi belirlemenin glcligtdur.! Pini-Prato
ve ark.'? 2010’da DG ile iliskili dislerdeki ylzey de-
fektlerinin klinik bir siniflandirmasini énermislerdir.
MSS varligina (A Sinifi) veya yokluguna (B Sinifi) ve
basamak varligina (Sinif+) veya yokluguna (Sinif+)
gore cekilme alanlarindaki dis-ylzey defektleri dort
sinifta tanimlanmistir."?

Cairo ve ark.” tanimlama kriteri olarak interproksi-
mal klinik atasman seviyesini esas alan yeni bir DC
siniflandirma sistemini tanitmistir. Cekilme tipleri
3 grupta siniflandirilmistir; Gekilme tip 1(CT1): in-
terproksimal atagsman kaybi olmayan DC; Cekilme tip
2 (GT2): bukkal bdlgeye esit veya daha az interprok-
simal atasman kaybi olan ¢ekilme; ve Cekilme tip
3 (CT3): bukkal bdlgeden daha yiiksek interproksi-
mal atagsman kaybi olan gekilmeyi géstermektedir."
Arastirmacilar, interproksimal klinik atasman kaybi
seviyesinin, post-operatif ddnemde bukkal bélgede
elde edilebilecek kok yuzey kapanma seviyesinin
koronal sinirina denk gelebilecegini tahmin etmisler-
dir. CT1 sinifi, CT2 sinifi ile karsilastirildiginda, DC
tedavisinin prognozu igin baslangigtaki interproksi-
mal klinik atasman kaybinin énemi vurgulanmistir.
CT1 DC’de, tedavi sonrasi kdk kapanma oraninin
daha yiksek oldugu bildirilmistir."

Cortellini ve ark.’ tarafindan, diseti fenotipine, DC
miktarina ve iligkili servikal lezyon varligina dayali te-
davi odakli yeni bir siniflama énerilmistir. Oncelikle,
diseti fenotipine gére 3 kategoriye ayrilmigtir.™ ince
skallop fenotipler, ince tGg¢gen sekilli bir kuron, ince
servikal konveksite, insizal kenara yakin interproksi-
mal kontaklar ve dar bir KD bandi, ince hassas diseti
ve ince bir alveolar kemik 6zellikleri ile tanimlana-

bilmektedir. Kalin yassi fenotipler, daha kare sekilli
kuronlar, belirgin servikal konveksite, daha apikalde
konumlanan genis interproksimal kontaklar, genis
KD bandi, kalin, fibrotik diseti ve kalin bir alveolar
kemik icermektedir. Kalin skallop fenotipler ise; kalin
fibrotik diseti, ince disler, dar KD bandi icermektedir.
Diseti fenotipi ayni birey iginde ve farkh bireyler ara-
sinda farklilik gosterebilmektedir.”

Diseti fenotipini siniflandirirken, cekilme derinligini
ve diseti kalinhdini da dikkate almak gerekmektedir.®
Kalin veya ince dokuyu ayirt etmenin sik kullani-
lan bir yontemi, diseti oluguna bir periodontal sond
yerlestirip seffafligini gézlemlemektir. Sond diseti
icinden goérinuyorsa, ince bir fenotip olarak kabul
edilir, degilse kalin bir fenotiptir.’® Tedavi icin, bu kli-
nik dlgiimler dnemlidir. Clnku cerrahi proseddrleri
takiben tam kdk kapamasi (TKK) elde etme olasihgi,
¢ekilmenin derinliginin artmasi ile birlikte azalmakta-
dir.® Ayrica, ince fenotiplerde (<1.1 mm) kok kapa-
ma prosedurlerinden sonraki sonuglar daha olumsuz
olarak rapor edilmistir."” Kok ylizey kapatma prose-
darlerinin bagarili olmasi igin bir diger dnemli faktor,
interdental atagsmanin battnlGgadur.”

Yalnizca MSS’nin klinik olarak saptanabildigi DC’lerin
klinik iyilesme modeli, yizde ve/veya TKK agisindan
degerlendirilebilir. MSS belirsiz oldugunda, cekil-
menin derinligini (ve genisligini) dlgmek ve/veya bir
cerrahi teknigin kok kapama agisindan etkinligini de-
gerlendirmek klinik agidan miimkin olmamaktadir.®

Ciiriiksiiz Servikal Lezyon

GSL ile iligkili Miller Sinif | ve Sinif Il DC’lerde, ana-
tomik MSS’nin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bu
durum kok ylzey Ortilmesini sinirlayan anatomik
veya klinik durumlara neden olmaktadir. Bunun so-
nucunda klinisyenler tarafindan,kdk kapama seviye-
sini dnceden belirlemenin daha avantajli olduguna
karar verilmigtir."

Yumugak doku degerlendirildikten sonra DC’nin
oldugu bdlgedeki dis yizeyinin durumu da deger-
lendiriimelidir. CSL'ler, DC olan hastalarda sikc¢a
gorulmektedir. Sik gorilmesi nedeniyle bu defekt-
ler igin bir siniflandirma yapilmigtir.'? Pini-Prato ve
ark.'? gére MSS’si belirgin olan bir defekt A sinifina,
MSS’si belirlenemeyen bir defekt ise B sinifina da-
hil edilmistir. Ek olarak 0,5 mm’den buyuk servikal
adimin varligina (+) veya yokluguna (-) bagh olarak
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alt bélimlere ayrilmistir ve doért sinif (A+, A, B+, B)
olarak tanimlama yapilmigtir.'?

Cerrahi Teknik Segimi

Son yillarda, DC tedavisi igin serbest diseti greftleri
(SDG) ve repozisyone flepler dahil olmak Uizere ge-
sitli teknikler 6nerilmistir. Koronal veya laterale po-
zisyone flepler, tek basina veya bir bag dokusu grefti
(BDG) ile kombinasyon halinde sikga kullaniimigtir.*®
DC’sini tedavi etmek igin en yaygin kullanilan cer-
rahi teknikler sapli greftlerdir (KPF veya rotasyonel
flepler). KPF teknigi ilk olarak Norberg® tarafindan
1926 yilinda tanimlanmistir. Daha sonra, KPF birkag
kez modifiye edilmigtir. Ginimuzde, izole DC’lerin
tedavisinde, trapezodiyal tasarimh bir flep tercih
edilmektedir.2" iki vertikal serbestlestirici insizyon ve
yarim-tam-yarim kalinlik teknigiyle flep elevasyonu
yapilmaktadir. Cogunlukla, dokularin ince fenotipte
olmasi nedeniyle, tam kalinlikta bir flep tasarimi,
perforasyonlari dnlemek i¢in daha guvenli bir yakla-
sim olarak dusunulmektedir.

1994 yilinda Raetzke??, DG tedavisinde vertikal in-
sizyon yapilmadan flep kaldirilarak, skar olusumun
onlendigi tinel teknigini (TUN) tanimlamistir. TUN
teknigi ¢oklu DC’lerin tedavisinde c¢ekilme sahasin-
daki anatomik farkliliklar ve yapisik diseti miktarinin
esit hizada olmamasi, cerrahi sahanin genis olmasi
gibi birgok zorlugun ¢ézimiinde tercih edilebilecek
bir yontemdir. Zuhr ve ark.z, TUN tekniginde &zel
gelistiriimis mikrocerrahi el aletlerini kullanmis ve
vertikal capraz sOtlr tekniklerini uygulamislardir.
Azzi ve ark.?* ile Aroca ve ark.?2?® TUN modifikas-
yonlari geligtirmislerdir. Sculean ve ark.?” yaptiklari
calismada izole ve ¢oklu DC defektlerinde modifiye
koronale pozisyone tinel (MKPT) teknigi kullanilarak
iyi sonuglar almiglardir. ilerleyen zamanlarda TUN
teknigi, basit aski veya cift aski sttur yardimiyla fle-
bin lateral olarak kapatiimasiyla modifiye edilmigtir.
Bu modifiye teknik daha ¢ok derin ve dar g¢ekilme
defektlerinde uygulanmistir.?®

Her iki teknik (KPF ve TUN) palatinal mukozadan
elde edilen BDG ile kombine edilir. BDG’nin ikinci
cerrahi alan olusturmasi nedeniyle hastanin post-
operatif morbiditesi artmaktadir. Bunun sonucunda
BDG'ye alternatif arayisi 6nemli bir arastirma konusu
haline gelmistir.®

Vertikal serbestlestirici insizyonu olmayan flep tasa-
riminin uygulanmasi, flep kanlanmasini arttirmakta
ve estetik sonuglari iyilestirmektedir.?®

Sculean ve ark.?® 2018 yilinda yaptiklari vaka se-
risinde laterale kaydinlan tinel (LKT) teknigini
tanimlamiglardir. Bu yontem hafif edimli intrasulku-
ler kesiler ile insizyon ve 6zel olarak tasarlanmis
tinel enstrumanlari kullanilarak bir mukoperiosteal
tinel flebi hazirlanarak yapilmaktadir. Flebin api-
kali MGB’nin otesine kadar ve cekilme defektinin
mezial ve distal interdental papillalarin fasial yuzeyi
serbestlestiriimektedir. Bu sayede flebin kenarlari,
cekilmeyle iliskili disin kok ylzeyinin tamamini veya
blylk bir kismini kapatmak icin mezial ve distal ola-
rak gerilimsiz bir sekilde yaklastirilabilmektedir.?®

Diseti fenotipine gdre cerrahi teknik se¢ciminde dikkat
edilmesi gereken bazi kritik durumlar mevcuttur.
Bunlar;

Keratinize Doku Yiiksekligi

KDY<1 mm: Bu durumda KPF+BDG veya MKPT ter-
cih edilen tekniklerdir. Yogun ve kolajen agisindan
zengin bir BDG’nin uygulanmasi, KPF’nin stabi-
litesini artirmakta ve buzulmesini dnlemektir. KD
yiksekliginin olmamasi veya minimum olmasi, her
iki teknikte de greftin tam olarak kapanmamasina
neden olabilmektedir. KPF+BDG hem izole hem de
¢oklu DC’lerde kullanilabilirken, ¢oklu DC’lerin teda-
visinde MKPT teknigi daha ¢ok tercih edilmektedir.

