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lidir. Olgu sunumu ve derlemelerde ise alt başlık olmayan formatta ya-
zılmalıdır. İngilizce ve Türkçe özette kelime sayısı 200’ü geçmemelidir.

Özet ve anahtar kelimeler Türkçe ve İngilizce olarak verilmeli ve anah-
tar kelime seçiminde Medical Subject Headings (MESH; www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html) ve Türkiye Bilim Terimleri (TBT; http://www.
bilimterimleri.com) esas alınmalıdır. TBT, MeSH terimlerinin Türkçe 
karşılıklarının bulunduğu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar keli-
meler ana metinden seçilmeli; başlık ve özetten seçilmemelidir; bunlar 
zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelimeler; sade-
ce ilk kelimenin ilk harfi büyük olacak şekilde ve alfabetik sıraya göre 
yazılmalı, noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.

Kaynaklar Vancouver sistemine göre belirtilir. Buna göre, kaynaklar 
metin içerisinde geçiş sırasına göre üst simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandırılır ve kaynaklar kısmında buna göre sıralanır. Eğer 
yazarların yorumu yazar adı ile bildirilecekse ilk yazarın soyadı ve ark. 
şeklinde belirtilmelidir. Kaynaklar tüm yazarların soyadı, isminin baş 
harfi (tüm yazarların adı yazılmalı, ve ark. gibi kısaltmalar yapılmama-
lıdır), makalenin başlığı, derginin Index Medicus’a göre kısaltılmış adı, 
basım yılı, cildi, sayfa numaraları şeklinde yazılmalıdır. Kaynak sayısı 
olgu sunumlarında 20’yi, araştırmalarda 30’u, derlemelerde ise 50’yi 
geçmemelidir.

Metin içerisinde atıf örnekleri:

…yapılan çalışmada belirtilmiştir.1

… yapılan çalışmalarda belirtilmiştir.2,4-6,7

Wendler8 tarafından yapılan bir çalışmada…

Wendeler ve Nagano9 tarafından yapılan bir çalışmada…

Wendler ve ark.10 tarafından yapılan bir çalışmada…

Kaynak gösterimi için örnekler:

1. Erkmen E, Şimşek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8. (Standart 
dergi makalesi için)

2. Tüter G, Kurtiş B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yücel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both 
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol 
2007;34:673-81. (Altıdan fazla yazarlı standart dergi makalesi için)

3. Kayaoğlu G. Endodontik hastalık bakımından Enterococcus faeca-
lis’in enfeksiyon ve direnç mekanizmalarının incelenmesi [tez]. Anka-
ra: Gazi Üniversitesi; 2007. (Tez için)

4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and 
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171- 
174 (Kitaplar için)

5. Alaçam A. Pedodontik Endodonti. Alaçam T, editör. Endodonti. 1. 
baskı. Ankara: GÜ Yayınları; 1990. s.809-859. (Kitap bölümleri için)

6. Diğer kaynak örneklerine aşağıdaki bağlantıdan ulaşılabilir. 
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Makalede verilen tüm kaynakların yazım kurallarında belirtilen forma-
ta uygun ve tek biçimde olması gerekmektedir.

Makale içerisinde kaynak ve atıf gösteriminin yazım kurallarında belir-
tilen formata uygun ve tek biçimde olması gerekmektedir.

Şekil, resim ve tablo: Tüm şekil (grafik, çizim, vb), resim (fotoğraf) 
ve tablolar metin içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 

Şekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatında ve iyi ka-
litede olmalıdır. Tüm şekiller/resimler ek dosya olarak gönderilmelidir. 
Şekiller/resimler altyazılarıyla birlikte, metin içerisinde Arabik rakam-
larla numaralandırılarak Kaynaklar kısmından hemen sonra verilme-
lidir. Histopatolojik fotoğraflarda kullanılan büyütme ve boya da belir-
tilmelidir. Makale, şahıslara ait fotoğraf içeriyorsa, bunların kullanımı 
için şahıstan yazılı izin alınmalı ve yayın başvurusu sırasında eklen-
melidir.

YAZIM KURALLARI
Makale Hazırlama:  Standart bir özgün araştırma makalesinin 
bölümleri kapak sayfası, özet sayfası, giriş, gereç ve yöntem, bulgular, 
tartışma, sonuç, teşekkür, kaynaklar, tablolar, şekiller-resimler ve 
şekil-resim altyazılarıdır.

Editöre mektup, uygun bir başlık altında yazılmış metin ve kaynaklar 
kısımlarından oluşur. Editöre mektup editörün davetiyle kabul edilir.

Metin yazımında aşağıda belirtilen teknik standartlara uyulmalıdır:

a-Microsoft Word programı kullanılmalı ve 12 punto, Times New 
Roman fontu seçilmelidir

b-Tüm metin 1.5 satır aralığı ile yazılmalıdır

c-Her yeni paragrafta, paragraf girintisi yapılmalıdır

d-Sayfanın alt-orta kısmına sayfa numarası eklenmelidir

e-Latince terim ve tür adları yazarken italik karakter kullanılmalıdır 
(örn: in vitro, Staphylococcus aureus).

f-Standart ölçü birimleri ve kısaltmaları mümkün olduğunca 
Uluslararası Birimler Sistemine göre yapılmalıdır (The International 
System of Units, SI; http://www.bipm.org/en/si/). SI birimler konusunda 
açıklayıcı bilgiye Ulusal Metroloji Enstitüsü sayfasından da ulaşılabilir 
(UME; http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sık kullanılan kısaltmalara 
örnek olarak şunlar verilebilir: yıl-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk., 
saniye-sn., gram-g, litre-L, mikrolitre-µL, metre-m, Celsius derece-
°C, vs. Türkçe kısaltmalar için Türk Dil Kurumunun internet sayfası 
incelenmelidir (Kısaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalık işareti olarak nokta kullanılmalı, rakam ile birim arasında 
boşluk bırakılmalıdır (örn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Yüzde 
değerleri verirken, rakam ve yüzde işareti arasında boşluk 
bırakılmamalıdır (örn: %0.2).

* Standart ölçü birimleri dışındaki kısaltmalar ilk kullanıldığı yerde, 
açık yazımının ardından parantez içinde belirtilmeli ve tüm metin 
içerisinde aynı kısaltma kullanılmalıdır.

* Kullanılan malzeme ve teçhizatın menşei, ilk bahsedildiği yerde, 
parantez içerisinde tanımlanmalıdır (marka, üretici firma, şehir, söz 
konusuysa eyalet ve ülke). Tekrarlayan referanslarda üretici firma 
kaynağını belirtmeye gerek yoktur. Aynı üretici firmanın bir diğer ürünü 
bahis konusu olursa sadece firmanın adının kaynak gösterilmesi 
yeterlidir.

Kapak sayfası: Kapak sayfası aşağıdakileri içermelidir:

1. Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce)

2. Makalenin kısa başlığı (Türkçe ve İngilizce)

3. Akademik ünvanlarıyla yazarların isimleri. Yazarların bağlı olduğu 
kurumlar (şehir ve ülke dahil) soyadından hemen sonra belirtilen üst 
simge numara ile ilişkilendirilerek verilmelidir.

4. Tüm yazarların ORCID numaraları. Şu web sitesinden bir ORCID 
numarası alabilir veya mevcut numaranızı kontrol edebilirsiniz: https://
orcid.org/

5. Yazışmanın gerçekleştirileceği yazarın iletişim bilgisi (posta adresi, 
iş telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

6. Kısa başlık (Beş kelimeyi geçmeyen)

7. Makalenin türü (özgün araştırma makalesi, editöre mektup)

8. Özetteki ve ana metindeki (şekil/resim/tablo yazıları ve kaynaklar 
hariç) kelime sayıları ayrı olarak, kaynak adedi, şekil/resim ve tablo 
sayıları

9. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun açık adı, onay tarihi ve onay numa-
rası) burada ve metin içerisinde veriniz. Onay sayfasının dijital kopya-
sını başvuru sırasında sisteme yükleyiniz.

Özet ve anahtar kelimeler: Özet, makaleyi net bir şekilde yansıtmalı, 
ana metinde bahsi geçmeyen bilgi özette yer almamalıdır. Özet met-
ni, araştırma makalelerinde Amaç, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Sonuç 
(Aim, Materials and Method, Results, Conclusion) başlıklarını içerme-



Tablo formatı için dergide daha önce yayımlanmış makalelerdeki tab-
lo formatı örnek alınabilir. Tablonun üst kısmına bir tablo tanımlama 
yazısı eklenmelidir. Kısaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yöntem, p 
değeri, vs) gibi diğer açıklayıcılar tablonun altında alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektiği hallerde yıldız veya üst simgeler kullanılabilir. Tablo, 
yine Şekil/Resimde olduğu gibi, metin içerisinde, Kaynaklar kısmın-
dan sonra yer almalıdır.

Bir makalede toplam Tablo/Şekil ve Grafik sayısı 6 ile sınırlandırılma-
lıdır.

Makale içerisinde yer alan tablo ve şekillerin dikey sayfa formatında 
yatay olarak yerleştirilmesi ve sadece yatay çizgilerin yer alması ge-
rekmektedir. 

Benzerlik raporu: Yazım kuralları ve biçim yönünden uygun olan 
makaleler daha sonraki aşamada hakemlere gönderilmeden önce in-
tihal denetimine tabi tutulmaktadır. Dergide intihal denetimi yazarın 
yüklemiş olduğu özgünlük raporu doğrultusunda yapılır. Bu nedenle 
yazarın makaleye ilişkin benzerlik raporunu da sisteme yüklemesi ge-
rekmektedir. Benzerlik raporunun tam rapor halinde ve pdf formatında 
yüklenmesi gerekmektedir. Dergide maksimum benzerlik oranı, %25 
olarak kabul edilir.

Teşekkür yazısı: Makalenin hazırlanmasına önemli katkısı olan kişi-
lere teşekkür yazılabilir. 

Dil düzeltmesi: İngilizce yapılan başvurularda, makalenin kabulü 
öncesinde makale dil açısından dil editörlerine danışılacaktır. Editör 
gerekli görürse, yazarların makaleyi profesyonel dil edisyonundan ge-
çirmeleri ve bunu belgelendirmeleri gerekecektir.

Etik: Dergide yayınlanmak üzere gönderilen yazılar yayın etiğine uy-
gun olmalıdır. Dergide yayınlanacak insan ve/veya hayvan çalışmala-
rında etik kurallara dikkatle uyulmuş olması ve etik kurul izni alınmış 
olması gerekir ve makale ile birlikte sisteme yüklenmelidir.  Gerekli 
hallerde hasta tarafından imzalanmış ‘bilgilendirilmiş onam’ belgesi-
ni zorunlu görür. İnsan unsuru içeren tıbbi araştırmalarda ADO Klinik 
Bilimler Dergisi, Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik prensiplere 
bağlıdır. Alınan etik kurul onay ya da bilgilendirilmiş onam beyanına 
dair bilgi makalenin gereç ve yöntem bölümünde belirtilmelidir. 

Yazının aynı anda bir başka dergiye gönderilmemiş olması ve başka 
bir dergide daha önce yayınlanmamış olması gereklidir.

Telif hakkı ve yazar sözleşmesi-Çıkar çatışması bildirimi: Telif 
hakkı ve yazar sözleşmesi formu ile çıkar çatışması formu tüm ya-
zarlarca imzalanarak (taratılıp veya resim jpg ya da pdf dosyası şek-
linde olabilir) sisteme yüklenmelidir. Telif hakkı ve yazar sözleşmesi 
formuna https://dergipark.org.tr/tr/pub/atdd/page/5022 linkinden, çıkar 
çatışması formuna https://dergipark.org.tr/tr/pub/biodicon/page/9835 
linkinden ulaşılabilir.
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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
Erozyona Bağlı Diş Yüzeyi Kayıplarında Rezin İnfiltrasyon 

Tekniği Uygulanması: İn vitro Çalışma

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 ΔLab 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 ΔLab 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

ÖZET

Amaç: Süt ve daimi dişlerde erozyona uğramış mine yüzeylerinde 
rezin infiltrasyon tekniğinin etkinliğini DIAGNOdent kalemi ve CIE 
L*a*b değerleri ile değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma sırasında 28 daimi ve 28 süt dişin 
bukkal yüzeyleri 2*2mm genişlik*yükseklikte alan açıkta kalacak 
şekilde oje ile kaplanmış ve erozyon döngüsü kapsamında 4 gün 
portakal suyunda bekletilmiştir. Daha sonra tüm dişlere rezin 
infiltrasyon ajanı (ICON, DMG, Hamburg, Almanya) uygulanmıştır. 
Çalışma kapsamında erozyon öncesi, erozyon sonrası ve tedavi 
sonrası ölçümleri yapılarak lazer floresan kalem ve CIE L*a*b 
değerleri karşılaştırılmıştır. Erozyon öncesi, erozyon sonrası 
ve işlem sonrası için CIE L*a*b değerleri eşleştirilmiş T-testi, 
ΔLab değerleri Wilcoxon Signed Rank Test ile karşılaştırılmış ve 
istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir.

Bulgular: Süt ve daimi dişler için erozyon öncesi, erozyon sonrası 
ve tedavi sonrası lazer floresan bazlı kalem değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı fark göstermiştir (p<0.05). Ayrıca, ΔLab değerleri 
de hem süt (p=0.04, p<0.05) hem daimi dişler (p=0.01, p<0.05) 
için istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiştir.

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, DIAGNOdent kalemi ve CIE 
L*a*b değerleri ile ölçüm yaparak erozyon durumunda rezin 
infiltrasyon tekniğinin maskeleme yapabildiği gösterilmiştir. 
Bu nedenle daimi ve süt dişlerinde estetik kaygıya neden olan 
erozyon lezyonlarının maskelenmesinde estetik beklentiyi 
karşılamak için rezin infiltrasyon tekniği bir çözüm olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diş erozyonu; Maskeleme; Rezin infiltrasyon 
tekniği
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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 articles7,15,17 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 I 
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 Başkent 
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.

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.1 The most 
common reason for tooth demineralization and sur-
face loss in the form of erosion is the excessive con-
sumption of acidic beverages.2

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.3 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.4

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.5,6 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.7-14

Despite the presence of studies9-14 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-
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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 ΔLab 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 ΔLab 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 ΔLab 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 ΔLab 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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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.14,15 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-
es7-14 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.7,8 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.

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
Mean±sd 95% CI 

Min-Max
Mean±sd 95% CI 

Min-Max
Mean±sd 95% CI 

Min-Max
Primary 
teeth

L 78.99±5.48a,d 67-89 96.98±2.74a,f 86-100 76.8±5.91d,f 65-89

a 11.5±7.05b,e 0-32 -1.99±3.045b,g -9-9 16.6±5.7e,g 5-34
b 18.02±7.95c 1-48 1.02±3.1c,h -4-14 16.33±6.13h 6-32

Permanent 
teeth

L 69.86±6.74i,l 52-82 96.24±3.27i,o 86-100 64.31±7.38l,o 28-80

a 18.81±6.1j,m 3-34 -1.33±3.78j,p -7-12 23.07±6.47m,p 10-38
b 15.17±8.09k,n 2-39 0.05±3.88k,r -21-15 18.19±6.64n,r 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 ΔLab values of pre-erosion and post-erosion, and post-erosion and post-treatment for 
primary and permanent teeth

ΔLab (Pre-erosion – Post-erosion) ΔLab (Post-erosion – Post-treatment)
Mean±sd 95% CI Min-Max Mean±sd 95% CI Min-Max P value

Primary Teeth 28.98±5.12 19.9-40.73 32.13±6.66 19.86-45.28 0.04
Permanent Teeth 37.02±6.67 27.1-57.3 44.68±6.51 28.6-58.5 0.01

*Significance level was p<0.05.

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
Mean±sd 95% CI 

Min-Max
Mean±sd 95% CI 

Min-Max
Mean±sd 95% CI 

Min-Max
Primary teeth 3.84±5.03a,c 1.0-25.7 14.62±11.15a,b 5.0-64.7 6.94±3.12b,c 4.3-20.0
Permanent teeth 1.39±0.58d,f 0.3-3.0 13.14±12.19d,e 4.7-63.3 6.2±1.5e,f 3.0-10.7

*sd: Standard deviation; Min: Minimum; Max: Maximum; CI: 95% Confidence Interval of the Difference; Same superscript letters show the 
statistical significance between pairwise measurements; Significance level at p<0.05.
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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.15,16 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.17,18 

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.19,20 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 ΔLab 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 
ΔLab values. These results indicate better masking 
results for the resin infiltration technique for perma-
nent teeth concerning erosive surface loss. Addition-
al studies21-24 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 ΔLab values were compatible with DIAG-
NOdent pen results for permanent teeth. Andrade et 
al.25 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.25. 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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Özgün Araştırma Makalesi

Mandibular Kaninlerin İntraosseöz Transmigrasyonu, 
Sınıflandırılması ve İlişkili Patolojilerin Değerlendirilmesi

Intraosseous Transmigration of Mandibular Canines, 
Classification and Evaluation of Associated Pathologies

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, bir Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kliniğine 
başvuran belirli bir popülasyon arasında transmigre mandibular 
kaninlerin insidansını belirlemeyi, tedavi protokollerini incelemeyi 
ve ilişkili olabilecek patolojilerin mevcudiyetini değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem: Gerçekleştirilen retrospektif kohort 
çalışmasında, Haziran 2013 - Ocak 2020 yılları arasında gömülü 
kanin dişlerin tedavisi amacı ile Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
Kliniğine yönlendirilen 514 hasta değerlendirildi. Belirlenen 
sınıflama sistemine göre transmigre mandibular kaninlerin 
sınıflandırılması gerçekleştirildi ve ilişkili diğer parametreler 
değerlendirildi.  

Bulgular: Yaşa göre yapılan analizler sonucunda, ortodontik 
tedavi görüp görmeme ve transmigrasyon sınıfı ile yaş arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı ilişki görüldü (p= 0.033, 0.036). 
Transmigrasyon sınıflamasına göre Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sınıfında 
yer alan gömülü kanin dişler ile cinsiyet açısından oluşturulan 
çapraz tablolara göre istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki görülmedi 
(p=0.165). Transmigre gömülü kanin dişler ile yer aldıkları bölge 
açısından oluşturulan çapraz tablolara göre istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki görüldü (p=0.031). 

Sonuç: Transmigre mandibular kaninler için en yaygın 
tedavi seçeneği, ilgili dişin cerrahi olarak çıkarılmasıydı. Yaş, 
kooperasyon, kistik patolojilerin varlığı ve transmigrasyon tipi 
tedavi seçeneklerini belirleyen kriterler arasındaydı. 

Anahtar Kelimeler: Gömülü Diş; Kanin; Mandibular Kanin; 
Transmigrasyon

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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GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmanın etik kurul onayı Tokat Gaziosmanpaşa 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alın-
mış (Proje no: 22 - KAEK- 22 ) ve İnsan Deneklerini 
İçeren Tıbbi Araştırmalar için Helsinki Etik İlkeleri Bil-
dirgesi‘ne uygun olarak gerçekleştirilmiştir. Bu geriye 
dönük çalışmada, Haziran 2013 – Ocak 2020 tarih-
leri arasında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Ana-
bilim Dalı’na gömülü kanin diş şikâyeti ile başvuran 
veya yönlendirilen 514 (458 gömülü kanin diş çekimi 
/ 56 gömülü kanin buton operasyonu) hastanın or-
topantomograf radyografileri incelendi. Toplam 514 
hasta radyografisi incelendiğinde, maksillada 450, 
mandibulada ise 64 gömülü kanin diş tespit edildi. 
Gömülü mandibular kanin dişler ayrıntılı bir şekilde 
incelendiğinde toplam 24 transmigre mandibular ka-
nin dişin çalışma için uygun olacağı düşünüldü. Diş 
sürmesinde gecikmeye neden olabilecek genetik bir 
hastalığa sahip hastalar (1 hasta), demografik veri-
lerinde eksiklik gözlenen hastalar (4 hasta), radyog-
rafi alımı esnasında uygun olmayan baş pozisyonu 
gözlenen hastalar (1 hasta) ve 13 yaş altı hastalar 
(2 hasta) çalışma dışı bırakıldıktan sonra toplam 16 
hasta çalışmaya dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilen 
16 hastanın yaşları 16 ile 68 arasında değişmekteydi 
ve yaş ortalaması 22.5 olarak gözlendi. 

Radyolojik İnceleme

Panoramik radyografide transmigre mandibular ka-
nin tanısı, kronun insizal köşesinin mandibular orta 
hattı geçtiği dişler için geçerli sayıldı. Aynı hastanın 
farklı zamanlarda alınan radyografileri mevcut ise 

GİRİŞ

Gömülü diş ifadesi, daimi bir dişin sürme zama-
nından bir yıldan daha fazla bir zamanda sürmedi-
ği durumları ifade etmektedir. Üçüncü molar dişler 
haricinde, diğer dişler nadiren gömülü kalmaktadır.1 

Transmigrasyon, gömülü bir dişin orta hattı geçerek 
dental arkın karşı tarafına hareketini tanımlayan, na-
dir gözlenen bir fenomendir.2 Kökeni ve gelişim süre-
ci halen belirsizliğini korumaktadır.3,4 Transmigre bir 
dişin hareketinin erken karma dentisyon döneminde 
başladığı ve çoğu hareketin kök oluşumu tamamlan-
madan önce gerçekleştiği düşünülmektedir.5,6

Literatürde ilk olarak 1964 yılında mandibular kanin 
dişe ait transmigrasyon olgusu bildirilmiştir.7 Javid, 
transmigrasyon fenomeni için dişin yarısından fazla-
sının orta hattı geçmesi gerekliliğini öne sürmüştür.8 

Tarsistano ve arkadaşları ise dişin orta hattı geçme-
sinin yeterli olacağını ifade etmiştir.9 Nadir durum-
larda bu fenomenin çift taraflı olarak gözlendiği de 
bildirilmiştir.10

Tedavi seçenekleri arasında transmigre dişin cerrahi 
olarak çıkarılması, ortodontik tedavi, ototransplan-
tasyon ve klinik ve radyolojik takip gözlenmekte-
dir.11,12 Transmigre kaninlerin tedavisinde klinik ve 
radyolojik tanı büyük önem taşımaktadır. Panoramik 
radyografilerin yaygın olarak kullanılmaya başlan-
masıyla bu ve benzer vakaların daha sık rapor edildi-
ği fark edilmiştir.13 Çok farklı anatomik pozisyonlarda 
ve lokalizasyonlarda gözlenebilen transmigre man-
dibular kaninler,  2002 yılında Mupparapu tarafından 
beş kategoride sınıflandırılmıştır.14 Gömülü dişin cer-
rahi olarak çıkarılmasında pozisyonu, lokalizasyonu 
ve komşu anatomik yapılarla ilişkisi cerrahi yaklaşı-
mın planlanmasında en önemli faktörler arasındadır. 
Transmigre mandibular kaninlerin lokalizasyonunun 
tam olarak belirlenmesinde bilgisayarlı tomografi 
(BT) gibi üç boyutlu görüntüleme yöntemleri daha 
kesin sonuçlar sağlasa da maliyet, ulaşılabilirlik ve 
görece yüksek radyasyon dozu gibi dezavantajları 
bulunmaktadır.15

Bu çalışmanın amacı transmigre mandibular kanin-
lerin belirli bir popülasyon arasında insidansını be-
lirlemek,  tedavi protokollerini incelemek ve ilişkili 
olabilecek patoloji varlığını değerlendirmektir. 

Şekil 1. Mupparapu ‘ya göre transmigre mandibular kaninlerin sı-
nıflandırılması. Beş farklı transmigrasyon modeli
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değerlendirmeler her iki radyografi için tekrarlan-
dı. Transmigre mandibular kanin dişler Muppara-
pu'nun14 çalışmasına göre sınıflandırıldı. Bu sınıf-
landırmaya göre mandibular transmigre kanin dişler, 
meziodistal açılanmasına, oklüzal düzleme, orta hat-
tın uzun eksenine ve mandibuladaki konumuna göre 
5 alt tipte sınıflandırıldı (Şekil 1). İlaveten radyografi-
lerde transmigre kanin dişler etrafında gözlenen pa-
tolojiler, persiste süt kanin diş varlığı, odontomalar 
ve radyografilerde gözlenen diğer gömülü kanin diş-
ler de değerlendirildi (Şekil 2). 

Transmigre mandibular kaninlerin sınıflaması ve 
radyografilerde incelenen diğer parametreler iki ağız 
diş ve çene cerrahisi uzmanı (SÇ ve AE) tarafından 
ayrı ayrı değerlendirildi. İlk değerlendirmeden 4 haf-
ta sonra ikinci bir değerlendirme gerçekleştirildi ve 
sınıflandırma verileri ile diğer parametreler karşılaş-
tırma sonrası kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma verilerinin normallik dağılımı, istatistiksel 
analize tabi tutulmadan önce Shapiro-Wilk testi ile 
kontrol edildi. Nicel verilerin değerlendirilmesinde 
normal dağılan veriler için parametrik testlerden 
t-testi ve Anova, normal dağılmayan veriler için 
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U (MWU) 
testi ve Kruskal Wallis analizlerinden yararlanılırken, 
sınıflanmış nitel verilerin değerlendirilmesinde çap-
raz tablolardan ve ki-kare (χ2) testinden yararlanıldı. 
Analizler için IBM SPSS 24 (SPSS inc. an IBM Co. 
Somers, NY) programları kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık p < 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Transmigrasyon teşhisi için veri tabanından elde 
edilen radyografiler bir araştırmacı (SÇ) tarafından 
analiz edildi ve sınıflandırıldı. Diğer bir araştırmacı 
(AE) bağımsız ve kör bir şekilde 4 hafta sonra rad-
yografileri yeniden değerlendirdi ve sınıflamaları 
gerçekleştirdi. Araştırmacılar arasındaki korelasyon 
ve uyum incelendiğinde sırasıyla 0.845 ve 0.787 de-
ğerleri elde edildi. Sonuç olarak, araştırmacılar ara-
sında iyi bir uyum ve korelasyonun mevcut olduğu 
gözlemlendi. 

Haziran 2013 – Ocak 2020 arasını kapsayan ve 
tarafımıza yönlendirilen gömülü kanin dişine sahip 
toplam 514 hastanın 16’sı mandibulada transmig-
re kanin dişine sahip olup, bu hastaların 13’ü kadın 
(%81.3), 3’ü erkek (%18.7) idi. Transmigrasyon sı-
nıflamasına göre Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sınıfında yer 
alan gömülü kanin dişler ile cinsiyet açısından oluş-
turulan çapraz tablolara göre istatistiksel açıdan an-
lamlı bir ilişki görülmedi (p=0.165).

Mandibulada görülen transmigre kanin hastalarının  
%18.7’sinde yine mandibula karşıt arkta gömülü ka-
nin dişi yer almaktaydı. Transmigrasyon sınıflaması-
na göre Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sınıfında yer alan gömü-
lü kanin dişler ile karşıt dental arkta da gömülü kanin 
dişi olması açısından oluşturulan çapraz tablolara 
göre istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki görülmedi 
(p=0.493) (Tablo 1).  

Şekil 2. Tip 2 Transmigrasyon olgusu ve eşlik eden dentigeröz kist.
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Tablo 1. Cinsiyet, Bölge ve Mandibuladaki Gömülü Kanin Sayısına Göre Transmigrasyon Dağılımı

Tip Kadın Erkek Toplam Unilateral 
Gömülü 

Kanin Varlığı 

Bilateral 
Gömülü Kanin 

Varlığı

Toplam 3.Bölge 4.Bölge Toplam

Tip 1 2 2 4 4 0 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 Gömülü Kanin Dişler ile İlişkili Patolojiler

Transmigrasyon
Patoloji

Yok Dentigeröz Kist Dentigeröz Kist + 
Persiste Süt Dişi

Persiste Süt 
Dişi

Odontoma Toplam

Tip 1 4 0 0 0 0 4
Tip 2 3 3 2 1 0 9
Tip 5 1 1 0 0 1 3
Toplam 8 4 2 1 1 16

Tablo 3. Transmigre Mandibular Kanin Hastalarında Çenelerde Gözlenen Toplam Gömülü Diş Sayıları

Transmigrasyon
Çenelerde Gözlenen Toplam Gömülü Kanin Diş Sayısı

(Maksilla + Mandibula)
1 2 3 Toplam

Tip 1 4 0 0 4
Tip 2 5 2 2 9
Tip 5 0 1 2 3
Toplam 9 3 4 16

Transmigre kanin dişi, hastaların %56.3’ünde sağ 
mandibular bölgede görülürken, %43.7’si sol man-
dibular bölgede görüldü. Transmigrasyon sınıflama-
sına göre Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sınıfında yer alan 
gömülü kanin dişler ile yer aldıkları bölge açısından 
oluşturulan çapraz tablolara göre istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki görüldü (p=0.031) (Tablo 1).   

Yaptığımız çalışmada transmigre kanin dişine sahip 
olan hastalarda görülen patolojiler dentigeröz kist, 
dentigeröz kist ile birlikte süt dişi retansiyonu, süt dişi 
retansiyonu ve odontoma olarak gözlendi. Transmig-
rasyon sınıflamasına göre Tip 1, Tip 2 ve Tip 5 sı-
nıfında yer alan gömülü kanin dişler ile eş zamanlı 
patoloji görülüp görülmemesi açısından oluşturulan 
çapraz tablolara göre istatistiksel açıdan anlamlı bir 
ilişki görülmedi (p=0.221) (Tablo 2). 

Bu çalışmaya dâhil edilen transmigre kanin dişler ile 
çenelerde gözlenen toplam gömülü kanin diş sayısı 
arasındaki ilişki de incelendi ve transmigre kanin diş-

ler ile çenelerde gözlenen toplam gömülü kanin diş 
sayısı arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığı araştı-
rıldı. Transmigrasyon sınıflamasına göre Tip 1, Tip 2 
ve Tip 5 gömülü kanin dişler ile çenelerde gözlenen 
toplam gömülü kanin diş sayısı açısından oluşturu-
lan çapraz tablolara göre istatistiksel açıdan anlamlı 
bir ilişki görülmedi (p=0.120) (Tablo 3).

Cinsiyet, transmigre gömülü kanin dişinin yer aldığı 
bölge, gerçekleştirilen tedavi türü, transmigrasyon 
sınıflaması, çenelerde gözlenen toplam gömülü ka-
nin diş sayısı ve görülen patoloji ile yaş arasındaki 
ilişki değerlendirildi. Nicel verilerin değerlendirilme-
sinde normal dağılanlar için t-testi ve Anova testi 
yapılırken, normal dağılmayanlar içinse Mann-W-
hitney U testi ve Kruskal Wallis testi yapıldı. Yaşa 
göre yapılan analizlere göre ortodonti tedavisi görüp 
görmeme ve transmigrasyon sınıfı ile yaş açısından 
istatistiksel açıdan anlamlı ilişki (p= 0.033, 0.036) 
görüldü (Tablo 4). 
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Tablo 4. Yaşa Göre Değerlendirme Kriterleri ve Nicel Parametreler
Değişkenler N Yaş 

(Ortalama Yıl)
Standart 
Sapma

Varyans 
Analizi

P değeri

Tedavi Ortodonti (-) 7 35.3 17.8
T-Testi 0.033 *Ortodonti (+) 9 16.7 2.6

Transmigrasyon 1 4 37.8 22.3
Anova 0.036 *2 9 17.0 2.7

5 3 31.0 15.0
Değişkenler N Medyan Min-Max Varyans 

Analizi
P değeri

Cinsiyet Kadın 13 19.0 13-46
MWU 0.415Erkek 3 21.0 16-68

Çoklu Görünüm Unilateral 13 21.0 13-168
MWU 0.197Bilateral 3 16.0 16-18

Bölge 3.bölge (Sol Mandibula) 9 19.0 13-68
MWU 0.634.bölge (Sağ Mandibula) 7 20.0 16-46

Uygulanan İşlem Çekim 13 20.0 13-68
MWU 0.683Buton 3 18.0 16-21

Çenelerde Gözlenen 1 9 21.0 13-68
Kruskal 
Wallis 0.248Toplam Gömülü Kanin 2 3 16.0 14-18

Diş Sayısı 3 4 25.0 16-46
Patoloji Yok 8 20.5 16-68

Kruskal 
Wallis 0.165

Dentigeröz Kist 4 19.5 16-46
Dentigeröz Kist + Süt Dişi Retansiyonu 2 14.5 13-16
Süt Dişi Retansiyonu 1 14.0 14-14
Odontoma 1 31.0 31-31

TARTIŞMA

Bu çalışma, radyografik inceleme sonucu trans-
migre mandibular kanin olgusu gösteren hastaların 
demografik verilerini, olguların tedavi seçenekle-
rini ve transmigre mandibular kaninlerle ilişkili ola-
bilecek patolojilerin incelenmesini amaçlamıştır. 
Mupparapu, panoramik radyografilerde transmigre 
mandibular kaninleri orta hatta göre açılanmasına 
ve mandibuladaki pozisyonuna göre beş alt tipte 
sınıflamıştır.14 Bu çalışmada transmigre mandibular 
kaninlerin sınıflandırılmasında aynı sınıflandırma 
sistemi kullanılmıştır. Çalışmanın sonuçları Tip 2 
transmigrasyon paterninin özellikle genç hastalarda 
daha yaygın olduğunu göstermiştir. Bu sonuç Tip 1 
transmigrasyon paterninin daha yaygın gözlendiğini 
destekleyen benzer çalışmalarla uyumlu değildir.16–18 

Transmigre mandibular kaninlerin sıklığı, farklı po-
pülasyonlar üzerinde yapılan çalışmalarda farklı 
sonuçlar ortaya koymaktadır.6,19 İlaveten, çalışma-
nın cerrahi kliniğine yönlendirilen özellikli bir hasta 
popülasyonu üzerinde gerçekleştirilmesi ve dar bir 

hasta popülasyonu üzerinde çalışılması çalışmanın 
kısıtlılıkları arasındadır. Çalışmanın sonuçları trans-
migre mandibular kaninlerin kadınlarda ve mandibu-
la sol tarafta daha sık gözlendiğini ortaya koymakta 
ve benzer çalışmalarla uyumlu görünmektedir.6,18,20 

Transmigrasyon tipi ile cinsiyet arasında ise ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmemektedir. 
2014 yılında bir Hint popülasyonunda gerçekleşti-
rilen benzer bir çalışmada mandibular ve maksiller 
transmigre kanin dişler değerlendirilmiştir.16 Benzer 
bir çalışma popülasyonu içeren (20 hasta) ve aynı 
sınıflandırma sistemini kullanan bu çalışmada yaş 
ortalaması 24.1 olarak gözlenmiştir ve mevcut çalış-
mamızın sonuçları, (22.5) ile uyumludur. Transmigre 
maksiller kanin dişlerin bu çalışmaya16 dâhil edilme-
si mevcut çalışmamızla gözlenen temel farklılıklar 
arasındadır. Her iki çalışma da benzer sınıflandırma 
sistemini kullansa da Mupparapu’nun sınıflandırma 
sisteminin sadece transmigre mandibular kanin diş-
ler için oluşturulduğunun göz önünde bulundurulma-
sı gerekmektedir. 
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Transmigre mandibular kanin gözlenen hastaların 
%18.7’sinde karşıt arkta gömülü mandibular kanin 
diş gözlenmiştir. Bilateral olarak gömülü kanin diş 
gözlenen hastalar ile transmigrasyon tipi arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmemektedir. 
Benzer şekilde çenelerde gözlenen toplam gömülü 
kanin sayısı (mandibula ve maksilla) ile transmigre 
mandibular kaninler arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir ilişki yoktur. 

Çalışmada transmigre mandibular kanin dişlere eş-
lik eden patolojiler dentigeröz kist, transmigre ka-
nin dişin dental arkta olması gereken yerde süt dişi 
retansiyonu ve odontoma şeklinde gözlenmiştir. 
Çalışmaya dâhil edilen tüm hastalarda kistik pato-
lojinin dentigeröz kist olduğu patolojik inceleme so-
nuçlarına göre belirlenmiştir.  Bir hamartom olarak 
kabul edilen odontomalar genellikle çenelerin dişli 
bölgelerinde gözlenmektedir ve sıklıkla diş sürme-
sinde gecikmelere ve dişlerin gömülü kalmalarına 
neden olmaktadır. Mevcut çalışmamızda bir hasta-
da odontoma ile ilişkili tip 5 paterninde transmigre 
mandibular kanin diş gözlenmektedir. Nadir gözlen-
se de transmigre bir dişle ilişkili odontomalar litera-
türde yer bulmaktadır. 2020 yılında bildirilen bir vaka 
raporunda geriatrik bir hastada odontoma ve tip 2 
paterninde transmigre mandibular kanin dişin varlı-
ğı bildirilmektedir.21 Bildirilen vaka raporunda cerrahi 
veya ortodontik tedavi yerine radyografik takip tercih 
edilmiştir. Mevcut çalışmamızda transmigre mandi-
bular kaninlerin komşu dişlerde kök rezorbsiyonuna 
neden olup olmadığı rapor edilememiştir. İlaveten 
transmigre mandibular kaninlerin bukkal veya lingual 
pozisyonu da incelenmemiştir. Bu verilerin değerlen-
dirilmesi üç boyutlu görüntüleme yöntemlerinin kulla-
nımı ile mümkün olabilir. Çalışmamızda radyografik 
parametrelerin değerlendirilmesinde panoramik rad-
yografiler kullanılmıştır. 

Transmigre mandibular kaninlerin tedavi seçenek-
leri temel olarak dört başlık altında toplanmaktadır. 
Bunlar cerrahi olarak dişin çıkarılması, cerrahi teda-
vi ile kombine ortodontik tedavi, ototransplantasyon 
ve dişin klinik ve radyografik olarak takibi şeklinde-
dir. Transmigre mandibular kaninlerde en sık uygu-
lanan tedavi biçimi dişin cerrahi olarak çıkarılması 
şeklindedir.11 Bu çalışmada incelenen 16 transmigre 
mandibular kaninin 13’ü cerrahi olarak çıkarılmıştır 
ve literatür verileri ile benzerlik göstermektedir. 3 
hastada ortodontik tedavi prosedürleri ile başarılı bir 

tedavi gerçekleştirilmiştir. Tablo 4 içerisinde 5. ve 6. 
satırlar incelendiğinde, 9 hastaya ortodontik tedavi 
başlandığı, ancak sadece 3’ünün başarılı bir şekil-
de tamamlanabildiği, 6 hastanın ortodontik tedavi 
süreci içerisinde cerrahi olarak dişin çıkarılması için 
kliniğimize yönlendirildiği gözlenmektedir. Sonuçlar 
transmigre mandibular kanin dişlere sahip hastalar-
da, ortodontik tedavi prosedürlerinin uygulanması 
planlandığında hasta seçiminin önemini vurgula-
maktadır. Transmigre kanin dişlerin ototransplantas-
yonu zorlu ve dikkatli bir tedavi protokolü içermekte 
ve genellikle ortodontik tedavi ile kombine edilmesi 
gerekmektedir. Ortodontik traksiyon ile dişin yeni-
den konumlandırılmasının gerçekleştirilemeyeceği 
durumlarda ototransplantasyon başarılı bir alternatif 
olma potansiyeli taşımaktadır. Tekniğin dezavantajı 
alıcı sahanın ortodontik tedavi ile hazır hale getiril-
mesi ve frezler yardımıyla transplante edilecek dişe 
bir soket hazırlanması gerekliliğidir. 2009 yılında 
bildirilen bir vaka raporunda prosedür detaylı ola-
rak açıklanmaya çalışılmıştır.22 Kök rezorbsiyonu, 
periapikal patoloji, dişte vitalite kaybı ve ankiloz gibi 
kriterler ototransplantasyonun başarısının değerlen-
dirilmesinde önemli kriterler arasındadır. 