KDY>2 mm: Bu durumda yalniz basina KPF teknigi
tercih edilmektedir. 3 mm KD’nin, kuronun dis bu-
keyligine siki ve iyi adapte olmasi icin yeterli oldugu
dusundlmektedir; KD kan pihtisi olusumunu ve kok
ylzeyi ile koronal olarak yer degistirmis yumusak
doku arasindaki stabilizasyonu desteklemektedir. Bu
faktorlerin her ikisi de kenar yumusak doku biziilme-
sini dnlemede kritik Sneme sahiptir. Ayrica etkin plak
kontroll ve dis firgalama igin 3 mm KD yeterli kabul
edilebilmektedir.®

Diseti Kalinhgi

Diseti kalinligi (DK)<1 mm: Bu durumda KPF+BDG
tercih edilen tekniktir. Huang ve ark. ve Baldi ve
ark.'‘na goére, TKK elde etme sansi, DK ile pozitif
iliskilidir. 32 Hasta Uzerinde yurGtilen, randomize
kontrolli bir klinik ¢alismada, DK<0.8 mm olan
bolgelerde KPF+BDG, tek basina KPF'ye gore
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tam kok kapamasi ve ¢ekilme azalmasi agisindan
daha iyi sonuglar verdigi sonucuna variimistir. Bu
klinik durumda (KDY 1<, < 2 mm ve DK<1 mm)
cekilme olan kokin apikalindeki KDY, tek basina
KPF uygulamak icin yeterli olmasa bile, yeterli
stabilite saglanmasina yardimci olmaktadir. BDG'nin
kullanimi yumusak doku kalinligini arttirmakta
ve kok ylzey kapanmasinin prognozunun daha
ongorulebilir olmasini saglamaktadir.

DK=1 mm: Bu durumda yalniz basina KPF tercih
edilen tekniktir ¢linkii KPF’'ye BDG ekleyerek DK'yi
daha da arttirmaya gerek goriilmemektedir (Tablo 1).%°

Bag Dokusu Grefti

BDG ile kombine uygulanan KPF, DC tedavisi igin
altin standart teknik olarak kabul edilmektedir.®'

Otojen greft kullanmanin ana avantajlarinin;
BDG’nin kok yizeyine flep adaptasyonunu artiran
biyolojik bir dolgu goérevi goérmesi ve marjinal
yumusak doku kalinhigini artirmasi oldugu tahmin
edilmektedir.3? Otojen greft kullanimi TKK olasiligini
arttirmaktadir.®® Arastirmacilar, KPF+BDG'nin kok
kapama prosedurlerinin uzun dénemde stabilitesini
korudugu ve tek basina KPF’den daha iyi kok
kapama elde edildigi sonucuna varmistir.3* Kok
kapama prosedurlerinin bagarisi yalnizca uygulanan
cerrahi prosedirler sonrasi kék kapama miktarina
bagli degildir, ayni zamanda yumusak doku kalitesi
ve genel hasta memnuniyeti ile ilgili estetik sonuglar
da kdk kapama prosedurlerinin basarisini gésteren
onemli parametreler olarak kabul edilmistir.®

Cairo ve ark.*® tarafindan 2009 yilinda tanimlanan
kok kapama estetik skoru (RES) kok kapama
prosedurlerinin estetik sonuglarini degerlendirmek
icin glvenilir bir arag oldugu bildirilmistir.3

RES tanimlandiktan sonra vyapilan c¢alismalar
sonucunda; BDG+KPF cerrahi prosedirinde
yalniz KPF’ye gore daha yiksek RES elde edildigi
bildirilmistir.3®

Kbk kapama prosedurleri uygulanirken, yeterli
miktarda dondr bad dokusu kaynaginin mevcut
olmamasi problem yaratmaktadir. Birden fazla boélge
greft eklenmesine ihtiyag duyar, ancak bag dokusu
kaynagi sinirliysa, birden fazla cerrahi prosedur
gerekebilmektedir. Ayrica, Ozellikle blylk greftlere
ihtiyac duyuldugunda, palatal dondr sahasinin

kullaniimasi, o6nemli postoperatif morbidite ile
iliskilendirilebilmektedir.%”

ince palatal doku varliginda, yeterli miktarda greftin
elde edilmesi klinisyen i¢in zor olabilmektedir.>”

Greftlemenin DK'y1 artirarak yara iyilesmesini
destekleyecek bir iskele saglayabilecegi 06ne
sUrdlmustir.®® BDG varligi, KPF igin bir stabilizator
gorevi gorerek, kok kapanmasinin dngorulebilirligini
arttirmaktadir. Ayrica, yumusak doku kalinhdindaki
artis nedeniyle, BDG’nin eklenmesi, tek basina
KPF ile kargilastirildiginda kék kapama sonucunun
daha wuzun sureli korunmasina yardim ettigi
gozlenmistir.®® Fakat blyuk greftler, flep ile alttaki
alici yatak arasindaki vaskuler gegisi bozabilmekte,
bdylece flebin stabilizasyonunu bozarak, flebin yer
degistirmesine neden olabilmektedir.*® BDG'nin
azalan apikokoronal boyutu ve kalinhg, greftin flep
tarafindan kapanmasini kolaylastirabilmektedir. Bu
da estetik sonuglari iyilestirmektedir.®”

BDG kullaniimadan sadece KPF uygulanmasi,
defektin apikal KD yuksekligi 2 mm'den fazla ve
yumusak doku kalinhigi 0,84 mm'den fazla oldugu
durumlarda yapilabilmektedir. Ayrica, BDG’siz bir
KPF’nin endikasyonunu etkileyen anatomik faktorler
vardir. interdental klinik atasman kaybi teshis
ediliyorsa ve/veya sadece minimum miktarda apikal
KD varsa, BDG kullaniimadan bir KPF uygulanmasi
onerilmemektedir.  Yumusak doku  sinirinda
yiksek frenilum atasmani varligi veya ¢ok si§ bir
vestibul olmasi durumunda da BDG kullaniimadan
KPF oOnerilmemektedir. Ayrica, koékin bukkale
dislokasyonu veya kokte derin servikal defekt varsa,
KPF ile birlikte BDG’nin kullanimi énerilmektedir.”

BDG’nin eklenmesinin, “creeping atasman” olarak
bilinen bir fenomen olan diseti marjininin koronal
migrasyonuna katkida bulunabilecedi tahmin
edilmektedir.*'

Pini prato ve ark.*' yaptigi galismada, KPF+BDG
ile tedavi edilen bolgelerde 5 yilda gdzlenen diseti
marjini seviyesindeki progresif koronal iyilesme ve
TKK olan bdlgelerin ylzdesinin artmasi, “creeping
atasman” etkisi ile agiklanmistir . Yazarlara gére bu
etkinin ortaya ¢ikmasi, BDG'nin ilavesinden sonra
elde edilen kalin digeti dokusu ile kolaylastiriimistir.!
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Coklu DC tedavisinde BDG’nin etkinligi ile ilgili cok
az veri mevcuttur. Zucchelli ve ark.*? yaptigi 5 yillik
takibi olan calismada, KPF+BDG'nin ¢oklu Miller
Sinif | ve Il DC tedavisinde daha uzun vadeli TKK
sagladigi sonucuna variimistir. Ancak ¢oklu DC
tedavisinde BDG’nin hangi dise uygulanacagi sorusu
yanitsiz kalmaktadir. KPF altinda en ¢ok hangi digin
BDG ilavesine ihtiyag duydugunu 6nceden bilmek
biyik 6nem tagimaktadir.#

Cerrahi prosediure dahil edilen her DC icin BDG
eklenip eklenmeyecegine asagidaki kriterlere gore
karar verilmektedir:

* Baslangi¢ KDY>2 igin yalnizca KPF teknigi ter-
cih edilmistir.

* Baslangi¢ degeri 1<KDY<2 olan disetinin cerra-
hi 6ncesi DK dlgulmugstir. DK=21mm olmasi du-
rumunda sadece KPF uygulanmigtir. DK<1 mm
olmasi durumunda, BDG kombine olarak uygu-
lanmustir.

*  KDY<1 oldugu durum icin BDG ilave edilmistir
(Tablo 1).42

KPF+BDG, izole DC’lerde interdental atasman kaybi
olmaksizin TKK elde ediimesinde KPF’den daha et-
kilidir (Miller sinif | ve 1l veya CT1).3

Tablo 1. TUN ve KPF tekniklerinin KDY, DK ve TKK
parametreleri Uzerine etkisi

KDY DK TKK
TUN 4 +1mm 1.5£0.5mm % 85-90
KPF 35x1mm [1.25+0.35mm % 85-90

Koronale Pozisyone Flep ile Birlikte BDG
Kullanimi

Periodontal plastik cerrahide kullanilan farkl flep
tasarimlar arasinda en sik kullanilan yaklagsim KPF
olmustur. Bu teknik 1990’larda ¢ok popdtler hale
gelmistir ve kok Uzerine greftler, bariyerler veya bi-
yomateryaller eklenerek c¢esitli kombinasyonlari
onerilmigtir.+3

Tekli Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Koronale
Pozisyone Flep

Fleptasarimi: DC’nin mezial ve distalinde ve anatomik
papillanin tepesinden, iki horizontal insizyon (3 mm
uzunlugunda) yapilmaktadir. 2 horizontal insizyonun

sonundan baslayarak alveolar mukozaya uzanan iki
vertikal oblik insizyon yapilmaktadir.?' Ortaya gikan
trapezoidal sekilli flep, koronal-apikal yénde yarim-
tam-yarim yaklasimi kullanilarak kaldiriimaktadir.
Flebin koronale kaydiriimasini saglamak igin
flebin tabanindaki tim kas insersiyonlari elimine
edilmektedir. Bu, bistlrinin dis mukozal ylizeye
paralel tutulmasiyla gergeklestiriimektedir. Flebin
koronal mobilizasyonu, flebin marjinal kismi, gekilme
defekti olan disin MSS’nin koronal seviyesine
gerilimsiz olarak ulagabildiginde ‘yeterli’ olarak kabul
edilmektedir. Horizontal insizyonlarin koronalindeki
anatomik papillalar, KPF’'nin siture edildigi bag
dokusu vyataklari olusturmak icin de-epitelize
edilmektedir.  Suturlar, vertikal serbestlestirici
insizyonlarin en apikal uzantisindan kesintili iki
periostal sitlr ile baslamakta; daha sonra, her
biri flepten komsu bukkal yumusak dokuya apikal-
koronal yonde atilan diger kesintili stturlerle flebi
koronal koronal yénde pozisyonlandirmaktadir. Aski
sutur, interdental bag dokusu yatagi Gizerinde cerrahi
papillanin  stabilizasyonunu saglar ve Kkuronun
altindaki digbukeyligi Uzerinde flebin hassas ve siki
bir sekilde adapte olmasini desteklemektedir.3°

Standart KPF+BDG iki vertikal serbestlestirici insiz-
yonu igeren bir flep tasarimidir.?" Vertikal serbest-
lestirici insizyonu olmayan fleplerin kullanimi, flep
kanlanmasini arttirmak ve estetik sonuglari iyilestir-
mek i¢in savunulmaktadir (Resim 1).* Bu flep tasa-
rimi TUN yaklasimlarina alternatif olarak kullaniimig
ve serbestlegtirici insizyonlarin olmamasinin sonug-
lart iyilestirdigi digtnilmistar.'