Yaş ve ortodontik tedavi prosedürleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmektedir. Orto-
dontik tedavinin başarısı hasta kooperasyonu, yaş, 
patoloji varlığı ve transmigrasyon tipi ile ilişkilidir. 
Özellikle genç yaş gruplarında ortodontik tedavinin 
daha çok tercih edilebilecek bir tedavi seçeneği ol-
duğu çalışmamızın sonuçları ile de desteklenmek-
tedir.23 İlaveten Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 transmigrasyon 
paternlerinde, ortodontik tedavinin düşük başarı 
oranları göstereceği düşünülebilir. Ortodontik tedavi-
nin daha çok Tip 1 transmigrasyon paterni için uygun 
olacağı yönünde bir görüş hâkimdir.24,25 2023 yılında 
yayınlanan bir vaka raporunda Tip 1 transmigrasyon 
paternine sahip bir mandibular kanin dişin ortodon-
tik tedavisi ele alınmıştır.26 Lingual olarak konum-
lanmış transmigre mandibular kanin diş geleneksel 
mekaniklerle başarılı bir şekilde yeniden konumlan-
dırılmıştır. Zorlayıcı bir tedavi protokolü ve uzun bir 
tedavi sürecine ihtiyaç duyulmasına rağmen cerra-
hi tedavi ile kombine ortodontik traksiyon, önemli 
komplikasyonların gözlenmediği, başarılı bir tedavi 
olarak değerlendirilmektedir.26 Benzer bir vaka ra-
porunda transmigre mandibular kanin dişin tedavisi 
ortodontik-cerrahi yöntemlerle gerçekleştirilmiştir.25 
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Her iki vaka raporu ve mevcut çalışmanın sonuçla-
rı değerlendirildiğinde ortodontik tedavi prosedürleri 
için önemli noktalar; 

•	 Transmigre mandibular kaninlerin ortodon-
tik-cerrahi kombine yönetiminin uygulanabilir bir 
seçenek olduğu, 

•	 Komşu dişler ve çevre anatomik yapılarda göz-
lenebilecek olası hasarın önlenmesinde hafif or-
todontik kuvvetlerin uygulanması gerektiği

•	 Pediatrik popülasyonda transmigre kaninlerin 
erken dönemde belirlenmesi ve hastaların orto-
donti veya cerrahi kliniklerine yönlendirilmesinin 
gerekliliği olarak gözlenmektedir.  

Transmigrasyonun oluşumu ile ilgili rapor edilen er-
ken süt dişi kaybı, daimi dişlerin ektopik konumu, 
persiste süt dişleri, kanin dişlerin foliküllerinde lokal 
dental travmalar ve kistik değişiklikler gibi faktörler27 

mevcut olsa da, etiyolojisi ve oluşum mekanizmaları 
ile ilgili literatür verileri netlik göstermemektedir.24,28 

En çok kabul gören teori, embriyogenez sırasında 
dental lamina dokusunun atipik sürüklenmesi şeklin-
dedir.17

SONUÇ

Sonuç olarak, transmigre mandibular kaninlerde en 
sık uygulanan tedavi seçeneği cerrahi olarak dişin 
çıkarılması, bazı durumlarda da ortodontik tedavi 
prosedürleri şeklindedir. Yaş, hasta kooperasyonu, 
kistik patolojilerin varlığı ve transmigrasyonun tipi 
tedavi seçeneklerini belirleyen kriterler arasındadır. 
Benzer çalışmalar ve mevcut çalışmamız transmigre 
mandibular kaninlerin erken yaşlarda tespit edilme-
sinin önemini ortaya koymaktadır.
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Özgün Araştırma Makalesi

COVID-19 Pandemisinde Diş Hekimlerinin 
Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon 

Uygulamalarına Bakışı
Dentists’ Perspective on Disinfection, Antisepsis and 

Sterilization Practices in the COVID-19 Pandemic

ÖZET
Amaç: COVID-19 pandemi sürecinde diş kliniklerinde dezenfek-
siyon, antisepsi ve sterilizasyona yönelik tedbir ve uygulamalar 
hakkında diş hekimlerinin bakış açıları ve SARS-CoV-2 hakkında-
ki farkındalık düzeylerini araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Türk Diş Hekimleri Birliği (TDB)’ne bağlı 
25000 diş hekimi çalışmanın evrenini oluşturmuş; kesitsel olarak 
tanımlanan çalışmanın verileri, Haziran 2021-Ekim 2021 tarihleri 
arasında, kamu ve özel kliniklerde çalışan gönüllü 175 diş hekimi-
ne 20 soruluk bir anket aracılığıyla sağlanmıştır. Veriler, SPSS.26 
programı ile Ki-Kare analizi yapılarak frekans ve yüzdelere dö-
nüştürülmüştür.

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 42.35 olup, %40.6’sı 
(n=71) kadındır. Katılımcıların %26.9’u kamuda, %73.1’i özel kli-
niklerde çalışmaktadır. Diş hekimlerinin, %22.9’u SARS-CoV-2 
enfeksiyonu geçirdiğini, %53.1’i hastalardan detaylı anamnez 
aldığını belirtmiştir. Diş hekimlerinin %27.4’ü SARS-CoV-2’nin 
aerosol olarak canlı kaldığı süreyi bilmekte, %24’ü dört saatte bir 
maskesini yenilemekte, %42.3’ü anti-retraksiyon sistemli ekip-
man kullanmaktadır. SARS-CoV-2 geçirmeyen diş hekimlerinin 
(%57.6-%17.4), SARS-CoV-2 geçiren diş hekimlerine (%44.4-
%12.8) göre daha yüksek oranda “alkol bazlı el antiseptiği” ve 
“klorheksidin glukonat” etken maddesini içeren el dezenfektanı 
kullandıkları saptanmıştır (χ2=17.521; 𝑝<.05).

Sonuç: Çalışmaya dahil olan diş hekimlerinin büyük çoğunluğu, 
pandemi sürecinde güvenli tedavi hizmeti verebilmek için rutin 
uygulamaların yanında virüs saçılımını minimize eden metod ve 
prosedürlerle yollarına devam etmiştir.

Anahtar Kelimeler: Antisepsi; COVID-19; Dezenfeksiyon; 
Diş hekimi; Önlem; Sterilizasyon

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%),( χ2=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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aerosollerin bir metreden fazla yol kat edebildiğini 
göstermiştir. SARS-CoV ve MERS-CoV dahil olmak 
üzere insan koronavirüslerinin kuru bir yüzeyde ha-
yatta kalma kapasitesi sınırlı olsa da, birkaç çalışma-
da yüzeyler üzerinde birkaç gün kalabildikleri bildi-
rilmiştir.7 Son üç yıldır pandemi koşullarında hizmet 
veren dental kliniklerin, evrensel ve klasik koruyucu 
önlemlere ek olarak başka uygulamalara yönelmesi, 
koronavirüs yayılımını ve bulaşını azaltabilir.

Bu çalışmada, pandemi sürecinde diş kliniklerinde 
dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyona yöne-
lik tedbir ve uygulamalar hakkında diş hekimlerinin 
bakış açıları ve SARS-CoV-2 hakkındaki farkındalık 
düzeylerini araştırmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi 
Rektörlüğü Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan (14.06.2021/Karar no:233), 1975 
Helsinki Bildirgesine uygun olarak onay alındıktan 
sonra başlatılmıştır.

Türk Diş Hekimleri Birliği (TDB)’ne bağlı 25000 diş 
hekimi çalışmanın evrenini oluşturmuş; kesitsel ola-
rak tanımlanan çalışmanın verileri, Haziran 2021-
Ekim 2021 tarihleri arasında, kamu ve özel sektörde 
çalışan ve ankete katılmayı kabul eden gönüllü 175 
diş hekimine elektronik ortamda uygulanan anket 
aracılığıyla” Google Formlar” kullanılarak sağlan-
mıştır. Ankete başlamadan önce katılımcılardan 
elektronik ortamda “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur For-
mu (BGOF)” kısmını doldurmaları istenmiş, onam 
veren katılımcılar anketin sorular kısmına geçmiştir. 
Anket, hekimlerin demografik verilerini saptamaya 
yönelik “Genel Bilgiler”, SARS-CoV-2 virüsü ile ilgili 
bilgi düzeyi, farkındalık ve maruziyet verilerini sağ-
layan “Risk ve Maruziyet” ve pandemi ile rutin ste-
rilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalarının değişip 
değişmediğini sorgulayan “Önlem” kısımlarından 
oluşmakta ve toplam 20 soru içermektedir. Soru-
lar, literatür taraması ve COVID-19 bulaşında risk 
teşkil edebilecek dental uygulamaların göz önüne 
alınmasıyla üretilmiştir. Veri analizinde, IBM ®SPSS 
26, (Statistics®, ABD) programı kullanılmış; yüzdeler 
arasındaki fark anlamlılığı Ki-Kare analizi yapılarak 
test edilmiştir, p< 0.05 anlamlılık düzeyi dikkate alın-
mıştır.

GİRİŞ

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), Çin’in Wuhan 
şehrinde Aralık 2019’da ortaya çıkmış ve kısa sü-
rede pandemiye dönüşerek tüm dünyayı etkisi altı-
na almıştır.1 COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 virüsü, 
daha önce Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
ciddi bulaşıcı solunum yolu hastalığı olarak ilan edi-
len SARS (Şiddetli akut solunum yetmezliği) virüsü 
ile MERS (Ortadoğu Solunum Sendromu) virüsüne 
genetik olarak %80 oranında benzemektedir ve şu 
ana kadar 600 milyona yakın vakaya ve  6.5 milyon 
ölüme neden olmuştur.1,2 SARS-CoV-2  enfeksiyo-
nunun, büyük ölçüde  asemptomatik bireyler tarafın-
dan solunum ve konuşma sırasında üretilen damla-
cık ve aerosollerin hava yoluyla bulaşması sonucu 
gerçekleştiği görülmektedir.  Aerosoller iç mekân 
havasında birikerek saatlerce bulaşıcılığını koru-
yabilir ve akciğerlere solunum yoluyla ulaşabilir.3 

SARS-CoV-2’nin ana bulaş yolu damlacık yoluyladır. 
Hasta bireylerden etrafa saçılan damlacıkların el ile 
teması ve elin ağız, burun ve göz mukozasına değ-
dirilmesi suretiyle de hastalığın bulaşı mümkündür 
ve insandan insana en sık bulaşma da bu şekilde 
gerçekleşmektedir.1,3 SARS-CoV-2’ nin aerosollerde 
üç saate yakın canlı kaldığı bilinmektedir ve özellikle 
aerosol yükünün fazla olduğu ortamların, toplumda 
enfeksiyonu yayan kaynaklar olduğu söylenebilir. 
SARS-CoV-2 virüsü ile karşı karşıya kalma riskini 
taşıyan meslek gruplarında diş hekimleri ve diş he-
kimi yardımcıları üst sıraları almaktadır.4 Bu nokta-
da, aerosol oluşturan işlemlerin en sık yer aldığı diş 
klinikleri, COVID-19 pandemisinde rutinde kullandık-
ları evrensel önlemlerin yeterliliğini sorgulamalıdır. 
Ayrıca SARS-CoV-2’nin bu temas rutinleri yoluyla 
yayılmasını önlemek için etkili enfeksiyon kontrol 
stratejilerine ihtiyaç vardır.

Birçok diş tedavisi işleminin virüsle kontamine olmuş 
aerosoller ve damlacıklar ürettiği bildirilmiştir.5 Bu 
nedenle, SARS-CoV-2’nin diş kliniklerinde ve hasta-
nelerde her türlü döner alet kullanımı sonucu açığa 
çıkan damlacık ve aerosol saçılımı en önemli endişe 
kaynağıdır. Bu uygulamalar sırasında hastanın tükü-
rüğü ve hatta kanıyla karıştırılmış büyük miktarlarda 
aerosol ve damlacık oluşumunu önlemek zordur.6 

Bazı çalışmalardan elde edilen sonuçlar, SARS-CoV 
gibi yüksek derecede öldürücü patojenleri barındıran 
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Anket sorularını tamamen cevaplayan diş hekimi sa-
yısı 175 olup yaş ortalaması 42.35’dir. Araştırmaya 
katılan diş hekimlerinin %30.9 (n=54)’u 30-39 yaş 
aralığında, olup; %40.6’sı kadın (n=71) ve %59.4’ü 
erkektir (n=104) ve tüm katılımcıların %26.9’u kamu, 
%73.1’i özel kliniklerde çalışmaktadır.

Uzmanlık dağılımları incelendiğinde tüm katılımcıla-
rın %13.7’si Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, %8’i Ağız, 
Diş ve Çene Radyolojisi, %10.3’ü Endodonti, %7.4’ü 
Ortodonti, %7.4’ü Pedodonti, %12’si Periodontoloji, 

%9.1’i Restoratif Diş Tedavisi ve %10.9’u Protetik 
Diş Tedavisi uzmanlığına sahipken, %21.1’inin uz-
manlık alanı yoktur. Katılımcılar toplam hizmet sü-
relerine sınıflandırıldığında, %35.4’ünün 21 yıl ve 
üzerinde görev yaptığı saptanmıştır. Katılımcılara ait 
demografik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Diş hekimlerinin %22.9’u pozitif hastaya tedavi uygu-
ladığını, %42.3’ü pandemi sürecinde bir veya birkaç 
kez karantinaya alındığını, %22.9’u SARS-CoV-2 
enfeksiyonu geçirdiğini, %53.1’i muayene öncesi 
hastalardan detaylı anamnez aldığını belirtmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri

Değişkenler Kategoriler n %

Yaş 20-29 Yaş 26 14.9
30-39 Yaş 54 30.9
40-49 Yaş 46 26.3
50-59 Yaş 29 16.6
60 Yaş ve Üzeri 20 11.4

Cinsiyet Kadın 71 40.6
Erkek 104 59.4

Çalışma Alanı Kamu 47 26.9
Özel 128 73.1

Uzmanlık Alanı Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 24 13.7
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 14 8.0
Endodonti 18 10.3
Ortodonti 13 7.4
Pedodonti 13 7.4
Periodontoloji 21 12
Restoratif Diş Tedavisi 16 9.1
Protetik Diş Tedavisi 19 10.9
Uzmanlık Alanım Yok 37 21.1

Görev Süresi 5 Yıl ve Altı 26 14.9
6-10 Yıl 23 13.1
11-15 Yıl 35 20
16-20 Yıl 29 16.6

  21 Yıl ve Üzeri 62 35.4
Toplam 175 100

Diş hekimlerinin %70.9’u SARS-CoV-2’nin aerosol 
olarak canlı kaldığı süreyi bildiğini ifade ederken, “üç 
saat” olarak verilmesi gereken doğru yanıtı veren 
hekimlerin oranı %27.4’tür.

Araştırmaya katılan diş hekimlerinin önlem soruları-
na yönelik verdikleri cevapları belirlemek amacıyla, 
yapılmış olan frekans analizi sonuçları aşağıdaki 
Tablo 2’ de gösterilmiştir.
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Tablo 3. Önlem sorularına verilen yanıtlar ve frekans analizleri

Sorular Cevaplar n %
Hastalara dental triyaj uyguluyor musunuz? Hiçbir Zaman 17 9.7

Nadiren 32 18.3
Bazen 89 50.9
Her Zaman 37 21.1

Yüksek devirli el aleti kullanılması gereken hastaların “son 
hasta” olmasına dikkat ediyor musunuz?

Hiçbir Zaman 46 26.2
Nadiren 61 34.9
Bazen 49 28
Her Zaman 19 10.9

Pandemi döneminde intraoral görüntüleme teknikleri 
yerine alternatif yöntemlere başvurdunuz mu?

Hiçbir Zaman 49 28
Nadiren 48 27.4
Bazen 56 32
Her Zaman 22 12.6

Muayene ve bekleme odalarının havasının 
sterilizasyonunu nasıl sağlıyorsunuz?

HEPA Filtrelerle 29 16.6
Hasta Sonrası 30 dk. Havalandırıyorum 67 38.3
Plazma Yöntemi 3 1.7
Ozonlama Yöntemi 11 6.3
Ortam Havasına Dezenfektan Püskürtme 57 32.6
Diğer 8 4.6

N95 / FFP2 / FFP3 maskeleri ne kadar sıklıkta 
yeniliyorsunuz?

Her Hastadan Sonra Yeniliyorum 13 7.4
4 Saatte Bir 42 24
8 Saatte Bir 68 38.9
İki Günde Bir 30 17.1
Haftada 3 Defa 22 12.6

Kliniğinizde anti-retraksiyon sistemli ekipman kullanıyor 
musunuz?

Evet 74 42.3
Hayır 101 57.7
Toplam 175 100

Tablo 2. Risk ve maruziyet ile ilgili sorulara katılımcıların verdiği yanıtlar ve frekans analizleri

Sorular Cevaplar n %
Pandemi sürecinde hiç pozitif hastaya tedavi uyguladınız mı? Evet 40 22.9

Hayır 135 77.1
Pandemi sürecinde karantinaya alındınız mı? Evet 74 42.3

Hayır 101 57.7
Pandemi sürecinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirdiniz mi? Evet 40 22.9

Hayır 135 77.1
Pandemi sürecinde hastalarınızdan risk kontrolü açısından detaylı 
anamnez alıyor musunuz?

Evet 93 53.1
Hayır 22 12.6
Ara Sıra 60 34.3

SARS-CoV-2’nin aerosol olarak ne kadar süre canlı kaldığını biliyor 
musunuz?

Evet 124 70.9
Hayır 51 29.1

Önceki soruya cevabınız evetse, SARS-CoV-2’nin  aerosol olarak ne 
kadar süre canlı kaldığını belirtiniz.

30 dk. 13 7.4
1 Saat 19 10.9
3 Saat 48 27.4
4-8 Saat 26 14.9
12 Saat 21 12
Bilmiyorum 48 27.4
Toplam 175 100
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Diş hekimlerinin %9.7’sinin triyaj uygulamasını asla 
yapmadığı, %26.2’sinin ise yüksek devirli aletlerin 
son hastada kullanılmasına hiçbir zaman dikkat et-
mediği verilen yanıtlar sonucu saptandı. İntraoral 
görüntüleme teknikleri yerine alternatif yöntemlere 
her zaman başvuran hekimlerin oranı %12.6; mu-
ayene ve bekleme odalarının havasının sterilizas-
yonunda HEPA filtre kullanan hekimlerin oranı ise 
%16.6 olarak bulunmuştur. Muayene ve bekleme 
odasını 30 dakika havalandırarak bir sonraki has-
tayı alan hekimlerin oranı %38.3‘tür. Alternatif ste-
rilizanlarla ortam havasını temizleyen klinisyenlerin 
oranı bakıldığında klinisyenlerin %6.3’ü ozonlama 
yöntemini, %1.7’si ise plazma sterilizasyonunu kul-
lanmaktadır.

N95/FFP2/FFP3 maskesini gün boyu kullanan he-
kimler %38.9 oranında olup; bu maskeyi dört saatte 
bir yenileyenlerin oranı %24’tür. Diş hekimlerinin 
%42.3’ünün, kliniklerinde anti-retraksiyon sistemli 
ekipman kullandığı görülmektedir.

Diş hekimlerine pandemi sürecinde kliniklerinde, 
rutin dental uygulamalarda ve ekipman kullanımın-
da ek önlemler konusunda yöneltilen sorular ve ce-
vapların analizi Tablo 3’te yer almaktadır.

Diş hekimlerinin %68’i oral muayene öncesinde 
hastaya ağız gargarası uyguladıklarını belirtmiştir. 
Diş hekimleri tarafından kullanılan ağız gargaraları-
nın etken maddeleri bakımından en yaygın olanları, 

benzidamin hidroklorür (%22.4), klorheksidin diglu-
konat (%21.7) ve sanguinarin ekstrakt (%11) olarak 
sıralanmıştır. Diş hekimlerinin %92’si kullandığı el 
antiseptiğinin etken maddesini bilmektedir. En çok 
alkol bazlı el antiseptiklerinin (%54.5), diş hekimleri 
tarafından tercih edildiği görülmektedir.

Dental triyaj uygulama, detaylı anamnez alma, or-
tam havasının sterilizasyon metodları, maske yenile-
me sıklığı ve devirli alet kullanımının son hastalarda 
olmasına dikkat etme gibi ek önlemlerin, COVID-19 
geçirme öyküsüyle ilişkisi analiz edilmiş ve istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.5). 
El antiseptiğinde kullanılan etken maddenin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu geçirme durumuna göre istatik-
sel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edil-
miştir (χ2=17.521; 𝑝<.05). 

SARS-CoV-2 geçirmeyen diş hekimlerinin (%57.6-
%17.4), SARS-CoV-2 geçiren diş hekimlerine 
(%44.4-%12.8) göre daha yüksek oranda “alkol bazlı 
el antiseptiği” ve “klorheksidin glukonat” etken mad-
desini içeren el dezenfektanı kullandıkları görülmek-
tedir. Buna karşılık, 	 SARS-CoV-2 geçiren diş 
hekimlerinin (%11.5-%26.9), SARS-CoV-2 geçirme-
yen diş hekimlerine (%6.5-%17.4) göre daha yüksek 
oranda “heksaklorofen” ve “iodin /iyodofor” etken 
maddesini içeren el dezenfektanı kullandıkları görül-
mektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katılımcı diş hekimlerinin tercih ettiği el antiseptiği içeriği ve SARS-CoV-2 geçirme ile ilişkisi
SARS-Cov2 Enfeksiyonu Geçirme Durumu

Cevaplar
Evet Hayır

χ2 pDeğişkenler n % n %
El Antiseptiğinde Kullanılan 
Etken Madde

Alkol Bazlı El Antiseptiği 28 44.4 116 57.6

17.521 .014*

Klorheksidin Glukonat 5 7.9 26 12.8
Heksaklorofen 7 11.2 13 6.5
İodin ve İyodoforlu El Antiseptiği 17 26.9 34 17.4
Klorksilenol 1 1.6 7 3.5
Triklosan 3 4.8 3 1.3
Diğer 2 3.2 2 .90
Toplam 63 100 201 100

*𝑝 < .05
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TARTIŞMA 

Dental klinikler, COVID-19 bulaşının en yaygın oldu-
ğu ortamlardan biridir ve pandemi sürecinde, virüs 
yayılımından korunmak amacıyla ek önlem ve uygu-
lama protokollerinin oluşturulmasına ihtiyaç duyabi-
lir. Çalışma ortamında, hastalardan yayılan ağız sı-
vıları, döner aletlerden saçılan aerosoller, kontamine 
materyaller ve diş ünitlerinin yüzeyleri hem diş heki-
mi hem de asistan için ve hastanın kendisi için tehdit 
oluşturabilir. Bu nedenle günlük bakımda uygulanan 
klinik protokolünde revizyonlar gerekebilir.

Bu çalışmada, diş hekimlerinin pandemi döneminde, 
hasta kabulünden başlayıp, muayene ve işlem sü-
reçlerinde devam eden koruyucu önlem ve düzenle-
meler hakkındaki bakış açılarını izlemek ve SARS-
CoV-2 maruziyeti ilişkisini bu önlemler üzerinden 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışmamızın ya-
pıldığı dönem, “aşılanmayanların salgını” olarak da 
ifade edilen Omicron varyantının yayıldığı, pandemi-
nin dördüncü dalgasına denk gelmiştir.8 Aynı dönem, 
sıkı pandemi yasaklarının hafifletildiği “normalleşme” 
sürecine de tekabül etmektedir. Bu dönemde, ülke-
mizdeki sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğu önce 
iki doz inaktive, sonrasında hatırlatma dozu olarak 
bir kısmı bir doz mRNA bir kısmı ise yine inaktive aşı 
ile bağışıklanmıştır. Ancak, o dönemde Türkiye’de 
iki doz COVID-19 aşı protokolünü tamamlamış bi-
reylerin oranı %55.6 olup, bu oran; toplum bağışık-
lığını sağlayacak sınırlara erişmediğinden özellikle 
asemptomatik bireylerin; enfeksiyon yayılımında bir 
tehdit unsuru olması aşikardır.9 Hem yeni bir pande-
mik dalganın baş gösterdiği, hem de normalleşme 
ile yaklaşık bir seneden fazla süren kısıtlamalarla  
elektif diş tedavileri ertelenen hastaların yeniden kli-
niklere akın ettiği bir süreçte; diş hekimlerinin klinik 
düzenleri (randevu, anamnez, triyaj gibi) üzerinde 
değişiklik yapması ve rutin günlük bakım protokolle-
rini yeniden gözden geçirmesi önerilmektedir.10 

COVID-19’un nazokomiyal bulaşını önleyici tedbirle-
ri içeren birçok rehber, kliniklerde hastalardan detay-
lı bir anamnez alınmasını önermektedir.11 Hastaların 
COVID-19 bakımından değerlendirildiği, bulgu, po-
zitif vakalarla temaslı olma durumu, seyahat öyküsü 
ve karantina durumlarını sorgulayarak muayeneye 
başlanması, olası bulaşı önleyici tedbirler zincirinin 
şüphesiz ki ilk halkası olacaktır. Bizim çalışmamızda 
hastalarından COVID-19 bakımından detaylı anam-

nezi her zaman alan hekimlerin oranı %53.1 olup ara 
sıra anamnez alanlar %34.3 olarak saptanmıştır. Bu 
oran; kliniğin kapasitesi, personel sayısı, kamuya 
bağlı ya da özel klinik olmasıyla ilişkilidir. Küçük kli-
niklerde bu kontrolün kısmen sağlanamaması; fakül-
te ya da ağız-diş sağlığı merkezlerinde de kalabalık 
hasta gruplarına yardımcı personel-hemşire sayısı-
nın yetememesi gibi nedenlerden dolayı COVID-19 
ile ilgili anamnezin alınamadığı düşünülmektedir. 
Hastaların olası şüpheli durumlarında tedavi hizme-
ti alamayacak olması; kliniğe doğru bilgi aktarımını 
engelleyebilir. Bu nedenle, tüm hastaları potansiyel 
bir COVID-19 hastası olarak düşünmek ve tedbirleri 
bu şekilde uygulamak daha doğru bir yaklaşım ola-
caktır.

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin muayene önce-
si hastalarına ağız gargarası uygulama oranı %68 
olup; en sık kullanılan gargaralar birbirine yakın 
oranlarda benzidamin hidroklorür (%22.4) ve klor-
heksidin diglukonattır (%21.7).  Çapraz enfeksiyon 
riskini ve dental işlemlerle saçılan SARS-CoV-2 viral 
yükünü indirgemek için, dental işlemler öncesinde 
bir antimikrobiyal ağız gargarasının genellikle ağız-
daki mikropların sayısını azalttığına inanılır. Bununla 
birlikte, Çin Halk Cumhuriyeti Ulusal Sağlık Komis-
yonu tarafından yayınlanan Yeni Koronavirüs Pnö-
monisi Tanı ve Tedavi Rehberi  tarafından belirtildiği 
üzere, diş hekimliğinde yaygın olarak ağız gargarası 
olarak kullanılan klorheksidin, SARS-CoV-2  üzeri-
ne etkili olmayabilir.12  SARS-CoV-2,  oksidasyona 
karşı savunmasız olduğundan, potansiyel taşıyıcılar 
dahil olmak üzere oral mikropların tükürük yükünü 
azaltmak amacıyla %1 hidrojen peroksit veya %0.2 
povidon gibi oksidatif ajanlar içeren prosedür öncesi 
ağız gargarası  özellikle rubber dam kullanılmadığı 
durumlarda önerilmektedir.13,14 Bizim çalışmamızda 
SARS-CoV-2’ye etkili gargaraların kullanımı hidro-
jen peroksit için % 6.8 iken, povidon-iyodin kullanımı 
yanlızca %1.7’dir. Bu anlamda hekimlerin, viral yükü 
azaltma kabiliyeti düşük ancak, periodontal hasta-
lıkları önlemede veya tedaviye yardımcı olmada üst 
sıralarda yer alan klasik gargaralara alışkın olduğu 
söylenebilir.

Çalışmamızda “bazen” dental triyaj uygulayan he-
kimlerin oranı %50.9 iken; devirli aletlerin kullanı-
lacağı hastaların “son hasta” olmasına her zaman 
dikkat ederek aerosol maruziyetini kısa tutmayı dü-
şünen hekimlerin oranı ise %10.9’dur. Bu tarz ön-
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lemler, klinik yönetiminde hasta akışını sağlarken 
hekimin, kliniğin ve hastanın uygunluk durumuna 
bağlı olduğundan düşük oranlarda başvurulan ön-
lemlerdir. Sağlık Bakanlığının Nisan 2020’de yayın-
ladığı Bilim Kurulu kararlarına göre sınırlandırılmış 
acil endikasyonu olan dental tedavilerde triyaj ya-
pılarak olgu ayrımsamasına gidilmiştir.15 Ancak ça-
lışmanın yapıldığı zaman diliminde, sınırlandırılmış 
tedaviler yerini yeni normal düzene bırakmıştır. 

Anti retraksiyon valfi olmayan yüksek devirli el alet-
leri, dental prosedürler esnasında hastanın atık ve 
sıvılarını aspire edebilir ve dışarı püskürtebilir. Daha 
da önemlisi, diş ünitinin su sistemini kontamine ede-
bilir ve bu da çapraz enfeksiyonu beraberinde getirir. 
Bu nedenle anti-retraksiyon valfi bulunmayan yüksek 
devirli el aletlerinin, COVID-19 pandemisi sürecinde 
kullanımı tercih edilmemelidir.12,16,17 Çalışmamızda 
anti-retraksiyon sistemli alet kullanmayan hekimlerin 
oranı %57.7’dir. Anti-retraksiyon valfi bulunmayan 
döner alet kullanıcısı diş hekimlerinin, mutlaka mua-
yene öncesi COVID-19 bakımından anamnez alma-
ları ve riskli vakalarda mümkün olduğu kadar aerosol 
oluşturacak işlemleri minimize etmeleri; kemomeka-
nik çürük uzaklaştırma ya da geçici restorasyonlarla 
örtme tekniği gibi yöntemler uygulayarak kendilerine 
ve hastaya zaman tanıyabilmelidirler.18

Anti-retraksiyon valfleri olmayan yüksek hızlı dental 
el aleti, dental prosedürler sırasında kalıntıları ve sı-
vıları aspire edebilir ve dışarı atabilir. Daha da önem-
lisi, bakteri ve virüs dahil olmak üzere mikroplar diş 
ünitesi içindeki hava ve su borularını daha fazla kir-
letebilir ve bu nedenle potansiyel olarak çapraz en-
feksiyona neden olabilir.

Hu ve ark.19 tarafından yapılan çalışmada, retraksi-
yon önleyici yüksek hızlı dental el aletinin, anti-ret-
raksiyon fonksiyonu olmayan el aletine kıyasla, oral 
bakterilerin ve Hepatit B Virüsü (HBV)’nün el aleti 
ve diş ünitesinin tüplerine geri akışını önemli ölçüde 
azaltabildiğini göstermiştir.  Bu nedenle, COVID-19 
salgın döneminde anti-retraksiyon işlevi olmayan 
dental el aletlerinin kullanımı yasaklanmalıdır. Özel 
olarak tasarlanmış geri çekilme önleyici valflere veya 
diğer geri akış önleyici tasarımlara sahip geri çekil-
me önleyici diş el aleti, çapraz enfeksiyon için ekstra 
önleyici tedbir olarak şiddetle tavsiye edilir.20 

“Pandemi döneminde intraoral görüntüleme teknik-
leri yerine alternatif yöntemlere başvurdunuz mu?” 
sorusuna katılımcıların çoğunluğu %32 ile “bazen”, 
%28 ile de “hiçbir zaman” yanıtını vermişlerdir. İnt-
raoral periapikal radyografi, üstün görüntü kalitesine 
sahiptir ancak tükürük salgısını artırması sebebiyle 
çapraz bulaş riskini yükseltir; ayrıca bulantı refleksi 
ile beraber öksürüğü  de tetikler. Bu nedenle  pan-
demi sürecinde  panoramik radyografi ve konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi alternatif görüntüle-
me tekniklerine yönelmek, intaroral görüntülemenin 
elzem olması halinde  ise çapraz kontaminasyonun 
önlenmesi için sensörün iki kat bariyerle kaplanması 
önerilmektedir.14,18 

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin maske kulla-
nımları ve değiştirme sıklıkları incelendiğinde, N95/
FFP2/FFP3 maskesini dört saatte bir yenileyenlerin 
oranı %24 iken, haftada üç kez değiştirenlerin oranı 
%12.6’dır. Yüksek koruyucu özellikli bu maskelerin, 
en geç dört saatte bir yenilenmesi özellikle aerosol 
oluşturan işlem uygulanacaksa, maskeyle birlikte 
koruyucu gözlük-siperliklerin de her işlemden sonra 
%75’lik etanol ile dezenfekte edilmesi önerilmekte-
dir.21 Çalışmaya dahil edilen hekimlerden özel klinik-
te çalışanların %22.6’sı, kamu hastanelerinde görev 
yapanların %27.6’sının N95/FFP2/FFP3 maskelerini 
dört saatte bir yenilediği saptanmıştır. Cerrahi mas-
kelere kıyasla bu maskelerin daha maliyetli olması,  
özellikle özel klinik çalışanlarında bu oranın düşük 
olmasının sebebini açıklayabilir. Aynı şekilde HEPA 
filtre ile ortam havasının sterilizasyonunu sağlama 
oranı da maliyet, uygulanan invaziv işlemlerin kü-
çük kliniklerde ve birinci basamak merkezlerde kı-
sıtlı olması gibi sebeplerden dolayı düşüktür. Kamu 
hastanelerinin hava yolu ile bulaşan bir salgının ger-
çekleşebileceği senaryosuna göre tasarlanmadığı 
düşünülebilir.17,20 Özel kliniklerde %19.5; kamuda ise 
%8.5 oranında HEPA filtre kullanımı saptanmıştır.

El antiseptiğinde kullanılan etken maddenin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu geçirme durumuna göre istatik-
sel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiş 
(𝑝<.05), SARS-CoV-2 geçirmeyen diş hekimlerinin 
(%57.6-%17.4), SARS-CoV-2 geçiren diş hekimleri-
ne (%44.4-%12.8) göre daha yüksek oranda “alkol 
bazlı el antiseptiği” ve “klorheksidin glukonat” et-
ken maddesini içeren el dezenfektanı kullandıkları 
saptanmıştır. Alkoller, ağartıcılar ve iyodofor içeren 
çözeltiler virüslere karşı en etkili kimyasallardır. An-
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tiviral aktivite alkolün hücre proteinlerini denatüre 
etme özelliğinden kaynaklanmaktadır. Povidon-iyo-
dinin antiviral aktivitesi mikroorganizmaların hüc-
relerine hızla nüfuz etmesi, hücresel replikasyonu 
inaktive etmesi ve protein sentezini bozması üzeri-
nedir.22 Özellikle, SARS-CoV-2 gibi zarflı virüslerin 
eliminasyonunda alkol bazlı sanitizerler oldukça et-
kilidir. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), 
COVID-19 pandemisinde el hijyeni için için birincil 
yöntem olarak alkol bazlı el antiseptiklerinin kullanıl-
masını önermektedir.23,24

Her ne kadar aşılama ve geçirilmiş enfeksiyon-
lar normal hayatın akışına geçişi sağlayabilse de; 
SARS-CoV-2 virüsü; yeni varyantlarla dolaşımda 
var olmaya devam edecektir. Bu nedenle, virüsten 
korunmak ve dental klinikleri bir rezervuar haline ge-
tirmemek için virüsü tanımak önem arz eder. Virüsün 
aerosol olarak havada ne kadar asılı kaldığını bilen 
diş hekimi yüzdesi %27.4 ve SARS-CoV-2 pozitif 
hastaya işlem uygulayan hekim yüzdesi % 22.9’dur.  
Virüsün genel yapısı hakkında bilgi sahibi olmak; kli-
nikte seçilen el antiseptiğinden hastaya işlem öncesi 
uygulanacak ağız gargarasına kadar pek çok temel 
konuda katkı sağlayacaktır.

Dental triyaj uygulaması, hastadan anamnez alın-
ması, sterilizasyon ve dezenfeksiyon protokollerinin 
COVID-19 pandemisine göre revize edilmesi, kişisel 
koruyucu ekipmanların doğru kullanımı, radyolojik 
tekniklerin ve ekipmanların virüsün yayılımı azalta-
cak forma dönüşümü  gibi yöntemler süregelen pan-
deminin etkilerini hafifletecektir.

SONUÇ

Çalışmamızdaki diş hekimlerinin büyük çoğunluğu, 
pandemi sürecinde güvenli tedavi hizmeti verebil-
mek adına rutin uygulamaların yanında virüs saçılı-
mını minimize eden metod ve prosedürlerle yollarına 
devam etmiştir.

Çalışmamıza dahil olan diş hekimi sayısı ve hekim-
lerin aşı öykülerini araştıran herhangi bir sorunun 
anket formunda bulunmaması çalışmamızın kısıtlı-
lıkları arasında sayılabilir. Şöyle ki, pandemi sürecin-
de ekstra önlemler almayan  ve pandemiyi spekülatif  
bulduklarını düşündürten katılımcıların, aşı karşıtlı-
ğı/kararsızlığı durumlarının da sorgulanması önlem 
yaklaşımlarının yorumlanmasında yardımcı  olabilir.

Diş hekimleri, devam eden COVID-19 pandemisinde 
ve belki de insanlığı tehdit edecek yeni salgınlarda 
belirledikleri stratejilerle önlem planları oluşturmalı 
ve böylelikle sağlık hizmetlerini kesintisiz sürdürebil-
melidirler.
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Özgün Araştırma Makalesi

Bir Grup Farklı Sosyoekonomik Düzeydeki Çocukların 
Dental Anksiyetelerinin Değerlendirilmesi

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

ÖZET

Amaç: Özel okulda eğitim gören öğrenciler ile devlet okulunda 
eğitim gören öğrencilerin dental anksiyete düzeylerini Modifiye 
Dental Anksiyete Skalası (MDAS) ile değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Farklı sosyoekonomik düzeylerdeki rastgele 
seçilmiş bir devlet ve bir özel ilköğretim okulunda öğrenim gö-
ren 6–8. sınıf öğrencileri çalışmaya davet edildi. Devlet okulun-
dan 134, özel okuldan 81 olmak üzere yaşları 11 ile 15 arasında 
değişen 215 çocuk çalışmaya katıldı. Veriler demografik bilgiler, 
düzenli diş hekimine gitme durumları ve MDAS sorularını içeren 
bir anket aracılığı ile toplandı. MDAS skoru 19 ve üzeri olan öğ-
rencilerin yüksek dental anksiyeteye sahip olduğu kabul edildi. 
Bağımsız gruplar Mann-Whitney U testi, kategorik değişkenler 
Ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Öğrencilerin %6.5’inde yüksek dental anksiyete varlı-
ğı tespit edildi. MDAS skorları öğrencilerin cinsiyetlerine ve okul 
durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 
(sırasıyla P= 0.296 ve P= 0.064). Devlet okulundaki öğrencile-
rin ‘bekleme odası’ ve ‘döner aletler’ hakkındaki anksiyete düzeyi 
özel okuldakilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı 
(sırasıyla P= 0.013 ve P= 0.043). Özel okulda ve devlet okulunda 
okuyan öğrencilerin diş hekimine gitme sıklıkları istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede farklıydı (χ2= 9.836, P= 0.007).

Sonuç: 11–15 yaş aralığındaki çocukların sosyoekonomik düzey-
leri ve cinsiyetleri dental anksiyete varlığını etkilememektedir.

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

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 (χ2=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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Literatürdeki bireylerin yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi 
ve sosyoekonomik statüsünün dental anksiyeteye 
etkisini bildiren çalışmalar mevcuttur.4,6,13,14 Sosyoe-
konomik statüsü düşük olan bireylerde ve kadınlarda 
dental anksiyetenin daha fazla görüldüğünü bildiren 
çalışmaların6,15 yanı sıra sosyoekonomik statünün 
veya cinsiyetin dental anksiyete düzeyine etkisi ol-
madığını bildiren çalışmalar da mevcuttur.4,8,9

Bu çalışmada birincil olarak farklı sosyoekonomik 
statüde olan öğrencilerin bulunduğu iki okulda eği-
tim gören öğrencilerin dental anksiyete düzeylerini 
MDAS kullanarak değerlendirmek amaçlandı. Ça-
lışmanın ikincil amacı ise, kız ve erkek öğrencile-
rin dental anksiyete düzeylerini değerlendirmekti. 
Bu çalışmanın sıfır hipotezi şu şekilde kurulmuştur: 
‘düşük ve yüksek sosyoekonomik statüye sahip öğ-
renciler arasında dental anksiyete düzeyi açısından 
farklılık yoktur.’