Ylzey insizyonlari olmayan kék kapama prosediirle-
ri, sapl fleplerin vaskuler beslemesini artirabilmekte-
dir. Zucchelli ve De Sanctis? tarafindan vertikal ser-
bestlestirici insizyonlar olmaksizin yapilan modifiye
edilmis bir KPF’nin ardindan kék kapama ve estetik
acisindan iyi sonuclar elde edilmistir. Vertikal ser-
bestlestirici insizyonlari olan ve olmayan KPF tedavi-
sini karsilagtiran ayni yazarlar yaptiklari ¢alismada,
TKK i¢in daha yuksek bir 6ngdrulebilirlik ve vertikal
serbestlestirici insizyonlardan kaginildijinda daha
iyi estetik sonuglar elde edildigini bildirmiglerdir.2

Coklu Diseti Cekilmesi

Birden fazla DC; buyuk cerrahi alan, sikhkla sig
vestibller ve belirgin kdkler gibi bir dizi kritik ana-
tomik 6zelligin yani sira KD eksikligi nedeniyle cer-
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rahinin yapilmasi gerekmektedir.’ Cogunlukla KPF
(Resim 1) veya TUN yaklasimlarinin tercih edildigi
coklu DC tedavisi icin farkh cerrahi teknikler oneril-
mistir."® Miller'® siniflamasina gore sinif | ve Il olarak
kategorize edilen ¢oklu DC’lerin tedavisinde, BDG
ilavesinin klinik sonuclarda iyilesme sagladigi bildi-
rilmistir. Miller sinif 11l coklu DC’lerin tedavisi igin gok
az veri mevcuttur. Bu defektlerin tedavisinin, esas
olarak interproksimal bdlgede kemik ve yumusak
dokularin eksikligi nedeniyle basari oraninin disuk
oldugu disunulmektedir. Fakat, son ¢alismalar umut
verici sonuglar gdstermigtir ve tek bagina interdental
atasman kaybinin ¢ekilme agisindan bir sinir teskil
etmeyebilecegini gdstermigtir.4®

Coklu Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Koronale
Pozisyone Flep

Flebin agikta kalan kok ylzeyleri tzerinde koronal
olarak yeniden konumlandiriimasini kolaylastirmak
icin, tedavi edilecek bdlgenin her iki tarafindan bir
veya daha fazla disi igerecek sekilde uzatilan ho-
rizontal kesiler atilmaktadir. Horizontal insizyon,
cekilme defektlerinin  mezial/distal kenarlarinda-
ki intrasulkiler insizyon ve interdental submarjinal
insizyonlardan olusmaktadir.?® Flep, izole cekilme
defektlerinin tedavisinde KPF igin daha 6nce tarif
edildigi gibi, yarim-tam-yarim kalinlk seklinde kaldi-
rilmaktadir. Kuron yizeylerinin digblkeyligine buk-
kal flepin hassas bir sekilde adapte edilmesini ve
diglerin stabilizasyonunu saglamak icin flep tasari-
mina dahil edilen dis sayisi ile iligkili olarak degisken

Resim 1. KPF+BDG Teknigi

486! ADO Lins&dme 2siss!

sayida aski sitir kullaniimasi tercih edilmektedir.>°

Coklu Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Tlinel
Teknigi

Modifiye Mikrocerrahi Tunel Teknigi (MMTT) +BDG

Azaripour ve ark.’nin 4 yaptidi1 40 hasta ve 71 DC’nin
dahil edildigi calismada, DC tedauvisi igin 2 prosedur
Onerilmistir. Bir gruba KPF+BDG (Resim 1) yaklasi-
mi uygulanirken diger gruba MMTT+BDG uygulan-
mistir. KPF yaklasimi Zucchelli ve De Sanctis’in #°
tarif ettigi sekilde gergeklestirilmigtir.

MMTT cerrahi prosediriine ise intrasulkuler insiz-
yonla baglanmis ve sulkiler epitel mikrocerrahi bir
bigakla (Key dent; Fidenza, italya) ¢ikariimistir. Daha
sonra c¢ekilmelerin 2 mm apikalinden tam kalinlik
flep kaldiriimigtir. Papiller bolgelerde yarim kalinhkta
tinel agilarak komsu digler birbirine baglanmistir.
Tinel flebinin koronal olarak konumlandiriimasini
saglamak igin, flep gerilimsiz hale getirilmistir. Bunun
icin flep MGB’in apikaline kadar serbestlestiriimigtir.
Tlnel hazirhgindan sonra agiga ¢ikan kok ytizeyleri-
ne kemik tepesine kadar kdk ylzey dizeltme islemi
yapiimigtir. BDG'yi tinelin alici sahasina yerlestir-
mek icin destek situr (GORE-TEX® 6.0) uygulan-
mistir. TUnel icerisine greft yerlestiriimesi tampon
ve destek sutlr yardimi ile kolaylastiniimistir. Daha
sonra tlnel flebi koronal olarak hareket ettirilmigtir.
BDG’yi tamamen o6rtmek igin gekilme sahasindaki
her dise (Monofil 6.0) aski suturlar uygulanarak flep
stabilize edilmistir.*

Calisma sonucunda KYK%; KPF grubunda %98.3,
MMTT gubunda ise %97.2 bulunmustur. 2 grup da
kék kapama agisindan basarili sonuglar géstermis
ancak gruplar arasi istatistiksel anlamli bir fark bulu-
namamistir. Calisamada RES skoru 46 Olgiimas, 2
grup da iyi estetik sonuglar sergilemis ancak gruplar
arasi fark bulunamamistir.*

Cekilme defektlerinin cerrahi tedavisinde
koronale pozisyone flep ne zaman ilk se¢enek
olur?

KPF, en iyi estetik sonuglari sagladigi igin estetik
beklentisi ylksek hastalarda en uygun cerrahi tek-
niktir. Kok defektlerinin apikalindeki KDY>2 mm ol-
dugunda endikedir. Bununla birlikte, bazi anatomik
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faktorler, klinik uygulanabilirligini ve etkinligini sinir-
lar, 6rnegin:

* Cekilme defektinin apikalinde KD olmamasi
veya ¢ok az miktarda (£ 1 mm) olmasi.

+ interdental klinik atagman kaybinin varligi.

* Alveolar mukozaya uzanan bir diseti cleftinin
varligi.

*  Yumusak doku sinirinda ylksek frenulum atas-
mani.

* Derin kdk yuzey defekti.

»  Bukkal olarak ¢ikintili kok.

»  Cok sig vestibul derinligi.*

Tiinel Teknigi + Bag Dokusu Grefti

Kok ylzey kapama igin uygulanilacak tinel
prosedird 1994 yilinda tanitilmistir ve supraperios-
teal zarf olarak adlandiriimistir.”

Bu proseddriin ayirici 6zelligi, interdental papillanin
bozulmadan birakilmasi olmustur. Vertikal insizyon-
larin olmamasi daha iyi estetik sonuglar elde etme
ihtimalini arttirmaktadir. Daha sonra tiinel teknigi,
marjinal dokunun koronale pozisyonlanmasi igin
modifiye edilmistir, bu da greftin tam olarak kapan-
masini saglamistir.’

Zabalegu tarafindan interdental papillalar kaldiriima-
dan koronal olarak konumlandirilan bir supraperios-
teal flep (TUN) dnerilmistir ve yillar iginde modifiye
edilmistir. lyilestirilmis estetik sonuglarin, daha fazla
kanlanmanin, daha hizli iyilesmenin ve daha az
hasta morbiditesinin tiinelin ana avantajlari arasinda
oldugu 6ne siriimistir.®

TUN, interdental papillalari koruyan, yara iyilesme-
sini hizlandirabilen ve minimal travma ile daha az
skara neden olan minimal invaziv, glvenli ve 6ng6-
rtlebilir bir teknik olarak dnerilmektedir.*®

TUN estetigi en Ust dizeye cikarip ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlari ve rahatsizhdi en aza in-
dirmektedir. Teknik genellikle, MGB’nin 6tesine uza-
nacak bir sub- veya supraperiosteal diseksiyon yap-
mak igin intrasulkiler bir yaklagsimin uygulanmasiyla
baslamakta, greft dokusunun flebin altina yerlesti-
rilmesine izin vererek greftin beslemesine izin ver-
mektedir. Bu teknikte gortinir bir insizyon yoktur ve
papillalar saglam tutulmaktadir.#”

Ek olarak, TUN teknigi ameliyat siliresini ve agiz igi
cerrahi bolgeleri azalmaktadir ve hastanin renk, skar
dokusu gibi estetik kaygilarini gidermektedir.’

TUN teknigine, intrasulkuler insizyonla baslanmak-
tadir. Sulkular epitel mikrocerrahi bisturiyle ayril-
maktadir. Daha sonra, ¢ekilmenin apikalindeki ilk 2
mm’den tam kalinlikta flep kaldiriimaktadir. Papiller
bdlgelerde ise yarim kalinlikta flep kaldiriimaktadir.
TUN olusturmak icin komsu dislerin de flepleri ele-
ve edilerek birbirine baglanmaktadir. TUN flebinin
koronale pozisyonlandiriimasi igin, komsu digleri
iceren alanin her iki tarafindan sulkular kesiler ya-
pilara genisletimektedir. Flep gerilimsiz hale gele-
ne ve koronale kolayca ilerletilebilene kadar MGB
apikaline kadar yarim kalinlikta insizyon yapilmakta
ve TUN hazirhdinin ardindan agiga ¢ikan koék yu-
zeyleri kemik kretinin 1 milimetre yukarisina kadar
kurete edilmektedir. Bag dokusu elde edilmekte ve
BDG'yi flebin altindan alici yatagina yonlendirmek
igin bir destek sitir uygulanmaktadir. Greftin tinele
yerlestiriimesi, bir tinel seti ve destek sitlr yardi-
mi ile kolaylastiriimaktadir. Daha sonra, tim papiller
kompleks koronal olarak hareket ettirilir ve her diste
aski suturler kullanilarak BDG'’yi tamamen ortmeye
calisarak stabilize edilmektedir.