GEREÇ VE YÖNTEM

Katılımcılar

Bu kesitsel çalışmaya farklı sosyoekonomik düzey-
deki öğrencileri temsil etmek amacıyla İstanbul ilin-
de rastgele seçilmiş biri devlet (düşük/ orta) biri özel 
(yüksek) olmak üzere iki farklı okulun 6. 7. ve 8. sınıf 
öğrencileri dahil edildi. Okullar tabakalı rastgele ör-
nekleme yöntemi ve Excel programı Excel program 
(Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, Cali-
fornia, USA) ile belirlendi. Çalışmaya başlamadan 
önce Millî Eğitim Bakanlığı’ndan izin alındı ve Hel-
sinki Bildirgesine uygun olarak hazırlanan çalışma 
protokolü Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ens-
titüsü Etik Kurulu tarafından onaylandı (Protokol no: 
30.05.2016-46). G*power Versiyon 3.1.9.6 programı 
ile hesaplanan güç analizi sonucunda kadınlar ve er-
kekler arasındaki istatistiksel olarak anlamlı MDAS 
skoru %95 güven (1-α), %80 test gücü (1-β), d=0.39 
etki büyüklüğü ile her bir grupta alınması gereken 
örnek sayısı 105 olmak üzere toplam örneklem sa-
yısı 210 olarak belirlenmiştir.8 Bu çalışmaya 11–15 
yaş aralığında toplam 215 öğrenci katıldı. Tüm öğ-
renciler çalışmadan önce bilgilendirildi ve ankete 
katılmalarının gönüllülük esasına dayandığı anlatıl-
dı. Anketlerin uygulanması sırasında anlaşılmayan 
noktalar açıklamak üzere sınıfta bulunuldu.

GİRİŞ

Dental anksiyete bireyin her türlü dental işleme 
karşı hissettiği korku, gerginlik, endişe gibi sübjek-
tif duyguyu ifade eder. Korku duygusuna korkulan 
durumdan kaçınma, bu kaygılı durumun kişinin iş-
levselliğini veya sosyal ilişkilerini anlamlı derece bo-
zulmanın eşlik etmesi durumu ise dental fobi olarak 
tanımlanır.1 Dental fobi mental bozuklukların tanısal 
ve sayımsal el kitabı (Diagnostic Statistical Manual) 
DSM-V’te özgül fobi olarak sınıflandırılmıştır.2 Dental 
anksiyete çoğunlukla öğrenilmiş olumsuz davranış-
larla ilişkilidir ve travmatik deneyimler, yakın çevre-
nin anlattığı hikayeler, televizyondaki gözlemler gibi 
çevresel durumlar anksiyetenin artmasına neden 
olabilir.3

Türkiye’de dental anksiyete görülme oranlarının yak-
laşık olarak %21.3- 23.5 olduğu bildirilmiştir.4,5 Den-
tal anksiyete çocuk ve ergenlerde daha sık görül-
mekle birlikte6, bu dönemde görülen anksiyete kalıcı 
hale gelerek yetişkinlik döneminde de sürdürülebi-
lir.7 Dental anksiyete diş tedavilerinin ertelenmesine 
neden olur. Anksiyeteli bireylerin tedavisi hekimin 
daha fazla zaman ve çaba harcamasına neden olur 
ve hekimi yanlış yönlendirerek yanlış teşhise de yol 
açabilir.3 Yüksek anksiyeteli bireylerde tedaviyi er-
teleme durumu daha çok gözlendiği için daha fazla 
çürük ve diş kaybı olurken, tedavi için daha az diş 
hekimine başvurdukları gözlenmiştir.8 Yüksek dental 
anksiyete hastaların hayat kalitesinde ve toplumun 
ağız diş sağlığında olumsuz bir etkiye sahip olan bir 
halk sağlığı problemidir.7,9

Dental anksiyetenin değerlendirilmesinde kullanılan 
çeşitli psikometrik skalalar mevcuttur. Corah10 tara-
fından geliştirilen Dental Anksiyete Skala’sına 1995 
yılında Humprhris11 tarafından anestezi enjeksiyonu 
sırasında hissedilen anksiyeteyi değerlendiren bir 
soru eklenerek oluşturulan Modifiye Dental Anksiye-
te Skalası (MDAS) yaygın kullanılan yöntemlerden 
birisidir. MDAS beş adet çoktan seçmeli soru içerdiği 
için uygulaması az zaman alan ekonomik ve güve-
nilir bir değerlendirme yöntemidir. Bu skalanın Türk 
toplumunda geçerli ve güvenli olduğu Tunç ve ark.4 

ve İlgüy ve ark.12 tarafından 2005 yılında gösterilmiş-
tir.
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Anket

Çalışmada kullanılan anket katılımcıların cinsiyeti, 
yaşı ve okul bilgilerini içeren demografik bölüm ve 
öğrencilerin diş hekimini ziyaret etme durumları ile 
ilgili bilgileri içeren bölüm ve MDAS’ı içeren bölüm 
olmak üzere üç bölümden oluşmaktadır.11 İkinci bö-
lümde öğrencilerin diş hekimi ziyaret etme sıklığını 
belirten bir soru ve düzenli olarak diş hekimine git-
meyenlerin cevapladığı düzenli gitmeme sebeplerini 
belirten bir soru olmak üzere iki soru dahil edilmiştir. 
Üçüncü bölümde ise MDAS’ın Türkçe çevirisi kulla-
nılmıştır.4,12 Bu skala katılımcıların bir gün sonra diş 
hekimine gidecek olsa, muayenehanede sıra bekli-
yor olsa, koltukta beklerken diş hekiminin döner alet-
leri hazırlamalarını bekliyor olsa, diş taşlarını temiz-
letmek için bekliyor olsa, diş hekiminin lokal anestezi 
yapmasını bekliyor olsa hissedecekleri anksiyete 
düzeylerini değerlendirmektedir. MDAS’da her bir 
soru bir ile beş arasında olmak üzere, toplam skor 
değeri 5 (anksiyete yok) ile 25 (en yüksek dental 
anksiyete) arasında değişmektedir. Anksiyete sevi-
yesini belirlemek için toplam MDAS skoru 19 ve üze-
ri olan öğrencilerin yüksek dental anksiyeteye sahip 
olarak kabul edildi.12

İstatistiksel analiz

Çalışmadan elde edilen tanımlayıcı veriler ortalama 
(± standart sapma), medyan (minimum-maksimum), 
frekans ve yüzde olarak sunuldu. Verilerin analizi 

IBM SPSS Statistics Versiyon 26.0 (IBM SPSS, Chi-
cago, Illinois, ABD) paket programı ile yapıldı. Verile-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen 
bağımsız grupların karşılaştırılması için Mann-Whit-
ney U, kategorik değişkenlerin karşılaştırılması için 
Ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
P < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ankete her iki okuldaki mevcut 6, 7 ve 8. sınıf öğren-
cilerinin tamamı katıldı. Anketlerin tamamlanması 
yaklaşık 10 dakika sürdü. İki yüz on beş katılımcı-
nın 114’ü kız (%53), 101’i erkek (%47) öğrencilerden 
oluşmaktaydı. Katılımcıların 134’ü (%62.3) devlet 
okulu, 81’i (%37.7) özel okul öğrencilerinden oluş-
maktaydı. Öğrencilerin yaş ortalaması (± standart 
sapma [SS]) 13.12 (± 0.86), medyan değeri (mini-
mum – maksimum [min – mak]) 13 (11 – 15) yıldır.

Öğrencilerin diş hekimini ziyaret etme sıklığı cinsi-
yetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
göstermemiştir (Tablo 1). Diş hekimine düzenli git-
mediğini belirten öğrencilerin %86.5’i tedaviye ihti-
yacı olmadığı için diş hekimine düzenli gitmediğini 
belirtti ve cinsiyetler arası farklılık tespit edilmedi. 
Sosyoekonomik düzeyin düzenli diş hekimi ziyareti-
ne etkisi değerlendirildiğinde düşük/ orta ve yüksek 
sosyoekonomik düzeyler arasında istatistiksel bir 
fark olduğu gözlendi (χ2= 9.836, p= 0.007) (Tablo 2). 

Tablo 1. Kız ve erkek öğrencilerin diş hekimine gitme sıklığının karşılaştırılması

Cinsiyet Toplam
N (%)

Kız
(N=114)
N (%)

Erkek
(N=101)
N (%)

χ2 P değeri†

Diş hekimini ziyaret etme sıklığı
Düzenli (her 6-12 ayda 1) 96 (44.7) 50 (43.9) 46 (45.5)

1.490 0.475Bazen (her 2-5 yılda 1) 43 (20) 20 (17.5) 23 (22.8)
Acil durumlarda (diş ağrısı) 76 (35.3) 44 (38.6) 32 (31.7)
Toplam 215 (100) 114 (100) 101 (100)
Neden diş hekimine düzenli gitmiyorsunuz?*
Pahalı (maliyet) 4 (3.4) 3 (4.7) 1 (1.8)

1.673 0.796
Tedaviye ihtiyacım yok 103 (86.5) 56 (87.5) 47 (85.5)
Diş hekimi korkusu 8 (6.7) 3 (4.7) 5 (9.1)
Randevu almanın zor olması 4 (3.4) 2 (3.1) 2 (3.6)
Toplam 119 (100) 64 (100) 55 (100)

χ2: Ki-kare değeri, †Pearson Ki-kare testi, Kalın font: P < 0.05
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Özel okula giden öğrencilerin %53.1’i düzenli olarak 
diş hekimine gittiğini belirtirken, devlet okuluna giden 
öğrencilerin %43’ü diş ağrısı gibi acil durumlarda diş 
hekimine gittiğini belirtti. 

Ortalama MDAS skoru (± SS) 10.70 ± 4.64’tür. Alt 
kategorilere ait ortalama skorlar öğrencilerin dental 
anksiyetelerinin sırasıyla yarın diş hekimi randevusu 
olması (2.36 ± 1.05), dişin uyuşturulmasını beklerken 
(2.35 ± 1.31), diş taşı temizliğini beklerken (2.16 ± 
1.22), döner aletlerin hazırlanmasını beklerken (2.03 
± 1.11) ve bekleme odasında beklerken (1.80 ± 1.05) 
yüksek olduğunu göstermektedir. Kız öğrenciler ve 
erkek öğrenciler arasında toplam ve alt kategorilere 
ait MDAS skorları ortalama (± SS) ve medyan (min 
– mak) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık gözlenmedi (Tablo 3). Sosyoekonomik dü-
zeyin toplam ve alt kategori MDAS skorlarına etkisi 

Tablo 4’te gösterilmiştir. Sosyoekonomik düzeyi dü-
şük olan öğrencilerin bekleme odasında beklerken 
(P= 0.013) ve döner aletlerin hazırlanmasını bekler-
ken (P= 0.043) hissettikleri anksiyetelerinin sosyoe-
konomik düzeyi yüksek olan öğrencilerden daha faz-
la olduğu fakat toplam MDAS skorunun (P= 0.064) 
sosyoekonomik düzeye göre farklılık göstermediği 
tespit edildi. Farklı sosyoekonomik düzeydeki kız 
ve erkeklerin toplam MDAS skorları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (P > 0.005) 
(Tablo 5).

Yüksek dental anksiyeteye sahip ve anksiyete dü-
zeyi normal öğrenciler karşılaştırıldığında cinsiyetler 
arasında ve farklı sosyoekonomik düzeydeki öğren-
ciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (Tablo 6).

Tablo 2. Devlet ve özel okul öğrencilerinin diş hekimine gitme sıklığının karşılaştırılması

Sosyoekonomik düzey Toplam
N (%)

Devlet okulu
(N=134)
N (%)

Özel okul
(N=81)
N (%)

χ2 P değeri†

Diş hekimini ziyaret etme sıklığı
Düzenli (her 6-12 ayda 1) 96 (23.4) 53 (39.6) 43 (53.1)

9.836 0.007Bazen (her 2-5 yılda 1) 43 (10.5) 23 (17.2) 20 (24.7)
Acil durumlarda (diş ağrısı) 76 (18.5) 58 (43.3) 18 (22.2)
Toplam 215 (100) 134 (100) 81 (100)
Neden diş hekimine düzenli gitmiyorsunuz?*
Pahalı (maliyet) 4 (3.4) 4 (4.9) 0

5.908 0.206
Tedaviye ihtiyacım yok 103 (86.5) 68 (84) 35 (92.1)
Diş hekimi korkusu 8 (6.7) 6 (7.4) 2 (5.3)
Randevu almanın zor olması 4 (3.4) 3 (3.7) 1 (2.6)
Toplam 119 (100) 81 (100) 38 (100)

*Önceki soruda bazen ve acil durumlarda diye cevaplandıran kişilere soruldu.
χ2: Ki-kare değeri, †Pearson Ki-kare testi, Kalın font: P < 0.05

Tablo 3. Kız ve erkek öğrencilerin Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) skorları
Kız Erkek

Ortalama
± SS

Medyan
(Min-mak)

Ortalama
± SS

Medyan
(Min-mak) Test ist. P değeri‡

Yarın diş hekimi randevusu 2.28 ± 0.09 2 (1-5) 2.46 ± 0.11 2 (1-5) 6156 0.349
Bekleme odası 1.73 ± 0.88 1 (1-5) 1.88 ± 1.16 1 (1-5) 6006 0.549
Döner aletler 1.97 ± 1.13 2 (1-5) 2.10 ± 1.09 2 (1-5) 6244 0.259
Diş taşı temizliği 2.12 ± 1.15 2 (1-5) 2.20 ± 1.31 2 (1-5) 5778 0.961
Anestezi uygulaması 2.26 ± 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, Kalın font: P < 0.05
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Tablo 4. Devlet ve özel okul öğrencilerinin Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) skorları

Devlet okulu Özel okul
Ortalama

± SS
Medyan

(Min-mak)
Ortalama

± SS
Medyan

(Min-mak) Test ist. P değeri‡

Yarın diş hekimi randevusu 2.40 ± 1.11 2 (1-5) 2.31 ± 0.93 2 (1-5) 5294 0.748
Bekleme odası 1.91 ± 1.05 1 (1-5) 1.62 ± 1.03 1 (1-5) 4422 0.013
Döner aletler 2.13 ± 1.09 2 (1-5) 1.88 ± 1.13 1 (1-5) 4578.5 0.043
Diş taşı temizliği 2.23 ± 1.25 2 (1-5) 2.04 ± 1.17 2 (1-5) 4945.5 0.254

Anestezi uygulaması 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, Kalın font: P < 0.05

Tablo 5. Öğrencilerin toplam Modifiye Dental Anksiyete Skalası (MDAS) skorları
Toplam MDAS skoru

Okul Ortalama
± SS

Medyan
(Min-mak) Test ist. P değeri‡

Cinsiyet
Kız (N=114)

Devlet okulu (N=77) 10.7 ± 4.4 10 (5-22)
1203 0.178

Özel okul (N=37) 9.68 ± 4.44 8 (5-25)

Erkek (N=101)
Devlet okulu (N=57) 11.47 ± 4.52 11 (5-25)

1041.5 0.144
Özel okul (N=44) 10.57 ± 5.28 9 (5-25)

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

Tablo 6. Öğrencilerin dental anksiyete düzeylerinin karşılaştırılması

Cinsiyet Total
N (%)

Kız
N (%)

Erkek
N (%) χ2 P değeri†

Yüksek 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)

Okul Total
N (%)

Devlet okulu
N (%)

Özel okul
N (%) χ2 P değeri†

Yüksek 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)
χ2: Ki-kare değeri, †Pearson Ki-kare testi, Kalın font: P < 0.05

TARTIŞMA

Diş hekimliğindeki modern teknolojik gelişmeler diş 
tedavilerini kolaylaştırmasına rağmen, dental ank-
siyete günümüzde hala pek çok ülkede yaygın bir 
problemdir.16 Yüksek dental korku ve anksiyete, 
toplumun büyük bir kesimini etkileyen evrensel bir 
problemdir.17 Yüksek dental anksiyete diş tedavile-
rinden kaçınmaya neden olarak toplumun ağız diş 
sağlığını olumsuz olarak etkiler.3 Yetişkinlerin yüksek 
dental anksiyete sahip olmalarının önemli bir sebebi 
de çocuklukta geçirilen olumsuz deneyimler sonucu 
oluşan dental anksiyetedir.7 Bu nedenle çocukların 
dental anksiyete düzeylerinin ve anksiyeteye neden 

olan faktörlerin değerlendirilmesi önemlidir. Bu çalış-
mada da öğrencilerin %14’ünde yüksek dental ank-
siyete olduğu gözlenmiştir.

Düşük sosyoekonomik statü diş tedavilerinin pahalı 
olması nedeniyle tedaviden kaçınmaya neden olan 
bir diğer faktördür. Yüksek sosyoekonomik statüye 
sahip kişiler düzenli diş hekimi kontrollerine daha sık 
gider ve maliyet nedeniyle diş tedavilerini erteleme 
oranları daha düşüktür.3,18 Bu bilgiler ışığında yüksek 
sosyoekonomik statünün yüksek dental anksiyete 
üzerinde koruyucu etkisinin bulunabileceği düşün-
cesinden yola çıkılarak, bu çalışmada farklı sosyoe-
konomik statüdeki ailelerin çocuklarının dental ank-
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siyete düzeylerinin ve anksiyete ile ilişkili faktörlerin 
değerlendirilmesi amaçlandı. Türkiye’de yüksek sos-
yoekonomik statüye sahip aileler çocuklarını ücretli 
eğitim verilen özel okullara gönderirken, düşük ve 
orta sosyoekonomik statüye sahip aileler hükümet 
tarafından finanse edilen ücretsiz eğitim veren dev-
let okullarına göndermektedirler.19 Bu nedenle farklı 
sosyoekonomik statüdeki değerlendirmek amacıyla 
biri özel biri devlet olmak üzere iki okulun öğrencileri 
çalışmaya dahil edildi.

Bu çalışmada özel okula giden çocuklarla devlet 
okuluna giden çocukların diş hekimine düzenli gitme 
sıklıkları arasında fark vardı. Yalnızca diş ağrısı gibi 
acil durumlarda diş hekimine gittiğini belirten çocuk-
lar devlet okulunda (%43) özel okuldakinden yakla-
şık iki kat daha fazlaydı (%22). Fakat diş hekimine 
düzenli gitmeyenlerin nedenleri incelendiğinde iki 
okuldaki öğrencilerin sebepleri benzerdi.

Cinsiyetlere göre diş hekimine gitme sıklığı değer-
lendirildiğinde cinsiyetler arası fark bulunamadı. 
Cinsiyetin dental anksiyete seviyesi üzerinde etkili 
olduğu ve genellikle kadınların dental kaygı seviye-
sinin erkeklerden daha yüksek olduğu bildirilmekle 
birlikte,1,6,20,21 dental anksiyetenin cinsiyetten bağım-
sız olduğunu bildiren çalışmalarda mevcuttur.22,23 Bu 
çalışmanın sonucu da dental anksiyetenin cinsiyete 
bağlı olmadığını bildiren çalışmalarla uyumludur. An-
cak kesin bir yargıya varabilmek için, literatürde hala 
örneklem sayısının daha fazla olduğu çok merkezli 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Dental fobisi olan hastalar üzerine yapılan bir tez 
çalışmasında hastaların eğitim, medeni durum ve 
sosyoekonomik düzeyleri ile dental fobi varlığı açı-
sından bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir.1 Bu bulgu-
lara benzer şekilde bu çalışmada da devlet okuluna 
giden ve özel okula giden öğrencilerin dental ank-
siyeteleri arasında fark bulunmadı. Fakat Modifiye 
Dental Anksiyete Skalasındaki kategorilere göre 
anksiyete düzeyi karşılaştırıldığında düşük/ orta sos-
yoekonomik statüde olan devlet okulu öğrencilerinin 
tedavi için bekleme salonunda beklerken ve diş he-
kimi koltuğunda hekimin döner aletleri hazırlamasını 
beklerken hissettikleri anksiyete düzeyi özel okulda-
ki öğrencilerden yüksekti. Peretz ve Moshonov kanal 
tedavi uygulanan hastaların dental anksiyetelerini 
değerlendirdikleri çalışmalarında düşük sosyoeko-
nomik statüdeki hastaların dental anksiyetelerinin 

daha yüksek olduğunu bildirdi.24 Bu çalışmalardaki 
sonuçların farklı olmasının sebebinin kanal tedavisi 
uygulanacak hastaların halihazırda var olan diş ağrı-
larının anksiyete düzeylerini arttırmış olması olabilir. 
Ayrıca farklı sosyoekonomik statünün kız ve erkekler 
üzerindeki etkisinin farklı olma ihtimali düşünülerek, 
farklı sosyoekonomik düzeydeki kız ve erkeklerin 
anksiyete düzeyleri karşılaştırıldı, fakat hem kız hem 
erkek öğrencilerde fark gözlenmedi. Bu çalışmada 
toplam MDAS değerlerinde özel ve devlet okulunda-
ki çocuklar arasında fark olmadığından çalışmanın 
sıfır hipotezi kabul edilmiştir.

Anket uygulamasının bir ağız diş sağlığı merkezin-
de değil, okulda gerçekleştirilmiş olması çalışmanın 
güçlü yanıdır. Kendi sınıflarında stres etkisi altında 
olmadan düşüncülerini daha net ifade edebilirler. 
Çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. Bunlardan 
ilki sosyoekonomik düzey değerlendirilirken ailelerin 
aylık gelirinin öğrenilmemesiydi. İkincisi ise yüksek 
anksiyeteye sahip çocukların tedaviden daha çok 
kaçınma sonucu daha fazla tedavi edilmemiş çürüğe 
sahip olup olmadığı analiz etmek amacıyla DMFT ve 
PUFA indeksleri ile ölçüm yapılmamış olmasıdır. Bir 
diğer kısıtlılık ise örneklem sayısının küçüklüğüdür. 
Türkiye’nin farklı bölgelerinde rastgele örnekleme ile 
farklı grupların eklenmesiyle örneklem sayısı arttırı-
larak ileri çalışmalar yapılabilir.

SONUÇ

Sonuç olarak bu çalışma İstanbul’da farklı sosyo-
ekonomik düzeydeki iki okul öğrencileri arasındaki 
dental anksiyete düzeyinde fark olmadığını göster-
miştir. Çalışmamızda devlet okulunda eğitim gören 
çocuklarının özel okuldaki çocuklara göre daha dü-
zensiz olarak diş hekimini ziyaret ettikleri belirlen-
miştir. Dental anksiyete ve diş hekimine düzenli git-
me sıklığı cinsiyet açısından da değerlendirildiğinde 
sonuçların benzer olduğu gözlenmiştir. Günümüzde 
tedavi sırasında ağrıyı azaltmak için geliştirilen mo-
dern tekniklere rağmen, diş hekimliğine karşı duyu-
lan korku ve dental anksiyete hala önemli bir prob-
lem olarak karşımıza çıktığı görülmüştür.
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Özgün Araştırma Makalesi

Gülüş Tasarımı Hakkında YouTube Videolarının 
Değerlendirilmesi 

Evaluation of YouTube Videos About Smile Design

ÖZET

Amaç: Son dönemde popüler hale gelen, televizyondaki değişim 
programlarında da sıklıkla adı geçen gülüş tasarımına ilgi giderek 
artmaktadır. Hastalar merak ettikleri konuyla ilgili bilgiye internet 
aracılığıyla, özellikle de youtube videoları ile ulaşmaktadır. Bu 
çalışma gülüş tasarımıyla ilgili YouTube videolarının içeriğini 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem: YouTube’da arama çubuğuna ‘gülüş tasarımı’ 
yazılarak, çıkan ilk 60 video incelendi. Dahil edilme kriterlerini 
sağlayan 50 videonun görüntüleme sayısı, video süresi, 
yüklenmenin üzerinden geçen süre, beğenilme ve beğenilmeme 
sayısı, yorum sayısı, videoyu kimin yüklediği, etkileşim indeksi 
ve izlenme sayısı kaydedildi. Videolar kaynaklarına göre 
sınıflandırıldı. İçerik kalitesini belirlemek için sekiz başlıktan 
oluşan puan sistemi kullanılarak videolar zayıf, orta, iyi ve zengin 
içerikli olarak sınıflandırıldı. Veriler Kolmogorov-Smirnov ve 
Kruskal Wallis testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: İncelenen videoların kaynaklarına bakıldığında; %64’ü 
diş hekimi, %20’si protez uzmanı, %16’sı diğer branşlardaki 
uzman diş hekimleriydi. İncelenen özelliklerin video kaynaklarına 
göre farklılıkları önemsiz bulundu (p>0.05). Videoların sağladığı 
bilgi kalitesi değerlendirildiğinde videoların %2’si zengin, %32’si 
iyi, %30’u orta, %36’sı kötü olarak sınıflandırıldı. 

Sonuç: YouTube’da yer alan gülüş tasarımıyla ilgili videoların 
içeriklerinin %36’sı yetersizdir. Hastaların seçim ve tedavi kararını 
etkilemede önemli rolü olan Youtube videolarında, doğru bilgiler 
edinilmesi için konunun uzmanı hekimlerce tarafsız ve kapsamlı 
bilgi veren kaliteli içerikler üretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Estetik; Gülümseme; Gülüş tasarımı 

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
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bilgi içeriğinin çoğunlukla zayıf bulunacağı ve zayıf 
seviyede bilgi içeriğine sahip videoların izlenme ora-
nının da düşük olacağı yönündedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız, insanlarda ya da insanlardan alınan ör-
neklerde yapılmadığından ve kamuya açık bir inter-
net sitesi kullanılarak gerçekleştirildiği için etik kurul 
onayına ihtiyaç duyulmamıştır.

Çalışmanın başında Google Trends uygulaması kul-
lanılarak, internet platformunu kullanan kişilerin en 
çok kullandığı kelimeler araştırıldı ve Türkiye gene-
linde son dönemde estetik gülümseme için en fazla 
aranan terimin “gülüş tasarımı” olduğu tespit edildi.

10 Kasım 2022 tarihinde YouTube’da (www.youtu-
be.com) varsayılan ayarlar kullanılarak (herhangi bir 
arama filtresi kullanılmadan) arama çubuğuna ‘gülüş 
tasarımı’ kelimesi Türkçe karakterli olarak yazıldı ve 
çıkan ilk 60 video incelendi. 

Sadece Türkçe olan videolar değerlendirildi. Ses ve 
görüntü kalitesi iyi olmayan, açıklama içermeyen, 
30 dk’dan uzun süren videolar ve YouTube kay-
naklı reklamlar çalışmaya dâhil edilmedi. 60 video 
arasından kriterleri sağlayan 50 video analiz edildi. 
Videoların her biri için başlık ve URL bilgisi, video 
uzunluğu (dk olarak), yüklenme tarihinden bugüne 
kadar geçen zaman (gün olarak), yüklemeyi kimin 
gerçekleştirdiği, görüntülenme sayısı, beğeni ve be-
ğenmeme sayısı, yorum sayısı kaydedildi.

İzleyicilerin etkileşim indeksi ve görüntülenme oranı 
şu formüllere göre hesaplandı.12

Etkileşim indeksi (%) = Beğenilme sayısı – Beğenil-
meme sayısı / İzlenme sayısı ×100
Görüntülenme oranı (%) = Görüntülenme sayısı / 
yüklenmesinden bu yana geçen gün sayısı ×100 

Videoların içerik kalitesi 8 farklı parametreye bakı-
larak değerlendirildi. Dişler, dişeti, dudak konumlan-
dırma, mock up uygulaması, materyal seçimi, dijital 
işlemler, süre, maliyet ile ilgili bilgilerin bulunması 
açısından değerlendirildi. Videoların içeriklerine, bu 
başlıklardan her biriyle ilgili bilgi olup olmamasına 
göre puan verildi. Her bir başlığa 1 puan verildi, top-
lam puan 0-8 arasında değişti. 0-2 puan alanlar za-
yıf, 3-4 alanlar orta, 5-6 alanlar iyi, 7-8 alanlar zengin 
içerikli olarak belirlendi. Video kaynakları da, yükle-
yicilere göre sınıflandırıldı.

GİRİŞ

Gülüş tasarımı, gülümsemeyi daha etkili hale geti-
rebilmek, dişlerin daha estetik ve daha doğal görü-
nümü için kişiye özel yapılan tedavi prosedürüdür. 
Güzel bir gülümseme, diş, dişeti, dudak ve yüz ara-
sındaki hareketli ve dinamik uyumla ilişkilidir. 

Gülüş tasarımı yaparken dişlerin boyutu, konumu, 
şekli, dişetinin sağlığı, görünürlüğü, dudak desteği, 
materyal seçimi gibi pek çok parametreye bakılır. 
Planlanan işleme, endikasyona uygun olarak zirkon-
yum, cam seramik, kompozit gibi materyaller kullanı-
labilir. Laminate veneer uygulaması özellikle anterior 
dişlerde çapraşıklık, renk değişikliği ve malformas-
yonlar gibi problemlerin giderilmesinde kullanılır.1-3 

Konservatif bir tedavi olması, minimal işlem gerektir-
mesinden dolayı gülüş tasarımı yaparken de en çok 
tercih edilen uygulamalardan biridir.4-6

Günümüzde, bilgisayar ve akıllı telefonlar sayesinde 
internet kullanımı artmış ve merak edilen bir konu 
hakkında bilgi edinmek çok kolaylaşmıştır. Bu durum 
sağlık profesyonellerini de internette hastaların doğ-
ru bilgilendirilip bilgilendirilmediğini değerlendirmek 
için çalışma yapmaya yönlendirmiştir. Örneğin hiper-
tansiyon, diyabet, romatoid artrit gibi pek çok hasta-
lıkla ilgili YouTube videolarını inceleyen çalışmalar 
yapılmıştır.7,8 Dünyada olduğu gibi Türkiyede’de de 
en popüler video paylaşım sitesi YouTube’dur. Bu 
platformda her gün yaklaşık 65.000’den fazla yeni 
videonun yüklendiği ve 100 milyon videonun izlen-
diği bilinmektedir.9 Özellikle sağlık, estetik ve dental 
uygulamalarla ilgili bilgi edinmek amacıyla YouTube 
oldukça sık ziyaret edilmektedir.10 Sosyal medyadaki 
bilgi yoğunluğu ve karmaşıklığı sebebiyle kullanıcılar 
videoların içeriğinin kalitesini ve doğruluğunu ayırt 
edemeyebilir. Bu karmaşa hastaların ve hekimlerin 
tedavi sürecini etkileyebilir.11

Son dönemde çok popüler hale gelen televizyonda-
ki değişim programlarında da çok bahsedilen gülüş 
tasarımına ilgi giderek artmaktadır. Bu sebeple gü-
nümüzde de çok araştırılan ve merak edilen bir konu 
haline gelmiştir. Ancak yapılan literatür taramasında 
bu konudaki videoların bilgi içeriğini analiz eden bir 
çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, gülüş tasarımı ile ilgili yayınla-
nan videoların içeriğinin kalitesinin değerlendirilme-
sidir. Başlangıç hipotezi ise bu videoların sunduğu 
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Verilerin analizi için SPSS 23 istatistik paket prog-
ramından yararlanılmıştır. Çalışma kapsamında ve-
rilerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
hesaplanmıştır. 50 videonun incelendiği çalışmada, 
karşılaştırma analizleri için Kruskal Wallis testi kul-
lanılmıştır. Analizlerin istatistiksel olarak anlamlılık 
düzeyi p<0.05’ti.

Videoların incelenen özelliklerinin sağladığı bilgi 
kalitesi bakımından karşılaştırmasında (Kolmogo-
rov-Smirnov testi), beğenmeme dışındaki incelenen 
tüm unsurlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 1).

Verilerin ortalama standart sapma ve minimum mak-
simum değerleri hesaplanmıştır. Videoların genel is-
tatistikleri Tablo 2’de sunulmaktadır. Videoların orta-
lama görüntülenme sayısı 6298.08 ± 9436.949’dur. 
Ortalama video beğenme değeri 32.2 ± 50.979 iken 
beğenilmeme değeri sıfırdır. Ortalama yorum sayı-
sı 3.88 ± 9.991’dir. Ortalama video uzunluğu 5.26 ± 
4.49 saniyedir. Yükleme sonrası geçen gün sayısı 
ortalaması 876.12 ± 808.035’dır. Ortalama Etkileşim 
indeksi 0.848 ± 0.869’dur. Ortalama İzlenme oranı 
1002.35 ± 1721.163’tür. Ortalama İçerik analiz puanı 
3.48 ± 1.693’tür.

Tablo 1. Normalite testi (Kolmogorov-Smirnov) sonuçları

Kolmogorov Smirnov İstatistik sd Önemlilik
Görüntüleme sayısı 0.274 50 0.000

Beğenme 0.264 50 0.000

Beğenmeme* - - -

Yorum sayısı 0.349 50 0.000

Video uzunluğu 0.157 50 0.000

Yükleme sonrası geçen gün sayısı 0.232 50 0.000

Etkileşim indeksi 0.177 50 0.000

İzlenme oranı 0.281 50 0.000

İçerik analiz puanı 0.169 50 0.001
p<0.05. *: Beğenmeme değeri incelenen tüm videolarda 0’dır.

Tablo 2. Videoların Genel İstatistikleri

n max min ort ss
Görüntüleme sayısı 50 39000 1 6298.08 9436.949

Beğenme 50 229 0 32.2 50.979

Beğenmeme* 50 0 0 0 0

Yorum sayısı 50 54 0 3.88 9.991

Video uzunluğu 50 18.82 0.5 5.26 4.49

Yükleme sonrası geçen gün sayısı 50 4015 1 876.12 808.035

Etkileşim indeksi 50 4.762 0 0,848 0.869

İzlenme oranı 50 8219.17 5.2 1002.35 1721.163

İçerik analiz puanı 50 7 1 3.48 1.693
*: Beğenmeme değeri incelenen tüm videolarda 0’dır.



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 367

Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 364-370Temizci T.
Ta

bl
o 

3.
 V

id
eo

la
rın

 S
ağ

la
dı

ğı
 B

ilg
i K

al
ite

si
 B

ak
ım

ın
da

n 
Ka

rş
ıla

şt
ırı

lm
as

ı (
Kr

us
ka

l W
al

lis
 T

es
ti)

Ze
ng

in
 (n

=1
)

İy
i (

n=
16

)
O

rt
a 

(n
=1

5)
K

öt
ü 

(n
=1

8)
p 

de
ğe

ri
m

in
m

ax
or

t
ss

m
in

m
ax

or
t

ss
m

in
m

ax
or

t
ss

m
in

m
ax

or
t

ss
G

ör
ün

tü
le

m
e 

sa
yı

sı
55

00
55

00
55

00
-

16
8

17
00

0
42

85
.2

5
53

12
.5

7
41

39
00

0
88

96
.6

14
17

4.
79

1
25

00
0

59
66

.1
7

75
09

.6
8

0.
89

3

Be
ğe

nm
e

35
35

35
-

0
12

9
28

.2
5

34
.7

6
0

22
9

50
.1

3
79

.5
2

0
99

20
.6

1
27

.8
7

0.
61

5
Be

ğe
nm

em
e

0
0

0
-

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1.
00

Yo
ru

m
 s

ay
ıs

ı
9

9
9

-
0

15
2.

13
3.

91
0

54
8.

2
16

.9
6

0
12

1.
56

3.
26

0.
25

9
Vi

de
o 

uz
un

lu
ğu

4.
48

4.
48

4.
48

-
1.

22
18

.8
2

8.
70

4.
42

1.
28

14
5.

16
4.

12
0.

5
10

.2
2

2.
33

2.
58

0.
00

0
Yü

kl
em

e 
so

nr
as

ı g
eç

en
 

gü
n 

sa
yı

sı
73

0
73

0
73

0
-

15
0

40
15

95
7.

69
10

01
.7

7
12

0
32

85
88

3.
33

87
0.

59
1

21
90

80
3.

94
59

9.
08

0.
98

8

Et
ki

le
şi

m
 

in
de

ks
i

0.
64

0.
64

0.
64

-
0

4.
76

1.
22

1.
17

0
2.

22
0.

79
0.

61
0

2.
47

0.
58

0.
66

0.
25

4

İz
le

nm
e 

or
an

ı
75

3.
42

75
3.

42
75

3.
42

-
23

.0
1

23
28

.7
6

65
4.

5
74

2.
83

22
.7

7
82

19
.1

7
13

85
.4

6
24

23
.6

8
5.

2
74

07
.4

10
06

.1
2

17
22

.5
4

0.
95

9
İç

er
ik

 a
na

liz
 

pu
an

ı
7

7
7

-
5

6
5.

31
0.

48
3

4
3.

53
0.

52
1

2
1.

61
0.

50
0.

00

p<
0.

05
  *

: B
eğ

en
m

em
e 

de
ğe

ri 
in

ce
le

ne
n 

tü
m

 v
id

eo
la

rd
a 

0’
dı

r.

Ta
bl

o 
4.

 V
id

eo
la

rın
 K

ay
na

kl
ar

ı B
ak

ım
ın

da
n 

Ka
rş

ıla
şt

ırı
lm

as
ı (

Kr
us

ka
l W

al
lis

 T
es

ti)

Pr
ot

ez
 U

zm
an

ı (
n=

10
)

D
iğ

er
 U

zm
an

 D
iş

 h
ek

im
i (

n=
8)

D
iş

 H
ek

im
i (

n=
32

)
m

in
m

ax
or

t
ss

m
in

m
ax

or
t

ss
m

in
m

ax
or

t
ss

p 
de

ğe
ri

G
ör

ün
tü

le
m

e 
sa

yı
sı

88
15

00
0

29
40

.1
44

39
.9

2
16

8
20

00
0

86
04

.6
3

71
92

.3
6

1
39

00
0

67
70

.8
1

10
86

8.
3

0.
20

2
Be

ğe
nm

e
0

12
9

33
.2

41
.1

2
1

99
27

.5
34

.5
0

22
9

33
.0

5
57

.8
1

0.
77

9
Be

ğe
nm

em
e*

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1.
00

0
Yo

ru
m

 s
ay

ıs
ı

0
7

1.
2

2.
30

0
2

0.
63

0.
91

0
54

5.
53

12
.1

7
0.

38
2

Vi
de

o 
uz

un
lu

ğu
0,

9
18

.8
17

7.
07

5.
50

0.
77

10
.2

2
5.

64
3.

54
0.

5
15

.4
7

4.
60

4.
33

0.
30

3
Yü

kl
em

e 
so

nr
as

ı 
ge

çe
n 

gü
n 

sa
yı

sı
21

0
21

90
93

3.
5

68
7.

40
15

0
40

15
10

86
.2

5
12

66
.6

1
1

32
85

80
5.

66
71

7.
64

0.
82

3

Et
ki

le
şi

m
 in

de
ks

i
0

2.
21

5
1.

27
7

0.
75

0
0.

01
2

4.
76

0.
95

1.
58

0
2.

47
0.

69
0.

62
0.

09
1

İz
le

nm
e 

or
an

ı
5.

2
10

27
.3

97
39

0.
34

2
42

8.
52

1
23

.0
13

74
07

.4
16

42
.5

8
24

54
.8

4
11

.0
9

82
19

.1
7

10
33

.5
4

17
43

.7
9

0.
45

2
İç

er
ik

 a
na

liz
 p

ua
nı

1
6

4.
4

1.
71

3
2

6
3.

75
1.

67
1

7
3.

13
1.

62
0.

09
0

p<
0.

05
  *

: B
eğ

en
m

em
e 

de
ğe

ri 
in

ce
le

ne
n 

tü
m

 v
id

eo
la

rd
a 

0’
dı

r.



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences368

Gülüş tasarımı Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 364-370

İncelenen videoların kaynaklarına bakıldığında; 
%64’ü diş hekimi, %20’si protez uzmanı, %16’sı 
diğer branşlardaki uzman diş hekimleridir (Şekil 1). 
Videoların sağladığı bilgi kalitesi değerlendirildiğin-
de videoların %2’si zengin, %32’si iyi, %30’u orta, 
%36’sı kötü olarak sınıflandırılmıştır (Şekil 2).

Videoların sağladığı bilgi kalitesi bakımından karşı-
laştırılmasında (Kruskal Wallis Testi) iyi orta ve kötü 
olmak üzere 3 grup oluşturulmuştur. İncelenen pa-
rametrelerden sadece video uzunluğu ve içerik ana-
liz puanları arasındaki farklılıklar gruplar düzeyinde 
önemliyken diğerleri önemsiz bulunmuştur (p>0.05) 
(Tablo 3). 

Videoların incelenen özelliklerinin, kaynaklarının 
karşılaştırmasında (Kruskal Wallis Testi) incelenen 
tüm unsurlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
belirlenmemiştir (p>0.05), başka bir ifadeyle incele-
nen özelliklerin video kaynaklarına göre farklılıkları 
önemsizdir (Tablo 4).

TARTIŞMA

Son dönemde oldukça popüler olan gülüş tasarımı 
internette en çok araştırılan diş hekimliği uygulama-
larından biridir. Literatürde bu konuyla ilgili videoların 
içeriğini değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu çalışmada gülüş tasarımında dikkat edilmesi ge-
reken konu başlıkları belirlenerek YouTube’da yer 
alan konuyla ilgili videoların içerik kalitesi değerlen-
dirilmiştir.

Videoların sağladığı bilgi kalitesi değerlendirildiğin-
de videoların %2’si zengin, %32’si iyi, %30’u orta, 
%36’sı kötü olarak sınıflandırılmıştır. Video içerikle-
rinin çoğunlukla zayıf bulunacağı hipotezi kabul edil-

miştir. Bilgi kalitesi bakımından kötü içeriğe sahip 
videoların izlenme oranının da daha düşük olacağı 
yönündeki başlangıç hipotezi ise reddedilmiştir.

Videoların doğru seçimi için anahtar kelime, konuyla 
ilgili en çok aranan ve yaygın olan terminoloji, Go-
ogle Trends uygulaması kullanılarak belirlenmiştir.13

Videoları “video süresi”, “yükleme tarihi”, “görüntü-
leme sayısı” na göre sıralamak için çeşitli filtreler 
kullanılmaktadır. Bu çalışmada, YouTube araması 
için “alaka düzeyine göre sırala” varsayılan filtre ola-
rak seçilmiştir. Genel halk tarafından ve yapılan ça-
lışmalarda en yaygın kullanılan filtreleme seçeneği 
budur.14

YouTube kullanıcıları, hangi videonun doğru ve güve-
nilir bilgi içerdiğini bilmeden veya ayırt etmeden eriş-
tiği videoları izler.15 Çünkü internet kullanıcıları için 
internet aracılığı ile ulaşılan bilgilerin doğruluğunu 
belirlemek kolay değildir.16 Yapılan bir çalışmada, 
internet kullanıcılarının %86’sının, sağlık alanında 
internet yolu ile ulaştıkları bilgilerin doğruluğuna gü-
vendiği ve %64’ünün bu bilgilerin tedavi seçimini et-
kilediği sonucuna ulaşılmıştır.17 Yaptığımız çalışma 
bulgularına göre videoların yararlılık grupları ve gö-
rüntülenme sayıları arasında istatiksel olarak bir fark 
bulunmaması, kullanıcıların videoların içeriklerinin 
ne kadar doğru ve güvenilir bilgilere yer verildiğinin 
farkında olmadan izlediğini göstermektedir. 

Araştırmalar, uzun videoların içerikleri iyi olsa bile, 
bir süre sonra izleyenlerin dikkatinin dağıldığını, 
YouTube ortamında kalış süresinin genellikle 30 dk 
ve aşağısında olduğunu göstermektedir.17,18 Bu se-
beple çalışmaya 30 dk’dan uzun olan videolar dahil 
edilmemiştir.

Şekil 1. Video içeriğinin kaynağına ait grafik    Şekil 2. Video içeriğinin bilgi kalitesine ait grafik



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 369

Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 364-370Temizci T.

Çalışmaya dahil edilen videolar 2012 ve 2022 yılları 
arasında Youtube'a yüklenmiştir. Videoların çoğu 
son 3 yılda paylaşılmıştır. Bu sonuç, internet kulla-
nımının artması, gülüş tasarımına ilginin artması ve 
içerik üreticilerinin artması ile ilişkilendirilebilir.

Bireylerin oldukça sık başvurduğu YouTube platfor-
munda, maalesef bilginin doğruluğunu denetleyen 
bir mekanizma mevcut değildir. Bu nedenle bu vi-
deoların incelenmesi ve denetlenmesinin gündeme 
gelmesi açısından bu tür çalışmaların gerekli olduğu 
düşünülmektedir. YouTube video platformunda gü-
lüş tasarımı hakkında pek çok önemli parametreden 
bahsedilmediği ya da orta derecede bahsedildiği 
görülmektedir. İncelenen videolardan hiçbirinin en 
yüksek puan olan 8 alamaması da bu durumu ka-
nıtlamaktadır.

YouTube’da çevrim içi arama yapan kullanıcıların 
%95’inin ilk 60 videoyu izlediği ve ilk 5 sayfadan son-
ra izlemeye devam etmediği bilinmektedir.19 Her ge-
çen gün yeni içeriklerde videoların yüklenmesi ve bu 
yüklemelerin ücretsiz olması oldukça fazla video ile 
karşılaşmamıza yol açmaktadır bu sebeple kullanı-
cıların da tüm videoları izlemeleri olası görülmemek-
tedir. Bizim çalışmamızda da konuyla ilgili 60 video 
değerlendirilmiştir.

Videoların bilgi içeriğinin değerlendirilmesinde kulla-
nılan parametreler, literatürde gülüş tasarımıyla ilgili 
güncel derlemeler dikkate alınarak ve daha önce ya-
pılmış çalışmalarda kabul gören ve kullanılan kriter-
lerden yararlanılarak oluşturulmuştur.20-24

Günümüzde teknoloji ve internetin günlük hayatı-
mızın vazgeçilmez bir parçası olduğu, hatta birkaç 
yıl içinde bilgi toplamada temel kaynağın internet 
olacağı düşünülmektedir. Bu sebeple, dijital plat-
formlarda kaliteli videolara erişimin sağlanması çok 
önemlidir.20,21,25,26 Bugüne kadar yapılmış dental ko-
nularla ilişkili YouTube video analiz çalışmalarında 
bazı araştırıcılar dental konularla ilişkili YouTube 
videolarının bilgi içerik kalitesinin yeterli olduğunu 
bildirirken,18,19 bazı çalışmalar ise yetersiz olduğu-
nu bildimektedir.12,20,22,27 Bu çalışmada da videoların 
%36’sının içeriğinin yetersiz olduğu görülmüştür.

Özmen yaptığı Youtube çalışmasında videoların ye-
terli bilgi vermediğini, videoların kaynaklarının da an-
lamlı olmadığını bulmuştur.28 Benzer şekilde Gökay 
ve ark.14 da yaptıkları çalışmada video içeriklerini 
eksik bulmuşlardır.

Dijitalleşen dünyada, sağlık ve sağlık prosedürleri 
hakkında bilgi arayan hastalar için YouTube gibi vi-
deo paylaşım siteleri oldukça popüler hale gelse de 
platforma konulan bilgi ve videolar bilimsel bir filtre-
leme yapılmadan oluşturulduğu için hastalara eksik 
ve yanlış bilgi verebilir.29 Kaliteli ve yeterli bilgi ko-
nusunda netlik olmasa da hastalar bilgi edinebilme 
arayışıyla YouTube’u bilgi kaynağı olarak kullanma-
ya devam edeceklerdir.30 Bu nedenle profesyonel ki-
şiler, sağlık sorunları için internet kullanımının artışı-
nı dikkate alarak daha fazla araştırmalar yapmalıdır. 

YouTube’da farklı anahtar kelimeler kullanıldığında 
farklı sonuçlar elde edilmesi ve zamana bağlı olarak 
içeriğin değişkenlik göstermesi bu çalışmanın limi-
tasyonlarıdır.

SONUÇ

İnternet kullanıcıları, sağlık ile ilgili konularda inter-
netten edindikleri bilgileri kullanırken oldukça dikkat-
li olmalıdırlar. Bu çalışma, YouTube platformunda 
gülüş tasarımıyla ilgili videoların içeriklerinin %36’sı-
nın yetersiz olduğunu göstermektedir.

Hastaların seçim ve tedavi kararını etkilemede ö-
nemli rolü olan Youtube videolarında, doğru bilgiler 
edinilmesi için konunun uzmanı hekimlerce tarafsız 
ve kapsamlı bilgi veren kaliteli içerikler üretilmelidir.
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Evaluation of the Locations of Posterior Superior 
Alveolar Artery and Lingual Foramen in Cone Beam 

Computed Tomography Before Dental Implant 
Treatment

Dental İmplant Tedavisi Uygulanacak Hastalarda Tedavi 
Öncesi Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografide Posterior 

Superior Alvoler Arter ve Lingual Foramenin Lokasyonlarının 
Değerlendirilmesi

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 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT)’de   lingual foramen ve posterior superior alveoler arter 
(PSAA)’nın lokasyonları, bunların alveol kret ve maksiller sinüs 
tabanına olan mesafelerinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada136 hasta KIBT’sinde sırasıyla; 
1-PSAA nın alveoler kret  ve sinüs tabanına  mesafeleri, 
2-PSAA’nın maksiller sinüs lateral duvarındaki lokasyonları, 
3-lingual foramenin  alveol kret sınırlarına mesafesi incelendi.

Bulgular: Çalışmada cinsiyetin PSAA’in alveol kret ile olan 
mesafesinde anlamlı farklılık oluşturduğu görüldü (p<0.001). 
PSAA’ nın maksiller sinüs lateral duvarındaki lokasyonunda   en 
sık iç duvarda konumlandığı görüldü. Cinsiyetin lingual foramenin 
lokasyonunun kretin alt ve üst sınırına mesafesi arasında  anlamlı 
farklılık  oluşturduğu belirlendi (p<0.001). 

Sonuç: Çalışmada lingual foramen, PSAA, bu oluşumların 
alveol kretlere olan mesafelerinin KIBT’lerde yüksek bir oranda 
belirlenebildiği aynı zamanda cinsiyetin bu mesafelere etkisinin 
olduğu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon; Konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi; Maksiller sinüs; Mandibula
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during implant application may cause life-threaten-
ing results by obstructing the respiratory tract.7, 8

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.9				  

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-

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.1  The use of dental implants in the prosthetic 
rehabilitation of recently lost teeth has become wide-
spread worldwide.2 

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.3		

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.4    

The Schneiderian membrane is supplied by the 
posterior superior alveolar artery (PSAA) branch of 
the maxillary artery and the infraorbital artery (IOA) 
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, 6  

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 
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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 maxilla10 (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.10

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 

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.

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 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
(n: 69)

Female
(n: 67)

Total
(n: 136) p value*

Mean±Sd (Min-Max) Mean±Sd (Min-Max) Mean±Sd (Min-Max)

PSAA- alveolar crest distance right 21±4.2
(12.2-37.5)

20.1±3.1
(13.7-29.1)

20.6±3.7
(12.2-37.5) 0.114

PSAA distance to sinus floor right 12.3±4.6
(4.8-26.5)

11.04±2.9
(4.3-19.1)

11.7±3.9
(4.3-26.5) 0.166

PSAA-alveolar crest distance left 21.01±3.3
(13.3-27)

18.7±4.3
(2.08-26.4)

19.9±4
(2.08-27) <0.001

PSAA distance to sinus floor left 11.5±2.8
(5.8-19.6)

10.5±2.5
(4.7-14.8)

11.03±2.7
(4.7-19.6) 0.072

The distance between the lingual 
foramen and the peak of the bone 
crest

21.1±3.1
(14.3-27.1)

18.5±4
(9-26.5)

19.8±3.8
(9-27.1) <0.001

Distance of the lingual foramen 
from the lower border of the bone 
crest

12.6±2.3
(6.3-16.8)

10.9±3.08
(3.8-15.8)

11.03±2.7
(4.7-19.6) 0.001

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

Table 1. Frequency analysis of qualitative data
n %

Gender
Male 69 50.7
Female 67 49.3

Posterior superior alveolar artery (PSAA) location-RIGHT

Outer wall 23 16.9
Inner wall 53 39
Intraosseous 27 19.9
Trans osseous 33 24.3

Posterior superior alveolar artery (PSAA) location- LEFT

Outer wall 9 6.6
Inner wall 68 50
Intraosseous 22 16.2
Trans osseous 37 27.2

Lingual foramen location Midline 136 100

Posterior superior alveolar artery (PSAA) location- Left Test 
statistic 
(Chi-
squared)

Outer 
wall

Inner 
wall Intraosseous

Trans 
osseous

Total

Posterior 
superior 
alveolar 
artery 
(PSAA) 
location- 
Right

Outer wall Count(%) 2 (1.5) 15 (11) 2 (1.5) 4 (3) 23 (17)

<0.001*
42.1266

Inner wall Count(%) 4 (3) 30 (22) 3 ( 2.2) 16(11.8) 53 (39)
Intra 
osseous Count(%) 0 (0) 7(5.2) 15 (11) 5(3.7) 27 (19.9)

Trans 
osseous Count(%) 3 ( 2.2) 16(11.8) 2 (1.5) 12(8.8) 33 (24.3)

Total Count(%) 9 (6.7)a 68 (50)a 22 (16.2)b 37 (27.2)a 136 (100)

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

*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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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 

Male
(n: 69)

Female
(n: 67)

Total
(n: 136) p value*

Mean±Sd (Min-Max) Mean±Sd (Min-Max) Mean±Sd (Min-Max)

PSAA- alveolar crest distance right 21±4.2
(12.2-37.5)

20.1±3.1
(13.7-29.1)

20.6±3.7
(12.2-37.5) 0.114

PSAA distance to sinus floor right 12.3±4.6
(4.8-26.5)

11.04±2.9
(4.3-19.1)

11.7±3.9
(4.3-26.5) 0.166

PSAA-alveolar crest distance left 21.01±3.3
(13.3-27)

18.7±4.3
(2.08-26.4)

19.9±4
(2.08-27) <0.001

PSAA distance to sinus floor left 11.5±2.8
(5.8-19.6)

10.5±2.5
(4.7-14.8)

11.03±2.7
(4.7-19.6) 0.072

The distance between the lingual 
foramen and the peak of the bone 
crest

21.1±3.1
(14.3-27.1)

18.5±4
(9-26.5)

19.8±3.8
(9-27.1) <0.001

Distance of the lingual foramen 
from the lower border of the bone 
crest

12.6±2.3
(6.3-16.8)

10.9±3.08
(3.8-15.8)

11.03±2.7
(4.7-19.6) 0.001

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

Figure 2. Graphical representation of the various localizations of 
the PSAA on both the right and left sides of the skull.

Posterior superior alveolar artery (PSAA) location- Left Test 
statistic 
(Chi-
squared)

Outer 
wall

Inner 
wall Intraosseous

Trans 
osseous

Total

Posterior 
superior 
alveolar 
artery 
(PSAA) 
location- 
Right

Outer wall Count(%) 2 (1.5) 15 (11) 2 (1.5) 4 (3) 23 (17)

<0.001*
42.1266

Inner wall Count(%) 4 (3) 30 (22) 3 ( 2.2) 16(11.8) 53 (39)
Intra 
osseous Count(%) 0 (0) 7(5.2) 15 (11) 5(3.7) 27 (19.9)

Trans 
osseous Count(%) 3 ( 2.2) 16(11.8) 2 (1.5) 12(8.8) 33 (24.3)

Total Count(%) 9 (6.7)a 68 (50)a 22 (16.2)b 37 (27.2)a 136 (100)

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.11 In our study, we utilized the clas-
sification system proposed by Lee et al.12 to cate-
gorize the location of PSAA. This system includes 
three types of locations: Type I, where the PSAA is 
embedded in the bone in the lateral wall of the max-
illary sinus; Type II, which is located in the lateral 
wall of the maxillary sinus, but in an intraosseous 
location; and Type III, 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 Güncü et al.13, in which they determined 
the location of PSAA in the maxillary sinus, Lee et 
al.’s12 classification was used and stated that PSAA 
is mostly located in the inner wall in this study. Keçeli 
et al.14 and Danesh et al.15 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.16 showed that 
there was no significant difference in the course of 
PSAA in 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.17, Tehranchi et al.18, and 
Pandharbale et al.19, 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.20, 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.21 

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.22, 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.23 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, Genç24 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.25 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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Original Research Article

Effect of Torque Settings of ProTaper Next Files on 
Microcrack Formation

ProTaper Next Eğelerin Farklı Tork Değerlerinin 
Mikroçatlak Oluşumuna Etkisi

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.

Keywords: Microcrack; Protaper next files; Torque setting

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ProTaper Next eğelerinin farklı tork 
ayarlarının mikroçatlak oluşumuna etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Doksan adet alt çene anterior diş kullanıldı. 
On beş diş kontrol olarak, 75 diş ise tork ayarlarına göre (n=25) 
üç gruba ayrıldı. 1. grupta; kök kanalları ProTaper Next eğeleri 
kullanılarak 300rpm dönüş hızında ve 2.0 Ncm torkta enstrümante 
edildi. 2. grupta; eğeler 3.5 Ncm torkla ve grup 3’te; eğeler 5.2 Ncm 
tork ile kullanıldı. Dişler yatay olarak 3, 6 ve 9 mm’de kesildi ve 
stereomikroskop ile incelendi. Tüm gruplar arasında mikroçatlak 
oluşumunu karşılaştırmak için Ki-kare testi yapıldı.

Bulgular: Toplam kırık diş yüzdesi 2.0, 3.5 ve 5.2 Ncm 
gruplarında, anlamlı bir fark olmaksızın sırasıyla %24, %28 ve 
%32 olarak kaydedildi (p>0.05). 

Sonuç: ProTaper Next eğelerinin yüksek tork ayarlarında 
kullanılması, mikroçatlak oluşum miktarını anlamlı olarak 
etkilememektedir. Klinisyenler, klinik deneyimlerine dayanarak 
üreticilerin önerdiği farklı tork değerlerinde döner sistemleri 
kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Mikroçatlak; Protaper next eğeler; Tork 
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MATERIALS AND METHOD

The protocol of the study was approved by the 
Non-Interventional Clinic Research Ethics Commit-
tee of the Zonguldak Bülent 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.11 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 

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.1,2 Such defects have been investigated as ma-
jor causes which propagate and lead to the forma-
tion of vertical root fractures.3,4

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.5 Numerous studies 
have reported that nickel-titanium instruments cause 
cracks in root dentine.1,6-8 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.9 The in-
strument demonstrates a snake-like movement as it 
is advanced through the root canal.10 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.10

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.
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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 ×25 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.

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). 

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

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.

DISCUSSION 

Many factors such as instrumentation, irrigation solu-
tions, root morphology, and post-space preparation 
are responsible for the formation of dentin defects.1,2, 

12-14 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.14 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.15

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.16 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.17 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.
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during the instrumentation.21 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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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.7,18,19 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.20 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.21 However, no failure occurred under test 
torque values. Gambarini suggested that a specific 
torque limit should be regulated for each file size and 
type.17 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.15 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.15 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.22

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 
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Özgün Araştırma Makalesi

Ebeveynlerin Daimi ve Süt Dişleri Ayırt Etme 
Yeteneklerinin ve Dişlerin Erüpsiyonuna İlişkin Bilgi 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi
Evaluation of Parents’ Ability in Distinguishing Permanent 
and Primary Teeth and Awareness of Eruption Sequence

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ebeveynlerin dişlerin sürme sırası 
ve zamanları hakkındaki bilgi düzeyleri ile daimi ve süt dişleri ayırt 
etme yeteneklerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, yeterli kooperasyon düzeyine sahip 
karma dentisyon dönemindeki çocuk gönüllüler dahil edilmiştir. 
Ebeveynlerden yüz yüze görüşme yoluyla hazırlanan anketlerdeki 
soruları yanıtlamaları istenmiştir. İncelenen veriler arasında 
sosyodemografik bilgiler, dişlerin erüpsiyonuna ilişkin ebeveyn 
farkındalığı ve ebeveynin daimi/süt dişleri ayırt etme yeteneği 
bulunmaktadır. Ailelere çocuklarının mandibular ve maksiller sağ 
taraftaki dişleri gösterilerek süt veya daimi diş olarak belirtmeleri 
istenmiş ve doğru bilinen toplam diş sayısı hesaplanmıştır. Ek 
olarak çocukların ağız içi muayenesi tamamlanmış, çürük, kayıp 
ve dolgu yapılmış süt/daimi (dmft/DMFT) diş skorları kaydedilmiştir. 
Gruplar arasındaki karşılaştırmalar için Mann Whitney U ve Kruskal 
Wallis analizleri kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki 
ilişki ki-kare testi ile incelenmiştir.

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 50 hastanın yaşları 5.3-12.8 
yıl arasında değişmektedir (ortalama±SS 8.121±1.524). Tüm 
katılımcıların dmft ve DMFT skorlarının ortalamaları sırasıyla 
6.52±3.17 ve 0.96±1.26 olarak hesaplanmıştır. Dişlerin sürme 
sırası ve zamanına ilişkin bilgi düzeyini ölçmeye yönelik sorulan beş 
sorunun tamamını sadece iki (%4) ebeveyn doğru yanıtlamışken, 
en fazla bir soruyu doğru bilen ebevenylerin oranı ise %34’tür. 
Ebeveynlere hekim tarafından gösterilen toplam 97 daimi birinci 
molar dişin %37.1’inin kalıcı dişler olduğu ayırt edilebilmiştir. Bu 
değer tüm dişler (n=574) için %76.5’tir. Ebeveynlerin sadece %12’si 
çocuklarının ağzında bulunan tüm süt ve daimi dişleri doğru olarak 
ayırt edebilmiştir. 

Sonuç: Ebeveynler dişlerin erüpsiyon zamanları ve daimi birinci 
molar dişler hakkında yeterli bilgiye sahip değildir. Ebeveynlere 
kazandırılacak olan daimi birinci molar diş farkındalığı, bu dişlerin 
korunmasının sağlanması, gerekli tedavilerinin ihmal edilmemesi 
ve erken daimi diş kayıplarının önüne geçilebilmesi adına büyük bir 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci molar; Ebeveyn farkındalığı; Süt 
dişi; Daimi diş

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 
(mean±SD=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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GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif tanımlayıcı araştırma, Hacettepe Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylanmış (Karar No:GO 
21/1080) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yürütülmüştür. Hacettepe Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim 
Dalı’na başvuran 6-14 yaş arasında karma dentis-
yon dönemindeki çocuklar dahil edilmiştir. Araştırma 
öncesinde katılımcılara ve ebeveynlerine çalışma ile 
ilgili detaylı bilgi verilmiş sözlü izinleri alındıktan son-
ra aydınlatılmış onam formları imzalatılmıştır. Dahil 
edilme kriterlerini sağlamayan, çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen veya rutin muayene prosedürü için 
yeterli kooperasyona sahip olmayan çocuklar çalış-
ma dışı bırakılmıştır. 

Çocukların rutin muayenesi reflektör ışığı altında, 
ayna ve sond kullanılarak yapılmış ve mevcut den-
tal durumunun tespiti için süt ve daimi dişler için çü-
rük, kayıp, dolgu yapılmış diş sayıları (dmft/DMFT) 
kaydedilmiştir. Veri kayıt formları çocuk diş hekimleri 
tarafından ebeveyn/yasal sorumlu ile yüz yüze gö-
rüşülerek doldurulmuştur. Anket formuna; sosyode-
mografik değişkenler (yaş, cinsiyet, ebeveyn/yasal 
temsilcinin eğitim durumu, ebeveyn/yasal temsilcinin 
sahip olduğu çocuk sayısı) ve başvuru nedeni kayıt 
edilmiştir. Bununla birlikte ebeveynlerden dentisyon 
tipi, dişlerin sürme zamanı ve sırası ile ilgili bilgi dü-
zeylerini araştırmak amacıyla beş soru cevaplamala-
rı istenmiştir. Ayrıca ebeveynin daimi ve süt dişlerini 
ayırt etme yeteneğini ölçmek adına sağ mandibular 
ve maksiller arkta bulunan dişlerin her biri sırasıyla 
işaret edilerek bu dişlerin daimi/süt dişi olma durumu 
değerlendirilmiştir.

Verilerin toplama aşaması tamamlandığında form-
larda yer alan veriler elektronik ortamda bir Excel 
(Microsoft Inc., WA, ABD) belgesine aktarılmıştır. 
Tüm istatistiksel analizler SPSS (Ver. 20.0, IBM Inc., 
Armonk, ABD) programı kullanılarak %95 güven dü-
zeyinde yapılmıştır. Çalışmada kategorik değişken-
lere ilişkin frekans dağılımı, nicel değişkenlere ilişkin 
tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, 
median, minimum-maksimum) verilmiştir. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov Smirnov tes-
ti ile incelenmiştir. Gruplar arasındaki karşılaştırma-
lar için Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri 
kullanılmıştır. İki kategorik değişken arasındaki ilişki 

GİRİŞ

Ağız sağlığı genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır. 
Pediatrik popülasyon bilişsel özellikleri nedeniyle 
mevcut dental problemlerin varlığını tam olarak sap-
tayamamakta ve ebeveynleri genellikle ağrı şikayeti 
olmadan diş çürüklerinin farkına varamamaktadır.1 
Çürük olduğu görülmesi durumunda dahi süt diş-
lerinin geçici süreyle ağızda bulunduğu ve tedavi 
edilmelerine gerek olmadığı düşünülerek genellikle 
tedavileri ihmal edilmektedir.2 Ek olarak ilgili yaş gru-
bu ağız hijyeninin öneminin farkında olmayabileceği 
gibi motor becerilerinin gelişmemiş olması nedeniyle 
de oral hijyen prosedürlerini ideal şekilde uygulaya-
mayabilir.3 

Çoğu ebeveyn ağız içine süren ilk daimi diş olan 
birinci molarlar hakkında bilgi sahibi değildir ve bu 
dişler en sık çürüyen daimi dişler olarak değerlendi-
rilir. Dişleri dekalsifikayona karşı dirençli hale getiren 
mine maturasyonu posterüptif dönemde tamamlanır 
ve yeni süren dişler yüksek oranda mineralize olan 
bu koruyucu yüzeyden yoksundur.4 Caufield ve arka-
daşları5 daimi birinci molarların erüpsiyonu ile ilişkili 
olarak oral mikroflorada değişiklik olduğunu ve bu 
sınırlı enfeksiyon penceresinin daimi birinci molar-
lardaki çürük riskini yükselttiğini savunmuştur. Al-Sa-
madani ve Ahmad6, dokuz yaşındaki çocukların 
%67’sinde, 12 yaşındaki çocukların ise %83.5’inde 
en az bir daimi birinci molar dişin çürük olduğunu bil-
dirmiştir. Daimi birinci molarlar arkın arka bölümün-
de yer aldığı ve sürme sırasında çoğunlukla rahatsız 
edici bir belirti göstermediklerinden ebeveynler erüp-
süyonlarının farkına varamamaktadır ve bu dişlerin 
süt dişi olduğu düşünülmektedir. Özellikle karma 
dentisyon dönemindeki çocuklarda daimi dişlerin süt 
dişi olduğu düşünülerek tedavileri dişte semptom 
oluşana kadar ertelenebilir veya hiç yapılmayabilir.2 
Ne yazık ki bu durum kavitasyon oluşmasına ve er-
ken yaşta restoratif, endodontik veya cerahi tedavi 
ihtiyacına yol açmaktadır. Daimi dişlerin erken kay-
bedilemesi ile çiğneme fonksiyonunun azalması, çe-
kim bölgesine komşu dişlerin devrilmesi, orta hattın 
kayması ve alveolar kemik kaybı gibi birçok prob-
lemle karşılaşılır.7,8 Bu nedenle, ebeveynlerin den-
tal bilgi ve farkındalığının çocuklarının ağız sağlığı 
üzerindeki etkisi yadsınamaz bir faktördür.1 Bu çalış-
manın amacı, ebeveynlerin çocuklarının dentisyon 
durumları hakkındaki bilgi düzeylerini ve daimi veya 
süt dişleri ayırt etme yeteneklerini değerlendirmektir. 
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ki-kare testi ile incelenmiştir. Doğru bilinen toplam 
diş sayısı ile bağımsız değişkenler (sosyodemogra-
fik özellikler, dmft/DMFT) arasındaki ilişkiyi modelle-
mek için çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya dahil edilen toplam 50 hastanın %60’ı 
erkektir ve hastaların yaşları 5.3-12.8 yıl arasında 
değişmektedir (Ortalama±SS: 8.12±1.52). Diş heki-
mi ziyareti esnasında eşlik eden yasal temsilcilerin 
%70’i annedir ve yasal temsilcilerin yaş ortalaması 
37.56±6.3 yıldır (Tablo 1). Ebeveynlerin eğitim du-
rumu incelendiğinde lise altı, lise ve dengi ve yük-
seköğretim eğitim düzeylerinin benzer oranlarda ol-
duğu görülmüştür (%32-34).  Çalışmaya dahil edilen 
çocukların %36’sı ilk doğan çocuktur ve ebeveynle-
rin çoğunluğunun (%54) sahip olduğu çocuk sayısı 
üçten fazladır. Başvuru nedenleri arasında en sık 
“acil şikayet” kaydedilmiş olup, “diğer” nedenli baş-
vuruların %50’sinin ortodontik sorunlar olduğu bildi-
rilmiştir. 

Ebeveynlerin süt ve daimi dişler hakkındaki bilgi 
düzeyine ilişkin sorular Tablo 2’de yer almaktadır. 

Ebeveynlerin %82’si çocuklarının karma dentisyonda 
olduğunu ifade ederek soruyu doğru cevaplamıştır. 
Ebeveynlerin %48’i tüm daimi dişlerin bir süt 
dişinin eksfoliasyonunu takiben erüpte olduğunu 
düşünmektedir. İlk süren süt dişinin alt kesici dişler 
olduğu ebeveynlerin çoğunluğu (%52) tarafından 
bilinirken, ilk süren daimi dişin hangisi olduğu ve 
sürme zamanı soruları için ise en sık alınan yanıt 
“bilmiyorum” olmuştur (sırasıyla %48, %44) (Tablo 
2). Sadece iki (%4) ebeveyn beş sorunun tamamını 
doğru yanıtlamışken, en fazla bir soruyu doğru bilen 
ebevenylerin oranı ise %34’tür.

Katılımcıların ağız içi bulguları ve ailelerin çocukla-
rının süt veya daimi dişlerini ayırt etme durumuna 
ilişkin veriler Tablo 3’te verilmiştir. Tüm katılımcıla-
rın dmft ve DMFT skorlarının ortalamaları sırasıyla 

Tablo 1. Ebeveyn/yasal temsilcinin demografik bilgileri

Cinsiyet                                                                                             n %
Anne 35 70.0
Baba 15 30.0
Eğitim Durumu n %
Lise altı 17 34.0
Lise ve dengi 16 32.0
Yükseköğretim 17 34.0
Sahip Olduğu Çocuk Sayısı n %
1 5 10.0
2 18 36.0
3 ≤ 27 54.0
Doğum Sırası n %
1 18 36.0
2 17 34.0
3 15 30.0
Başvuru Nedeni n %
Acil şikayet 21 42.0
Genel kontrol/Muayene 17 34.0
Diğer (ortodontik, diş çürüğü) 12 24.0
Toplam 50 100

Tablo 2. Ebeveynlerin süt/daimi dişler konusundaki bilgi 
düzeyi
Soru 1: Çocuğunuzun ağzında hangi 
diş/dişler var?  n (%)

Sadece süt 6 (12.0)
Sadece daimi 3 (6.0)
Her ikisi birlikte* 41 (82.0)
Soru 2: Tüm daimi dişler bir süt dişinin 
yerine (altından) mi sürer? n (%)

Evet 24 (48.0)
Hayır* 8 (16.0)
Bilmiyorum 18 (36.0)
Soru 3: İlk süren süt dişi hangisidir? n (%)
Alt kesici* 26 (52.0)
Üst kesici 8 (16.0)
Bilmiyorum 16 (32.0)
Soru 4: İlk süren daimi diş hangisidir? n (%)
Alt kesici * 14 (28.0)
Üst kesici 5 (10.0)
Alt azı* 7 (14.0)
Bilmiyorum 24 (48.0)
Soru 5: İlk daimi büyük azı diş ne 
zaman sürer? n  (%)

3 yaş 3 (6.0)
6-7 yaş* 12 (24.0)
8-9 yaş 5 (10.0)
10-11 yaş 8 (16.0)
Bilmiyorum 22 (44.0)
Toplam 50 (100)
Toplam doğru yanıt sayıları
0 soru
n (%)

1 soru
n (%)

2 soru
n (%)

3 soru
n (%)

4 soru
n (%)

5 soru
n (%)

3 (6.0) 1 (28.0) 13 (26.0) 14 (28.0) 4 (8.0) 2 (4.0)
*: Doğru cevapları belirtmektedir.
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6.52±3.17 ve 0.96±1.26 olarak hesaplanmıştır. Ebe-
veynlere hekim tarafından gösterilen maksiller dişler, 
mandibular dişler ve daimi birinci molarlara yönelik 
doğru yanıtlarının ortalama±SS, minimum, maksi-
mum ve ortanca değerleri Tablo 3’te yer almaktadır. 
Maksiller ve mandibular dişler (süt ve daimi) için 
benzer ortalamalar mevcutken (sırasıyla 4.22 ve 
4.56), sorulan tüm dişler değerlendirildiğinde doğ-
ru bilinen dişlerin ortalaması ise 8.78±1.89’dur. Bu 
değer ağızda bulunan tüm dişler için ise %76.5’tir. 

Ebeveynlere hekim tarafından gösterilen toplam 97 
daimi birinci molar dişin %37.1’i, kalıcı dişler olarak 
ayırt edilebilmiştir. Aynı şekilde toplamda gösterilen 
287 maksiller dişten %73.5’i, 287 mandibular dişten 
ise %79.4’ü doğru olarak sınıflandırılmıştır (süt veya 
daimi). Bu değer tüm dişler (n=574) için %76.5’tir. 
Ebeveynlerin sadece %12’si çocuklarının ağzında 
bulunan tüm süt ve daimi dişleri doğru olarak ayırt 
edebilmişken bu değer daimi birinci molarlar için 
%28’tir. 

Tablo 3. Çocukların dental bulguları ve ebeveynlerin süt/daimi dişleri ayırt etme durumu

Çocukların dental bulguları Ort.±SS Median (Min-Max)
Süt dişi sayısı 12.54±3.54 12 (3-18)
Daimi diş sayısı 10.14±3.93 10 (1-18)
Maksiller diş sayısı 5.74±0.44 6 (5-6)
Mandibular diş sayısı 5.74±0.52 6 (4-6)
Daimi birinci molar sayısı 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 tarafından doğru bilinen diş sayıları Ort.±SS Median (Min-Max)
Daimi birinci molar (0-2 skalasında) 0.72±0.85 0 (0-2)
Maksiller dişler (0-6 skalasında) 4.22±1.14 4 (2-6)
Mandibular dişler (0-6 skalasında) 4.56±1.03 5 (2-6)
Tüm dişler (0-12 skalasında) 8.78±1.89 9 (5-12)

Tablo 4. Sosyodemografik özellikler ile ebeveynlerin dişleri doğru bilme durumları arasındaki ilişki

Ort.
Doğru bilinen toplam diş sayısı Doğru bilinen daimi birinci molar sayısı

SS Median Min Max Ort. SS Median Min Max
Ebeveynin 
eğitim 
durumu

Lise altı 8.41 2.18 9.00 5.00 12.00 0.71 0.85 0.00 0.00 2.00

Lise ve dengi 8.81 1.94 8.50 6.00 12.00 0.94 0.93 1.00 0.00 2.00

Yükseköğretim 9.12 1.54 9.00 6.00 12.00 0.53 0.80 0.00 0.00 2.00

p 0.560 0.401
Ebeveyn tipi Anne 8.43 1.88 9.00 5.00 12.00 0.71 0.86 0.00 0.00 2.00

Baba 9.60 1.68 10.00 7.00 12.00 0.73 0.88 0.00 0.00 2.00

p 0.043* 0.944
Çocuğun 
doğum sırası

1 9.17 1.76 9.00 6.00 12.00 0.61 0.78 0.00 0.00 2.00

2 8.06 2.08 8.00 5.00 12.00 0.59 0.80 0.00 0.00 2.00

3≤ 9.13 1.68 9.00 6.00 12.00 1.00 1.00 1.00 0.00 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 anlamlılık

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Dişlerin doğru bilinme durumu ile ebeveynin tipi (an-
ne-baba), eğitim durumu ve çocuğun doğum sırası 
arasındaki ilişki incelendiğinde; doğru bilinen top-
lam diş sayısı ebeveyn tipine göre anlamlı düzeyde 
farklılık göstermiştir. Doğru bilinen toplam diş sayı-
sı babalarda annelere göre anlamlı düzeyde daha 
yüksektir (p<0.05) (Tablo 4). Ebeveynlere yöneltilen 
dentisyon tipi, dişlerin sürme zamanı ve sırası ile il-
gili beş soruya verilen doğru yanıt sayıları ile sosyo-
demografik özellikler arasındaki ilişki incelendiğinde; 

doğru yanıt sayısının ebeveynin eğitim durumuna 
göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği görülmüştür 
(Tablo 5). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
tespit etmek amacıyla TUKEY testi kullanılmış ve 
eğitim düzeyi “lise ve dengi” ile “yükseköğretim” olan 
ebeveynlerin lise altı eğitim düzeyine sahip ebevey-
nlerden anlamlı düzeyde daha fazla soruya doğru 
cevap verdiği tespit edilmiştir (p<0.05). Buna karşın 
ebeveyn tipi, çocuğun cinsiyeti ve doğum sırasına 
göre anlamlı düzeyde farklılık bulunmamıştır. 

Tablo 5. Sosyodemografik özellikler ile ebeveynlerin dentisyon tipi. dişlerin sürme zamanı ve sırası ile ilgili soruları doğru 
yanıtlama durumları arasındaki ilişki

Doğru yanıt sayıları (0-5 skalasında)
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 eğitim durumu Lise altı 1.47 1.01 1.00 0.00 4.00
Lise ve dengi 2.63 1.20 3.00 0.00 5.00

Yükseköğretim 2.41 1.18 3.00 1.00 5.00

p 0.011 *
Çocuğun cinsiyeti Kız 2.25 1.16 2.00 1.00 5.00

Erkek 2.10 1.27 2.00 0.00 5.00

p 0.674

Çocuğun doğum sırası 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

Tablo 6. Doğru bilinen toplam diş sayısını etkileyebilecek bağımsız değişkenlere ait çoklu regresyon modeli

Model Bağımlı 
Değişken

Bağımsız 
Değişkenler

Standart Olmayan Katsayılar Standart Katsayılar
t pB Standart Hata Beta

Doğru bilinen 
toplam diş sayısı
F=1.741
p=0.135 
R2=0.195

(Sabit) 9.264 1.856   4.991 0.000
Ebeveyn tipi 
(anne-baba)

1.577 0.704 0.387 2.241 0.030

Ebeveynin yaşı -0.090 0.045 -0.300 -2.000 0.052

Ebeveynin eğitim 
durumu

-0.083 0.379 -0.037 -0.219 0.828

Çocuğun doğum 
sırası

0.206 0.359 0.089 0.573 0.569

dmft 0.100 0.086 0.168 1.157 0.254

DMFT -0.045 0.215 -0.030 -0.209 0.835

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi *p<0.05 istatistiksel anlamlılık

Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi, dmft: çürük, kayıp, dolgu yapılmış süt dişi sayıları, DMFT: çürük, kayıp, dolgu yapılmış daimi diş sayıları
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Yasal temsilcinin yaşı, eğitim durumu, cinsiyeti ve 
muayenesi yapılan çocuk sayısı ile dmft ve DMFT 
değişkenlerinin doğru bilinen toplam diş sayısı üs-
tündeki etkisinin belirlenmesi amacıyla regresyon 
modeli test edilmiş ve model anlamsız bulunmuştur 
(F=1.741; p=0.135). Yasal temsilcinin yaşı, eğitim 
durumu, cinsiyeti ve muayenesi yapılan çocuk sa-
yısı ile dmft ve DMFT değişkenlerinin doğru bilinen 
toplam diş sayısı üstünde anlamlı düzeyde etkisi bu-
lunmamaktadır. (Tablo 6).