Papiller dokulari ayirmadan ve vertikal serbestlesti-
rici insizyonlar olmaksizin flep elevasyonuna izin ve-
ren TUN glinimizde mukogingival cerrahide gergek
bir alternatif olarak kabul edilebilmektedir. Ozellikle
¢oklu DC’lerin tedavisinde KPF ile karsilastirilabilir
sonuglar gostermistir.33

Ayrica, TUN tekniginde papillalar buatunlikleri
korunarak koronal olarak yer degistirilir. Bu teknik,
papillalarin orijinal konumunda kaldi§1 KPF ile kar-
silastirildiginda, koronal kan akisinin saglanmasi
agisindan daha avantajli bir teknik olarak rapor edil-
migtir."®

Mandibular bolgeler i¢in 6ngorilebilirligin olmamasi,
bdlgede ¢ok sayida kasin insersiyonunun olmasi ve
dolayisiyla gugli ve surekli gerginlige maruz kalmasi
nedeniyle ayni derecede flebi serbestlestirme ve ko-
ronale pasif konumlandirma zorlagsmaktadir.

Ozellikle mandibular anterior bdlgede, yarim kalinlikli
flep yaklagiminin uygulanmasi zor olabilmekte
ve iyilesme doneminde flep perforasyonu ve/
veya greft nekrozu riski tasimaktadir. Bu
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potansiyel komplikasyonlari azaltmak igin, tlnel
prosedurinin bir modifikasyonu, kombine tam ve
kismi kalinlikta tinel/flep ve ardindan koronale
pozisyonlandiriimayan modifiye tinel tanitiimistir.
Derinizole mandibular ¢cekilmelerde anterior bélgede,
TUN flebinin gerilimsiz koronal yer degistirmesi
son derece zor olabilmektedir ve artan flep gerilimi
nedeniyle vestibuler derinligin azalmasina ve flebin
riptlre olmasina neden olabilmektedir. Ayrica, gogu
¢alisma sadece Miller Sinif | ve Il izole mandibular
cekilmelerin tedavisini degerlendirmigtir ve izole
mandibular Miller Sinif 1ll defektlerinin tedavisi
hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Bu nedenle, derin
izole anterior mandibular cekilmeleri éngdrulebilir
bir sekilde kapatmak ve olumsuz anatomik
durumlarin neden oldugu postoperatif komplikasyon
riskini en aza indirmek icin yeni klinik yaklagimlar
Onerilmektedir.?”

DC’lerin tedavisine artan ilgi, bilim camiasini 6ng6-
rulebilir klinik sonuglar, yiksek estetik deger ve mini-
mal invazivlik saglayan cerrahi prosedurleri tasarla-
ma ve test etme girisimine tesvik etmektedir. MKPT
ve modifiye mikrocerrahi TUN tekniginde bir SBDG
uygulanmasinin KPF ve TUN éngoérulebilirligini, art-
tirdi@1 bildirilmektedir.*3

Neves ve ark.*® 2020’de 39 hastayi dahil ettikleri
2 yil takipli randomize kontrolli c¢alismalarinda,
KPF+BDG ile TUN+BDG (Resim 2) prosedurlerinin
etkinligi karsilastiriimistir. 2 yil sonunda ortalama kok
kapama ylUzdesi KPF+BDG grubunda %89.5+14.6,
TUN grubunda ise %87.7+18.4 bulunmustur.
Dentin hassasiyeti her iki grup icin de o6nemli
dlclide azalmistir. iki grubun da estetik agidan,
hem profesyoneller hem de hastalar tarafindan

Resim 2. TUN +BDG Teknigi

degerlendiriimesi yapilmis ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamis ancak iki grup da estetik
olarak anlamli olumlu gelisim goéstermistir. TUN+BDG
(Resim 2) grubunda, 0.7+0.6 mm’lik creeping
atagcman gozlenmis ve 6 ay ile 2 yil arasinda kok
kapamasi agisindan KPF+BDG grubuna gére daha
olumlu sonuglar bildirilmistir. 2 yillik takipte hem
KPF+BDG hem de TUN+BDG uygulanan grupta
onemli klinik ve estetik iyilesmeler elde edilmis ve
iki grup izole maksiller DC’lerin tedavisinde benzer
sonuglar vermistir.#8

Azaripour ve ark. 2016’'da yaptigi randomize kont-
rolli calismada, TUN ile KPF+BDG’nin etkinligini
karsilastirmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucun-
da 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunamamis-
tir. Her iki cerrahi teknigin de Miller’in sinif | ¢gekilme
tedavisinde uygun oldugu, TUN tekniginin KD’nin
yuksekligini daha iyi arttirdigi ve tatmin edici estetik
sonuglar sagladigi sonucuna varilmigtir.4

Salhi ve ark. yaptigi bir randomize kontrolli calis-
mada, Miller sinif | cekilmeler, modifiye TUN teknigi-
ne benzer bir teknik ile tedavi edilmis ve KPF ile kar-
silastinimistir. Yazarlar, 6 ay sonra tinel grubunda
%91 ve KPF grubunda %96 kdk kapama bildirmistir.*

Cairo ve ark. 2012 yilinda yaptidi galismada sinif
Il cekilmelerde BDG kullaniminin, interdental klinik
atasman seviyesi 3 mm’ye esit veya daha az oldu-
gunda TKK tam kok kapama olasihdini yukselttigi
gosterilmigtir.4

Zuhr ve ark. yaptigi bagka bir gcalisma, modifiye TUN
teknigine ek BDG ile KPF’yi mine matrisi turevi ile
karsilastirmistir; KPF vertikal insizyonlarla yapilimis-
tir. Yazarlar, modifiye tiinel grubunda %98’lik, KPF
grubunda ise %72 kok kapama bildirmistir.33

Cairo ve ark. RES skorunu tanimladiklari galismada,
BDG+KPF yapilan grupta yalniz KPF uygulanan gru-
ba gbre daha yliksek RES elde edildigi bildirilmistir.4

Santamaria ve ark. 2017°de yaptigi calismada TUN
tekniginin estetik sonugclar iyilestirebilecegi 6ne
surdlmesine ragmen sonuglar greft materyalinin,
ideal estetik sonuglarin elde edilmesinde daha blyik
bir rol oynadidini géstermektedir. Bunun nedeninin;
greftin cerrahi diseti sinirinin altinda biyolojik dolgu
gOrevi gérmesi, boylece ameliyat sonrasi bizilmeyi
azaltmasi ve kok kapama sonuglarini desteklemesi
olabilecegi ileri strilmistir.®
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Cairo ve ark. 2016’da yaptigi calismada, baslangi¢
DK>0.82 mm oldugu durumlarda yalnizca KPF uy-
gulamasi sonucunda daha yiksek RES elde edildigi
bulunmustur. Bunun sonucunda, kalin digeti fenoti-
pi olan hastalarda BDG kullanimi acisindan dikkatli
olunmasi gerektigi 6nerilmektedir.®® Kalin fenotipli
bir disetinde BDG eklenmesinin, tedavi edilmeyen
komsu bdlgelere kiyasla digetinde dodal olmayan bir
gOriinimle sonuglanabilecedi distinilimektedir. Ste-
fanini ve ark.*? tarafindan BDG’nin segici kullanimi,
DK<1 mm veya KDG<1 mm, savunulmaktadir.*?

KPF+BDG ve TUN+BDG, tek basina flebe oran-
la daha ylksek morbidite géstermektedir. TUN’'un
KPF’den daha az invaziv bir teknik oldugu 6ne su-
rilmesine ragmen prosediriin ayrica BDG eldesini
icermesi morbidite farkinin dikkate deger olmamasi-
na neden olabilmektedir.#”

SONUGLAR

Diseti ¢ekilmesi tedavisinde, kdk kapama cerrahi
prosedurlerinden tunel tekniginde vertikal insizyon
olmamasi post-operatif morbiditeyi blyik oranda
azaltmaktadir.

Kok kapama miktari agisindan koronale pozisyone
flep ve tlnel teknikleri arasinda anlamli bir fark bu-
lunamamistir.

Keratinize digeti ylksekligi ve digeti kalinhgi miktar
prosedire bag dokusu grefti eklenip eklenmeyece-
ginin kararinin verilmesinde énemli bir parametredir.

Estetik sonuglar RES ile skorlanip kargilastirildi-
dinda, iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigi,
ancak gerekli durumlarda yapilan bad dokusu grefti
ilavesinin estetigi iyilestirdigi bildirilmistir.

Diseti kalinligi <1 mm oldugu durumlarda bag doku-
su grefti ilavesi, yumusak doku kalinligini arttirmakta
ve kok yuzey kapanmasinin prognozunun dah 6ng6-
rulebilir olmasini saglamaktadir.
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Derleme

CAD-CAM Sisteminde Uretilen Monolitik Seramik
Restorasyonlarda Uygulanan Yuzey Bitirme Islemleri

Esra Kaynak Oztiirk'

, Merve Bankoglu Giingor?

OZET

CAD-CAM sistemlerinde dUretilen tam seramik ve seramik
benzeri malzemeler yapilan siniflandirma sistemine goére; cam
maktriks seramikler, polikristalin seramikler ve rezin matriks
seramikler olarak ¢ gruba ayriimaktadir. Gelistirilen yeni seramik
materyallerden monolitik olarak tasarlanip Uretilen restorasyonlar,
yuksek dayanikliliga sahip bir altyapi tarafindan desteklenip
1sik gecirgenligi fazla olan bir seramikle veneerlenen tabakali
restorasyonlara goére o6nemli avantajlara sahiptir. Geleneksel
olarak veneerlenen veya hasta basinda tek seansta Uretilen
monolitik tam seramik restorasyonlarda, restorasyonun uretimi
sonrasinda simantasyona hazir diizgin bir ylizey olusmamaktadir.
Bu nedenle restorasyonlar, hastaya teslim edilmeden &nce
mekanik olarak parlatiimali veya glaze iglemi uygulanmalidir.
Glaze veya mekanik polisaj ile bitirme islemleri, restorasyonlarin
Uretimi sonrasinda meydana gelen ylzey purizlUliginu azaltmak
ve optik dzellikleri gelistirmek igin kullanilabilmektedir. Kullanilan
seramik turline ve Uretim yontemine gore ylzey bitirme islemleri
degismektedir. Bu literatlir derlemesinin amaci, CAD-CAM
sisteminde Uretilen monolitik seramik restorasyonlarda uygulanan
yuzey bitirme islemleriyle ilgili glincel bilgileri ve konu ile ilgili
yapilan galismalari sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM; Parlatma; Porselen; Seramikler
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iletisim: Ars. Gor. Esra Kaynak Oztiirk

ABSTRACT

CAD-CAM produced all ceramic and ceramic-like materials are
classified as glassy matrix ceramics, polycrystalline ceramics,
and resin matrix ceramics. Monolithic restorations which are
designed and manufactured from newly developed ceramic
materials have some advantages compared to conventionally
veneered restorations. Neither conventionally veneered nor
monolithic ceramic restorations do not have smooth surfaces
ready to cement after the production procedure. Therefore,
ceramic restorations should be mechanically polished or glazed
prior to cementation. Finishing the ceramic surface with glazing
or mechanical polishing are used to reduce surface roughness
and improve optical properties of the ceramic materials.
Surface finishing procedures differ according to both ceramic
type and ceramic production method. The aim of this review is
to present current information and related studies on surface
finishing procedures of CAD-CAM produced monolithic ceramic
restorations.