TARTIŞMA

Ebeveynlerin süt ve daimi dişlerin ayrımını yapa-
bilmesi, sergilenebilecek farkı tutumlar açısından 
oldukça önemlidir.2 Ebeveynler daimi dişlerin ömür 
boyu ağızda kalacağı ve kaybedilmesi halinde yerine 
yeni bir diş gelmeyeceği farkındalığında olduğunda; 
bu dişlerin korunma ve tedavisi ile ilgili daha motive 
olabilir. Çalışmamızda bu amaçla ebeveynlerin hem 
dişlerin sürme yaşı ve sırası hakkındaki, hem de da-
imi ve süt dişi ayırımı ile ilgili bilgileri değerlendiril-
miştir. Ebeveynlerin diş erüpsiyonu ile ilgili bilgilerini 
sorgulayan çalışmalarda, tüm daimi dişlerin bir süt 
dişinin altından sürdüğünü düşünen ebeveynlerin 
oranı çalışmamızla benzer şekilde %47-66.8 arasın-
da değişmektedir.9 Mevcut çalışmada, ebeveynlerin 
%52’si ilk süren süt dişine “alt kesici” cevabını ver-
miştir. Benzer şekilde Duruk ve Gümüşboğa10 150 
ebeveynin süt/daimi dişleri ayırt etme yeteneklerini 
değerlendirdiği çalışmanın sonuçlarında ebeveynle-
rin %47.3’ünün ilk süren süt dişine “alt kesici”  ce-
vabını verdiği bildirilmiştir. Mevcut literatür ilk süren 
daimi dişin alt kesici veya alt molar dişler olabileceği-
ni desteklemektedir.11,12 Çalışmamızda ebeveynlerin 
%42’si ilk süren daimi dişi doğru bilmiştir. Duruk ve 
Gümüşboğa10 ilk süren daimi diş sorusuna ebevey-
nlerin %21.3 oranında “üst kesici” diş cevabını verdi-
ğini bunu %16.7 ile “alt kesici” ve %6 ile “alt azı” ce-
vabının izlediğini bildirmektedir. Başka bir çalışmada 
ise aynı soruda kesici, kanin, premolar ve molar diş 
seçenekleri sunulmuş ve ebeveynlerin %73.9’unun 
“kesici diş”, %18.2’sinin ise “molar diş” yanıtlarını 
verdiği görülmüştür.9 Çalışmamızın sonuçlarına göre 
ebeveynlerin %44’ü daimi birinci molar dişin sürme 
yaşını bilmediğini belirtirken, Luca ve ark.13 ve Duruk 
ve Gümüşboğa’nın10 çalışmalarında bu oran %50 
olarak bulunmuştur. Vejdani ve ark.14 ebeveynlerin 
%72.7’sinin daimi birinci molar dişlerin sürme yaşı 
hakkında doğru bilgiye sahip olmadığını rapor et-

miştir. Jetpurwala ve ark.2 ebeveynlerin %53.9’unun 
daimi birinci molar dişlerin sürme yaşını 10-11 yaş 
olarak bildirdiklerini ve bu nedenle çürük daimi bi-
rinci molar dişlerin süt dişi olduğunu kabul ederek 
tedavi edilmeleri yerine çekilmelerini kabul ettiklerini 
belirtmiştir. Alt ön segmentin kolayca görülebilmesi, 
daimi diş sürmeden süt dişinin mobilitesinin ve deva-
mında eksfoliasyonun dikkat çekmesi nedeniyle ilk 
süren diş için “kesici” yanıtının alınması öngörülebilir 
bir durumdur. Diğer yandan daimi birinci molarların 
posterior yerleşimleri, 60-69.9 ay arasında değişebi-
len erken sürme paternleri ve sürmelerinin herhangi 
bir süt dişi eksfoliasyonunu takip etmemesi sıklıkla 
süt dişi olarak değerlendirilmeleriyle sonuçlanmak-
tadır.15

Ebeveynlere dişlerin sürme zamanı ve sırası ile ilgi-
li yöneltilen sorulara verilen yanıtlar incelendiğinde 
eğitim düzeyi lise ve dengi ile yükseköğretim olan 
ebeveynlerin lise altı eğitim düzeyine ebeveynlerden 
anlamlı düzeyde daha fazla soruya doğru cevap ver-
diği tespit edilmiştir. Benzer şekilde, Luca ve ark.13 

annenin eğitimi düzeyi ile daimi birinci molar dişin 
sürme zamanı hakkındaki bilgi düzeyinin paralel ol-
duğunu bildirmiştir. Heydari ve ark.16 ve Vejdani ve 
ark.14 ise daimi birinci molar dişin sürme zamanın 
babanın eğitimi düzeyi ile ilişki olduğunu ancak an-
nenin eğitim düzeyi ile anlamlı bir ilişkisi olmadığını 
göstermiştir.

Çalışmamızda ebeveynlerin sadece %12’si tüm süt/
daimi dişleri ve %28’i de tüm daimi birinci molar diş-
leri ayırt edebilmiştir. Duruk ve Gümüşboğa’nın10 

çalışmasında bu değerler sırasıyla %14.7 ve %32.7 
olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda mandibular dişle-
rin maksiller dişlere göre daha fazla oranda doğru 
bilinmesinin nedeni olarak mandibular dişlerin ağız 
içindeki görünürlüklerinin daha iyi olması düşünüle-
bilir. Duruk ve Gümüşboğa10 ebeveyn tipi, eğitim du-
rumu, gelir düzeyi, yerleşim yerleri ve muayene olan 
çocuklarının doğum sırası gibi sosyodemografik 
özellikler ile süt/daimi diş farkındalığı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmiştir. 
Mevcut çalışmada ise farklı olarak babaların doğru 
bildiği toplam diş sayısı annelerden anlamlı seviye-
de daha yüksekliktir. Çalışmamızda, ebeveynlerin ilk 
çocuklarının dişlerini bilemeseler bile sonraki çocuk-
larında deneyim kazanmış olabilecekleri düşüncesi 
ile muayenesi yapılan çocuğun ailenin kaçıncı çocu-
ğu olduğu sorgulanmıştır. Benzer çalışmalarda oldu-
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ğu gibi, bu parametre ile ebeveynlerin dental bilgi ve 
daimi/süt dişi ayrım düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki görülmemiştir.

Oluşturulan çoklu regresyon modeli ebeveyn tipi, 
yaşı, eğitim durumu ve çocuğun doğum sırası, dmft, 
DMFT ile doğru bilinen toplam diş sayısı arasında bir 
korelasyon olmadığını göstermiştir. Benzer bir çalış-
mada ebeveyn tipi, yaşı, eğitim durumu, yaşadıkları 
yer, gelir düzeyi, çocuğun doğum sırası, çocuğun 
dmft/DMFT skoru ve çocuğun dmfs/DMFS skoru ba-
ğımsız değişken olarak alınarak bir regresyon mo-
deli oluşturulmuştur.10 Bu sekiz değişkenin toplam 
doğru bilinen diş skoru üzerindeki öngörü gücünün 
%0.3 (R2=0.003) olduğu ve modelin anlamlı olma-
dığı bildirilmiştir.

SONUÇ

Çalışmamızın sonuçlarına göre ebeveynler dişlerin 
sürme zamanları, daimi birinci molar dişler, süt ve 
daimi dişleri ayırt etme konularında yeterli bilgiye 
sahip değildir. Özellikle ebeveynlere kazandırılacak 
olan daimi birinci molar diş farkındalığı, bu dişlerin 
korunmasının sağlanması, gerekli tedavilerinin ih-
mal edilmemesi ve erken daimi diş kayıplarının önü-
ne geçilebilmesi adına büyük bir önem taşımaktadır.
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Özgün Araştırma Makalesi 

Kolloidal Gümüş Suyunun Kompozit Rezinlerin Renk 
Stabilitesine Etkisi

Effect of Colloidal Silver Water on the Color Stability of 
Composite Resins

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kolloidal gümüş suyunun iki 
farklı kompozit rezin restoratif materyalin renk stabilitesine olan 
etkisinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: 2 mm kalınlığında ve 10 mm çapında disk 
şeklinde metal kalıplar kullanılarak iki farklı kompozit rezin 
restoratif materyalden (Arabesk, G-aenial anterior)  yirmişer 
örnek hazırlandı (n:20). Örnekler günde 2 kere 2 dakika süresince 
30 gün boyunca kolloidal gümüş suyunda bekletildi ardından 
örneklere polisaj işlemi uygulandı. Başlangıç, 15, 30 gün sonrası 
ve polisaj işlemi arasındaki renk değişim değerleri (ΔE00) 
hesaplandı. İstatistiksel analiz için iki-yönlü ANOVA ve Tukey 
HSD testleri kullanıldı (p=0.05) 

Bulgular: Tüm gruplarda 15 gün sonraki ΔE00 değerleri, 30 gün 
sonraki ΔE00 değerlerine göre anlamlı derecede düşük bulundu 
(p<0.05). Kabul edilebilirlik değerinin üzerinde bulunan Arabesk 
grubunun 30 gün sonraki değerleri dışındaki tüm gruplarda 
renk değişimleri algılanabilirlik değerinin üzerindedir. Örneklerin 
polisaj işlemi ile başlangıç renkleri arasındaki ΔE00 değerleri 
algılanabilirlik değerinin altındadır. 

Sonuç: Kolloidal gümüş suyu kompozit restorasyonların 
renklerinde değişikliğe sebep olabilmektedir fakat polisaj işlemi 
bu renklenmelerin giderilmesinde etkilidir. Bu ürünleri düzenli 
kullanılan hastaların diş hekimi kontrollerini aksatmaması 
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolloidal gümüş; Kompozit rezinler; Renk 

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 (ΔE00) 
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 ΔE00 values measured after 15 days were found 
lower than the values measured after 30 days in all groups 
(p<0.05). ΔE00 values were above the perceptibility value in all 
groups except the after 30 days - Arabesk group, which was 
above the acceptability value. The ΔE00 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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Bu çalışmanın amacı, ağız gargarası olarak kullanı-
lan kolloidal gümüş suyunda farklı zaman aralıkların-
da bekletilen ve ardından polisaj işlemi uygulanan iki 
farklı kompozit rezin restoratif materyalin renk sta-
bilitelerinin karşılaştırılması ve oluşan renklenmenin 
polisaj ile giderilmesi olasılığının değerlendirilmesi-
dir. Bu çalışmanın ilk hipotezi kolloidal gümüş içerikli 
ağız gargarasına maruz bırakılan kompozit rezin 
restoratif materyalin tüm zaman aralıklarında renk 
değişimi göstereceği, ikinci hipotezi ise polisaj işle-
minin renk değişiminin giderilmesinde etkili olacağı 
yönündedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri Tab-
lo 1’de verildi. Disk şeklinde örnekler elde etmek 
için kompozit materyaller 10 mm çapında ve 2 mm 
kalınlığındaki metal kalıplara yerleştirildi. Düzgün 
yüzeyler elde etmek ve fazla materyali uzaklaştırmak 
için üzerlerine şeffaf bant (Mylar strip; SS White Co. 
Philadelphia, PA, ABD) yerleştirildi ve iki siman camı 
arasında hafif parmak basıncı uygulandı. Ardından 
her örnek 800 mW/cm2 güçteki bir LED (Elipar, 3M 
ESPE, ABD) ışık cihazı ile 20 sn. sürede polimeri-
ze edildi ve her bir kompozit rezin restoratif mater-
yalden 20 örnek elde edildi (n= 20). Işık uygulama 
süresi, üreticinin tavsiyesine göre gerçekleştirildi ve 
ışık gücü bir radyometre (Demetron LED radiometer, 
Kerr Corp., ABD) ile periyodik olarak kontrol edildi. 
Örneklerin polimerizasyon yapılan yüzeylerine poli-
saj diskleri (OptiDisc, Kerr Corporation, Orange, CA, 
ABD)  kullanılarak polisaj işlemi uygulandı. Ardından 
ilk renk ölçümleri yapılana kadar 24 saat boyunca 
etüvde 37 °C’de distile su içerisinde saklandı.

Her örneğin başlangıç renk ölçümleri (T0)  açıklık 
boyutu 8 mm olan bir spektrofotometre (VITA easy-
shade 5, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) 
kullanılarak D65 standart aydınlatma altındaki bir 
ışık kabininde yapıldı. Renk ölçümleri günün aynı 
saatinde yapıldı ve her örnek için gri bir arka plan 
üzerinde üç kez tekrarlandı. Elde edilen değerlerin 
ortalaması alınarak kaydedildi. Örnekler, başlangıç 
renk ölçümleri yapıldıktan sonra sadece polisaj ya-
pılan yüzeyleri açıkta kalacak şekilde mum kalıplara 
yerleştirildi ve günde 2 kez, 2 dk. süresince kolloidal 
gümüş içerikli gargara içerisinde 15 gün bekletildi. 
Mum kalıplardan çıkarılan örneklerin 15 gün sonra-
ki renk ölçümleri (T1) başlangıç renk ölçümlerinde 

GİRİŞ

Gümüş geleneksel tıptaki en eski antimikrobiyal ajan-
dır ve antimikrobiyal etkisi, metal katyonlarının canlı 
hücreler üzerindeki zararlı etkisi ile oluşmaktadır.1 
Gümüş, canlı dokularda hücre duvarı ve hücre zarı 
hasarına neden olur.2 Gümüş sadece mikroplar için 
değil tüm vücut hücreleri için toksiktir ve bu neden-
le dozajının kontrol edilmesi gerekmektedir. Yüksek 
yüzey-hacim oranı, gümüş dozunun mikroorganiz-
malara karşı artan etkinliğini sağlamaktadır. Miktarı 
kolaylıkla ayarlanabildiği için gümüş nanopartiküller 
bu dozaj problemini çözmede fayda sağlamıştır.3 Diş 
hekimliğinde gümüş nanopartiküller, kompozitlerde, 
implant kaplamalarında, çürük önleyici formülasyon-
larda, ağız kanseri tedavilerinde kullanılmaktadır.4

Bu materyaller ayrıca antiviral özellikler gösterir. Lv 
ve ark.5 gümüş nanopartiküllerin (parçacık boyutu 20 
nm’den küçük), gümüş kolloidlerin korona virüsünün 
neden olduğu konakçı hücre enfeksiyonu üzerindeki 
inhibe edici etkisini in vitro olarak incelemiş ve gü-
müş nanomalzemelerin, virüsidal bir ajan veya viral 
girişin bir inhibitörü olarak koronavirüs aracılı hücre 
enfeksiyonunun önlenmesinde etkili olduğunu bul-
muşlardır.

Gümüş nanopartiküllerin Monkeypox ve Tacaribe vi-
rüslerine karşı etkinliğini gösteren araştırma verileri 
de rapor edildi.6,7 Bu bulgular, korona virüsü enfeksi-
yonları için antiviral tedaviye yeni bir bakış açısı sağ-
lamıştır. Bu çerçevede, yeni korona virüsün (SARS-
CoV-2) hızla yayılması, kolloidal gümüş ürünlerin 
hızlı bir şekilde artmasını tetiklemiştir.8

Gümüşün ve bazı bileşiklerinin kanıtlanmış antimik-
robiyal etkilerine rağmen birçok dezavantajı vardır. 
Kontrolsüz konsantrasyonlarının tüm vücut hücreleri 
için toksik olmasının yanında gümüş, diş hekimli-
ğinde kullanılan estetik restoratif materyallerin veya 
diş dokuların renginin bozulmasına neden olabilir. 
Gümüş nanopartikül bazlı dental materyaller, anti-
mikrobiyal etkileri açısından klinik durumlarda etkili 
olabilseler de, estetik açıdan hala sorun yaratmak-
tadırlar. Çünkü estetik restorasyonlar, başlangıçta 
doğal dişler ile bir renk uyumu sağlamalı ve klinik 
ömürleri boyunca bu estetik görünümlerini koruma-
lıdırlar.9 Restorasyon renginin değişmesi estetik bir 
sorun yaratır ve hastaların memnuniyetsizliğine yol 
açar.10
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kullanılan yöntem kullanılarak tekrarlandı. Ardından 
örnekler polisajlı yüzeyleri açıkta kalacak şekilde 
tekrar mum kalıplara yerleştirilerek kolloidal gümüş 
içerikli gargara içerisinde 15 gün daha bekletildi 
ve süre sonundaki renk ölçümleri (T2) tekrarlandı. 
Son olarak örneklere polisaj işlemi uygulandı ve 
aynı yöntemler kullanılarak renk ölçümleri yapıldı 
(T3). Örnekler gargara içerisinde bekletilmediği sü-
relerde ağız ortamının taklit edilmesi için hazırlanan 
yapay tükürükte bekletildi. Deney boyunca, boyayı-
cı partiküllerin çökmesini önlemek için solüsyonlar 
çalkalandı.11

Deneysel koşullardan kaynaklanan renk farklılığı de-
ğerleri (ΔE) aşağıdaki formülle (CIEDE2000) hesap-
landı. CIEDE2000 renk farkı formülünün parametrik 
faktörleri 1 olarak belirlendi. 

∆𝐸𝐸00 =  √( ∆𝐿𝐿
𝐾𝐾𝐿𝐿. 𝑆𝑆𝐿𝐿

)
2

+ ( Δ𝐶𝐶′

K𝐶𝐶. 𝑆𝑆𝐶𝐶
)

2
+ ( Δ𝐻𝐻′

K𝐻𝐻.  𝑆𝑆𝐻𝐻
)

2
+ (𝑅𝑅𝑇𝑇 ( Δ𝐶𝐶′

K𝐶𝐶. S𝐶𝐶
) ( Δ𝐻𝐻′

K𝐻𝐻.  𝑆𝑆𝐻𝐻
)) 

Algılanabilirlik eşik değeri ΔE00=0.8, kabul edilebi-
lirlik eşik değeri ise ΔE00=1.8 olarak alındı.12 Örnek-
lerin yüzeyinden tüm zaman aralıklarında ve polisaj 
sonrası bir ışık mikroskobu (SOIF BK5000-TR/L, 
Şangay, Çin) yardımıyla ×40 büyütmede temsili gö-
rüntüler alındı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için SPSS 22.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) yazılımı kullanıldı. Solüsyonda 
bekletme sonrası ve polisaj sonrası oluşan renk 
farklılıklarından elde edilen verileri değerlendirmek 

ve karşılaştırmak için iki-yönlü varyans analizi (ANO-
VA), gruplar arasındaki farklılıkları belirlemek için ise 
Tukey HSD çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. An-
lamlılık düzeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmada kullanılan kolloidal gümüş suyunun kom-
pozit rezin restoratif materyallerin kolloidal gümüş 
suyunda bekletilmeleri sonrası zamana bağlı oluşan 
ortalama renk değişikliği, standart sapma, ∆L, ∆a ve 
∆b değerleri Tablo 2’de verildi. 

Kolloidal gümüş suyu içeren solüsyonda bekletme 
sonrası tüm grupların renk değişim değerleri 30 gün 
sonrasında 15 gün sonrasına göre istatistiksel olarak 
anlamlı oranda daha yüksek bulundu (p<0.05). Kom-
pozit rezin restoratif materyallerin kolloidal gümüş 
suyunda bekletme süreleri karşılaştırıldığında 
G-aenial anterior grubu tüm bekletme sürelerinde 
Arabesk grubundan istatistiksel olarak anlamlı oran-
da daha düşük sonuçlar gösterdi (p<0.05). Örnek-
lerin polisaj sonrası karşılaştırmaları yapıldığında iki 
grupta da polisaj sonrası belirlenen renk değişimi 
renklendirme sonrasından anlamlı derecede düşük 
bulundu (p<0.05). 

Polisaj sonrası ölçülen renk değişimi hariç tüm renk 
değişimleri algılanabilirlik eşik değerinin (ΔE00=0.8) 
üzerinde bulundu. Bunun dışında sadece Arabesk 
grubunun 30 gün sonraki renk değişim değerleri ka-
bul edilebilirlik eşik değerinin (ΔE00=1.8) üzerinde 
bulundu.

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri.

Kompozit rezin Restoratif 
Materyal, Renk, Üretici 
Firma

Organik içerik İnorganik içerik Doldurucu oranı 
(%vol)

G-aenial anterior (SE), 
Mikrohibrit, GC Europe, 
Leuven, Belçika

UDMA, dimetakrilatlar Önceden polimerize edilmiş 
doldurucular (16–17 μm; silika, 
stronsiyum ve lantanit florit), 850 nm 
cam silika, 16 nm füme silika

%63

Arabesk (A2), Mikrohibrit, 
VOCO, Cuxhaven, Almanya

BisGMA, TEGDMA, 
UDMA, BHT, HEMA

Doldurucu partiküller 0.5-2μn %60

Kolloidal gümüş suyu,   Dr 
N Silver, Kozteks Kimya 
Kozmetik, İzmir, Türkiye

999k kolloidal gümüş, su

Yapay tükürük 0.7 mmol / l kalsiyum klorür (CaCl2), 0.2 mmol / l magnezyum klorür hekzahidrat (MgCl2 

6H2O), 4.0 mmol / l monopotasyum fosfat (KH2 PO4), 30 mmol / l potasyum klorür (KCl), 
0.3 mmol / l sodyum azit (NaN3) and 20 mmol / l HEPES
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Çalışmadaki grupların ×40 büyütme altında ışık 
mikroskobuyla çekilen temsili görüntüleri Resim 1’de 
verildi. Görüntüler incelendiğinde Arabesk grubunda 
daha fazla olmak üzere 15 ve 30 gün sonra kom-
pozit rezinlerin üzerinde kolloidal gümüş parçaları 
biriktiği, polisaj sonrası ise bu oluşumların azaldığı 
gözlemlendi. 

TARTIŞMA

Renk değişiklikleri görsel olarak değerlendirilse de 
insan gözü sınırlı bir kapasiteye sahiptir.13 Bu yüz-
den renk tespiti yaparken potansiyel hataları en aza 
indirmek ve gözle tespit edilemeyen renk değişiklik-
lerini belirleyerek daha objektif ölçüm yapabilmek 
için renk ölçüm cihazları geliştirilmiştir. Bu cihazlar-

dan biri olan spektrofotometre ile yapılan ölçümler 
subjektif olmadığı için elde edilen sonuçlar görsel 
değerlendirmeden daha kabul edilebilirdir.14 Dental 
materyallerin renklendirici solüsyonlarda bekletilme-
si sonrası renk değişimlerinin değerlendirilmesinde 
çalışmamızda kullandığımız formülden farklı olarak 
CIELab formülünden de yararlanılmaktadır. Gözün 
algısını daha çok etkileyen faktörlerde değişikliklere 
gidilerek, CIELab formülündeki eksikleri gidermek 
için CIEDE2000 formülü geliştirilmiştir.15 Ghinea ve 
ark.16 yapmış oldukları çalışmada bu güncel renk 
formülü ile (CIEDE2000), kabul edilebilir ve algıla-
nabilir renk değişiminin CIELab formülünden daha 
uygun ve doğru biçimde saptanabildiğini belirtmiştir. 
Bu çalışmada örneklerin renk değerlerini ölçmek için 

Tablo 2. Ortalama renk değişikliği (ΔE00), standart sapma (ss), ∆L, ∆a, ∆b değerleri.

Gruplar Bekleme zamanı Ortalama (ΔE00) ± ss ∆L ∆a ∆b
Arabesk T1-T0: 15 gün 1.32 ± 0.12a -1.14 0.22 0.96

T2- T0: 30 gün 1.81 ± 0.08b -1.78 0.25 0.98
T3-T0: Polisaj 0.52 ± 0.15c 0.46 -0.01 -0.14

G-aenial anterior T1-T0: 15 gün 1.02 ± 0.18d -0.82 0.14 1.37

T2- T0: 30 gün 1.33 ± 0.11a -1.55 0.15 1.23

T3-T0: Polisaj 0.32 ± 0.09e 0.07 -0.01 -0.006
*Üst simge ile gösterilen farklı küçük harfler sütunlardaki farklılığı ifade eder. Tukey HSD testi (p˂0.05).

Resim 1. Çalışmadaki grupların ×40 büyütme altında ışık mikroskobuyla çekilen temsili görüntüleri. a: Arabesk- 15 gün renklendirme son-
rası; b: Arabesk- 30 gün renklendirme sonrası; c: Arabesk- polisaj sonrası; d: G-aenial anterior- 15 gün renklendirme sonrası; e: G-aenial 
anterior- 30 gün renklendirme sonrası; f: G-aenial anterior- polisaj sonrası.(Siyah oklar kompozit rezinler üzerinde biriken kolloidal gümüş 
parçalarını göstermektedir.)
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bir spektrofotometre kullanıldı ve renk değişimlerinin 
tespiti için CIEDE2000 formülünden yararlanıldı. 

Avrupa Birliği ülkelerinde kolloidal gümüş biyosit 
yani bir zararlı organizmayı yok etme, zararsız hale 
getirme veya üzerinde kontrol edici bir etki oluşturma 
özelliğine sahip kimyasal madde olarak tanımlan-
maktadır.17,18 Sistemik olarak kullanılması kesinlikle 
önerilmese de günümüzde pandeminin etkisi ile ula-
şılması kolay bir ürün haline gelmiş ve gargara ola-
rak kullanımı artmıştır.13 Literatürde kolloidal gümüş 
içerikli gargaranın renk değişimine etkisini inceleyen 
bir çalışma bulunmamasına rağmen antibakteriyel 
ve çürük önleme etkinliği kanıtlanmış olan gümüş 
diamin florüre bağlı renklenmeleri araştıran birçok 
çalışma bulunmaktadır.19,20 Çalışmaların sonuçlarına 
bakıldığında gümüş içeren tüm materyallerin, özel-
likle kompozit rezinlerde renk değişikliğine ve renk-
lerinin gri tona doğru değişmesine yol açması yaygın 
sorunlardandır.21 Gümüş içerikli materyallerin renk 
değişimine etkisini inceleyen önceki çalışmalar ile 
uyumlu olarak çalışmamızda kolloidal gümüş suyu, 
kullanılan her iki kompozit rezinde de renk değişikli-
ğine yol açmıştır.19-21

Çalışmada, Paravina ve ark.12 tarafından belirle-
nen, algılanabilirlik (ΔE00=0.8) ve kabul edilebilirlik 
(ΔE00=1.8)  eşik değerleri kullanıldı. Bu çalışmanın 
sonuçları, G-aenial anterior grubunda 15 ve 30 gün 
sonra kabul edilebilir renk değişimleri meydana gel-
diğini ortaya koymuştur. Arabesk grubunda ise 15 
gün sonra kabul edilebilir renk değişimi gözlenirken 
30 gün kolloidal gümüş suyunda bekletme sonrası 
oluşan renk değişimi kabul edilebilirlik sınırının üze-
rinde bulunmuştur. Bu nedenle çalışmanın ilk hipote-
zi kabul edilmiştir.

Ölçümler sonrası elde edilen ΔL değerinin pozitif ol-
ması materyalin renk değişikliğindeki açıklığı, negatif 
olması ise koyuluğunu gösterirken, rengin pozitif Δa 
değeri ile kırmızıya, negatif Δa değeri ile yeşile; po-
zitif Δb ile sarıya, negatif Δb ile maviye doğru değiş-
tiği belirtilmiştir.22 Kompozit rezinlerin açıklığı veya 
koyuluğundaki değişiklikler değerlendirildiğinde 
(ΔL), kolloidal gümüş suyunda 15 ve 30 gün bek-
letme sonrası L değerlerinde bir azalma olduğu be-
lirlenmiştir. Bu, kompozit rezinlerin daha koyu hale 
geldiğini (negatif ΔL değerleri) göstermektedir. Kır-
mızı-yeşil eksen boyunca renk tonu değişimi ince-
lendiğinde (Δa), kolloidal gümüş suyu içerisinde 

bekletmenin her iki kompozit rezinde kırmızımsı 
renk değişikliğine neden olduğu (pozitif Δa değerle-
ri)  belirlendi. Sarı-mavi eksen (Δb) boyunca ölçülen 
renk tonu değişiminde ise, kolloidal gümüş suyunda 
bekletmenin, kompozit rezinlerde sarımsı renk deği-
şimine (pozitif Δb değerleri) neden olduğu belirlendi.

Rezin bazlı materyallerin suyu absorbe etme özel-
likleri suda çözünen pigmentleri de absorbe etmesi-
ne neden olur ve bu durum renk değişikliğine neden 
olur.23 Bis-GMA içeren kompozit rezinler TEGDMA 
içerenlere göre daha az su emilimi gösterir. Bu ne-
denle TEGDMA içeren kompozit rezinlere göre renk 
değişimine karşı daha dirençlidir.24 Bunun yanın-
da Bis-GMA içeren kompozit rezinlerin, UDMA ve 
Bis-EMA içeren kompozit rezinlere göre daha fazla 
su emilimi göstermelerinden dolayı bu kompozitlere 
göre renklenmeye daha yatkın olduğu belirtilmiştir.25 

Bu bilgilerle uyumlu olarak çalışmamızda UDMA içe-
rip Bis-GMA ve TEGDMA içermeyen G-aenial ante-
rior grubunun, Bis-GMA ve TEGDMA içeren Arabesk 
grubuna göre daha iyi renk stabilitesine sahip olduğu 
belirlenmiştir.

Kompozit rezinlerin renk stabiliteleri organik matriks 
içeriğinden etkilendiği kadar doldurucu oranları ve 
çeşitli bileşenlerden de etkilenmektedir.26 Su, pig-
mentlerin rezin matriksine nüfuz etmesinde taşıyıcı 
görevdedir. Dietschi ve ark.27 renk değişimi duyar-
lılığının materyallerin su emilimi ile ilgili olduğunu 
belirtmiştir. Kompozit içerisindeki doldurucu suyu 
emmez, bu nedenle daha düşük miktarda inorganik 
doldurucuya sahip kompozit rezinlerin daha fazla 
renk değişimi gösterdiği, çünkü daha büyük rezin 
matriks hacminin daha fazla su emilimine izin ver-
diği belirtilmektedir.28 Bu değerlendirmeler, çalışma-
mızda elde edilen sonuçlarla desteklenmektedir. Bu 
çalışmada daha düşük doldurucu içeriğe sahip Ara-
besk grubundaki örneklerde her iki bekletme süresi 
sonunda G-aenial anterior grubundaki örneklerden 
daha yüksek renk değişim değerleri belirlendi. 

Örneklerin polisaj sonrası renk değişim değerleri 
hem solüsyonda bekletme sonrası ölçülen değerler-
den anlamlı derecede düşük, hem de algılanabilirlik 
ve kabul edilebilirlik değerlerinin altında bulunduğun-
dan çalışmanın ikinci hipotezi kabul edilmiştir. Bunun 
yanında gruplardan alınan temsili görüntüler incelen-
diğinde polisaj sonrası kompozit rezinlerin üzerinde 
biriken kolloidal gümüş parçalarının azaldığı 
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gözlemlenmiştir. Bu nedenle polisaj işleminin kolloi-
dal gümüş suyunda bekletilen kompozit rezinlerdeki 
renk değişiminde olumlu bir etkisi olduğunu düşün-
mekteyiz.

Rezin esaslı kompozit materyallerin ağız ortamında-
ki renk stabilitesi bireyin tükürük içeriğine, oral hij-
yen durumuna ve mikroflorasına göre de farklılıklar 
gösterebilir. Bu nedenle bu çalışma in vivo çalışma-
larla desteklenmeli ve test sürelerinin çeşitliliği artı-
rılmalıdır.

SONUÇ

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde kolloidal 
gümüş suyunun gargara olarak kullanımı, kompozit 
rezinlerde kullanma süresine bağlı olarak algılana-
bilir ve kabul edilemez renk değişikliklerine neden 
olabilmektedir. Polisaj işleminin kompozit rezinlerin 
kolloidal gümüş suyuna maruz kalması sonucunda 
oluşan renk değişikliklerine olan etkisi olumludur. 
Reçetesiz satılan bu ürünleri düzenli kullanılan has-
taların mevcut restorasyonlarının renklenmesi açı-
sından dikkatli olmaları ve diş hekimi kontrollerini 
aksatmamaları gerekmektedir.
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Original Research Article

Medical Consultations, A Neglected Topic in 
Periodontology: A Cross-sectional Study
Periodontolojide İhmal Edilen Bir Konu Olan 

Tıbbi Konsültasyonlar: Kesitsel Çalışma

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

ÖZET

Amaç: Bu kesitsel çalışmada bir diş hekimliği fakültesi 
hastanesinin periodontoloji bölümüne başvuran hastaların 
konsültasyon formlarının detaylı olarak değerlendirilmesi 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Formlar, konsültasyon talebi ve cevabı olmak 
üzere iki bölümde incelendi. Talep kısmında demografik veriler 
ve hangi bölüme konsültasyon talep edildiği değerlendirildi. Yanıt 
bölümünde diş tedavisi sırasında alınan önlemler (antibiyotik 
profilaksisi vb.) incelendi. Çalışma kapsamında konsültasyon 
formunun okunabilirliği ve tekrarı da incelendi.

Bulgular: Analiz, 430 hastadan alınan 505 form üzerinde 
gerçekleştirildi. Formların %50.3’ünde antibiyotik profilaksisi, 
tedavi öncesi ilaç uygulaması veya ilaç rejimi değişikliği 
önerileri yapıldı. Antibiyotik profilaksisi 68 formda (%13.5) 
önerildi. Enfektif endokardit profilaksi önerilerinin %38.9’unun 
Amerikan Kalp Birliği kılavuzlarına göre yapıldığı tespit edildi. 
Okunabilirlik değerlendirmesinde talep bölümlerinin %93.7’si ilk 
okumada anlaşılırken, yanıtın okunabilirlik düzeyi %66.9 olarak 
belirlendi. Analiz sonucunda 47 formun (%9.3) yetersiz kaldığı ve 
tekrarlandığı görüldü.

Sonuç: Diş hekimliği ve tıp disiplinleri arasındaki sağlıklı 
iletişim, düzenli eğitim yoluyla teşvik edilmeli ve klinisyenler 
yeni kılavuzlardan haberdar olmalıdırlar. Ek olarak, tıbbi 
konsültasyonlar yapılandırılmış formlara veya dijital iş akışlarına 
entegre edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği; İlaç; Konsültasyon; Tıp 
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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.10

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.11 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.

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.1 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.2 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.3 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.4 Peacock and 
Carson5 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.6 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.7 

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.8 In 
addition, systemic diseases such as cardiovascular 
disease and diabetes may interact with periodontal 
tissues.9 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 
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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 
48.16±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 

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.

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 2.4
Neurosurgery 11 2.2
Physical Medicine and Rehabilitation 8 1.6
Urology 8 1.6
Otorhinolaryngology 7 1.4
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
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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.5,9 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 
Hatipoğlu and Demiralp.12 The authors also identified 
Internal Medicine as the most frequently consulted 
department, followed by Cardiology. However, 
Jainkittivong et al.13 evaluated 147 forms and found a 

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). 

Table 3. The frequency of conditions requiring antibiotic prophylaxis

      Frequency Percent
Infective endocarditis 36 53.0
Immunocompromised situations (Autoimmune diseases [Rheumatoid 
arthritis, Sjögren syndrome, Multiple sclerosis], chemotherapy, radiotherapy, 
organ transplantation)

 20 29.4

Prosthetic joint application 12 17.6
Total 68 100.0

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

Table 4. The frequency of detection of a new diagnosis
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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%).14 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 (Kömerik and Çadır14 [47%], 
Hatipoğlu and Hatipoğlu3 [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 IE prophylaxis 
complied with the guideline. This rate was consistent 
with the rate (30.2%) in a similar study.3 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 2021,15 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.16,17

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,18 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,5 or because the dentist considers it more 
important to consult on these diseases.19 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.13 
[2.8%], Kömerik and Çadır14 [4%], Hatipoğlu and 
Demiralp12 [5.6%]). The reason for this could be the 
sample size and the fact that some studies reported 
only anticoagulant results.12,14

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. Hatipoğlu and Demiralp12 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, 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 Hatipoğlu and 
Hatipoğlu3, 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,20 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.21,22

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.23,24 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.25

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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Özgün Araştırma Makalesi 

Dişhekimliği Hastalarının Oral Kanser ve Prekanser 
Konusunda Bilgi ve Farkındalıklarının Değerlendirilmesi
Assesment of Knowledge and Awareness of Dental Patients 

on Oral Cancer and Precancer

ÖZET

Giriş: Bu çalışmanın amacı, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na rutin 
dental muayene için başvuran bir grup hastanın ağız kanseri ve 
prekanser hakkındaki bilgi ve farkındalığını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, 15 Ocak - 15 Mayıs 2022 tarihleri 
arasında Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve 
Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na dental muayene için başvuran 
hastaları kapsayan klinik bir çalışmadır.

Bulgular: Katılımcıların %60.5’inin (n=363) ağız kanseri 
hakkında bilgi sahibi olmadığı, 237 katılımcının ise ağız kanserini 
daha önce duyduğunu belirttiği tespit edilmiştir. Ek olarak, 
katılımcıların %84.8’i (n=509) prekanseröz lezyonları daha önce 
hiç duymadıklarını belirtmiştir. Bununla beraber, diş hekimi ziyaret 
sıklığı arttıkça ağız kanseri ve prekanseröz lezyonlara ilişkin 
farkındalığın da arttığı tespit edilmiştir. Çalışma popülasyonu 
arasında anlamlı bir farkındalık bulunmamasına rağmen, diş 
hekimini daha sık ziyaret eden bireylerde daha yüksek farkındalık 
gözlenmiştir. Ek olarak ağız kanserini daha önce duyduğunu 
belirten katılımcıların %12.2’si televizyon ve gazete gibi kitlesel 
iletişim araçlarından, %9.3’ü diş hekiminden, %15.8’i internetten 
duyduğunu belirtmiştir.

Sonuç: Sonuçlar, ülke genelinde toplumun ağız kanseri 
konusundaki farkındalığını ve bilgi düzeyini artırmak için eğitim 
girişimleri, kitle iletişim araçları ve benzeri araçlar kullanılarak 
bilgilendirme kampanyalarının uygulanması gerektiğini 
göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Farkındalık; Oral kanser; Prekanser

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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gelerini ifade etmektedir. Yüksek kanser geliştirme 
riski taşıyan prekanseröz lezyonların erken teşhisi 
ve yönetimi, kanserlerin insidansını, mortalitesini ve 
morbiditesini azaltmanın yanı sıra ağrı, bozulmuş iş-
levler ve şekil bozukluğu dahil olmak üzere tedaviye 
bağlı komplikasyonları en aza indirmenin en etkili ve 
ekonomik yoludur.10

Bu çalışmanın amacı; rutin diş tedavisi amacı ile 
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş 
ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran bir 
grup hastada, oral kanser ve prekanseröz lezyonlar 
hakkındaki bilgi ve farkındalık düzeylerinin anket so-
ruları ile değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik Onay

Çalışma protokolü Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Etik Kurulu’na sunulmuştur. Çalışmamızın 
21.04.2022 tarihinde GÜDHKAEK.202208/3 karar 
numarası ile etik olarak uygunluğu onaylanmıştır.

Çalışma Protokolü

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na 15 
Nisan – 15 Mayıs 2022 tarihleri arasında başvuran 
hastalara anket formu doldurularak yapılan bir klinik 
araştırmadır. Çalışmaya oral kanser tanısı almamış 
18 yaş üstü rastgele seçilmiş gönüllüler dahil edildi. 
Çalışmaya katılan hastaların ad ve soyadları belirtil-
meden cevapların gizliliği garanti altına alındı. Ça-
lışmaya katılan hastalara ağız kanserleri hakkında 
herhangi bir ön bilgi verilmedi.

Power Analizi

Bu araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kulla-
nılarak, %95 güven düzeyinde örneklem büyüklüğü 
hesaplanmıştır. Analiz sonucunda α=0.05 düzeyin-
de, 0.80 teorik güç ile standardize etki büyüklüğü 
daha önce yapılmış olan çalışmadan hesaplanan 
etki büyüklüğü 0.129 olarak alınmış ve minimum 
örneklem hacmi toplamda 578 kişi olarak hesaplan-
mıştır. 

Anket Formu

Anket formu, çalışmaya katılan bireylerin demogra-
fik bilgilerini (yaş, cinsiyet, doğum yeri öğrenim duru-
mu, meslek) ve sigara, alkol gibi alışkanlıklarını, ağız 

GİRİŞ

“Oral kanserler” oral kaviteden kaynaklanan tüm 
maligniteleri kapsar. Batı ülkelerinde oral kanser in-
sidansı göreceli olarak düşük olmakla beraber, en 
yüksek oranlar Bangladeş, Hindistan, Pakistan, Sri 
Lanka gibi Asya ülkelerinden rapor edilmiştir.1-4

Oral kanser, de nova olarak gelişen prekanseröz lez-
yon olarak adlandırılan öncü lezyonlardan da gelişe-
bilmektedir.5 Rutin klinik ve radyografik muayeneler 
sırasında erken evrede tespit edilmesi mümkün olan 
oral kanser vakalarının %50’si 4.evrede tespit edile-
bilmektedir. Erken teşhisin oral kanserlerde morbi-
dite ve mortaliteyi azaltacağına dair çok sayıda ka-
nıt mevcuttur.6 Dünya çapında, oral kanserler için 5 
yıllık sağkalım oranlarının %50 civarında olduğu ve 
hastalık ne kadar geç tespit edilirse prognozunda o 
kadar kötüleşebildiği bildirilmiştir.7

Oral kanserlerin %90’ını oral skuamöz hücreli kar-
sinom (OSHK) oluşturmaktadır. Oral çok katlı sku-
amöz epitelin malign transformasyonuna neden 
olan etiyolojik faktörlerin, en yaygın olarak tütün 
ürünlerinin aşırı tüketimi ve alkol olduğu belirtilmiştir. 
Ağırlıklı olarak orta yaş üzeri erkek popülasyonun-
da izlenmektedir.8 Günümüzde oral kanser 5 yıllık 
sağkalım oranına bakıldığında yaklaşık %50 ölüm 
oranıyla ölümcül bir hastalık olmaya devam etmek-
tedir. Bu hastalık sürecinin sonuçları ve tümör rezek-
siyonu ve/veya kemoradyoterapinin birincil tedavi 
modalitelerinin uygulanması, ameliyatlarından sağ 
kurtulan hastalar için hem ağızda hem de yüzde şe-
kil ve fonksiyon kaybı açısından önemli ve sıkıntılı 
morbiditeler üretmektedir. Dünya çapında, oral ve 
orofarengeal kanserlerden kaynaklanan yıllık ölüm 
sayılarının 2030 yılına kadar yılda 370.000’den yak-
laşık 600.000’e çıkması beklenmektedir.9 Bu durum, 
hastalığın gerçekten küresel bir sağlık sorunu olarak 
ciddiyetini vurgulamaktadır.