Keywords: CAD-CAM; Polishing; Ceramics; Porcelain
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GiRiS

Gunimulzde farkli Ozelliklere sahip ¢ok sayida
seramik materyal kullanima sunulmustur. Seramik
cesitliligindeki bu artisa bilgisayar destekli
tasarim-bilgisayar destekli dretim (CAD-CAM)
teknolojisindeki hizli gelismelerin énemli katkisi
olmustur. CAD-CAM seramikleri yiksek dayanikliliga
sahip zirkonyadan, yiksek 1sik gegirgenligine sahip
cam seramiklere ve geleneksel seramiklere gore
dis dokusuna daha yakin elastik 6zelliklere sahip
rezin matriks seramiklere kadar genis bir materyal
cesitliligini icine almaktadir." Yapilan siniflandirma
sistemine godre, tam seramik ve seramik benzeri
malzemeler; cam matriks seramikler, polikristalin
seramikler ve rezin matriks seramikler olarak U¢
gruba ayrilmaktadir.’? Seramik malzemelerde
gelistirilmis renk sec¢imi ve yari saydamlik, monolitik
(tek tabaka) seramik restorasyonlarin kullaniminin
artmasina neden olmustur® Gelistirilen yeni
seramik materyallerden monolitik olarak tasarlanip
Uretilen restorasyonlar, yiksek dayanikliliga sahip
bir altyapi tarafindan desteklenip 1sik gegirgenligi
fazla olan bir seramikle veneerlenen tabakali
restorasyonlara goére 6nemli avantajlara sahiptir.4®
Monolitik seramik restorasyonlarda alt yapi ve
veneer tabakasi arasinda baglanti sorunlari ve
mekanik veya termal stresler altinda tabakalar
arasindaki farklihklardan kaynaklanan sorunlar
gorilmemektedir. Restorasyon Uretimindeki asama
sayisi azalmakta; boylece Uretim slresi kisalmakta
ve maliyet azalmaktadir. Veneer tabakasina ihtiya¢
duyulmamasi, bu restorasyonlarin CAD-CAM
sistemleriyle hasta basinda tek seansta hizli bir
sekilde tamamlanabilmesine olanak vermektedir.*

Geleneksel olarak veneerlenen veya hasta basinda
tek seansta Uretilen monolitik tam seramik restoras-
yonlarda, restorasyonun Uretimi sonrasinda siman-
tasyona hazir dizgiin bir ylizey olusmamaktadir.®
Bu nedenle restorasyonlar, hastaya teslim edilme-
den Once mekanik olarak parlatimali veya glaze
islemi uygulanmalidir.” Bu prosedirler yizeyi daha
dizgln, purizsiz ve parlak hale getirir, plak retan-
siyonunu azaltir ve karsit diste asinmanin daha az
olmasini saglar.5® Boylece biyolojik komplikasyon
olugma riskini azaltarak restorasyonun biyouyumlu-
lugunu arttirir ve frezeleme yOntemiyle elde edilen

CAD-CAM restorasyonunun dogal dise benzer ki-
riima ve yansima gibi optik dzelliklerinde benzerlik
saglayarak estetik gorinimanu iyilestirir.®

Bir restorasyonun uzun dénemdeki basarisi, yizey
topografyasina ve puarizliligine baglidir. Yizey
purdzlaliginin yiksek olmasi ile ylzeysel ¢atlaklar
gelisebilir ve yayilabilir. Ayni zamanda yiksek ylzey
purGzlluga, restoratif materyallerin kirilganhginin
artmasina neden olmakta ve restorasyonun basa-
risini olumsuz etkilemektedir.® Ylzey purizlGliagua,
materyalin belirli kisimlarinda yuzeydeki ¢ok ince
duzensizlikleri tanimlamaktadir. Dis hekimliginde pU-
ruzlGluk kavrami 6nemli bir yere sahiptir. Bu neden-
le, seramik yUzeylerin ylzey topografyasini ve pu-
razliliguna degerlendirmede ve yuzey analizlerinde
profilometre, taramali elektron mikroskobu (SEM)
ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) olmak Uzere
cesitli yontemler kullaniimaktadir.’®"" Dental mater-
yallerin ortalama purazlulik degerini hesaplamanin
en yaygin yontemi, tim yutzeylerin purizlilik deger-
lerinin Olgllerek ve ortalamasi alinarak elde edilen
ortalama ylizey purizIiligu (Ra) degeridir.'? Pariizlu
yuzeye sahip seramik restorasyonlar, dis kaynakli
lekelenmelere daha duyarli olmaktadir. Yluzeyin do-
kusu, daha purizlu yizeylerden daha az i1sik yansi-
masiyla renk algisini etkileyebilmektedir. 0,2 ym’den
fazla ylzey parizlGligua, artan plak birikimi ile iliski-
lendirilmektedir, ¢lirlk riskinde ve periodontal enfla-
masyonda artisa yol actigi bildiriimektedir.

Seramik restorasyonlarin tamamlanabilmesi igin
yuzey bitirme iglemlerinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Glaze veya mekanik polisaj ile bitirme iglemleri,
restorasyonlarin Uretimi sonrasinda meydana gelen
yuzey purtzliligunu azaltmak ve i1sik yansimasini
arttirmak icin kullanilabilmektedir. Ylzey bitirme is-
lemleri icin farkli yapi ve uygulama adimlarina sa-
hip bircok farkli bitirme ve polisaj aletleri Uretilmigtir.
Bunlar mekanik polisaj igin kullanilan silikon polisaj
taslari, pastalar, aliminyum icerikli diskler ve gla-
ze malzemeleridir.'*' Kullanilan seramik tlriine ve
Uretim yontemine gore kullanilabilecek ylzey bitir-
me islemleri degismektedir. CAD-CAM sisteminde
uretilen monolitik tam seramik restorasyonlarda
farkli seramik tirlerine gore uygulanabilecek ylzey
bitirme islemleri Tablo 1-4’'te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. CAD-CAM sisteminde Uretilen cam matriks seramik restorasyonlara uygulanabilecek ylizey bitirme islemleri

Cam Matriks Seramikler Marka isimleri ve Ureticileri

Uygulanabilecek Yiizey Bitirme iglemleri

Feldspatik Seramikler CEREC Blocs C/C PC (Dentsply Sirona)
Vitablocs Mark Il
(Vita Zahnfabrik)

Vitablocs Triluxe

(Vita Zahnfabrik)
Vitablocs ReallLife
(Vita Zahnfabrik)

Losit Igerikli Seramikler IPS Empress CAD
(Ivoclar Vivadent)

Initial LRF Block (GC)

Mekanik polisaj

Toz/likit glaze sistemi

Glaze pastalari ve glaze spreyleri
Karakterizasyon iglemi

Mekanik polisaj

Toz/likit glaze sistemi

Glaze pastalar ve glaze spreyleri
Karakterizasyon iglemi

Mekanik polisaj
Glaze pastalari
Karakterizasyon iglemi

Tablo 2. CAD-CAM sisteminde Uretilen cam matriks seramik restorasyonlara uygulanabilecek ylzey bitirme iglemleri

Cam Matriks Seramikler

Marka isimleri ve Ureticileri

Uygulanabilecek Yiizey Bitirme islemleri

Lityum Disilikat Seramikler

*  Prekristalize IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent)

Tessera
(Dentsply Sirona)

(Vita Zahnfabrik)

*  Kristalize GC Lisi Block (GC)
Zirkonya Katkih Lityum Silikat
Seramikler

*  Prekristalize Vita Suprinity

* Kiristalize Celtra Duo

(Dentsply Sirona)

Mekanik polisaj

Toz/likit glaze sistemi
(Kristalizasyon sonrasinda)
Glaze pastalari ve glaze spreyleri
Karakterizasyon iglemi

Mekanik polisaj

Glaze pastalari

Glaze pastalar ve glaze spreyleri
Karakterizasyon iglemi

Mekanik polisaj

Toz/likit glaze sistemi

Glaze pastalar ve glaze spreyleri
Karakterizasyon iglemi

Mekanik polisaj

Glaze pastalar ve glaze spreyleri
Karakterizasyon iglemi

Tablo 3. CAD-CAM sisteminde Uretilen polikristalin seramik restorasyonlara uygulanabilecek yiizey bitirme islemleri

Polikristalin Seramikler Marka isimleri ve Ureticileri Uygulanabilecek Yiizey Bitirme iglemleri
Tetragonal Zirkonya CEREC Zirconia Mekanik polisaj
(Y-TZP Bloklar) (Dentsply Sirona) Toz/Likit glaze sistemi

IPS e.max ZirCAD

(Ivoclar Vivadent)

Katana Zirconia Block (Kuraray
Noritake Dental)

ok Katmanli IPS e.max ZirCAD Prime

c

Zirkonya (Ivoclar Vivadent)
ZirCAD Multi

(Ivoclar Vivadent)

Glaze pastalar ve glaze spreyleri
Karakterizasyon iglemi

Mekanik polisaj
Glaze pastalari
Karakterizasyon iglemi
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Tablo 4. CAD-CAM sisteminde Uretilen rezin matriks seramik restorasyonlara uygulanabilecek ylzey bitirme islemleri

Rezin Matriks Seramikler

Marka isimleri ve Ureticileri

Uygulanabilecek Yiizey Bitirme iglemleri

Rezin Nanoseramikler Lava Ultimate (3M)

Cerasmart (GC)

Rezin infiltre Cam Seramikler

Rezin infiltre Zirkonya Silika
Seramikler

Paradigma MZ100
(3M ESPE)

Shofu Block HC (Shofu)

Mekanik polisaj
Rezin esasli polimerize glaze sistemi
Karakterizasyon iglemi

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik)