Prekanseröz ağız lezyonları, oral epiteli etkileyen, 
altta yatan epitelyal doku düzensizliği ve dismatü-
rasyonunu ifade eden, klinik varlığı oral kanser geli-
şiminin öncüsü olabilecek malign bir dizi bozukluğu 
tanımlayan genel bir terimdir, oral potansiyel malign 
değişiklik olarak da adlandırılırlar.9 Oral prekanse-
röz veya premalign lezyonlar; Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından 1978’de tanımlanmıştır, normal 
görünen mukozaya kıyasla kanser insidansının art-
tığı, morfolojik olarak değişime uğramış doku böl-
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Tablo 1. Anket Formu

1.Yaş: …….
2.Cinsiyet:..
3.Eğitim durumu:

•	 Orta eğitim(ilkokul-lise)
•	 Yüksek öğretim(üniversite)
•	 Yüksek lisans-Doktora

4.Meslek:
•	 Ev Hanımı
•	 İşçi
•	 Memur
•	 Emekli
•	 Sağlık Çalışanı
•	 Öğrenci
•	 Mühendis
•	 Diğer………………..

5.Ne sıklıkta diş hekimine muayene olursunuz?
•	 6 ayda bir 
•	 Yılda bir 
•	 5 yılda bir 
•	 Şikayetim oldukça

6.Ailenizde kanser hikayesi var mı?
•	 Evet
•	 Hayır

7.Daha önce ağız kanserleri hakkında bir bilginiz var mıydı? Evet ise nasıl öğrendiniz?
•	 Hayır, herhangi bir bilgim yok.
•	 Televizyon/gazete 
•	 Diş hekimi 
•	 İnternet
•	 Diğer………

8.Prekanseröz (kanser öncüsü) lezyonlar ile ilgili bir bilginiz var mı?
•	 Evet
•	 Hayır 

9.Prekanseröz (kanser öncüsü) lezyonlar ağız içerisinde kırmızı ve beyaz lezyonlar olarak görülürler, biliyor muydunuz?
•	 Evet
•	 Hayır

10.Sizce hangi etkenler ağız kanserine sebep olabilir?
•	 Sigara
•	 Alkol
•	 Kötü ağız hijyeni
•	 HPV enfeksiyonu

11. Sizce aşağıdaki bulgulardan hangisi ağız kanserinin erken belirtisi olabilir?
•	 Ağrı 
•	 Şişlik 
•	 Kızarıklık 
•	 Ağız içi yaralar
•	 Dişetinde kanama
•	 Ses değişikliği

12. Sigara kullanıyor musunuz? Kullanıyor iseniz ne sıklıkta/ne kadar?
•	 Kullanıyorum(… adet/gün)
•	 Eskiden kullanıyordum(… yıldır kullanmıyorum)
•	 Hiç kullanmadım

13. Alkol kullanıyor musunuz? Kullanıyor iseniz ne sıklıkta/ne kadar?
•	 Kullanıyorum(ayda … )
•	 Eskiden kullanıyordum(… yıldır kullanmıyorum)
•	 Hiç kullanmadım

Oral kanser ve prekanseröz lezyonlar hakkında diş hekimliği hastalarının bilgi ve farkındalık düzeylerinin değerlendirilmesi
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kanseri farkındalığını, oral prekanseröz lezyonlar ile 
ilgili farkındalığını, ağız kanserlerinin risk faktörleri 
ve erken bulguları ile ilgili bilgi seviyelerini değerlen-
diren toplam 11 sorudan oluşmaktadır (Tablo 1).

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler “Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0” paket 
programı kullanılarak yapılmıştır. Bağımsız gruplar 
arasında nitelik değişkenler açısından anlamlı bir 
fark olup olmadığı, Pearson kesin ki kare testi ile 
ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile incelenmiştir. 
Eğitim durumlarına göre oral kanser ve prekanseröz 
lezyonlar hakkında diş hekimliği hastalarının bilgi 
ve farkındalık düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olup olmadığı Ki-kare analizi ile 
test edilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak nitel 
değişkenler için sayı ve yüzde; sayısal değişkenler 
için ortalama, standart sapma, minimum ve 
maksimum değerler verilmiştir. p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Demografik Durum

Bu çalışma, 15 Nisan-15 Mayıs 2022 Tarihleri ara-
sında Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 
Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran 600 
gönüllü bireyin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Ankete 
gönüllü olarak katılan 600 kişinin %58’i (n=348) ka-
dın ve %42’si (n=252) erkek bireydir. Katılımcıların 
yaş aralığı minimum:18, maksimum:79 ve ortala-
ma yaşı 36.32±14.11 olduğu belirlendi. Çalışmaya 
katılan hastaların demografik özellikleri Tablo 2’de 
verilmiştir.

Ağız Kanseri Ve Prekanseröz Lezyon Farkındalık 
Oranı

“Daha önce ağız kanserleri hakkında bilginiz oldu 
mu?” sorusuna katılımcıların %60.5’i (n=363) hayır 
yanıtı verirken, %39.5’i (n=237) evet yanıtı verdi. 
Araştırmaya katılan bireyler arasında ağız kanseri 
farkındalık oranı açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmuş ve ağız kanseri farkındalığının 
olmadığı belirlenmiştir (p<0.001). İstatistiksel analiz 
için ki-kare testi kullanıldı.

“Kanser öncesi lezyonlar hakkında bilginiz var mı?” 
sorusuna katılımcıların %84.8’i (n=509) hayır yanıtı 

verirken, %15.2’si (n=91) evet yanıtı verdi. Ankete 
katılan bireyler arasında oral prekanseröz lezyon 
farkındalık oranı açısından istatistiksel olarak anlam-
lı fark vardı ve oral prekanseröz lezyonlar hakkında 
farkındalığın olmadığı belirlendi (p<0.001). İstatistik-
sel analiz için ki-kare testi kullanıldı.

Ağız kanseri farkındalığı açısından cinsiyetler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0.401). Farkındalık kadınlarda %40.8 iken erkek-
lerde bu oran %37.3 oldu. Ancak kanser farkında-
lığı olan bireylerde cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardır ve kadın katılımcılar ağız 
kanseri konusunda daha bilinçlidir (p=0.003). Ayrıca 
ağız kanseri hakkında bilgisi olmadığını belirten 363 
katılımcıdan 218’i 36 yaşın altında, 145’i ise 36 ya-
şın üzerindeydi ve iki grup arasında sigara içmeme 
durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 
(p<0.001). Yaş ortalaması 36’nın altında olan katı-
lımcıların farkındalıklarının olmadığı görüldü. Ağız 
kanseri farkındalığının demografik değişkenlere 
göre dağılımı Tablo 3’te verilmiştir.

Tablo 2. Çalışmaya katılan hastaların demografik özellikleri

Değişkeler n (%)

Cinsiyet Kadın 348 (58)

Erkek 252 (42)

Yaş 18-39 338(56.3)

40-79 262(43.7)

Öğrenim 
Durumu

İlkokul-Lise 36(216)
Lisans 58(348)
Yüksek Lisans-Doktora 6(36)

Meslek Sağlık Çalışanı 12(72)

Diğer 88(528)

Sigara 
Alışkanlığı

Hiç kullanılmamış
Kullanılmış ve Bırakılmış
Kullanan

57.3(344)
12.2(73)
30.5(183)

Alkol 
Alışkanlığı

Hiç kullanılmamış 75.2(451)
Kullanılmış ve Bırakılmış 8.3(50)
Kullanan 16.5(99)

Muayene 
Sıklığı

6 ayda bir 14(84)
Yılda bir kez 20(120)
5 yılda bir 4(24)
Şikayet oldukça 62(372)

Ailede Kanser 
Hikayesi

Var 63.5(381)

Yok 36.5(219)
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Önceden Ağız Kanseri Duymuş Olma

Ağız kanserini daha önce duyduğunu belirtenle-
rin 73’ü (%12.2) televizyon, gazete gibi kitle ileti-
şim araçlarından, 56’sı (%9.3) diş hekiminden, 95’i 
(%15.8) internetten ve 13’ü (%2.2) başka kaynaklar-
dan öğrendiğini belirtmiştir.

Sigara İçen ve İçmeyen Bireylerin Farkındalık 
Oranları

Sigara içenler arasında; halen sigara içenlerde, bı-
rakmış olanlarda ve hiç içmemişlerde farkındalık 
oranı sırasıyla %37.9, %39.2 ve %40.1 olup, ağız 
kanseri farkındalığı açısından anlamlı fark bulun-
madı (p>0.05). Hiç sigara içmemiş bireylerde ağız 
kanseri farkındalık oranı istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük bulundu (p<0.05). Ağız kanseri far-
kındalığı sigara içenler ve bırakanlar arasında dü-
şüktür ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktur (p>0.05)

Alkol Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin 
Farkındalık Oranları

Farkındalık oranı halen kullananlarda, daha önce 
alkol kullanmış olanlarda ve hiç kullanmayanlarda 
sırasıyla %40.4, %38 ve %39.5 olup, farkındalık 
açısından anlamlı fark bulunmadı (p=0.888). Alkol 
kullanan bireyler arasında ağız kanseri farkındalığı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 
(p>0.05). Hiç alkol kullanmamış veya kullanan 

kişilerde istatistiksel olarak anlamlı olup, farkındalığı 
olmayanlarda daha yüksektir (p<0.001).

Katılımcıların Eğitim Düzeylerine Göre Ağız Kanseri 
ve Prekanseröz Lezyon Farkındalık Oranları

Katılımcıların eğitim düzeyi ile ağız kanseri farkın-
dalık oranı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p=0.369). İlkokul-lise-üniversite eğitimli bireylerde 
ağız kanseri farkındalığı düşüktür ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Ağız kanseri 
farkındalığı lisansüstü eğitim düzeyine sahip kişiler-
de yüksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildir (p=0.864).

Katılımcıların eğitim düzeyi ile prekanseröz lezyon 
farkındalığı oranı arasında anlamlı bir ilişki bulundu 
(p<0.001). Lisansüstü eğitim almış bireylerde kanser 
öncesi lezyon farkındalığı, ilköğretim ve lise mezun-
larına göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). 
Katılımcıların eğitim düzeylerine göre kanser öncesi 
lezyon farkındalık oranları Tablo 4’te verilmiştir.

Sağlık Uzmanları ve Diğer Profesyonellerin Ağız 
Kanseri ve Prekanseröz Lezyon Farkındalık Oranları

Sağlık çalışanlarında ağız kanseri ve prekanseröz 
lezyon farkındalık düzeyi yüksekti ve istatistiksel ola-
rak anlamlı fark vardı (p<0.001) (Tablo 5,6).

Tablo 2. Çalışmaya katılan hastaların demografik özellikleri Tablo 3. Ağız kanseri farkındalığının demografik değişkenlere göre dağılımı
Cevap (Farkındalık) P değeri

Değişkenler Evet Hayır
Cinsiyet Kadın 142 206 0.003

Erkek 95 158 0.401
Yaş <36 118 218

0.000
>36 119 145

Öğrenim Durumu İlkokul-Lise 81 135 0.369Lisans 136 211
Meslek Yüksek Lisans-Doktora 19 18

0.000Sağlık Çalışanı 51 21
Diğer 186 342
Kullanan 69 113

Sigara Alışkanlığı Kullanılmış ve Bırakılmış 29 45
0.888Hiç kullanılmamış 138 206

Kullanan 40 59
Alkol Alışkanlığı Kullanılmış ve Bırakılmış 19 31

0.888
Hiç kullanılmamış 178 273
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Muayene Sıklığı

Bireyler muayene sıklıklarına göre gruplandırıldığın-
da, gruplar arasında kanser farkındalığı açısından 
anlamlı fark vardır (p<000.1). 6 ayda bir ve yılda bir 
muayene olan bireylerde ağız kanseri farkındalığı 
eşit ve yüksektir, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktur (p=1.0), (p=0.848). 5 yılda bir muayene 
olan bireylerde ağız kanseri farkındalığı düşüktür ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0.541). 
Şikayeti oldukça muayene olan bireylerde ağız 
kanseri farkındalığı düşüktür ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardır (p<0.001).

Dental Muayene Sıklığı ve Prekanseröz Lezyon 
Farkındalığı

Muayene sıklığı açısından gruplar arasında 
prekanseröz lezyon farkındalığı açısından anlamlı 
fark vardır (p<0.001); ancak muayene sıklığı arttıkça 
farkındalığın göreceli olarak arttığı görülmektedir. 
5 yılda bir muayene olan ve şikayeti oldukça 
muayene edilen  bireylerde oral  prekanseröz lezyon 
farkındalığı düşüktür ve istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardır (p<0.05).

Ailede Kanser Öyküsü Olması

Ailesinde kanser olanların %41.4’ü ağız kanseri hak-
kında bilgi sahibiyken, diğer grupta bu oran %38.2 
oldu. Ailesinde kanser öyküsü olan ve olmayanlar 
arasında ağız kanseri farkındalığı açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.472).

Ailesinde kanser öyküsü olan bireyler prekanseröz 
lezyonlar hakkında daha fazla bilgiye sahiptir ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).

Sigara ve alkol

Ağız kanseri farkındalığı olan bireyler sigara ve 
alkolü risk faktörü olarak görmektedirler (p<0.001). 

TARTIŞMA

Oral kanser, diğer kanser türlerine göre erken ev-
rede teşhisi mümkün olmasına rağmen hastaların 
çoğunluğunun geç evrede tanı aldığı bir hastalıktır. 
Erken evrelerde tanı alan bireylerin 5 yıllık sağkalım 
oranı %80 iken metastaz varlığında 5 yıllık sağkalım 
oranı %40’tır.  Bu araştırmanın amacı, ağız kanser-
lerinin erken evrede veya prekanseröz evrede iken 
tespit edilebilmesi için toplum bilincinin arttırılmasına 

Tablo 4. Katılımcıların eğitim düzeyine göre prekanseröz öncesi lezyon farkındalık oranları

Tablo 5. Sağlık profesyonellerinin ve diğer profesyonellerin oral kanser farkındalık oranları

Tablo 6. Sağlık uzmanları ve diğer profesyonellerin prekanseröz lezyon farkındalık oranları

Öğrenim Durumu Prekanseröz Lezyon Farkındalığı  P Değeri

Evet  Hayır
İlkokul-Lise (n) 18 198 <0.05

 <0.001Lisans  (n) 62 285 <0.05
Yüksek Lisans-Doktora (n) 11 26 <0.05

Meslek Oral Kanser Farkındalığı  P Değeri

Evet  Hayır
Sağlık Çalışanı (n) 51 21 <0.05

 <0.001
Diğer (n) 186 342 <0.05

Meslek  Prekanseröz Lezyon Farkındalığı P Değeri

Evet  Hayır
Sağlık Çalışanı  (n) 36 36 <0.05

 <0.001
Diğer  (n)  56 472 <0.05
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yönelik çalışmalar yapılabilmesi için veri toplayabil-
mektir.

Bu çalışmada, farkındalığın genel ortalamadan farklı 
olarak yüksek lisans ve doktora eğitimi almış kişi-
lerde ve sağlık çalışanlarında daha yüksek olduğu 
görülmüştür (p>0.05). Park ve ark.nın12 2011 yılın-
da Avustralya’da yaptığı çalışmaya katılan bireylerin 
%72’si oral ve orofarengeal kanser farkındalığına 
sahip olduğu ancak hastaların tamamının akciğer 
kanserini duymuş olduğu görülmüştür. Reddy ve 
ark.'nın13  2012 yılında Hindistan’ın güneyinde yap-
tıkları çalışmada bireyler arasında oral kanser farkın-
dalık oranı 60.2% olarak tespit edilmiştir. Çin’de 2020 
yılında yapılan bir anket çalışmasına göre akciğer 
kanseri en çok duyulan (%94.3) olurken, bunu kara-
ciğer kanseri (%92.5) ve mide kanseri (%92.4) takip 
etmiş, en az duyulan kanser (%47.7) ise ağız kanse-
ri olarak saptanmıştır.14 Hassona ve ark.nın15 2015 
yılında Avustralya’da yaptığı çalışmada olguların sa-
dece %45.6’sı ağız kanserini duyduğunu belirtmiştir. 
Yine Avustralya’da 2020 yılında yayınlanan bir diğer 
çalışmada ise farkındalık oranı %73.8 olarak ölçül-
müştür.16 Al Mawari ve ark.nın17 2015 yılında Suudi 
Arabistan’da yaptığı çalışmada genel popülasyonda 
oral kanser farkındalık oranı %56.3 olarak bulun-
muştur. Dodd ve ark.nın18 2021 yılında Londra Üni-
versitesi öğrencileri arasında yaptıkları çalışmada 
ise katılımcıların %70’i ağız kanserini duyduklarını 
belirtmişlerdir. Bu çalışmada en büyük farkındalık 
kaynağının ise sigara paketlerindeki bilgilendirmeler 
olduğu belirtilmiştir (%35.7).18 Yaptığımız çalışmada 
bireylerin 15.2’si (n=91) oral prekanseröz lezyonlar 
ile ilgili bilgisi olduğunu ifade ederken ankete katılan 
bireyler arasında oral prekanseröz lezyon farkındalık 
oranı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 
ve toplum geneli oral prekanseröz lezyonların farkın-
da değildir (p<0.001).

Kuveyt’te 136 birey ile yapılan anket çalışmasında 
ağız kanseri risk faktörlerine ilişkin bilgiler de dikka-
te alındığında kadınların bilgi düzeyinin anlamlı de-
recede farklı olduğu görülmüştür. Üniversite eğitimi 
almış hastalar ağız kanseri risk faktörlerinde en iyi 
puanı almasına rağmen, eğitim düzeyine göre bilgi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunamamıştır. Ancak ağız kanserinin belirti ve semp-
tomlarına ilişkin bilgi düzeyi eğitim düzeyine göre 

oldukça anlamlı bir farklılık ortaya koymuştur.19 Yap-
mış olduğumuz çalışmada kadınların (%40.8) erkek-
lere (%37.3) oranla ve eğitim açısından ise yüksek 
lisans ve üzeri eğitim seviyesine sahip katılımcıların 
istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber far-
kındalık oranlarının nispeten yüksek olduğu saptan-
mıştır (p>0.05). 

Brezilya’da yapılan çalışmada katılımcıların toplam 
%83.4’ü ağız kanseri hakkında bilgi sahibi olduğu-
nu ve %59.5’i oral prekanseröz lezyonlar hakkında 
bilgi sahibi olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada tü-
tün ürünleri ana risk faktörü olarak tanımlanırken 
(%83.6) bunu aile hikayesi (%66.2) ve kötü oral 
hijyen (%54.5) izlemiştir.20 Anketimize katılan ve 
ailesinde kanser hikayesi olan ve olmayan bireyler 
arasındaki farkındalık oranlarına bakıldığında, far-
kındalık açısından herhangi bir istatistiksel açıdan 
farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Ailesinde 
kanser hikayesi olan bireylerin kanser hikayesi ol-
mayan bireylere göre prekanseröz lezyonlar hakkın-
da daha fazla bilgi sahibi olduğu ve bu farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05).

Farkındalık oranı açısından genel literatür bilgisin-
den farklı olarak West ve ark.21 2006 yılında Büyük 
Britanya’da 3384 hasta ile yaptıkları geniş kapsam-
lı çalışmada ağız kanserinin farkındalığını %95.6 
olarak izlenmiştir. Bu yüksek farkındalık oranının 
nedeninin de medyada ağız kanseri bilinçlendirme 
haftasına gösterilen büyük ilginin olduğunu belirt-
mişlerdir.21 Ancak sadece %19.4’ü alkol kullanımını 
bir risk faktörü olarak kabul etmekteydi. Yine Birle-
şik Krallık-İskoçya’da yapılan bir çalışmada genel 
popülasyonda farkındalık düzeyi %81 olarak tespit 
edilmiştir. Bu çalışmada cinsiyet ve yaşanılan coğrafi 
bölge ile farkındalık arasında anlamlı bir ilişki izlene-
mezken yaş ve eğitim seviyesinin artması ile farkın-
dalık seviyesinin arttığı izlenmiştir.22

Ülkemizde ise Peker ve ark.nın23 2010 yılında Gazi 
Üniversitesinde yaptıkları çalışmada bireyler arasın-
da farkındalık oranı %39.3 olarak bulunmuştur. Bi-
zim çalışmamızda da 2010 yılında yapılan bu çalış-
maya benzer olarak ağız kanseri farkındalığı %39.5 
olarak tespit edilmiştir. Yaklaşık 12 yılda ağız kanseri 
ile ilgili farkındalığın artmamış olması, yapılan bilgi-
lendirme çalışmalarının eksik olabileceğini düşün-
dürmektedir. 
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Çin’de 2020 yılında yapılan bir çalışmaya göre, 
ikametgâh, gelir düzeyi, diş fırçalama sıklığı, 
kendi kendine ağız muayenesi sıklığı ve betel nut 
çiğneme sıklığı ile ağız kanseri farkındalığı anlamlı 
şekilde ilişkiliydi.14 Hindistan’da tütün üretiminin 
yoğun olduğu bir bölgede yapılan çalışmada ağız 
kanserine ilişkin genel farkındalık, belirti ve risk 
faktörleri bilgisi okur yazarlık düzeyiyle orantılı ola-
rak saptandı ve farkındalık en yüksek oranda lise 
mezunlarında, en düşük düzeyde okuryazar olma-
yanlarda görüldü.24 Çalışmamızda eğitim seviyesi 
ile oral kanser-prekanseröz lezyonlar arasında 
farkındalık açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark izlenememiştir. Bununla beraber yüksek lisans 
ve doktora seviyesinde eğitime sahip bireylerde 
sayısal olarak farkındalık daha yüksek bulunmuştur. 

Bir dizi çalışma, konvansiyonel medya kaynakları-
nın ağız kanserinin erken tespiti hakkında bilgilerin 
yayılması için önemli bir kaynak olduğunu bildir-
miştir. Park ve ark.nın12 yaptığı çalışmada bireylerin 
yalnızca %3’ü ağız kanseri hakkında bilgiyi diş he-
kimlerinden almışken %26’sı televizyon, radyo gibi 
toplu iletişim araçlarından öğrendiğini belirtmiştir.12 

Yaptığımız çalışmada ağız kanserini daha önce duy-
duğunu belirten katılımcıların %12.2’si televizyon 
ve gazete gibi kitlesel iletişim araçlarından, %9.3’ü 
diş hekiminden, %15.8’i internetten duyduğunu be-
lirtmiştir. Ağız kanseri hakkında farkındalığa kitle 
iletişim araçları sayesinde sahip olduğunu belirten 
bireylerin %30.6’sı (n=23) 36 yaş altında, %69.4’ü 
(n=50) 36 yaş üzerindedir. İstatistiksel olarak 36 
yaş üzeri katılımcılar anlamlı bir biçimde televizyon 
ve gazete gibi kitlesel bilgi kaynaklarını kullandığını 
belirtmektedir (p<0.05).

Diş hekiminin ağız kanseri hakkında bilgi yayma ve 
farkındalık oluşturmadaki rolü, Reddy ve ark.nın13 
bildirdiği bulgulara benzer şekilde çok düşük bulun-
muştur. Bu durumun sebebinin insanların rutin diş 
muayenesi yerine diş hekimini sadece şikâyeti ol-
duğunda ziyaret etmesi olarak görülmektedir. Çalış-
mamızda diş hekimine muayene sıklığı arttıkça ağız 
kanseri ve prekanseröz lezyonlar ile ilgili bilincin art-
tığı görülmektedir.

Yaptığımız araştırmada genel toplumda viral enfek-
siyonlara bağlı ağız kanseri gelişebileceğini bildiren-
lerin oranı %3.6’dır. İngiltere’de üniversite öğren-
cileri arasında yapılan bir çalışmada katılımcıların 

%70’i orofarengeal kanser hakkında bilgi sahibi iken 
%25'i HPV ile ağız kanseri arasındaki bağlantının 
farkındaydı.18 Yine ABD’de 2014 yılında yapılan bir 
çalışmada yaşlı bireyler HPV’yi ağız kanseri için 
bir risk faktörü olarak tanımlamazken genç bireyler 
HPV enfeksiyonuna bağlı olarak ağız kanseri 
gelişebileceğinin farkındaydı.25

SONUÇ

Elde edilen sonuçlara göre, ülke genelinde toplumun 
ağız kanseri konusunda bilinç ve bilgi düzeyinin art-
tırılması için eğitim girişimleri, kitle iletişim araçları 
ve benzeri araçlar kullanılarak bilgilendirme kam-
panyalarının yürütülmesinin gerekli olduğu düşü-
nülmektedir. TV kamu spotları ve benzeri araçlarla 
ağız kanserlerinin erken belirtileri, risk faktörleri ve 
ağız kanseri öncül lezyonları hakkında toplumda 
farkındalık yaratılmasının bireylerin hastalığı erken 
dönemde fark etmesine yardımcı olacağı sonucuna 
varılmıştır.
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Özgün Araştırma Makalesi

Sigara Kullanımının Palatal Çiğneme Mukozasının 
Mikrosirkülasyonu ve Kalınlığı Üzerine Etkisinin 

Değerlendirilmesi
Assessment of the Effect of Smoking on Microcirculation 

and Thickness in Palatal Mucosa

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada sigara kullanımının palatal çiğneme muko-
zasındaki mikrosirkülasyona ve kalınlığa etkisinin değerlendiril-
mesi ve mukoza kalınlığı ile mikrosirkülasyon arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza yaşları 28-48 arasında değişen 
sigara kullanan (n=16) ve kullanmayan (n=15) diş eti çekilmesi 
nedeniyle kliniğe başvurmuş olan hastalar dahil edildi. Bu has-
talardaki palatal mukoza kalınlığı anterior ve posterior bölgede 
transgingival sondlama yöntemi ile kaydedildi. Mukozanın mikro-
kanlanması ise laser Doppler flowmetri (LDF) aracılığı ile siya-
noakrilat ile sabitlenerek perfuzyon ünitesi (PU) cinsinden ölçül-
dü. Verilerin istatistiksel analizleri bağımsız iki örnek t-testi veya 
Mann Whitney U testi ile yapıldı.

Bulgular: Palatal mukoza kalınlığı ve LDF ölçümlerinin ortalama-
sı sırasıyla anterior bölgede 3.5 mm ve 183 PU iken, posterior 
bölgede ise 2.7 mm ve 218 PU bulundu. Sigara kullanan hasta-
larla, sigara kullanmayan hastalar arasında perfüzyon ünit ve pa-
latal mukoza kalınlıkları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık görülmedi. Mukoza kalınlıklarının anterior palatal bölgede 
posterior bölgeye göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 
yüksek olduğu, LDF’nin ise anterior bölgede daha düşük olduğu 
bulgulandı (p<0.05)

Sonuç: Bu çalışma, sigara tüketiminin palatal mukozanın mikro-
sirkülasyonunu ve kalınlığını değiştirmediğini göstermiştir. Yazar-
lar yumuşak doku alınırken damak kalınlığının yanı sıra damak 
kan akışının da göz önünde bulundurulmasını önermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Damak; Lazer Doppler flowmetri; Mikrosirkü-
lasyon; Sigara içenler

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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Nikotin ve beta-adrenerjik antagonistler, yetişkin 
popülasyonunda yaygın olarak kullanılan ve boy-
lamsal çalışmaları saptırabildiği bilinen vazoaktif 
maddelerdir. Nikotinin kutanöz ve diş eti mikrodola-
şımı üzerindeki etkisi hala tartışılmaktadır. Nikotinin 
vazokonstriktör etkisinin diş eti kan akışını azalttığı 
yönündeki genel inanışın aksine, LDF çalışmaları 
sigara ve dumansız tütüne karşı akut hiperemik bir 
tepki göstermektedir.15,16 Nikotinin parmaklarda ve 
ön kolda cilt kan dolaşımını azalttığı, alında ise hiç 
etkisinin olmadığı veya artan bir akım olduğu rapor 
edilmiştir,15 bu durum da sahaya özgü bir etkinin var 
olduğunu gösterir. 

Bu çalışmada sigara kullanımının diş eti çekilmeleri 
nedeniyle uygulanan yumuşak doku ogmentasyonu 
sırasında alınan alıcı bölge olan palatal çiğneme 
mukozasının mikrokanlanmasına ve diş eti kalınlığa 
etkisinin anterior ve posterior palatal bölge olarak 
karşılaştırılması ve damağın kalınlığı ile kanlanma-
nın arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma protokolü, Gazi Üniversitesi Etik Komis-
yonu tarafından onaylanmıştır (Tarih: 21.06.2016/ 
No:09). Araştırmaya, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na diş eti çe-
kilmesi şikayetiyle başvuran ve serbest diş eti grefti 
endikasyonu konan 18-65 yaş aralığındaki 31 birey 
(E:10, K:21) dahil edildi. Çalışma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirildi. 
Çalışmaya katılan bireylere araştırmanın amacı ve 
araştırma hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgi verile-
rek onamları alındı. 

Aşağıda belirtilen dahil edilme kriterlerine uygun ka-
tılımcılar çalışmaya dahil edildi: (i) diş eti çekilmesi-
nin bulunması, (ii) periodontal olarak sağlıklı olması, 
(iii) kadın hastaların hamile ve emzirme döneminde 
olmaması, (iv) herhangi bir sistemik hastalığının bu-
lunmaması (diyabet, hipertansiyon), (v) başvuru ta-
rihinden önceki son üç ay içerisinde antibiyotik veya 
nonsteroid antiinflamatuvar ilaç kullanmaması, (vi) 
heparin ve warfarin gibi kan sulandırıcı ilaçlar kullan-
mıyor olması,  (vii) sigara içmeyen gruptaki katılım-
cıların en az 5 yıldır sigara kullanmıyor olmaları, (viii) 
sigara içen gruptaki katılımcıların ise en az 5 yıldır 
günde 10 adetten fazla sigara içiyor olmaları. 

GİRİŞ 

Dünyada prevalansı %60 olan diş eti çekilmesi, diş 
eti şikayetlerinin başında yer alan yaygın olarak 
karşılaşılan bir durumdur.1 Diş eti çekilmesi sonu-
cu açıkta kalan kök yüzeyleri hipersensitiviteye ve 
estetik problemlere yol açabilir. Çeşitli mukogingival 
operasyonlarla keratinize diş eti miktarı arttırılarak 
diş eti çekilmesinin ilerleyişi engellenirken, açık kök 
yüzeyleri örtülerek estetik problemler de giderilmeye 
çalışılır.2 Bağ doku veya serbest diş eti greftlerinde 
transplante edilecek doku çoğunlukla palatal çiğne-
me mukozasından alınır ve dokunun alveoler muko-
zaya transplantasyonu sonrası gingival ve palatal 
yumuşak dokuların orijinal yapılarını muhafaza ettiği 
çeşitli araştırmalarda gözlenmiştir.3 

Lazer Doppler flowmetri (LDF) kan akımındaki de-
ğişiklikleri ölçebilen invaziv olmayan güvenilir yön-
temlerdendir. LDF ilkesi, hafif doku etkileşimlerine 
neden olan lazer radyasyonu ile uygulanan Doppler 
etkisi ilkesine dayanır.4 Ağız içi dokularındaki kan 
akım çalışmalarında LDF’nin ilk kullanımı ise De Rijk 
ve ark. tarafından gerçekleştirilmiştir.5 LDF’nin başlı-
ca avantajı sürekli veya sürekliye yakın kayıt sağla-
ma olanağının bulunmasıdır.4 Diş hekimliğinde LDF, 
diş eti iltihabı, periodontitis, beyaz ve kırmızı lezyon-
lar, serbest diş eti greftleri, güçlü okluzal kuvvetin diş 
eti üzerine etkilerini ve alıcı saha ile mukogingival 
flep iyileşmelerinde yumuşak dokulardaki kan mik-
rosirkülasyonunu değerlendirmek için kullanılmakta-
dır.3-12

Bağ doku veya serbest diş eti grefti ameliyatlarında 
alıcı alan anatomisi özelliklerinin net bir şekilde an-
laşılması, insizyon tasarımı ve komplikasyonlardan 
kaçınmak için önemlidir. Bu nedenle palatal mukoza 
kalınlığı ve kanlanması hakkındaki bilgi uygun böl-
genin seçilmesi için fayda sağlayabilir. Yaş, cinsiyet, 
sigara kullanımı, vücut kitle indeksi ve genetik fak-
törlerin de palatal mukoza kalınlığını etkileyebileceği 
belirtilmektedir.13 Yaman ve ark.14 (2014) Türk popü-
lasyonunda palatal mukoza kalınlıklarını değerlen-
dirdikleri çalışmada diş eti kalınlığının diğer ırklara 
göre daha az olduğunu bunun da etnik kökene bağlı 
değişebildiğini göstermişlerdir. Aynı zamanda ser-
best diş eti grefti uygulamalarında palatal kalınlığın 
değişiklik göstermesi nedeniyle alıcı bölgeye dikkat 
edilmesi gerektiğini vurgulamışlardır.14
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Sigara içen veya içmeyen tüm bireylerden işlemden 
önceki en az bir saat boyunca gıda tüketmemeleri, 
oral hijyen uygulamalarını gerçekleştirmemeleri ve 
sigara kullanmamaları istendi. Ortamın ısısının 24˚C 
olduğu, ölçümlerden 15 dakika önce ve işlem sıra-
sında hastaların supin pozisyonunda olmalarına dik-
kat edildi. Kan basıncının normal sınırlarda kontrol 
altında tutulması için tüm hastaların ölçümleri; yarım 
eğimli, rahat bir pozisyondaki bir diş ünitinde hasta 
prone pozisyonda 5 dakika dinlendikten sonra aynı 
oda şartlarında alındı. Ardından, sistolik kan basın-
cı, diastolik kan basıncı, kalp atış hızı ve vücut ısısı 
ölçüldü. Cerrahi prosedür öncesi, palatal mukozanın 
iki farklı noktasından transgingival sondlama meto-
duyla K-file endodontik eğe yardımıyla diş eti kalın-
lığı ölçüldü.17 Bunlardan anterior ölçüm, 1. küçük azı 
dişlerinin ortası hizasında diş eti kenarından 6 mm 
uzaklıkta bir nokta, posterior ölçüm ise 1. büyük azı 
dişlerinin ortası hizasında diş eti kenarından 6 mm 
uzaklıkta bir noktadan alındı.14, 18

LDF ölçümleri ise probu damağa siyanoakrilat10 ile 
yapıştırılarak sabitlendikten sonra alındı (Resim 1). 
Veriler perfüzyon birimi olarak (PU) kaydedildi ve Pe-
riSoft yazılımı (Perimed AB) kullanılarak analiz edildi. 
İlgili bölgenin ölçümleri en az üç kez tekrarlanarak 5’er 
saniye boyunca ölçüm sonuçları alınıp ortalamaları 
kaydedilerek Excel’e aktarıldı. Diş eti kan akımı per-
füzyon ünit (PU) olarak ifade edildi. Palatal bölgelerden 
doppler ölçümleri ve kalınlık ölçümleri kalibre edilmiş ve 
deneyimli tek bir araştırmacı tarafından gerçekleştirildi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
ğılıma uygunluk Shapiro Wilk Testi ile incelendi. 
Gruplara göre cinsiyetlerin dağılımı Fisher’s Exact 

Test ile incelendi. Gruplara göre normal dağılıma 
uyan parametreler Bağımsız İki örnek t Testi ile, nor-
mal dağılıma uymayan parametreler Mann Whitney 
U Testi ile incelendi. Her bir grupta bağımlı normal 
dağılan verilerin karşılaştırılmasında Eşli İki Örnek t 
Testi, normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasın-
da Wilcoxon Testi kullanıldı. Normal dağılıma uyan 
parametreler arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 
katsayısı ile, normal dağılıma uymayan paramet-
reler arasındaki ilişki Spearman’s rho Korelasyon 
Katsayısı ile incelendi. Analiz sonuçları kategorik 
değişkenleri için frekans (yüzde) şeklinde, nicel de-
ğişkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca 
(minimum – maksimum) şeklinde sunuldu. Önem 
düzeyi p < 0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışma grubu, test ve kontrol grubunda sırasıyla 
yaş ortalaması 35.3 ± 5.8 ve 36.4 ± 5.4 olan top-
lam 10 erkek ve 21 kadından oluşmaktadır (Tablo 
1). Sistolik kan basıncı, diastolik kan basıncı, kalp 
atış hızı, vücut ısısı, kalınlık (anterior), PU (anteri-
or), kalınlık (posterior) ve PU  (posterior) bakımından 
sigara kullanan bireyler ile kullanmayanlar arasında 
istatistiksel fark gözlenmedi (Tablo 2). Grup ayrımı 
yapılmaksızın kalınlık posterior değerleri ile anterior 
değerleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde 
orta şiddette bir ilişki bulundu (r = 0.403; p = 0.024). 
Benzer şekilde posterior ve anterior LDF değerleri 
arasında istatistiksel olarak pozitif yönde yüksek bir 
ilişki bulundu (r = 0.749; p < 0.001). Ancak kalınlık ile 
LDF arasında hem anterior hem posterior bölgesin-
de bir korelasyon görülmedi (Tablo 3).  

Test grubunda posterior bölge LDF değerleri anterior 
bölgeye oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek bulundu (p = 0.004). Benzer şekilde 
kontrol grubunda da posterior PU değeri anteriora 
göre daha yüksek gözlendi (p = 0.02). Test grubun-
da anterior bölgeden elde edilen 3.7 mm ortalama 
kalınlık değerinin posterior bölgeden elde edilen 2.6 
mm’lik kalınlık değerinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu bulundu (p < 0,001). Kont-
rol grubunda ise, anterior bölgeden elde edilen 3.4 
mm ortalama kalınlık değeri ile posterior bölgeden 
elde edilen 2.7 mm’lik kalınlık değerinden istatistik-
sel olarak fazla olduğu izlendi (p = 0.002) (Tablo 4). 
Kontrol ve test gruplarının kutu grafikleri Şekil 1’de 
gösterilmektedir.Resim 1. Palatal mukozal LDF ölçümlerinin ağız içi gösterimi
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Tablo 1. Tanımlayıcı istatistikler ve frekans dağılımları
Frekans Yüzde

Cinsiyet    
Kadın 21 67.7
Erkek 10 32.3

Sigara
Kontrol 15 48.4
Test 16 51.6

  Ortalama ± s.sapma Ortanca (min- mak)
Yaş 35.8 ± 5.6 36 (28 - 48)
Sistolik kan basıncı 124.8 ± 9.8 125 (105 - 140)
Diastolik kan basıncı 72.3 ± 6.6 75 (60 - 85)
Kalp atış hızı 66 ± 6.5 64 (55 - 81)
Vücut Isısı (°C) 36.4 ± 0.3 36.4 (35.9 - 36.9)
Kalınlık (mm) (Anterior) 3.5 ± 0.7 3.5 (2.2 - 4.8)
Mikrokanlanma (PU) (Anterior) 183.2 ± 59.9 179 (102.6 - 380.2)
Kalınlık (mm) (Posterior) 2.7 ± 0.7 2.7 (1.1 - 3.9)
Mikrokanlanma (PU) (Posterior) 217.9 ± 76.1 194.3 (128.5 - 445.2)

Tablo 2. Test ve kontrol grubuna göre tüm değişkenlerin karşılaştırması
  Sigara

Test İst pKontrol Test
  Ortalama ± 

s.sapma
Ortanca 

(min- mak)
Ortalama ± 

s.sapma
Ortanca 

(min- mak)
Yaş 36.4±5.4 36 (31-48) 35.3±5.8 35 (28-46) 104 0.545*
Sistolik kan 
basıncı

125±10.5 125 (105-140) 124.7±9.4 125 (105-140) 0.087 0.931**

Diastolik kan 
basıncı

72.3±7.3 75 (60-85) 72.2±6 70 (65-85) 0.061 0.952**

Kalp atış hızı 65.3±7.1 63 (55-81) 66.6±6 65.5 (58-78) -0.573 0.571**
Vücut Isısı (°C) 36.4±0.2 36.4 (36-36.9) 36.4±0.3 36.5 (35.9-36.9) -0.949 0.35**
Kalınlık 
(mm) (A)

3.4±0.8 3.5 (2.2-4.6) 3.7±0.6 3.6 (2.3-4.8) -1.129 0.269**

Mikrokanlanma 
(PU) (A)

176.7 43.2 183.4 (113.8-273.2) 189.3±73.2 174.5 (102.6-380.2) -0.580 0.567**

Kalınlık 
(mm) (P)

2.7±0.7 2.7 (1.6-3.9) 2.6±0.7 2.7 (1.1-3.9) 0.373 0.712**

Mikrokanlanma 
(PU) (P)

209.2±60.7 195.2 (128.5-351.7) 226.1±89.4 185.6 (132.6-445.2) 117 0.922*

*Mann Whitney U testi, **Bağımsız İki Örnek t testi, A: Anterior, P:Posterior

Tablo 3. Grup ayrımı yapmaksızın kalınlık ve LDF değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi
    Kalınlık  (A) Mikrokanlanma (A) Kalınlık (P)

Mikrokanlanma (A)
r -0.191
p 0.303    

Kalınlık (P)
r 0.403* -0.153
p 0.024 0.411  

Mikrokanlanma (P)
r 0.017 0.749 -0.015
p 0.928 <0.001 0.936

*Pearson Korelasyon testi, **Spearman’s rho Korelasyon katsayısı, A: Anterior, P: Posterior
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TARTIŞMA

Tıpta dokuların kanlanmasının ölçülmesinde kul-
lanılan LDF cihazı son yıllarda diş hekimliğinin her 
alanında diş ve diş eti kanlanmasının değerlendiril-
mesinde yeni bir teknik olarak kullanılmaktadır.4,7,9 

LDF kan akımındaki değişiklikleri ölçebilen noninva-
ziv güvenilir bir metod olarak gösterilmektedir.4 Bu 
özelliği ile LDF mukogingival operasyonlar sırasında 
alıcı bölge olan damağın mikrokanlanmasını ölçmek 
amacıyla kullanılabilir.10

Sigara içmeyenlere kıyasla sigara içenlerde pala-
tal çiğneme mukozasının hiperemik bir tepki ile da-
mar ağını değiştirdiği gösterilmiştir.7,16 Le Bars ve 
ark. sigara içenlerde artan PU değeri, muhtemelen, 
özellikle mukozanın en periferik kısmında, lokal bir 
vasküler vazokonstriksiyon etkisinin sonucu olabi-
leceğini belirtmiştir. Palatal mukozadaki mikrodola-
şımın yükselmesi, palatal vasküler pleksusun an-
jiyogenezi için bir tetikleyici görevi görür. Damağın 
kanlanmasının yanında serbest diş eti greftinin alın-

dığı bölge olan damak kubbesinin diş eti kalınlığının 
ve nörovasküler demetin yerleşimindeki varyasyo-
nun, postoperatif alıcı sahanın kanamasını etkileye-
bileceği öne sürülmüştür.14,19 Bu nedenle amacımız, 
31 sağlıklı hastadan oluşan çalışmadaki örneklem 
üzerinde sigara kullanımının insan palatal çiğneme 
mukozasının vaskülarizasyonuna ve diş eti kalınlığı-
na etkisini test etmekti. Bunun yanı sıra, araştırma-
mızda alıcı saha olarak kullanılan palatal mukozada-
ki premolar bölgesi ile molar bölgesinden ölçümler 
alarak iki bölgeyi birbiriyle karşılaştırmayı hedefle-
dik. Çalışma sonuçlarımıza göre palatal mukozada 
anteriorda posteriora göre kalınlığın arttığı, mikro-
kanlanmanın ise posteriorda anteriora göre yüksek 
olduğu bulunmuştur (p<0.05). Diğer yandan sigara 
tüketiminin hem anterior hem posterior ölçümlerde 
PU ve kalınlık bakımından bir değişikliğe neden ol-
madığı izlenmektedir.

Hafif sigara içenler, çok sigara içenler ve sigara iç-
meyenler olarak üç gruba ayrılarak yapılan bir ça-
lışma tasarımında, LDF kullanılarak diş eti kan akı-

Tablo 4. Sigara kullanan ve kullanmayan hastaların mikrokanlanma ve palatal kalınlığı bakımından karşılaştırılması

  Sigara
  Kontrol Test
  Ortalama ± s.sapma Ortanca (min- mak) Ortalama ± s.sapma Ortanca (min- mak)
Kalınlık (A) 3.4±0.8 3.5 (2.2-4.6) 3.7±0.6 3.6 (2.3-4.8)
Kalınlık (P) 2.7±0.7 2.7 (1.6-3.9) 2.6±0.7 2.7 (1.1-3.9)
Test İst. 3.921 4.885
p* 0.002 <0.001
Mikrokanlanma (A) 176.7±43.2 183.4 (113.8-273.2) 189.3±73.2 174.5 (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 İst. -2.329 -2.896
p** 0.020 0.004

*Eşli İki Örnek t Testi, **Wilcoxon Testi, A: Anterior, P:Posterior

Şekil 1. Kontrol ve test grubu anterior ve posterior bölgelerin kalınlık (a) ve LDF (b) ölçümlerinin kutu grafikleri

a b
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şını değerlendirilmiş ve araştırmamız bulgularıyla 
uyumlu olarak sigara içmenin diş eti kan akışı üze-
rinde akut bir etkisi olmadığı bulunmuştur.8 Baab ve 
Oberg20 ise sigara kullanımının diş eti kanlanmasın-
da geçici bir artışa neden olduğunu ancak 10 dakika 
sonra orijinal seviyesine geri döndüğünü göstermiş-
lerdir. Yazarlara göre sanılanın aksine sigara kullanı-
mının insanlarda diş eti kan akışını azaltmadığı gö-
rülmektedir.20 Araştırmamıza dahil edilen bireylerin 
sigara kullanım durumlarında kendi beyanları esas 
alınmış olmakla birlikte bireylerin aldığı nikotin dü-
zeyi hakkında ayrıntılı bilgi edinilememiştir. Diş eti 
kan akımında değişiklik görülmemesinin en önemli 
nedeni nikotin plazma seviyelerinin bireyler arasın-
da farklılık göstermiş olabileceği düşünülmektedir. 
Plazma nikotin seviyesi ise bireylerin günlük sigara 
tüketim sayısı, deneyden ne kadar önce tükettikleri 
ve kullandıkları sigaranın nikotin miktarı bağlı olarak 
değişiklik göstermiş olabilir. 

Diş etinde mikrosirkülasyona dair yapılan insan ça-
lışmalarını zorlaştıran çeşitli teknik sorunlarla karşı-
laşılabilmektedir. Hastanın refleksi nedeniyle prob 
ucunun yerinden oynayabilmesi, prob ucunun sa-
bitlenmesinde kullanılan aygıtların veriyi etkileme 
ihtimali ve hasta başının sabit tutulması sırasında 
meydana gelen zorluklar bu sorunların başında gel-
mektedir. Daha önceki çalışmalarda palatal bölgeye 
yerleştirilen prob desteği için ağız içi stabilizasyon 
amacıyla stent gibi ölçüme yardımcı araçlar kul-
lanılmıştır.7 Araştırmamızda, sözü edilen olumsuz 
etkenlerin elde edilen veriler üzerindeki etkilerinin 
azaltılması amacıyla, ölçümler dopplere verilen kan 
akımını etkileyebileceğini düşündüğümüz stent ye-
rine probun etrafının siyanoakrilatle sabitlendiği bir 
yöntem ile alınmıştır.10

Sigara kullanımı ile birlikte diş eti epiteli ve oral mu-
koza kalınlığının arttığı bilinmektedir.21,22 Bizim için 
kanlanmanın yanında diğer bir soru, sigara kullanı-
mının serbest diş eti greftini aldığımız palatal bölge-
nin kalınlığında değişikliklere neden olup olmama-
sıydı. Araştırmamızda transgingival sondlama ile 
ölçümleri almamızın en önemli sebebi en fazla 0.5 
mm’lik sapma değerinin olması nedeniyle tekrarla-
nabilirliği özelliğidir.23 Sigara kullanımının diş eti ka-
lınlığını etkilememesinin örneklem sayısının azlığına 
bağlanabilir. 

Rajpoot ve ark.24 ve Kydd ve ark.25 palatal diş eti ka-
lınlığını ölçmek için ultrason kullanmış ve sırasıyla 
1.6 - 2 mm ve 2.2 – 2.8 mm aralığında bulmuşlardır. 
Waraswapati ve ark.26 ise 3 – 3.5 mm arasında de-
ğişen daha kalın bir palatal mukoza kalınlığı bildir-
miştir. Araştırmamızda ise palatal çiğneme mukoza 
kalınlığı 2.6 - 3.7 mm arasında değişmiştir. Ölçümler-
deki bu farklılıklar, ırksal farklılıklara, kullanılan farklı 
yaş gruplarına ve çalışmalarda kullanılan farklı me-
todolojilere bağlanabilir. Ayrıca ultrasona göre yük-
sek değerlere sahip olmasının nedeni transgingival 
sondlama tekniğinden önce uygulanan lokal anes-
tezinin ürettiği doku ödemine bağlanabilir. Optimum 
serbest diş eti grefti alıcı sahası, kanin ile 1. moların 
orta hat yüzeyi arasındaki mine sement sınırının 3-9 
mm altındaki bölge olarak gösterilmiştir.27 Buna göre 
aldığımız ölçümlerde diş eti kenarına göre 6 mm 
uzaklığı belirlediğimiz ölçümümüzde anterior bölge-
deki kalınlığın posteriora göre fazla olması Ueno ve 
arkadaşlarının28 konik ışınlı bilgisayarlı tomografide 
ve Yaman ve arkadaşlarının14 transgingival sondla-
ma ile yapmış olduğu çalışma ile uyumludur. Bu du-
rumda posteriora doğru giderken diş eti palatal mu-
kozasının incelebileceğini hesaba katarak palatinal 
artere dikkat edilmesi önemlidir.

Muller ve ark.17 19 erkek ve 21 kadın üzerinde yap-
tıkları bir çalışmada sigara içenler ve içmeyenler ara-
sında diş eti kalınlığında bir fark olmadığı sonucuna 
varmışlardır. Tzoumpos ve ark.29 ise, erkeklerde 
hem palatal hem diş eti kenarındaki diş eti kalınlığın-
da fark bulmazken, kadınlarda palatal mukozanın si-
gara içenlerde daha kalın olduğunu bulgulamışlardır. 
Bu durumu sigara içme sırasında sigaranın karşılık 
gelen konumundan ve tütünden salınan diğer ürün-
lerden dolayı yüksek sıcaklıklarda en çok palatal 
mukozanın gerilmesine bağlamışlardır. Bu nedenle 
sigaranın kalınlığa etkisi damak mukozası bölge-
sinde daha güçlü olacaktır.29 Daha ayrıntılı sonuçlar 
alabilmek için, hastaya ve hastanın ilgili bölgelerine 
bağlı faktörlerin standardize edilerek sigara kullanım 
öncesi ve sonrası durumun karşılaştırıldığı çalışma-
lara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.

SONUÇ

Araştırmamızın sonucunda sigara kullanımının pa-
latal çiğneme mukozasında hiperemik bir etkiye ne-
den olmadığı ve mukoza kalınlığını değiştirmediği 
gözlenmiştir. Diğer yandan sigara kullanımından ba-
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ğımsız olarak palatal mukozada posterior bölgenin 
mikrokanlanma bakımından daha yüksek olduğu, 
ancak kalınlık bakımından daha düşük olduğu izlen-
miştir. Araştırmanın daha geniş örneklem grubu ile 
çalışma tasarımının değiştirilerek, sigara kullanımını 
takiben belirli aralıklarla LDF ölçümlerinin yapılması 
ve sigara kullanımının sıklığı ve süresi ile ilgili ka-
yıtlarının da alındığı ayrıntılı analizlerin yapılmasını 
önermekteyiz. 
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Özgün Araştırma Makalesi 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi Görüntülerinde 
Rastlantısal Bulgular: Bir Kesitsel Araştırma

Incidental Findings In Cone Beam Computed Tomography 
Images : A Cross-Sectional Study

ÖZET

Amaç: Maksillofasiyal konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntü-
lerinde karşılaşılan rastlantısal bulguların yerini, tipini ve sıklığını 
geriye dönük olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, 2018-2021 yılları arasında sade-
ce implant planlaması amacıyla alınmış konik ışınlı bilgisayarlı to-
mografi görüntüleri geriye dönük olarak rastlantısal bulgu varlığı 
açısından değerlendirilmiştir. Görüntüler, iki deneyimli dentomak-
sillofasiyal radyolog tarafından geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Rastlantısal bulgular bulundukları bölgeye göre; hava yolu bulgu-
ları, gömülü diş-kök varlığı, temporomandibular eklem bulguları, 
endodontik lezyonlar, osteoskleroz ve yumuşak doku kalsifikas-
yonları olarak sınıflandırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmada 109’u erkek 91’i kadın olan toplam 200 has-
tanın (yaş ortalaması 50.54 (36-68)) konik ışınlı bilgisayarlı to-
mografi görüntüleri incelendi. Rastlantısal bulguların dağılımı açı-
sından cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunamadı (p=0.857). 
Yaş ile rastlantısal bulguların gözlenmesi arasında korelasyon 
yoktu (p=0.525). Rastlantısal bulguların en çok görüldüğü bölge 
hava yolu olup ardından sırasıyla, gömülü diş ve artık kökler, TME 
bulguları, endodontik lezyon, osteoskleroz ve yumuşak doku kal-
sifikasyonları gelmektedir.

Sonuç: Çalışmada değerlendirilen görüntülerin %88’inde rast-
lantısal bulgu gözlenmiş olup çalışmadaki hasta başına düşen 
rastlantısal bulgu sayısı 1.16 dır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
görüntülerini değerlendiren dentomaksillofasiyal radyolog veya 
hekimlerin, tomografi istek endikasyonuna bağlı kalmaksızın gö-
rüntü alanına giren tüm yapıları detaylı olarak değerlendirmesi, 
takip/tedavi gerektirebilecek durumların teşhisi ve hastanın yön-
lendirilmesi açısından son derece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; Tanısal gö-
rüntüleme; Tesadüfi bulgular

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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konusu bulguların tanımlanması, kontrol altında tu-
tulması, diğer bir profesyonele sevki veya tedavisi 
konusunda farkındalık geliştirilmesi amaçlanmıştır. 
Şimdiye kadar yapılan araştırmaların rastlantısal 
bulguların prevalansı ve takip/tedavi gerekliliği ile ilgili 
kriter belirleyecek düzeyde yüksek popülasyonlar 
içermediği görülmektedir.12 Bununla beraber KIBT’ın 
diş hekimliği alanında kullanımının yaygınlaşması ve 
raporlama ile ilgili yasal sorumlulukların farkına varıl-
ması gibi sebepler rastlantısal bulgularla karşılaşma 
olasılığını giderek artırmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, implant planlaması amacıyla 
alınan maksillofasiyal KIBT görüntülerinde rastlantı-
sal bulguların yerini, tipini ve sıklığını geriye dönük 
olarak belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Mersin Üniversitesi Üniversitesi Tıp ve 
Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından onaylan-
mıştır (Proje numarası:2022/93). Çalışmada, Mersin 
Üniversitesi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız 
Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim dalının arşivi kul-
lanılmıştır. İzlenen tüm prosedürler, insan deneyleri 
(kurumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik stan-
dartlarına ve 2008’de revize edildiği gibi 1975 Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygundur. 

Çalışmaya 2018-2021 yılları arasında, sadece 
implant planlaması amacıyla alınmış KIBT 
görüntüleri dahil edilmiştir. KIBT istem nedeni 
implant planlaması dışında başka bir endikasyon 
ise (gömülü dişin değerlendirilmesi ya da herhangi 
bir patolojinin değerlendirilmesi gibi) bu görüntüler 
çalışma dışı bırakılmıştır. Arşivde bu kriterlere uyan 
200 KIBT görüntüsü bulunmuştur.

KIBT görüntülerinin tümü Planmeca ProMax 3D 
(Planmeca, Helsinki, Finland) cihazı ile alınmıştır. 
Işınlama parametreleri; 85 kVp, 10 mA ve 14 sn, 
FOV; 16 x 10 cm’dir. Görüntüler cihazın kendi prog-
ramı olan Planmeca ProMax version 2.2.1.2307 kul-
lanılarak, cihaz ile uyumlu monitörde iki deneyimli 
dentomaksillofasiyal radyolog tarafından geriye dö-
nük olarak incelenmiştir. Tüm veri toplama süreci 60 
günlük sürede tamamlanmıştır. Radyologların bul-
gulardan herhangi biriyle ilgili fikir birliği oluşmadı-
ğı veya şüphelerinin olduğu durumlarda üçüncü bir 
dentomaksillofasiyal radyolog ile iletişime geçilmiştir.

GİRİŞ

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT), diş hekim-
liğinde dental ve maksillofasiyal bölgenin üç boyutlu 
olarak değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanı-
lan bir görüntüleme yöntemdir.1 Medikal bilgisayarlı 
tomografinin (BT), yüksek maliyeti ve hastanın ma-
ruz kaldığı radyasyon dozunun daha yüksek olması 
nedeniyle, kraniyofasiyal değerlendirme için KIBT 
görüntüleri daha çok tercih edilmektedir.1,2 Ayrıca 
geleneksel yöntemlerle kıyaslandığında KIBT gö-
rüntülerinde distorsiyon ve süperpozisyon olmaması 
önemli avantajlarıdır.3

Günümüzde ileri görüntüleme yöntemlerine başvuru 
sıklığı giderek artmaktadır. KIBT tetkikleri en 
çok implant cerrahisi öncesi planlama, yirmi yaş 
dişlerinin mandibular kanalla ilişkilerinin değerlen-
dirilmesi, gömülü dişlerin pozisyonlarının değerlen-
dirilmesi, çene-yüz travmalarının değerlendirilmesi, 
odontojenik-nonodontojenik lezyonların üç boyutlu 
incelenmesi, endodontik değerlendirme ve ortodon-
tik değerlendirme amaçlı istenmektedir.4,5 

‘Rastlantısal bulgu’ herhangi bir görüntüleme yön-
temiyle elde edilen görüntülerde, görüntülemenin 
yapıldığı amaç dışındaki her türlü bulguyu ifade et-
mektedir.6 Bu bulgular anatomik varyasyon, benign 
veya malign patolojiler olabilmektedir. Üç boyutlu 
radyolojik incelemede, panoramik veya intraoral gö-
rüntüleme yöntemleri ile kıyaslandığında, genellikle 
daha geniş bir görüntüleme alanı (FOV) mevcuttur. 
KIBT cihazlarında, hangi amaçla görüntü alındığı ve 
bu endikasyonun gerektirdiğine göre FOV büyük-
lükleri seçilebilmektedir. Büyük FOV’a sahip görün-
tülerde, rastlantısal bulgularla karşılaşılma olasılığı 
ve bulguların görülme sıklığı artmaktadır.7,8 KIBT 
görüntülerini raporlayan dentomaksillofasiyal rad-
yoloğun rastlantısal bulguları da mutlaka belirtmesi 
gerekmektedir. Amerika ve Avrupa Dentomaksillo-
fasiyal Radyoloji Derneği kılavuzlarına göre sadece 
dentomaksillofasiyal kompleksin değil görüntülerde 
görülen tüm yapıların değerlendirilmesine ait zorun-
luluk bulunmaktadır.9,10

Literatürde KIBT ile farklı ülkelere ait veya farklı endi-
kasyonlara sahip hasta grupları üzerinde farklı FOV 
seçeneklerinin birarada kullanıldığı araştırmalar bu-
lunmaktadır.11,12 Bu araştırmalarda farklı FOV’larda 
izlenen rastlantısal bulguların varlığı, lokasyonu ve 
sıklıklarının belirlenmesi sağlanmış, böylece söz 
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Rastlantısal bulgular bulundukları bölgeye göre; 
hava yolu bulguları, gömülü diş-kök varlığı, TME bul-
guları, endodontik lezyonlar, osteoskleroz ve yumu-
şak doku kalsifikasyonları olarak sınıflandırılmıştır. 
Tüm rastlantsal bulgular bu çalışma için tasarlanmış 
formlara kaydedilmiştir. Bir hastada birden fazla rast-
lantısal bulgu var ise bütün bulgular ayrı ayrı kayde-
dilmiştir. 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) yazılımı kullanılarak yapıldı. Ka-
tegorik değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri sayı 
ve yüzde (%) ile sunuldu. Gözlemciler arası uyum 
kappa testi ile değerlendirildi. Cinsiyetler arasında 

rastlantısal bulguların dağılımı Mann Whitney U testi 
kullanılarak, cinsiyet ve rastlantısal bulgular arasın-
daki ilişki Spearman korelasyonu ile analiz edildi. En 
düşük istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmada 200 hastanın (109 erkek, 91 kadın, yaş 
ortalaması 50.54 (36-68)) KIBT görüntüleri incelen-
di (Tablo 1). Gözlemciler arası uyum mükemmeldi 
(k=0.87).

Rastlantısal bulguların dağılımı açısından cinsiyetler 
arasında anlamlı fark bulunamadı (p=0.857). Yaş ile 
rastlantısal bulguların gözlenmesi arasında korelas-
yon yoktu (p=0.525).

Tablo 1. Çalışmada görüntüleri incelenen hastaların demografik bilgileri, yaş ve cinsiyet 
ile  rastlantısal bulgu varlığı arasındaki ilişki 

n(%)                  p
Yaş (ortalama, min-max.) 50.54 (36 - 68) 0.525

Cinsiyet Kadın 91 (45.55)
0.857

Erkek 109 (54.5)
Spearman korelasyonu, p>0.05, Mann Whitney U testi, p>0.05

Tablo 2. KIBT görüntülerinde karşılaşılan rastlantısal bulguların dağılımı 
Bölge                                           n(%)   Rastlantısal bulgu                           n (%)

Havayolu        102(43.9) Antrolit                                                   
Nazal polip                                    
Büllöz konka                                 
Kist                                               
Polip                                              
Nazal septum deviasyonu            
Mukozal kalınlaşma                     

1 (0.9) 
2 (1.9)
4 (3.9)
6 (5.8)
8 (7.8)
24 (23.5)
57 (55.8)

Gömülü diş       53(22.8) Premolar                                        
Süpernümerer                                 
Kanin                                              
Üçüncü molar                                
 Kök                                                

2 (3.7)
3 (5.6)
6 (11.3)
21 (39.6)
21 (39.6)

TME                 
 

29(12.5) Bifid kondil                                       
Osteofit                                            
Erozyon                                          

4 (13.7)
10 (34.4)
15 (51.7)

Yumuşak doku kalsifikasyonu   14(6) Tonsillolit                                        
Karotid arter kalsifikasyonu             
Styloid ligament ossifikasyonu      

2 (14.2)
2 (14.2)
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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Rastlantısal bulguların en çok görüldüğü bölge hava 
yolu (%43.9) olup ardından sırasıyla, gömülü diş ve 
artık kökler (%22.8),  TME bulguları (%12.5), endo-
dontik lezyon (% 8.1), osteoskleroz (%6.4) ve yumu-
şak doku kalsifikasyonları (%6) gelmektedir (Tablo 
2).

Bölgelerde izlenen rastlantısal bulgular ve görülme 
oranları detaylı olarak Tablo 2’de sunulmuştur. Hava 

yolu alanında en sık rastlanılan ilk 2 bulgu mukozal 
kalınlaşma (%55.8), ve nazal septum deviasyonu 
(%23.5) olmuştur (Resim 1A,1B). Gömülü diş-kök 
varlığı için en sık üçüncü molar dişlere (%39.6) rast-
lanılmıştır. Rastlantısal TME bulguları en sık erez-
yon (%51.7) ve osteofit (%34.4) idi (Resim 2A,2B). 
Styloid ligament kalsifikasyonu (%71.4), yumuşak 
doku kalsifikasyonlarında en sık karşılaşılan rastlan-
tısal bulguydu (Resim 3).

Resim 1: Rastlantısal hava yolu bulguları. Mukoza kalınlaşması (A), Nazal septum deviasyonu (B)

Resim 2: Rastlantısal temporomandibular eklem bulguları. Osteofit (A), Erezyon (B)

Resim 3: Rastlantısal olarak gözlenen stylohyoid ligament kalsifikasyonu



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences426

Rastlantısal Bulguların Araştırılması Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 422-428

TARTIŞMA

Bu çalışmada, toplam 200 KIBT görüntüsü detaylı 
olarak değerlendirilmiş olup görüntülerin tamamı 
büyük FOV alanına sahip görüntülerdir. Yapılan ar-
şiv taramasında KIBT görüntülerinin istek nedenleri 
incelenmiş ve sadece implant planlaması amacıyla 
alınan KIBT görüntüleri çalışmaya dahil edilerek di-
ğer görüntüler çalışma dışı bırakılmıştır. Literatür-
deki KIBT görüntülerindeki rastlantısal bulguların 
incelendiği çalışmaların çoğu bizim çalışmamızda 
da olduğu gibi büyük FOV ile alınan KIBT görüntüle-
rinde yapılmıştır.11,13

Çalışmamızın örneklem profiline bakıldığında 
hastaların %54.5’ü erkek olup bu durum literatürdeki 
benzer çalışmalardan farklıdır. Diğer çalışmalarda 
kadın hasta sayılarının daha fazla olduğu gözlenmiş-
tir.12,14-16 Çalışmamıza dahil ettiğimiz hastaların yaş 
aralığı 36 ile 68 arasındaydı. Literatür incelendiğinde 
benzer çalışmaların yaş aralığının daha geniş olduğu 
gözlenebilecek olup bu durum çalışmamızda sadece 
implant amaçlı istenen KIBT görüntülerinin dahil 
edilmesi ile açıklanabilir. Diş eksikliği probleminin 
daha çok ilerleyen yaşlarda karşılaşılan bir sorun 
olması da bu durumu desteklemektedir.

Görüntüleri incelenen 200 hastanın 176’sında top-
lam 232 adet rastlantısal bulgu gözlenmiştir. 24 has-
tanın ise KIBT görüntülerinde herhangi bir rastlantı-
sal bulguyla karşılaşılmamıştır. Hasta başına düşen 
rastlantısal bulgu sayısı 1.16 olarak bulunmuştur. 
Bu sayı literatürdeki diğer çalışmalarda bulunan 
sayılardan daha düşüktür. Lopes IA ve ark.’nın3 

çalışmasında, bu sayı 3.73 olarak bulunmuştur. 
Benzer çalışmalarda da rastlantısal bulguların hasta 
başına düşen sayısının çalışmamıza kıyasla daha 
fazla olduğu görülmektedir.17,18,19 Bizim çalışmamız-
da bu sayının düşük olmasının en önemli sebebi, 
çalışmamıza dahil edilecek KIBT görüntüleri belirle-
nirken, istek notlarında implant planlaması dışında, 
gömülü diş, odontojenik-non odontojenik lezyon vb. 
durumlar belirtilmişse bu hastaların görüntülerinin 
çalışma dışı bırakılmış olmasıdır. Çünkü çalışma-
mızda amaçladığımız durum rastlantısal bulguların 
araştırılmasıdır.

Çalışmamızda 200 hastada %88 oranında rastlan-
tısal bulgu saptanmıştır. Rastlantısal bulgular en sık 
hava yolu bölgesinde görülmüş (%43.9)  ve hava 

yolu bölgesinde görülen bulgular içerisinde ise en 
sık gözlenen mukozal kalınlaşma (%55.8) olmuştur. 
Hava yolu bulgularının bu kadar yüksek oranlarda 
gözlenmesi, KIBT’nin mukozal kalınlık, nazal sep-
tum deviasyonu, konkal hipertrofi, büllöz konka ve 
polip gibi hava yolunda gözlenen bulguların teşhisin-
de oldukça başarılı olduğunu göstermektedir.

Literatürde hava yolu alanında gözlenen rastlantı-
sal bulguların 3 boyutlu görüntülerle incelendiği çok 
sayıda çalışma mevcuttur.20-22 Smith ve ark.’nın21 

yapmış oldukları çalışmada hastaların %19.4’ünde 
nazal septum deviasyonu, %50’sinde mukoza kalın-
laşması olduğu raporlanmıştır. Bizim çalışmamızda 
hava yolu alanında gözlenen bulguların oranı biraz 
daha düşük bulunmuştur. Ancak bunun en önemli 
sebebi çalışmamızda sadece rastlantısal bulguların 
değerlendirilmesidir. KIBT istem formunda hastalık 
belirtilerek maksiller sinüsün değerlendirilmesinin 
istendiği hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Bu du-
rumun çalışmamızda hava yolu bulgularının daha 
düşük oranda bulunmasının sebebi olduğu düşünül-
müştür.

Literatürde TME bulgularının incelendiği çalışmalar-
da kondiler erezyon, osteofit ve bifid kondil bulguları-
nın oranı %8-10 iken bizim çalışmamızda bu oranın 
biraz daha yüksek (%12.5) olduğu gözlenmiştir.6,17,24 
Bu farkın literatürdeki çalışmaların daha çok panora-
mik görüntüler üzerinde yapılmış olması ve KIBT’ın 
panoramik görüntülere göre TME bölgesini analiz 
etmedeki üstünlüğünden kaynaklı olduğu düşünül-
mektedir.

Endodontik lezyonların gözlenme sıklığının değer-
lendirildiği çalışmalarda hastaların %10-12’sinde bu 
lezyonlara rastlanırken bizim çalışmamızda bu ora-
nın %20 olduğu görülmüştür.6,25-27 Bunun en önemli 
sebebi olarak özellikle endodontik lezyonların teşhi-
sinde ve değerlendirilmesinde son yıllarda yüksek 
çözünürlüklü KIBT görüntülerinin başarısı ve nere-
deyse bir standart haline gelmesi gösterilebilir.

Çalışmamızın önemli bir kısıtlılığı, diğer çalışmalarla 
kıyaslandığında örneklem büyüklüğünün biraz daha 
küçük olmasıdır. Örneğin,  Veeratrishul Allareddy ve 
arkadaşları28 1000, Cha ve arkadaşları29 500, Price 
ve arkadaşları30 ise 300 hastanın KIBT görüntülerini 
üzerinde rastlantısal bulguların sayısını ve dağılım-
larını değerlendirmişlerdir. Örneklem büyülüğünün 
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fazla olması, daha geniş bir yaş grubunun ve daha 
çok sayıda KIBT ‘nin değerlendirilmesine ve rastlan-
tısal bulguların dağılımını ve bulunma olasılığını da 
arttıracaktır.

Çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı ise görüntüleri 
değerlendiren radyologların daha önce yapılan 
rastlantısal bulgularla ilgili çalışmalardan haberdar 
olmalarıdır. Bu durum klinik uygulamada normalde 
olduğundan daha fazla bulgu bildirmeleri konusunda 
etkilenmelerine sebep olmuş olabilir.

SONUÇ

Çalışmada incelenen görüntülerin %88’inde rastlan-
tısal bulgu gözlenmiş olup çalışmadaki hasta başına 
düşen rastlantısal bulgu sayısı 1.16’dır. KIBT görün-
tülerini değerlendiren dentomaksillofasiyal radyolog 
veya hekimlerin rastlantısal bulguların teşhisi açı-
sından istem nedenine bağlı kalmaksızın görüntü 
alanına giren tüm bölgeleri kapsamlı olarak değer-
lendirmesi, takip/ tedavi gerektirecek bulguların teş-
his edilerek tedavilerinin planlanması açısından son 
derece önemlidir.
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Özgün Araştırma Makalesi

Türk Pediyatrik Popülasyonunda Cinsiyet Tahmininde 
Antegonial Açı, Antegonial Derinlik ve Bigonial 

Uzunluğun Değerlendirilmesi
Evaluation of Antegonial Angle, Antegonial Depth and 

Bigonial Length in Sex Prediction in The Turkish Pediatric 
Population

ÖZET

Amaç: Türk çocuklarında, panoramik radyografilerde yapılan 
antegonial açı (AGA), antegonial derinlik (AGD) ve bigonial 
uzunluk (BGU) ölçümlerinin cinsiyet tahmini için güvenilir bir 
yöntem olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma çocuk hastalardan rutin dental 
muayene ve tedavileri amacı ile alınmış olan panoramik 
radyografiler üzerinden retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmaya, süt dentisyon (4-6 yaş), karma dentisyon (7-12 yaş) 
ve daimi dentisyon (13-15 yaş) dönemindeki hastaların (n=60) 
toplam 180 panoramik radyografi dahil edilmiştir. Her grup için, 30 
kız ve 30 erkek hastanın panoramik radyografileri üzerinden AGA, 
AGD ve BGU parametrelerinin ölçümleri yapılmıştır. Cinsiyete 
göre tüm ölçümler arasındaki ilişkiyi belirlemek için bağımsız t 
testi ve Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.

Bulgular: AGA, AGD ve BGU parametrelerinin, bütün yaş 
gruplarında, cinsiyetler arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermediği bulunmuştur (p>0.05).

Sonuç: Türk pediatrik popülasyonunda, AGA, AGD ve BGU 
ölçümlerinin, cinsiyet tahmininde faydalı bir yöntem olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Belirleme Teknikleri; Çocuk; 
Mandibula; Panoramik radyografi 

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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rinlik ve bigonial uzunluk ölçümlerinden faydala-
nılmamıştır. Sonuç olarak, bu çalışmada, bir grup 
Türk çocuğunda antegonial açı (AGA), antegonial 
derinlik (AGD) ve bigonial uzunluk (BGL) ölçümle-
rinin cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği 
değerlendirilerek; bu ölçümlerin çocuklarda cinsiyet 
tahmini için güvenilir bir yöntem olup olmadığının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma için gerekli olan etik kurul onayı Ankara 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır (Tarih: 08.12.2022 ve Sayı: 
19/1265). Çalışmaya başlanmadan önce örneklem 
büyüklüğünün hesaplanması için Temur ve ark. ça-
lışmaları13 referans alınarak güç analizi gerçekleşti-
rilmiş; %80 güç ve %5 hata düzeyinde her gruba 28 
örnek alınması gerekli görülmüştür. Olası hata payı 
düşünülerek her grup için 30 panoramik radyografi-
nin değerlendirilmesine karar verilmiştir. Bu çalışma-
da değerlendirilen bütün radyografiler aynı teknisyen 
tarafından PLANMECA ProMax (Büyütme Oranı1.2) 
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazında 62-64 
Kv, 5-6.3 mA, 13.8-15.8 sn’de alınmıştır.

Hastalar, süt dişlenme dönemi (4-6 yaş aralığı), kar-
ma dişlenme dönemi (7-12 yaş aralığı) ve daimi diş-
lenme dönemi (13-15 yaş aralığı) olmak üzere 3 gru-
ba ayrılmış; her yaş grubu için 30 kız 30 erkek olmak 
üzere toplam 60 hastaya ait panoramik radyografiler 
seçilmiştir. Toplamda 6 alt grup oluşturulmuştur.

1.grup: Süt dişlenmedeki kız ve erkek hastalar 
(n=60)
2.grup: Karma dişlenmedeki kız ve erkek hastalar 
(n=60)
3.grup: Daimi dişlenmedeki kız ve erkek hastalar 
(n=60) olmak üzere toplam 180 panoramik radyog-
rafi değerlendirilmiştir.

Çalışmada değerlendirilen indeksler:

Antegonial Açı (AGA): Antegonial çentiğin en derin 
noktasında kesişecek olan, antegonial bölgede alt 
kortikal sınıra çizilen iki paralel çizginin arasındaki 
açı ölçülmüştür.14

Antegonial Derinlik (AGD): Mandibula alt kortikal ke-
narına paralel bir çizgi ile antegonial çentik konkavi-
tesinin en derin noktasından bu çizgiye dik bir çizgi 
çizilmiş ve aradaki mesafe ölçülmüştür.14 

GİRİŞ

Adli diş hekimliği, yasal süreçlerde bilimsel ve nes-
nel verilere katkı sağlamak amacıyla dental kayıt-
ların incelenmesini ve sunulmasını içerir.1 Adli diş 
hekimliğinde, dental radyografiler aracılığıyla kimlik 
belirleme ile ilgili parametreler (cinsiyet ve yaş) de-
ğerlendirilebilmektedir.2 Cinsiyet tahmini, antropoloji 
ve adli tıp araştırmalarının çok önemli bir parçasıdır.3 

Kimliği bilinmeyen bir bireyin cinsiyeti, kafatası ve 
çene kemiğinin morfolojisi ve metrik özelliklerinden 
elde edilen veriler, yumuşak dokular, diş kayıtları ve 
dişlerin DNA analizi ile belirlenebilmektedir.4 Kafata-
sı, pelvisten sonra iskeletin en dimorfik ve cinsiyet 
ayrımının en kolay yapılabildiği kısmıdır. Kafatasının 
sağlam olmadığı ve kafatasından cinsiyet tahmini 
için faydalanılamadığı durumlarda ise, kafatasının 
en büyük ve güçlü kemiği olduğu ve morfolojik özel-
likleri yaşa, cinsiyete ve ırka göre değişiklik göster-
diği için mandibula cinsiyet tahmininde hayati bir rol 
oynamaktadır.5

Kemiklerden cinsiyet belirlemede, radyografilerdeki 
metrik analizlerin nesnellikleri, doğrulukları ve tek-
rarlanabilirlikleri nedeniyle daha üstün olduğu bildiril-
mektedir.6,7 Panoramik radyografi teknolojisi yaygın 
olarak erişilebilirdir ve mandibular yapıları değerlen-
dirmek için klinik rutinde sıklıkla kullanılmaktadır.8 
Özellikle modern panoramik radyografi cihazlarının 
daha düşük radyasyon dozu ve iyi görüntü kalitesi 
sunması gibi gelişmeler çocuk ve ergenlerde kul-
lanımlarını önemli hale getirmiştir.9 Panoramik rad-
yografiler üzerinde lineer ölçümler yapılabilmekle 
birlikte, özellikle açısal ölçümlerde faydalı bir araç 
oldukları bilinmektedir.10 Cinsiyet tahmini için pano-
ramik radyografiler aracılığı ile mandibuladan, en 
sıklıkla antegonial açı, gonial açı, antegonial derinlik, 
mandibular ramus uzunluğu, ramus genişliği, koro-
noid uzunluğu ve kondil uzunluğu değerlendirilmek-
tedir.5,11 

Konuyla alakalı çalışmaların sonuçlarında, fark-
lı toplumlarda yetişkin ve çocuk hastalara ait pa-
noramik radyografiler üzerinden yapılan lineer ve 
açısal ölçümlerin cinsiyet tahmininde fayda sağla-
dığı görülmektedir.3,5,12 Türk çocuk popülasyonu ile 
ilişkili olarak yapılmış çalışma sayısı görece azdır. 
Mevcut çalışmalardan hiçbiri İç Anadolu Bölgesi’ni 
kapsamamış ve farklı yaş gruplarındaki çocukların 
cinsiyet tayininde antegonial açı, antegonial de-
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Bigonial Uzunluk (BGU): Sağ-sol gonion arasında-
ki mesafedir. Gonion, mandibulanın dış açısının en 
posterior-inferior noktasıdır.11 

Dışlama kriterleri: Türk olmayan hastalar, mandibu-
lada patolojik değişiklik, kırık, kemik metabolizması-
nı etkileyen sistemik hastalık, büyüme bozuklukları, 
temporomandibular eklem rahatsızlığı, ortodontik 
tedavi, baş ve boyun bölgesinden radyoterapi alan 
hastalar, yarık dudak veya damak varlığı olan hasta-
lar ile düşük görüntü kalitesi olan panoramik radyog-
rafiler çalışma dışı bırakılmıştır.

Panoramik radyografiler JPEG formatında kaydedil-
miş, 6 yıllık deneyime sahip Ağız, Diş ve Çene Rad-
yoloji uzmanı tarafından (ZBA), Image J programı 
(National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, 
ABD) kullanılarak indekslerin ölçümleri yapılmıştır. 

İki hafta sonra ölçümler tekrarlanmıştır ve her bir 
parametre için iki değerin ortalaması alınmıştır. AGA 
ve AGD ölçümleri sağ ve sol taraflarda ayrı ayrı ya-
pıldıktan sonra ortalamaları alınarak tek bir değer 
olarak kaydedilmiştir (Şekil 1).