Glaze iglemleri

CAD-CAM sisteminde Uretim sdrecinden sonra
monolitik restorasyonlarin ylizey dokusu purtzliddar,
bu nedenle biyolojik ve estetik butinlesmeyi
saglamak igin mekanik polisaj veya glaze iglemi
gerekmektedir.’® Glaze iglemi, dogal parlaklik ve
renk stabilitesi saglamayi, plak retansiyonunu ve
antagonist dis asinmasini azaltmayl amaclayan
bir laboratuvar proseduriduir. Glaze iglemi sonrasi
seramik ylUzey daha guUgll, daha purtzsiz, daha
parlak, renk ve translusensi agisindan daha stabil
hale gelir."® Glaze islemi, pirlizsiiz bir ylzey elde
edilmesine yardimci olurken ayni zamanda yuksek
parlakligin da uzun sire korunmasina yardimci
olur. Naturel glaze, seramigin ylzeyinde olusan
ve seramik belirli bir stre glaze sicakligina kadar
isitildiginda cam fazi igeren bir katmandir.'” Regla-
zing (yeniden glaze islemi), hasta icin koltukta kalma
suresini azaltma avantajina sahiptir. Bununla birlikte,
yeniden glaze islemi dis laboratuvarinda firin kullani-
larak yapildigindan, birden fazla laboratuvar seansi
gerektirmektedir.'” Tekrarlanan firinlama iglemlerinin
glaze tabakasi Gzerinde yikici bir etkiye sahip oldugu
ve ylzeyi deforme ettigi belirtiimistir. Glaze islemi ile
yuksek derecede parlatiimis bir seramik ylzey elde
edilebilmesine ragmen, bu zaman alicidir ve son
olarak iyi bir purizsuzlik saglanabilmesi, seramik
malzemenin tipine ve kullanilan polisaj teknigine
baghdir. Farkli seramik malzemeler, glaze islemi
yapildiktan veya polisaj yapildiktan sonra farkli
ylzey plrGzliliga sergilemektedirler.’® Motro ve
ark." tarafindan yapilan bir galismada, glaze iglemi
yapilmis seramik malzemelerin mekanik olarak
parlatiimis malzemelere gére daha az renklenme
gosterdigi belirtiimistir. GUndmuizde kullanilan se-
ramigin tdrine ve Uretim yéntemlerine gore; gele-
neksel glaze sistemleri, klinik adim sayisini azaltan,

kullanim kolayligi saglayan pasta ve sprey formda
uygulanan glaze sistemleri ve firinlama gerektirme-
yen 1sikla sertlesen glaze sistemleri olmak tzere ce-
sitli glaze sistemleri kullaniimaktadir.®

1. Toz/likit Glaze Sistemi

Glaze islemi, cilalanmig bir yiizey olusturmak igin
toz ve likitin karistirlhp ylzeye uygulanmasi ve
finrnlanmasi (over glaze) islemleri veya porselenin
Isitiimasiyla yuzeyinde dogal bir glaze tabakasinin
olusturulmasi (natural glaze, otoglaze) islemleri ile
yapiimaktadir. Glaze materyalinin ylizeye en az 50
pm’lik bir tabaka seklinde uygulanmasinin yeterli ol-
dugu ifade edilmektedir.?® Geleneksel toz/likit glaze
sisteminde glaze malzemesi toz ve likit karistirilarak
firca yardimiyla ylzeye tabaka halinde uygulanir.
Glaze, yuzeyin parlakhgini arttirir ancak uygulayici-
ya bagli olarak firga ile uygulanmasi sirasinda ylze-
ye homojen olarak dagilmamasi ve toz/likit oraninin
tavsiye edildigi sekilde karnistirilmamasi purizIGluk
degerinin yliksek olmasina neden olabilir.2°

Akan ve ark."? yaptiklari ¢alismada, iki farkh hibrit
seramik (Lava Ultimate; SMESPE, Minnesota, ABD
ve Vita Enamic; VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) ve lityum disilikat seramik (IPS e.max
CAD; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)) ol-
mak Uzere U¢ seramik malzeme grubu kullaniimis-
tir. Lityum disilikat seramik drneklere, kristalizas-
yon sonrasinda, toz/likit bilesiminden olusan glaze
materyali (IPS e.max Ceram Glaze Powder+Gla-
ze ve Stain Liquid; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lih-
tenstayn)) orneklerin ylzeylerine firga yardimi ile
uygulanmis ve dUretici firmanin talimatlarina gore
firinlama islemi yapilmistir. Hibrit seramik gruplarin-
da ise, rezin esasli i1sikla sertlesen glaze materyali
kullanarak glaze islemini gerceklestirmiglerdir. TUm
bu seramiklerin polisaj grubuna da mekanik polisaj
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islemleri uygulamiglardir. Bu galismanin sonunda,
hibrit seramiklere mekanik polisaj uygulamasi sonra-
sI ylzey puruzltaligunian dasik oldugu gérulmustar.
Lityum disilikat seramiklere toz/likit seklinde glaze
uygulamasi ile ytzey plrizIilugu degerinin ise yUk-
sek oldugu gortlmustdr. 2

Kurt ve ark.5, farkl glaze yontemlerinin lityum disili-
kat ve zirkonya katkili lityum silikat seramiklerin yu-
zey purizIUligu ve topografyasi Uzerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacglamiglardir. Lityum disilikat
(IPS e.max CAD) ve zirkonya katkil lityum silikat
(Vita Suprinity; Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Al-
manya) seramik orneklerine, kristalizasyon oncesi
ve kristalizasyon sonrasi olmak Uzere; mekanik po-
lisaj, toz/likit glaze sistemi, glaze pastasi ve glaze
spreyi uygulamislardir. Calismanin sonunda; lityum
disilikat seramiklerin ylzey purizliliginu azaltma-
nin en etkili yolu kristalizasyon sonrasi toz/likit gla-
ze sistemi, zirkonya katkili silikat seramikler icin ise
kristalizasyon sonrasi mekanik polisaj oldugu bildi-
rilmistir.®

2. Glaze Spreyleri

Son zamanlarda, seramik restorasyonlarin Uretilme-
sindeki klinik adim sayisini en aza indirmek i¢in Ure-
ticiler tarafindan glaze pastalari ve glaze spreyleri
gibi yeni glaze yontemleri tanitiimistir. Prekristalize
formda olan lityum disilikat seramiklerin glaze ve
kristalizasyon islemlerinin tek adimda birlestiriimesi-
ne olanak saglayan glaze pastalari ve spreyleri kris-
talizasyon déncesi kullaniimaktadir. IPS e.max CAD
kristal/glaze malzemesi (IPS e.max CAD Crystall;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), IPS e.max
CAD (lityum disilikat) seramikler icin 6zel olarak Ure-
tilmistir ve kristalizasyon ile glaze pisirme isleminin
tek adimda gerceklestiriimesine olanak tanimakta-
dir. Lityum disilikat seramikler CAD-CAM sistemin-
de Uretildikten sonra, glaze malzemesi uygulanir ve
daha sonra restorasyon kristalize edilir ve ayni anda
glaze pisirme islemi gergeklestirilir (kombinasyon fi-
rinlama). Glaze spreyleri, restorasyonun uzerine ya-
yilabilen formdadir.®

Zirkonya katkili lityum silikat seramikler (ZLS)
prekristalize bloklar halinde veya kristalize bloklar
halinde  bulunmaktadir.?2®  Prekristalize ZLS
seramiklere (Vita Suprinity) glaze spreyi ile ylzey
islemi uygulanabilmektedir. Bu seramiklere sprey
formunda glaze malzemesi uygulandiktan sonra,

restorasyon kristalize edilmekte ve ayni anda glaze
pisirme islemi gerceklestirilebilmektedir. Kristalize
ZLS seramiklere (Celtra Duo; Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ise yine sprey
formunda glaze islemi uygulanabilmektedir.?*

Lityum disilikat seramik grubundan olan IPS e.max
CAD ve l6sit ile gliclendiriimis seramik grubundan
olan IPS Empress CAD (IPS Empress CAD; Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) seramiklere uygula-
nan sprey formunda glaze (IPS e.max CAD Crystall;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtengtayn) sistemleri bu-
lunmaktadir. Bu glaze sisteminde sprey kullaniima-
dan hemen 6nce yaklasik 20 saniye galkalanmalidir.
Spreyin yeterince galkalanmamasi halinde, resto-
rasyon glaze tozu ile yeterince kaplanmasi zorlas-
maktadir. Restorasyonla sprey ucu arasinda 10 cm
mesafe birakilmalidir. Spreyleme esnasinda resto-
rasyon dondurulerek tim ylzeylerden restorasyona
puskirtme yapilmalidir. Daha sonra, esit bir katman
olusturmak igin restorasyon dénduralirken tim y0-
zeylerden ikinci kez puskurtme yapilmalidir. Glaze
katmani kuruyana ve beyazimsi bir renk alana ka-
dar beklenmelidir. Ardindan Uretici firmanin talimat-
larinda belirtilen firinlama parametreleri kullanarak
finnlama islemi gergeklestiriimelidir.?

Brodine ve ark?®, lityum disilikat seramik (IPS
e.max CAD), lityum aliminosilikatla glgclendirilmis
lityum disilikat seramik (Straumann® nlceTM;
Institut Straumann AG, Basel, Isvigre) ve disik
fizyonlu nanoflorapatit cam seramigin (IPS
e.max Ceram) yulzey purizIiliga uzerinde gesitli
yluzey bitirme ve polisaj tekniklerinin etkinligini
belirlemek istemiglerdir. Orneklere glaze iglemi
veya mekanik polisaj iglemi uygulanmistir. Glaze
islemi, Ureticinin talimatlarina goére Ivoclar IPS
e.max CAD kristalizasyon ve glaze spreyi veya IPS
e.max Ceram glaze pastasi ile gergeklestiriimigtir.
Ug farkli polisaj sistemi test edilmistir. Daha sonra,
tiim drneklere Uretici firmanin talimatlarinda belirtilen
firnlama parametreleri kullanarak firinlama iglemi
gerceklestiriimistir. Calismanin sonunda, IPS e.max
CAD kristalizasyon ve glaze spreyinin hem purizItlik
hem de parlaklk agisindan, lityum aliminosilikat ve
lityum disilikat seramikleri (izerinde; disuk fliizyonlu
nanoflorapatit cam seramikleri (izerine uygulanan
IPS e.max Ceram glaze pastasi kadar etkili oldugu
bulunmusgtur.2
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3. Glaze Pastalari

Firinda geleneksel glaze islemi, daha purlizsuz bir
ylzey saglamanin en iyi yoludur. Glaze spreyi ve
pastalari, siklikla kristallestirme ve glaze pisirmeyi
tek adimda gerceklestirmek igin toz-likit glaze
tekniklerine alternatif sistemler olarak uretilen yeni
malzemelerdir.5?” Glaze pastalari kullanima hazir
tipler veya siringalar igerisinde bulunmaktadir. Glaze
pastasi siringasindan sikilarak karistiriimaktadir.
Hafif bir inceltme isteniyorsa az miktarda glaze
likitiyle karistinlabilmektedir. Daha sonra firga
yardimiyla glaze islemi uygulanacak alanlara esit
sekilde uygulanmalidir. Cok kalin bir glaze tabakasi
uygulamaktan kaginiimalidir.  Ozellikle  kronun
oklizal yuzeyinde birikme yapiimamalidir. Ancak,
¢ok ince glaze tabakasi da tatmin edici olmayan
ylizey parlakhgina yol agabilmektedir.?®

Vichi ve ark.?, lityum disilikat (IPS e.max CAD) ve
zirkonya katkili lityum silikat (Vita Suprinity) sera-
miklerin ylUzey purazliliga ve parlakhidr Gzerine
mekanik polisaj (30 ve 60 saniye), glaze pastasi ve
glaze spreyinin etkisini arastirmislardir. Calismanin
sonunda; firin bazl glaze sistemlerinin verimliligi ile
ilgili olarak, zirkonya katkili lityum silikat seramik or-
neklere glaze pastasi uygulamasindan sonra glaze
spreyi uygulamasina gore daha purizsiz ylzeyler
elde etmislerdir. Mekanik polisaj sisteminde ise; 60
saniyelik mekanik polisajin, 30 saniyelik mekanik
polisaja gére 6nemli Ol¢iide purizsiuzlik sagladigi
gorilmastar.?®

4. Rezin Esasli Polimerize Glaze Sistemi

Piarlzsuz bir restorasyon yuzeyi plak birikimini azal-
tir, boylece periodontal hastalik olasiligini ve ¢lrik
riskini en aza indirir. Ancak sadece materyale bagl
faktorler degil, kéti adiz hijyeni, sigara icme alis-
kanhdi, hastanin yeme aligkanliklari da restoras-
yonlarin renklenmesinde etkili olabilir.?® Rezin bazli
kompozitlerin renk degistirme kapasitesini azaltmak
icin ylizey ortiici materyaller gelistirilmistir. Yizey
Ortuculer, kompozit restorasyonlarin ylzeyini kap-
layan, dislk viskoziteli, rezin esasli malzemelerdir.
Bu ajanlar, restorasyonun ylizeyini ince bir film ta-
bakasiyla sararak, materyalin su emilimini azaltma-
yI ve bdylece rezin kompozitin renk degisimini en
aza indirmeyi amaclamaktadir. Gézenekleri ortmek,
yuzey duzginligind korumak, asinma direncini

arttirmak ve rezin kompozit restorasyonun yapisal
batlinligund saglamak agisindan yizey orticllerin
uygulanmasi Onerilmistir.®® Cam matriks seramik-
lerin ve kompozit rezinlerin Ozelliklerini birlestiren
rezin matriks seramiklerin Uretiimesi kolaydir ve
parlatilabilirlik, distk asindiricilik, tamir edilebilirlik,
farkh renk seceneklerinin olmasi ve yari saydamlik
gibi avantajlar vardir.3' Rezin matriks seramiklerin
bilesenleri nedeniyle firinlama yapilamaz ancak re-
zin matriks seramiklere bond seklinde uygulanan
rezin esasli polimerize glaze materyalleri vardir. Se-
ramik restorasyonlara genellikle firinlama ile glaze
islemi yapilsa da rezin matriks seramik CAD-CAM
materyalleri, mekanik polisaj teknikleri kullanilarak
veya bond seklinde uygulanan polimerize glaze ma-
teryalleri uygulanarak firinlama islemi olmadan tek
bir seansta tamamlanabilmektedir.?” Isikla sertlesen
bu rezin esaslh ajanlar (6rn: Optiglaze ; GC Dental
Products Europe, Leuven, Belgika), dreticinin tali-
matlarina goére, firinlama islemi olmadan materyalin
ylzeyine suruldp 1sikla polimerize edilirler. Agiz ice-
risinde ve adiz disinda kullanilabilirler. Bu materyal-
ler yuksek akicilik dzellikleri sayesinde, yuzeyden
daha icerilere, ylzeydeki mikro ¢atlaklara ve poro-
zitelere tutunarak pdérozitelerin giderilmesini sagla-
maktadir.3?

Rezin matriks seramik grubundan olan materyaller
icerisinde; Lava Ultimate restoratif materyali, yak-
lasik %80 oraninda (agirlik¢a) rezin matrikse bagli
nanoseramik pargacik igeren bir rezin nanoseramik-
tir. Bir diger rezin matriks seramik olan Cerasmart
(Cerasmart; GC Dental Products Europe, Leuven,
Belcika), nanopartikille doldurulmus kompozit re-
zin yapisinda bir hibrit nanoseramiktir. Vita Enamic
ise, baskin seramik ag ve her iki ag da birbiriyle
tamamen entegre olacak sekilde bir polimer ag ile
glclendirilmis olan, seramik ve kompozitin pozitif
Ozelliklerini birlestiren hibrit bir materyaldir. Rezin
matriks seramik materyallerine (Lava Ultimate, Ce-
rasmart, Vita Enamic) rezin esasli glaze isleminin
yapilmasinda énce, materyal ylzeyine gesitli ylzey
islemlerinin yapilmasi 6nerilmektedir. Lava Ultimate
seramiklere, ince grenli (20 ym) elmas frez ile mater-
yal ylizeyinin purizlendiriimesi islemi 6nerilmektedir.
Cerasmart seramiklere ise aliminyum oksit tozu ile
agiz igi kumlama isleminin yapiimasi 6nerilmektedir.
Kumlama sonrasi ultrasonik temizleyicide temizle-
nen tim seramik ylzeylerine seramik primer uygu-



CAD-CAM Seramiklerinin Yiizey Bitirme Iglemleri

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 492-502

lanmaktadir. Vita Enamic igin ise, seramik ytzeyleri
%5’lik hidroflorik asit jeli ile asitlenip hava su spreyi
ile temizlenmektedir. Onerilen yiizey islemlerinden
sonra tim bu rezin esasli seramiklere, I1sik ile sert-
lesen ve bond seklinde uygulanan glaze materyali
firca ile seramik ylzeyine homojen ve tek kat olacak
sekilde stirllip polimerize edilmektedir.33-%

Akan ve ark.' yaptiklari ¢alismada, iki farkh hibrit
seramik (Lava Ultimate ve Vita Enamic) ve lityum di-
silikat seramik (IPS e.max CAD) olmak Uzere (¢ se-
ramik grubu kullanilmistir. Hibrit seramik grubunda,
rezin esasli 1sikla sertlesen glaze materyali kullanila-
rak glaze islemi gerceklestiriimistir. Glaze materyali
Ornek yuzeylerine katlanmadan ince tek kat olarak
bir firca yardimiyla uygulanmis ve ardindan isik kay-
nagi ile polimerize edilmigtir. Lityum disilikat seramik
Orneklere ise, kristalizasyon sonrasinda, toz/likit bi-
lesiminden olusan glaze materyali ile glaze islemi
gerceklestiriimistir. Calismanin sonunda, en yuksek
puruzltlik degeri toz/likit glaze sistemi uygulanan lit-
yum disilikat cam seramik érneklerde gorilmastdr.'?

5. Glaze Asamasinda Karakterizasyon Islemleri

Dental seramiklerde, rijit seramiklerin Uretilmesini
saglayan CAD-CAM teknolojisinin kullaniimasi ne-
deniyle blyuk gelismeler meydana gelmigtir. Bu-
nunla birlikte, seramik blogun dnceden tanimlanmis
rengi, daha buyuk estetik gereksinimleri dogurmus-
tur.®® Estetik ozellikleri iyilestirmek ve dogal diglere
benzerlik elde etmek igin monolitik CAD-CAM sera-
mik restorasyonlarda ylizey karakterizasyon teknik-
leri uygulanmaktadir. Farkli seramik materyaller icin
farkh karakterizasyon yOntemleri kullanilabilmekte-
dir ve ¢ok sayida protokol malzemeye goére farkllik
gostermektedir.®® Asindirilabilir seramikler (feldspa-
tik seramikler, 18sitler, silikatlar ve lityum disilikatlar)
yiuksek cam icerigine sahiptir, dolayisiyla bu malze-
melerde ylksek silika icerigi mevcuttur ve daha iyi
bir estetik 6zellik sunmaktadirlar. Buna karsilik, asin-
diriflamayan seramikler (zirkonya ve aliimina) disik
silika icerigine ve yUksek kristal icerigine sahiptir. Bu
da malzemenin yiksek dayanikhliga sahip olmasi-
na olanak tanimaktadir. Bu iki seramik grubu igin
laboratuvarlar tarafindan yaygin olarak kullanilan
bir karakterizasyon protokoll, toz ve likit uygulama
teknigidir (katmanlama). Hibrit seramiklerin karakte-
rizasyonu ise diger seramiklerden farkli olarak ger-
¢eklesir, ¢linkl bilesiminde polimer agi bulunan ma-

teryaller olduklari igin firinda islemden gecirilemezler
ancak yuzey karakterizasyonu fotoaktivasyon yoluy-
la gergeklesebilmektedir.®®

CAD-CAM sisteminde uretilen seramiklerin karakte-
rizasyonunda kullanilabilen karakterizasyon boya-
lari ile herhangi bir dental seramik materyalin rengi
kolayca karakterize edilebilir. Bu karakterizasyon
boyalari ince bir firca kullanarak seramik ylzeyine
uygulanmaktadir. Insizal bélgeyi ve insizal veya ok-
l0zal Ggludeki kronun saydamhigini taklit etmek igin
insizal bdlge icin uretilen karakterizasyon renkleri
kullanilabilmektedir.®

Tekce ve ark.®, (g farkh CAD-CAM rezin seramik
blogu (Lava Ultimate, Vita Enamic ve Cerasmart)
kullanmiglar ve glaze islemleri sonrasi rezin sera-
mik materyallerin ylizey Ozelliklerini incelemislerdir.
Orneklere (Ureticinin talimatlarina gére Optiglaze
Color karakterizasyon materyali uygulanmig daha
sonra polimerize edilmistir. Calisma sonunda, glaze
isleminden sonra her CAD-CAM materyalinin yiizey
purGzlilik degeri azalmigtir.®

Lee ve ark.®, karakterizasyon yapilmis veya glaze
islemi uygulanmis seramik katmaninin kalinhginin
azalmasinin CIEDE2000 renk parametreleri lizerin-
deki etkisi degerlendirmek istemistir. Ornek ylizeyle-
rinin boyanmasi igin Ug¢ farkl toz-sivi seklinde olan
karakterizasyon materyali ve bir glaze materyali kul-
lanmiglardir. Orneklerin CIELAB renk parametreleri
spektrofotometre kullanilarak 6lgiimustir. Calisma-
nin sonunda, boyall tabakalarin kalinhigi azaldikga
AL (agikhk), AH’ (ton) ve TPOO (translusensi para-
metresi) degerlerinde 6nemli artiglar gézlenmigtir.
AEQO (renk degisimi) ve AC’ (kroma) degerlerinde
ise 6nemli dususler gozlenmigtir. Karakterizasyon
boyalarinin uygulanmasinin ve boyalarin kalinhgi-
nin, CIEDE2000 renk parametrelerini hassas bir se-
kilde etkiledigi bulunmustur. ¥

Kanat-Ertlrk ve ark.*, gesitli ylizey bitirme islemleri
ile hazirlanan zirkonya katkili lityum silikat seramik
ve lityum disilikat seramiklerinin gesitli icecekler ve
polisaj pastas! uygulamasindan sonra; 1 haftalik, 2
haftalik, 1 aylik ve 2 aylik saklama sonrasinda renk
stabilitelerini arastirmigtir. Ornekler iig yiizey bitirme
prosedirl (glaze, mekanik polisaj ve karakterizas-
yon-glaze uygulamasi) kullanilarak hazirlanmigtir.
Daha sonra her grup, siyah ¢cay ve kahve olmak
Uzere iki saklama alt grubuna ayriimistir. Basglangi¢
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asamasinda; 1 haftalik, 2 haftalik, 1 aylik, 2 aylik
saklama sonrasinda ve ince taneli polisaj pati uygu-
lamasindan sonra, CIELAB renk araliginda spektro-
fotometre ile renk degerleri dl¢limis ve renk degi-
siklikleri (AE) hesaplanmigtir. Calismanin sonunda;
lityum disilikat seramik 6érnekler, zirkonya katkili lit-
yum silikat seramik 6rneklere kiyasla daha yuksek
renk degisikligi gostermistir.

Mekanik Polisaj iglemleri

Seramik restorasyonlarla c¢alisirken, dis hekiminin
bitim asamasinda agindirma yoluyla klinik ayarla-
malar yapmasi gerekebilmektedir. Bu ayarlamalar,
restorasyon erken oklizal temaslar veya yetersiz
konturlar gosterdiginde gereklidir ve ayarlamalar
sonrasinda genellikle glaze tabakasi kaldiriimak-
tadir.” Glaze tabakasinin kirilmasi veya kopmasi,
ylzeysel purazliligu arttirarak antagonist disin
asinmasi, mikrobiyal biyofilmin tutunmasi ve peri-
odontal dokularin iltihaplanmasi, boyanma, tatmin
edici olmayan estetik ve gatlak ilerlemesine karsi
daha dusuk direng gibi bazi klinik problemlere yol
acmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, daha fazla yG-
zeysel plruzsizlik saglayan alternatifler olarak ye-
niden glaze islemleri veya seramik restorasyonlarin
mekanik polisajinin yapilmasi gerekmektedir.” Ye-
niden glaze islemleri, simantasyon prosediriinden
once yapllabilmekte ve seramigin yeniden firinlan-
masini icermektedir. Bununla birlikte, 6zellikle rezin
esasli seramik restorasyonlar kullanildiginda, okli-
zal ayarlamalarin simantasyondan sonra yapilmasi-
ni gerektiren durumlarda, béyle bir prosedirt uygu-
lamak mimkin degildir.” Bunun yerine, parlatiimalari
gerekir.#' Bu durumlarda mekanik polisaj prosediri
Onemli bir alternatiftir. Seramik restorasyonlar igin
farkli alternatif polisaj teknikleri ve birgok seramik
polisaj sistemi bulunmaktadir. Bunlar; elmas frezler,
asindirici lastik frezler, yivli karbur frezler, kece disk-
ler, sapl tas frezler, asindirici tasg frezler, zimpara
diskleri ve elmas parlatma patlari dahil olmak tzere
cok cesitli malzemelerden olugsmaktadir.”!”

Bitirme ve polisaj teknikleri, dogal dislere benzer
pirtzsiuz ve parlak ylzeyler olusturmalidir. Estetik
CAD-CAM restorasyonlari, gesitli bitirme ve polisaj
prosedurleri kullanilarak hazirlanabilmektedir. Sera-
mikler, parlatma pastali veya pasta kullanmadan el
tipi frezlerle birlikte mekanik olarak parlatilabilmek-
tedir. YUzey bitirme tekniklerinden sonra ylizey daha
purlzsiiz ve parlak hale gelmektedir.?®

Restorasyonlara uygulanan bitirme ve polisaj islem-
lerinde karbid ve elmas frezler, tas frezler, polisaj
lastik ve diskleri, aliminyum oksit veya elmas igerikli
polisaj patlari gibi bircok materyal kullaniimaktadir.?
Duzgun bir sekilde polisaj yapilmig bir yuzey kusur-
suz kabul edilmektedir. Materyallerin ¢odu kirilgan
yapidadir ve asindirma ile materyal ylzeylerinde
mikro catlaklar meydana gelmektedir. Bu nedenle,
kusursuz ylzeyler elde etmek genellikle imkansizdir.
Mekanik polisaj ile yiuzeyde ¢ok ince gizikler olus-
maktadir. iyi polisaj yapiimis ylizeyin dayanikhliginin
glaze yapilmis yizey ile ayni oldugu bildirilmigtir.42
Nanoseramikler ve hibrit seramiklerde zaman alan
glaze uygulamasi yerine, restorasyonlar mekanik
polisaj ile bitirilebilmektedir.*®* Mekanik polisaj pasta-
lari ile parlatmada, kil firgca ve pamuk firgaya kiguk
bir miktar pasta uygulanip tim yizeyler orta hiz ve
basing (10000 rpm’ye kadar) kullanilarak parlatil-
maktadir. Seramik restorasyonlarin cilalanmasi igin
kullanilan ¢ok adimli bitirme ve cilalama sistemle-
rinde; ilk asamada kullanilan frezler asindirma ve
sekillendirmede, ikinci asamada kullanilan lastikler
dizeltme ve purizsiz bir yuzey olusturmada ve son
asamada kullanilan lastikler ise yiksek parlatmada
kullaniimaktadir.*4

Vila-Nova ve ark.* yaptiklari galismada, geleneksel
zirkonya ve ultra saydam zirkonya olmak Uzere iKi
farkli zirkonya seramik o6rneklere ylzey bitirme
ve polisaj islemleri uygulamiglardir. Calismanin
sonunda; elmas kauguk parlaticilar, her iki zirkonya
icin de daha az puUruzlGlik degeri gostermigtir.
Elmas kauguk parlaticilarin kullaniminin, zirkonya
seramik restorasyonlar igin en uygun bitirme ve
parlatma yontemi oldugu gorilmuistir.*® Scherrer
ve ark.’nin* yaptiklari galismada; zirkonya,
lityum disilikat ve feldspatik seramik materyalleri
kullanilmigtir. Mekanik polisaj, iki asamali veya
U¢ asamall polisaj sistemi ile standart kosullar
altinda gergeklestirilmistir. Puartzltlik parametreleri
profilometre cihazi ile &lgulmastar. Calismanin
sonunda; iki asamali sistem, U¢ asamali sistem
kadar iyi sonuglar vermigtir. Zirkonya ve lityum
disilikat seramikler icin her iki polisaj protokoliinde
de feldspatik seramiklere kiyasla daha purizsiz
bir ylizey elde edilmistir.*¢ Irusa ve ark.*” yaptiklari
calismada, glaze ve polisaj islemleri yapilimig
monolitik seramik malzemelerin ylzey purizlGliguni
degerlendirmek ve karsilastirmak istemislerdir. IPS
ZirCAD Prime (IPS ZirCAD Prime; Ivoclar Vivadent,
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Schaan, Lihtenstayn) (¢ok katmanli monolitik
zirkonya), IPS e.max CAD (lityum disilikat seramik) ve
Vitablocs Mark Il (Vitablocs Mark II; VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) (feldspatik seramik)
seramiklerinden érnekler Gretiimistir. Ornekler, 6zel
polisaj kiti veya farkl kitler kullanilarak parlatiimistir.
Orneklerin ylzey purizItligt degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda; zirkonya polisaj sistemi, test
edilen seramik malzemelerden bagimsiz olarak
en dusuk ylzey puUrizliligine sahip ylzeylere
neden olmustur.®’ Ozarslan ve ark.*® yaptiklar
calismada, S.mutans bakterilerinin cgesitli ylzey
islemleri ile CAD-CAM malzemelerinin ylzeyine
adezyonunu degerlendirmek istemiglerdir. Bu
¢alismada rezin infiltre cam seramik (Vita Enamic)
ve rezin nanoseramik (Lava Ultimate ve Cerasmart)
materyaller kullaniimistir. Cesitli bitirme ve polisaj
prosedurlerinden (parlatiimamis, elle parlatimis ve
glaze yapilmig) sonra; ylzey purizlilaga analizi
ile drneklerin ylzey o6zelliklerinin degerlendiriimesi
yapilmistir. Calismanin sonunda, kontrol grubunun
ylzey purGzliliga degeri tim materyallerde
istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur.
Parlatiimamis ve elle parlatiimis gruplarda tim
malzemeler arasinda ylzey purizliligu degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamistir. Rezin
infiltre cam seramik kontrol grubu dider gruplardan
daha yuksek adezyona sahip olmustur. En yiksek
ylzey purizliligiu degerleri ve S.mutans adezyon
orani parlatimamis grupta goézlenmistir. Sonug
olarak, parlatma islemlerinin ylzey O6zelliklerini
ve bakteri yapismasini etkiledigi bulunmustur.®
Ertugrul ve ark.*® slper yiksek transliisent, yiksek
translisent ve ylksek yari transliisent yari sinterize
monolitik zirkonya &érnekleri kontrol, glaze, polisaj
ve polisajt+polisaj pati olarak dort gruba ayirmis
ve ylzey purizltliklerini optik profilometre ile
Olgmistir. Calisma sonucunda, tim translisent
monolitik zirkonya gruplarinda, polisaj+polisaj pati
uygulamasi yapilan orneklerin en duasik ylzey
puruzlaligine sahip oldugu bulunmustur. Agiz digi
bitirme islemi gerektiren durumlarda, translisent
monolitik  zirkonya  restorasyon  yuzeylerinin
glaze yerine polisajlama yontemleri uygulanarak
bitirilmesinin dnerilebilecegdi belirtiimigtir.

SONUG

Dental CAD-CAM sistemleri son yillarda oldukca
populer hale gelmistir ve yeni seramik materyaller
gelistirilmigtir. Geligtirilen yeni seramik materyallerle
birlikte her materyale uygulanan ytiizey bitirme islem-
leri de degismekte ve cesitlilik kazanmaktadir. He-
kimler farkli seramik turlerinde hangi yizey bitirme
islemlerini kullanacaklari konusunda bilgi sahibi ol-
malilardir. Bu sayede hekimler, hasta baginda gegiri-
len zamani daha konforlu ve kisa tutabilmektedirler.
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