Çalışmanın verileri, SPSS 26 paket programı ile 
analiz edilmiştir (IBM Corp., Armonk, New York, 
ABD). Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistik-
ler olarak ortalama, minimum ve maksimum değerler 
ve standart sapma değerleri hesaplanmıştır. Verile-
rin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile değerlendirilmiş; cinsiyete göre 
gruplar arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için normal 
dağılım gösteren parametrelerde bağımsız örneklem 
t testi, normal dağılım göstermeyen parametrelerde 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel an-
lamlılık seviyesi p<0.05 olarak belirlenmiştir.

Şekil 1. AGA, AGD ve BGU’nun panoramik radyografi üzerinde ölçümü

BULGULAR

Yaş ortalamaları 1. grupta 5±0.82, 2. grupta 9±0.82 
ve 3. grupta 14±0.82 olarak tespit edilmiştir. Tüm 
yaş gruplarına ve tüm parametrelere ait cinsiyetler 
arası istatistiksel karşılaştırmalar Tablo 1’de gösteril-
mektedir. AGA değerleri 1. ve 2. grupta erkeklerde, 
3. grupta ise kızlarda daha yüksek tespit edilmekle 
birlikte; bu fark hiçbir yaş grubunda istatistiksel ola-

rak anlamlı değildir (p>0.05). Hiçbir yaş grubunda 
AGD değerleri bakımından cinsiyetler arası istatis-
tiksel anlamlı fark tespit edilmemesine rağmen; orta-
lama AGD değerleri tüm yaş gruplarında erkeklerde 
kızlara göre daha yüksek olarak belirlenmiştir. Aynı 
şekilde BGU da tüm yaş gruplarında cinsiyete göre 
istatistiksel farklılık göstermemekle birlikte erkekler-
de kızlardan daha yüksek olarak tespit edilmiştir. 



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences432

Çocuklarda Cinsiyet Tahmininde Mandibular Morfometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 429-434

TARTIŞMA 

Adli diş hekimliğinde, çene ve dişlerden yapılan 
cinsiyet tahmini önemli bir yere sahiptir.3,11 Cinsi-
yet tahmini, kimlik belirleme sürecinin ilk adımıdır 
ve anatomik varyasyonlar ile iskeletin morfolojik 
özelliklerindeki farklılıklara dayanır.11 Mandibula 
morfometrik özellikleri ile birlikte cinsiyet tahmininde 
önemli bir role sahiptir. Mandibulada dimorfizm bo-
yut ve şekle bağlıdır. Erkek kemikleri genellikle kadın 
kemiklerinden daha büyük ve güçlüdür.15 Mandibula 
kafatası kemikleri içinde büyümeyi en son tamamla-
yan kemiktir ve ergenlik döneminde büyüme atakları 
devam etmektedir.15,16 Mandibulanın gelişim aşama-
ları, büyüme oranları, süresi ve çiğneme kaslarının 
gelişimi cinsiyetler arasında farklılık göstermektedir, 
ve bu farklılık cinsiyet tahmininde kullanılabilmekte-
dir.15,17

Morfolojik işaretlere göre yapılan cinsiyet tahmini 
yanlış diagnostik sonuçlara yol açabilir ancak ölçüm-
lere ve morfometriye dayalı yöntemlerin doğruluğu 
yüksektir. Mandibula, büyük ölçüde bozulmamış bir 
kemik olduğu için cinsiyet tahmininde tercih edilmek-
tedir. Panoramik radyografi ile mandibular ramus 
bölgesinde yapılan anatomik ölçümlerin cinsiyet tah-
mini için güvenilir bir parametre olduğu kabul edil-
mektedir.3 Bu çalışmada, panoramik radyografiler 

aracılığı ile, Türk pediyatrik popülasyonunda cinsi-
yet tahmininde BGU, AGA ve AGD parametrelerinin 
etkinliği değerlendirilmiştir.

Voljevica ve ark. insan mandibulası üzerinde yaptık-
ları çalışmada, kadınların daha düşük BGU değerleri 
gösterdiğini ve bu parametrenin cinsiyet belirleme-
de kullanılabileceğini rapor etmişlerdir.18 Panoramik 
radyografi üzerinde BGU ölçümü yapılan önceki 
araştırmalar, erkeklerin ortalama BGU değerlerinin 
daha yüksek olduğunu göstermiştir.4,16,19-21 Ulusoy ve 
ark., 3-13 yaş arası çocuklarda, BGU’nun da olduğu 
bazı mandibular lineer parametreleri değerlendir-
mişler; ve bu parametreyi erkeklerde daha yüksek 
tespit etmişlerdir.22 Mevcut çalışmada, literatürdeki 
sonuçlara benzer şekilde pediatrik popülasyonda 
erkeklerin ortalama BGU değerleri kızlardan daha 
yüksek olmasına rağmen istatiksel anlamda farklılık 
bulunmamıştır. Bununla birlikte bu çalışmada her iki 
cinsiyette de BGU değerlerinin yaş ile birlikte arttığı 
gözlenmiştir. Bu sonuç Abbas ve ark.19, Al-Shamout 
ve ark.4 ile Bhuyan ve ark.20’nın çalışmaları ile ben-
zerlik göstermektedir. Literatürdeki bu sonuçların ak-
sine Leversha ve ark.21 yaş ile birlikte ortalama BGU 
değerinin azaldığını belirtmiştir. Bu farklılığa incele-
nen popülasyonlardaki farklı yaş aralıklarının sebep 
olduğu düşünülmektedir.  

Gruplar Min Maks Ortalama±SS P değeri
1.grup
(4-6 Yaş) 

AGA Kız 153 170 162.4±4.14 0.67 α
Erkek 156 169 162.8±3.05

AGD
(mm)

Kız 0.70 1.80 1.28±0.52 0.55 β
Erkek 0.30 2.30 1.34±0.70

BGU
(mm)

Kız 19.4 182.2 132.7±51.10 0.85  β
Erkek 16.9 196 137.1±59.52 

2. grup
(7-12 Yaş)

AGA Kız 153 171 164.1±4.43 0.65 α
Erkek 154 174 164.4±4.86

AGD
(mm)

Kız 0.7 2.9 1.68±0.85 0.91 β
Erkek 0.9 3.4 1.75±1.06

BGU
(mm)

Kız 143.4 200.1 167.9±14.14 0.82 α
Erkek 149.1 202.6 174.2±14.27

3.grup
(13-15 Yaş)

AGA Kız 154 174 165.5±0.92 0.45  β
Erkek 149 172 164.6±1.01

AGD
(mm)

Kız 0.9 3.7 1.63±1.10 0.59 β
Erkek 0.8 3.7 1.71±1.21

BGU
(mm)

Kız 163.3 204.7 181.9±1.97 0.083 α
Erkek 154.7 219.3 187±2.08

Tablo 1. Tüm parametrelerin cinsiyet ve yaş gruplarına göre istatistiksel değerlendirilmesi

α, Bağımsız Örneklem T testi; β, Mann-Whitney U testi



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 433

Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 429-434Arslan Z. B., Tuğutlu E. C.

Antegonial bölge, klinik olarak önemli bir morfo-
lojiye sahiptir ve bu bölgedeki farklılıklar cinsiyet 
belirlemek için adli bir araç olarak kullanılabilir.13,14 

Literatürde AGA ile AGD’nin cinsiyetler arasındaki 
farklılığını değerlendiren bazı çalışmalar mevcuttur. 
Dutra ve ark., yetişkin popülasyonda panoramik rad-
yografi ile yaptıkları çalışmanın sonucunda, erkek-
lerde AGD’nin daha yüksek, AGA’nın ise daha dü-
şük olduğunu rapor etmişlerdir.14 Apaydın ve Özbey 
prepuberte dönemindeki çocuklarda (5, 6 ve 7 yaş), 
AGD ve AGA parametrelerini değerlendirdikleri bir 
çalışma yürütmüşlerdir. AGD erkeklerde, AGA ise 
kızlarda daha yüksek bulunmuştur ve bu paramet-
relerin cinsiyet belirlemek için kullanılabileceği rapor 
edilmiştir.11 Türk pediatrik popülasyonunda yapılan 
başka bir araştırmada, AGD ve AGA parametreleri-
nin 4-7 ile 8-11 yaş gruplarında cinsiyetler arasında 
anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur. Ancak aynı 
çalışmanın sonuçlarında 12-15 yaş grubunda bu 
parametrelerin istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termediği gözlenmiştir.13 Chole ve ark.23 da benzer 
şekilde 15 yaş üstü bireylerde, AGD’nin erkeklerde, 
AGA’nın kadınlarda yüksek olduğunu tespit etmişler-
dir. Bu durum, hormonların kemik metabolizmasına 
etkisinin ve kas aktivitesinin cinsiyetlere göre deği-
şiklik göstermesi ile açıklanmıştır.23 Ghosh ve ark. 
ise AGA’nın kadınlarda daha yüksek olmasının se-
bebini, antegonial bölgenin rezorptif aktiviteye has-
sas olması ve kadınlarda metabolik kemik kaybının 
daha fazla olması ile ilişkilendirmiştir.24 Ancak bu 
sebepler pediatrik popülasyon üzerinde etkili değil-
dir. Akhlaghi ve ark. mandibular antropometrik pa-
rametrelerin 12 yaşından küçük bireylerde cinsiyet 
belirlemede yardımcı olmadığını rapor etmişlerdir.17 
Ulusoy ve ark. da prepubertal dönemdeki mandibu-
la dimorfizminin gelişim döneminde cinsiyet belir-
lemede yetersiz kalabileceğini gözlemlemişlerdir.22 

Mevcut çalışmada da benzer şekilde mandibular 
parametrelerin cinsiyetler arasında istatiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir ve çocuk-
larda cinsiyet tahmininde yararlı olmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır. 

Pediyatrik ve yetişkin popülasyonda yapılan önceki 
çalışmalar ile mevcut çalışmanın sonuçlarında göz-
lenen farklılığın, yaş grupları ve incelenen popülas-
yonların çeşitliliği, etnik köken, örneklem büyüklüğü, 
gözlemci deneyimi gibi faktörlere bağlı olduğu dü-
şünülmektedir. Ayrıca panoramik radyografinin, öl-

çümlerde sorun oluşturabilecek magnifikasyon, ge-
ometrik distorsiyon ve konumlandırma hataları gibi 
bazı dezavantajları vardır.10,13 Konik Işınlı Bilgisayarlı 
Tomografi (KIBT) ise panoramik radyografinin mag-
nifikasyon ve superpozisyon gibi olumsuzluklarını 
ortadan kaldırarak gerçek boyutlu görüntüleme sağ-
lar. Bu nedenle KIBT ile ölçümler yüksek güvenilirlik 
ile gerçekleştirilebilir.11,13 Bu çalışmanın kısıtlılığı 
KIBT görüntülerinin kullanılmamasıdır. Ancak pedi-
yatrik popülasyonda radyasyon dozu da göz önü-
ne alındığında KIBT’nin panoramik radyografiye 
göre kullanımı sınırlıdır ve günümüzde halen çocuk 
hastalarda dental görüntülemede sıklıkla panoramik 
radyografiler tercih edilmektedir. Bu sebeple panora-
mik radyografiler ile yapılan morfometrik ölçümlerin 
değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Cinsiyet 
tahmininde mandibular paremetrelerin etkinliğinin 
değerlendirilmesi amacıyla farklı popülasyonlarda 
geniş örneklem büyüklüğü ile daha çok çalışmanın 
yapılması gereklidir.

SONUÇ

Bu çalışmada bir grup Türk çocuğa ait panoramik 
radyografiler üzerinde yapılan BGU, AGA ve AGD 
parametrelerinin ölçümleri sonucunda elde edilen 
değerlerin cinsiyetler arasında anlamlı farklılık gös-
termediği bulunduğundan; bu morfometrik ölçümle-
rin, çocuklarda cinsiyet tahminde yararlı bir yöntem 
olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.
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Teknik Not 

Mandibular Kanalın Az Bilinen Çok Görülen
 Anatomik Varyasyonu: Bifid Mandibular Kanal

Common But Lesser-Known Anatomical Variation of The 
Mandibular Canal: Bifid Mandibular Canal

ÖZET

Günümüz diş hekimliğinde mandibulada yapılacak cerrahi işlemler 
öncesi mandibular kanala ilişkin varyasyonların değerlendirmesi 
ve belirlenmesi posterior bölgeye yapılacak oral cerrahi işlemlere 
yönelik cerrahi esnasında ve sonrasında meydana gelebilecek 
komplikasyonların önlemesinde önem taşımaktadır. Bifid 
mandibular kanal mandibulada izlenen anatomik varyasyonlar 
arasında en sık bildirilen tür olmakla birlikte, tanımlanmasına 
ve yaygınlığının bilinirliğine yönelik bilgi düzeyinin düşük olduğu 
tahmin edilmektedir.  Bu teknik notta yaygın görülmekle birlikte 
hakkındaki bilgi düzeyinin eksik olduğu bilinen bifid  mandibular 
kanal varyasyonlarının görünümlerine ilişkin bilgi verilmesi 
amaçlanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bifid mandibular kanal; İnferior alveolar sinir; 
Mandibula; Varyasyon

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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yapısı, mandibular kanalın seyrinde farklılıklar, ak-
sesuar kanallar tanımlanan diğer varyasyon türleri 
olarak ifade edilmiştir.6  Panoramik filmler ile KIBT’in 
kıyaslandığı bir diğer çalışmada mandibular kanal-
daki anatomik varyasyonların saptanmasında KIBT 
yönteminin daha başarılı olduğu ifade edilmiş, pa-
noramik değerlendirmenin varyasyonların gözden 
kaçmasına neden olabileceği bildirilmiştir.8  

Mandibular nörovasküler kanal yapılarına ait çok sa-
yıda varyasyon bildirilmesine rağmen en sık gözle-
nen varyasyonun bifid mandibular kanal varyasyon-
ları olduğu bilinmektedir. Asghar ve ark.9 tarafından 
yapılan çalışmada mandibular kanal varyasyonların 
çoğunlukla tek taraflı olduğu ve bifid mandibular ka-
nalın görülme sıklığının  %18.87 olarak belirlendiği 
bildirilmiştir. Bir diğer çalışmada anestezi başarısız-
lığı ve artmış cerrahi riskle ilişkilendirilen bifid man-
dibular kanal varlığının hastalarda %26.17 oranında 
izlenebildiği sonucu bildirilmiştir.10 Ülkemizde yapılan 
çalışmada bifid mandibular kanalın incelenen man-
dibula bölgelerinin %46.5’inde belirlendiği ve kendi 
içerisinde en sık rastlanan tipinin sırasıyla %29.8 
oranı ile anterior  kanal bunu takiben retromolar 
kanal (%28.1), bukkolingual (%14.5) ve dental ka-
nal (%8.3) tipleri olduğu ifade edilmiştir.11 Bu kadar 
yüksek oranda izlenen bir varyasyonun hekimler 

GİRİŞ

Mandibular kanal, mandibula içerisinde yer alan, 
mandibular foramen ile mental foramen arasında de-
vam eden bir yapı olup; mandibular dişler, interden-
tal papil, periodontal dokular ve kemiksel yapılara 
yönelik somatosensoriyal duyuya ait sinir ve damar-
sal yapıların yer aldığı önemli bir anatomik oluşum-
dur.1-3 Çoğunlukla lineer bir yapı olmakla birlikle, 
mevcut olabilecek varyasyonların göz ardı edilmesi 
lokal anestezi başarısızlığı, iyatrojenik sinir yaralan-
ması, postoperatif parestezi, beklenmeyen intraope-
ratif kanama gibi komplikasyonlar ile sonuçlanabil-
mektedir.1-5 Bu nedenle varyasyonların belirlenmesi 
posterior bölgeye yapılacak implant uygulamaları, 
gömülü mandibular üçüncü molar diş çekimleri, or-
tognatik cerrahi ve endodontik cerrahi işlemlere 
yönelik cerrahi esnasında ve sonrasında meydana 
gelebilecek komplikasyonların önlemesinde önem 
taşımaktadır. Bu teknik notta bifid  mandibular kanal 
varyasyonlarının görünümlerine ilişkin bilgi verilmesi 
amaçlanmaktadır.

Sıklık ve görüntüleme

Günümüze kadar mandibular kanaldaki anatomik 
varyasyonların sıklığını ve çeşitlerini değerlendi-
rilmeyi amaçlayan çok sayıda çalışma yapılmıştır. 
Aksesuar mental foramen, retromolar foramen, bifid 
mandibular kanal, mandibular insiziv kanal, lingual 
foramen, mandibular kanalın seyrinde farklılıklar ve 
aksesuar kanallar tanımlanan varyasyon türleri ola-
rak ifade edilmiştir.6,7  Haas ve ark.1 tarafından ger-
çekleştirilen sistematik derlemede mandibular ka-
nal varyasyonlarının temel olarak retromolar kanal 
ve bifid mandibular kanal olarak belirlendiği ve bu 
oluşumların ortalama sıklık oranlarının panoramik 
filmlerde  %6.46 oranında, bilgisayarlı tomografiler-
de %4.2 oranında, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) incelemesinde ise %16.25 olarak belirlen-
diği ifade edilmektedir. 2000-2020 yılları arasında 
mandibular kanal varyasyonları ile ilgili yayınlanmış 
literatürlerin değerlendirildiği bir diğer çalışmada 
ise yukarıdaki çalışma sonuçlarına benzer olarak 
mandibular kanaldaki anatomik varyasyonların be-
lirlenmesinde en geçerli görüntüleme yönteminin 
KIBT olduğu ve bu tür varyasyonların intraoperatif 
ve postoperatif komplikasyonlar ile ilişkili olabilece-
ği sonucu bildirilmiştir. Ayrıca bifid mandibular kanal 
ve retromolar kanal sonrası; trifid mandibular kanal 

Şekil 1. Panoramik filmler üzerinde mandibular kanalın seyrine 
ilişkin yapılan sınıflandırma13 1a: düz ilerleyen/doğrusal eğri kanal 
yapısı, 1b: kaşık şeklinde eğri kanal yapısı, 1c: eliptik eğri kanal 
yapısı, 1d: açılı eğri kanal yapısı



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 437

Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 435-438Cengi̇z C., Samur Ergüven S.

ma göre kanalın seyri dört şekilde  tanımlanmakta-
dır (Şekil 1).  Buna sınıflandırmaya göre mandibular 
kanal düz ilerleyen doğrusal eğri kanal yapısı, kaşık 
şeklinde eğri kanal yapısı, eliptik eğri kanal yapısı ve 
açılı eğri kanal yapısı olarak tanımlanmaktadır. Bifid 
mandibular kanal Naitoh ve ark.14 tarafından KIBT 
değerlendirmeleri ışığında yapılan sınıflandırmaya 
göre ise retromolar kanal (kendi içinde; vertikal, hori-
zontal ve kavisli), dental kanal, anterior kanal (kendi 
içerisinde; birleşme izlenen ve izlenmeyen) ve buk-
kolingual kanal (kendi içerisinde; bukkal ve lingual 
yerleşimli) olarak sınıflandırılmaktadır (Şekil 2). 

Şekil 2. Naitoh ve ark.14 tarafından sınıflandırmaya göre bifid mandibular kanal; 
Tip I: Retromolar kanal (kendi içinde; vertikal, horizontal ve kavisli), 
Tip II: Dental kanal, 
Tip III: Anterior kanal (kendi içerisinde; birleşme izlenen ve izlenmeyen) ve 
Tip IV: Bukkolingual kanal (kendi içerisinde; bukkal ve lingual yerleşimli) olarak sınıflandırılmaktadır. 

tarafından doğru şekilde tanımlanması ve sınıflan-
dırılabilmesi önemlidir. Günümüzde bifid mandibular 
kanal varyasyonunun terminolojik sınıflandırılması-
na yönelik çok sayıda yöntem önerilmiştir.12  Bununla 
birlikte bu teknik notta  sıklıkla tercih edilen  Liu ve 
ark.13 tarafından panoramik filmler üzerinde mandi-
bular kanalın seyrine ilişkin yapılan sınıflandırma ve 
sonrasında bifid mandibular kanalın Naitoh ve ark.14 
tarafından KIBT incelemesine yönelik sınıflandırma-
sına ilişkin bilgi verilmesi hedeflenmektedir. 

Liu ve ark.13 tarafından panoramik filmler üzerinde 
mandibular kanalın seyrine ilişkin yapılan sınıflandır-
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Olgu Sunumu

Kısmi Dişsiz Hastanın İmplant-Diş Bağlantılı Sabit 
Bölümlü Protezle Restorasyonu: Olgu Sunumu

Restoration of a Partially Edentulous Patient with Fixed 
Partial Denture by Using Implant-Tooth Attachment: 

A Case Report 

ÖZET

İmplant-doğal diş bağlantılı protezler, kısmi dişsizliklerin 
tedavisinde, anatomik koşulların yeterince elverişli olmadığı veya 
hastanın ilave bir implant yerleşimi için cerrahi işlemi kabul etmediği 
durumlarda; maliyetin düşürülmesi, kantilever kullanımının 
önlenmesi, fonksiyon ve estetik için dişeti papillasının korunması 
gibi endikasyonu bulunan durumlarda protetik rekonstrüksiyon 
için kullanılan önemli bir tedavi alternatifidir. Doğru bir endikasyon 
kararı ve protetik tasarımın vakaya uygun şekilde yapılması 
ile hastanın sabit bölümlü protezle uzun dönem idamesi 
sağlanabilmektedir. Ancak, bu tedavi seçeneğini uygularken pek 
çok faktör kapsamlı şekilde ele alınmalıdır. Aksi takdirde, mekanik 
ve biyolojik pek çok komplikasyon gözlenebilmektedir. Bu vaka 
sunumunda anterior bölgede diş eksikliği bulunan hastanın 
implant-diş bağlantılı protezle restorasyonu anlatılmaktadır. Tedavi 
öncesi yapılan kapsamlı değerlendirmelerle hastaya uygun olan 
bağlantı tasarımı ve bağlantı lokalizasyonu belirlenmiştir. Tedavi 
sonrasında yapılan değerlendirmelerde, restorasyonda herhangi 
bir komplikasyona rastlanmamış ve hastanın hem estetik hem de 
fonksiyonel açıdan tedaviden memnun olduğu gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Bölümlü; Diş; İmplant; Protez; Sabit

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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çok hassas davranılması gerekmektedir. Aksi tak-
dirde; vida gevşemeleri, protez kırıkları ve dayanak 
olarak kullanılan doğal dişin intrüzyonu gibi kompli-
kasyonlarla karşılaşılabilmektedir.6

Protetik diş hekimliğinin amacı, mevcut dişleri ve 
çevre dokuları koruyarak dişsiz bölgelerin restoras-
yonunu sağlamaktır. Bu olguda, üst çene ön bölgede 
çekim sonrası immediate yöntem ile implant yerleşti-
rilen hastada, implant ile gövde arasına rijit olmayan 
bağlantı yerleştirilerek doğal diş ve implant destek-
lerinin bir arada kullanıldığı sabit bölümlü protez uy-
gulanmıştır.

OLGU SUNUMU

47 yaşındaki kadın hasta, 11 ve 13 numaralı dişle-
rinin destek olarak kullanıldığı metal alt yapılı sabit 
bölümlü protezindeki ağrı şikayeti nedeniyle fakül-
temize başvurmuş, yapılan klinik ve radyolojik mu-
ayene neticesinde 11 numaralı dişin çekimine karar 
verilmiştir. İmmediate cerrahi işlem ile 11 numaralı 
bölgeye 3.8mm çap ve 13 mm uzunluğunda dental 
implant uygulaması (Medentika Bone Level, Strau-
mann Group, Basel, İsviçre) yapılmıştır. Hasta bu 
aşamadan sonra kliniğimize protetik restorasyonlar 
için başvurmuştur.

Hastanın klinik ve radyolojik değerlendirmeleri yapıl-
dıktan sonra, hastaya implant-diş bağlantılı bir prote-
zin sakıncaları ve uygulanabilecek ideal planlamalar 
hakkında bilgi verilmiştir. Hasta ilave implant uygula-
masını çeşitli nedenlerle istememiş ve var olan duru-
ma göre bir tedavi talep etmiştir.

GİRİŞ

Dental implantlar ağız içi uygulamalarda güncel 
olarak eksik dişleri tamamlamak amacıyla kullanıl-
maktadır. Anatomik kısıtlamalar ve hastanın mevcut 
kemik durumuna bağlı olarak yerleştirilecek olan 
implantların pozisyonları ve implant sayısı yönünden 
farklılık gözlenebilmektedir. Çok sayıda diş eksikliği 
olan vakalarda, tek diş eksikliği olan vakalara göre 
durum daha komplike hale gelmektedir.1 Bazı du-
rumlarda, alveol kemiğinin yapısı, mandibular sinirin 
konumu, maksiller sinüsün sarkıklığı ve nasal sinüs-
lerin mevcut konumu nedeniyle implant cerrahisi için 
uygun olmamaktadır.2 Maksillada veya mandibulada 
bıçak sırtı şeklindeki kretler  implant uygulamasını 
zorlaştırmaktadır.3 Maksillanın posterior alanındaki 
vertikal kemik yüksekliğinin yetersiz olması duru-
munda, implantların uygulanması ilave cerrahi iş-
lemleri zorunlu kıldığından hasta tarafından tercih 
edilmemekte ya da bazı durumlarda (örneğin; mak-
siller sinüsün pozisyonundan dolayı) anatomik kısıt-
lamalar buna izin vermemektedir.2 Alt çene posterior 
bölgedeki alveolar kemik yetersizliğinin giderilmesi 
için inferior alveoler sinirin lateralizasyonu ya da re-
pozisyonu her zaman mümkün olamamaktadır.4 Bu 
nedenlerden dolayı, kısmi diş eksikliği olan hastalara 
yeterli sayıda implantın yerleştirilememesi durumun-
da, doğal diş-implant destekli restorasyonlar alterna-
tif bir tedavi seçeneği haline gelmiştir.

Doğal diş-implant destekli protezlerin en önemli 
avantajlarından biri; aşırı okluzal kuvvetler karşısın-
da doğal dişlerde bulunan periodontal ligamentler-
deki mekanoreseptörler sayesinde oluşan refleksif 
hareketlerin, implantların sağ kalım oranlarını art-
tırmasıdır.5 Bu protezlerin 5 yıllık sağ kalım oranları 
%95.5 iken, 10 yıllık sağ kalım oranlarının %77.8  ol-
duğu belirtilmektedir.6 Sağ kalım oranlarının yüksek 
ve maliyetinin diğer implant destekli protezlerden az 
olması nedeniyle, diş hekimlerinin hastalarına alter-
natif bir tedavi seçeneği olarak sunabilme imkanı 
sağlamaktadır.

İmplant çevresinde periodontal ligament bulunma-
dığından, doğal dişlerden farklı biyomekanik davra-
nışlar sergilemektedirler. Bu biyomekanik farklılık-
lar kantilever etkisi oluşturmakta ve okluzal yükler 
altında restorasyonda yüksek bir eğilme momenti 
meydana gelmektedir.7 Bundan dolayı, doğal 
diş-implant  bağlantısı tercih edilmesi durumunda 

Resim 1. Ölçü alımı öncesi 13 no’lu diş preparasyonunun 
düzeltilmesi ve 11 no’lu bölgedeki implanta transfer başlığının 
takılması
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Abutment, implant firması tarafından belirtilen 
şekilde 30 N/cm değerinde torklanmış ve vida boş-
luğu teflon ile korunmuştur. Glaze işlemi sonrasında 
restorasyonların polikarboksilat siman (Adhesor 
Carbofine, Kavokerr, Kaliforniya, ABD) ile siman-
tasyonu yapılmış ve artık simanlar titanyum yüzeyin 
çizilmesini önlemek amacıyla plastik bir küret yardı-
mıyla temizlenmiştir (Resim 4).

TARTIŞMA

Diş-implant bağlantılı tasarımlar, sabit bölümlü protez 
yapımının planlandığı fakat; anatomik kısıtlılıkları 
olan, ikinci bir implant yerleşimi için kemik kaybının 
çok olduğu ve ogmentasyon prosedürlerinin uygu-
lanamadığı hastalarda, alternatif bir tedavi yöntemi 
olarak karşımıza çıkmaktadır.1,8 Ayrıca; implant des-
tekli sabit bölümlü protez  yapılması planlanırken 
destek implantlardan birinin kaybı durumunda, has-
ta yeniden implant yerleşimini kabul etmediğinde ve 
ağız içerisinde uygun doğal diş varlığında diş-imp-
lant bağlantılı bir tasarımla hastaya yeni bir sabit 
bölümlü protez yapılabilmesi bakımından oldukça 
avantajlıdır.8

Doğal diş-implant bağlantılı protez tasarımlarının 
en temel dezavantajı, doğal diş ve implant arasın-
daki biyomekanik farklılıklardan dolayı okluzal yük 
dağılımının dengeli olmamasıdır.9 Çünkü; doğal 
dişler periodontal ligament vasıtasıyla kemik ile te-
masta iken, implantla kemik arasında periodontal li-
gament bulunmamaktadır. Doğal dişler alveol soketi 
içerisinde 50-200 µm oranında hareket edebiliyor 
iken, implantlarda bu oranın 10 µm olduğu belirtil-
mektedir.9 Okluzal kuvvetler karşısındaki farklılıklar, 
doğal diş-implant bağlantısı kullanılarak tasarlan-
mış olan sabit restorasyonlardaki kuvvet dağılımı 
açısından bağlantı tercihini etkilemekte ve uygun 
bağlantının seçilmemesi durumunda olumsuzlukları 

13 numaralı dişin preparasyonu düzeltilmiş ve 11 
nolu dişteki implant üst yapı transfer başlıkları takıl-
mıştır (Resim 1). Fabrikasyon kaşık ve polieter ölçü 
maddesi ile ölçüler alınmıştır (Impregum, 3M ESPE, 
Seefeld, Almanya). Ölçü transfer analogları ölçü içe-
risine yerleştirildikten sonra alçı modeller elde edil-
miştir. Model üzerinde implant için uygun abutment 
seçilmiş ve restorasyona uygun şekilde preparasyo-
nu yapılmıştır. Bu vakada, rijit olmayan bağlantı tipi 
tercih edilmiş ve mum modelaj aşamasında hassas 
tutucunun; 11 numaralı dişin üzerinde negatifi, 12 
numaralı gövdenin uzantısı şeklinde pozitif unsuru 
planlanmıştır. Krom-kobalt alaşımından metal alt 
yapılar dökülmüş ve model uyumu kontrol edilmiştir 
(Resim 2). Sonra metallerin ağız içerisindeki uyumu 
kontrol edilmiştir. Seramik uygulaması sonrası den-
tin prova aşaması tamamlanmıştır (Resim 3). 

Resim 2. Krom-kobalt metal alt yapıların model üzerindeki 
uyumlarının kontrolü

Resim 3. Dentin provası yapılmış olan restorasyonun model 
üzerindeki görüntüsü

Resim 4. Restorasyonun simantasyonu sonrası ağız içi görüntüsü
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beraberinde getirmektedir.7,10 Aşırı okluzal kuvvetler 
restorasyonda, abutmentta ve implantta kırıklara; 
doğal dişlerde ise intrüzyona ve mikrosızıntıya bağ-
lı çürüklere neden olabilmektedir.11 Ayrıca, okluzal 
kuvvetlerin fizyolojik toleransı aşması durumunda 
implant çevresinde kemik rezorpsiyonlarının görül-
me sıklığı da artmaktadır.7

İmplant-doğal diş bağlantılı protezlerde, implant ve 
diş arasındaki anatomik farklılıklar ve oklüzal yük 
dağılımındaki dengesizliklerin önüne geçebilmek 
amacıyla rijit olan ve rijit olmayan bağlantılar tercih 
edilebilmektedir.7,12 İmplant-doğal diş bağlantıları 
ile ilgili yapılan çalışmalarda, rijit olmayan bağlantı 
kullanımının restorasyon üzerine gelen yükü azalt-
tığı fakat; destek dişlere ve implantlara gelen yükü 
arttırdığı ortaya konmuştur. Aynı zamanda, rijit ol-
mayan bağlantılarla beraber, artan okluzal yüklerin 
destek dişlerdeki intrüzyon oranını da arttırdığı ifade 
edilmektedir.5 Lin ve ark.7, implant-diş bağlantılı res-
torasyonlarda, rijit olmayan bağlantı sistemi kullanı-
mının implant ve diş arasındaki stres iletimini boz-
duğunu belirtmişlerdir. Aynı araştırmacılar, dayanak 
sayısını arttırmanın diş-implant bağlantılı restoras-
yonlardaki periodontal desteği olumlu yönde etkile-
yeceğini savunmuşlardır.7 

Bununla birlikte, rijit olmayan bağlantı sistemleri-
nin diş-implant bağlantısındaki rijit yapıyı bölerek, 
implant ve dişteki mobilite farklılıklarının dengelen-
mesine de katkıda bulunduğu belirtilmektedir.13 Rijit 
bağlantı kullanımının ise; destek diş ve implantı çev-
releyen alveol kemik üzerinde stres artışına neden 
olduğu belirtilmektedir.14 Bu durum, seçilmesi plan-
lanan bağlantı türünün implant, doğal diş ve alveol 
kemik üzerindeki olası etkilerinin farklı açılardan de-
ğerlendirilerek tercih edilmesini zorunlu kılmaktadır.

Araştırmacılar, doğal diş-implant bağlantılı tasarım-
larda hassas bağlantı türünün yanı sıra bağlantıların 
yerleştirildiği bölgenin de stres dağılımı açısından 
önemli bir faktör olduğunu belirtmektedirler.14,15 Mos-
harraf ve ark.14, anterior bölgede yapılan diş-implant 
destekli sabit bölümlü protezlerde, rijit olmayan 
bağlantının diş tarafına yerleştirilmesinin stres 
değerlerinin azaltılması bakımından daha avantajlı 
olduğunu savunmuşlardır. Sherif ve ark.15 ise, imp-
lant-diş bağlantılı tasarımların tek diş eksikliğiyle 
sınırlı vakalarda uygulanması gerektiğini ve rijit ol-
mayan bağlantının implant tarafına yerleştirilmesinin 

gerilim miktarını azaltmak bakımından daha avan-
tajlı olduğunu ortaya koymuşlardır. Literatürdeki bu 
çalışmalar göz önüne alındığında, şartların uygunlu-
ğuna göre her iki bağlantı türünün de tercih edilebil-
diği görülmektedir. Vaka çalışmamızda da, 12 no’lu 
bölgedeki diş eksikliğinin 11 no’lu bölgedeki implant 
ve 13 no’lu bölgedeki kanin diş destek alınarak rijit 
olmayan bağlantı implant tarafına yerleştirilmiş ve 
gerilim kuvvetlerinin azaltılması amaçlanmıştır.

Diş-implant bağlantılı sistemlerde, implant ve alveol 
kemik üzerindeki stres dağılımının bağlantı tasarı-
mından ziyade okluzal kuvvet miktarı, dişlerin pe-
riodontal desteği ve restorasyondaki destek sayısı 
gibi faktörlerden daha çok etkilendiği belirtilmiştir.7 
Akça ve ark.10, diş-implant bağlantılı protezlerde ok-
luzal kuvvetlerin destek implanta gelen yük miktarını 
arttırdığını fakat; doğal diş ile implant arasındaki rijit 
bağlantının implant çevresindeki marjinal kemik se-
viyesini olumsuz yönde etkilemeyeceğini bildirmiş-
lerdir. 

Araştırmacılar, anterior bölgeye yerleştirilen imp-
lantların okluzal yükleri karşılayabilmesi için en az 
10 mm uzunluğa ve en az 3.75 mm çapa sahip 
olması gerektiğini belirtmektedirler.16 Anterior bölge-
deki dikey ve yatay kapanış miktarları da dikkatlice 
ayarlanmalı ve kesici yolu eğimi düze yakın olma-
lıdır.16 Böylece, protruziv hareketler sırasında ante-
rior bölgedeki implanta gelen yükler azalmaktadır. 
Aynı zamanda maksimum interkaspal pozisyonda, 
implant üstü restorasyonun bulunduğu bölgede ağır 
ısırma kuvvetleri altında hafif bir okluzal temas sağ-
lanmalı, hafif ısırma kuvvetleri altında ise herhangi 
bir okluzal temas olmamalıdır.16 Lin ve ark.17, alve-
olar kemik, protetik üst yapı ve implant üzerine etki 
eden okluzal stresin, lateral yönlü kuvvetlerde aksi-
yel yönlü kuvvetlere göre daha fazla olduğunu ifade 
etmişlerdir. Aynı araştırmacılar, diş-implant bağlan-
tılı protezlerde pontik alanına sentrik okluzyon ve 
lateral hareketler sırasında gelen okluzal kuvvetler 
azaltıldığında, alveolar kemik, implant ve protetik üst 
yapıdaki streslerin de belirgin ölçüde azaldığını tes-
pit etmişlerdir.17  Çalışmamızda da, 11 no’lu bölgeye 
3.8 mm çap ve 13 mm uzunluğa sahip bir implant 
uygulanmış olup protetik üst yapıda ise implant koru-
yuculu okluzyon (kanin koruyuculu okluzyon) tasar-
lanmıştır.
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Kanin dişlerin diğer anterior dişlere kıyasla, propri-
oseptif özelliklerinin daha fazla gelişmiş olduğu bi-
linmektedir.18 Aynı zamanda kanin dişlerinin, okluzal 
kuvvetlere karşı toleransları değerlendirildiğinde, 
kron-kök oranı bakımından da oldukça başarılı oldu-
ğu bilinmektedir. Ayrıca kanin dişler, anatomik olarak 
lateral hareketlere rehberlik etmek için uygun bir ya-
pıya sahip olmaları nedeniyle anterior dişlere gelen 
gerilim kuvvetlerini azaltmaktadır.18 Kısacası, kanin 
dişlerin proprioseptif özellikleri ve ağız içerisindeki 
konumu göz önüne alındığında; sabit protetik resto-
rasyonlar için stratejik açıdan oldukça önemli olduğu 
gözlenmektedir. Bu nedenle, çalışmamızda da doğal 
diş-implant bağlantılı olarak tasarladığımız restoras-
yonda, doğal diş desteği olarak 13 numaralı kanin 
diş tercih edilmiştir. Böylece, diş-implant bağlantılı 
bölgede doğal diş ve implanta gelen yük dağılımının 
dengelenmesi amaçlanmıştır.

İmplant-dayanak bağlantı tipi de implant-diş 
bağlantılı sistemlerde üzerinde durulması gereken 
bir konudur. Eksternal bağlantı sistemleriyle kar-
şılaştırıldığında, internal bağlantıların daha stabil 
özellikte olmasından dolayı, implantın boyun böl-
gesine gelen stresleri azalttığı belirtilmektedir.19 Da 
Silva ve ark.20 ise, implant-diş bağlantılı protezlerde 
internal hekzagonal bağlantı kullanımının protezin 
stabilitesini arttırdığını, ancak bu rijit yapının implant 
dayanağı üzerindeki streste de artışa neden olduğu-
nu belirtmişlerdir. İmplant-diş bağlantılı protezlerde, 
implant bağlantı tasarımlarının biyomekanik dav-
ranışlar üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada 
ise, internal bağlantıya sahip implant-dayanak ara-
yüzlerinin eksternal bağlantıya sahip olanlara göre 
biyomekanik başarısızlık riskinin daha düşük olduğu 
tespit edilmiştir.21 Çalışmamızda da, internal bağlan-
tıya sahip implant-dayanak arayüzü tercih edilerek 
biyomekanik açıdan avantaj oluşturulması ve resto-
rasyonun uzun dönem kullanımının sağlanabilmesi 
amaçlanmıştır.

SONUÇ

İmplant-doğal diş bağlantılı sabit bölümlü protez uy-
gulamalarında, seçilecek bağlantının tipi, konumu 
ve okluzyon tasarımının doğru bir şekilde planlan-
ması; implant ve doğal diş çevresindeki streslerin 
dengeli dağılımını sağlayarak alveolar kemikteki re-
zorpsiyon miktarını en aza indirebilir. Bu bakımdan, 
implant-doğal diş bağlantısının tercih edildiği durum-

larda meydana gelebilecek olası zararları azaltmak 
için, vakaya ait tüm parametrelerin detaylı bir şekilde 
değerlendirilmesi gerekmektedir.
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A Case Report 

Radicular Cyst Causing Fistulization On The Skin:
 A Case Report

Ciltte Fistülizasyona Sebep Olmuş Radiküler Kist: 
Vaka Sunumu

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

ÖZET

Radiküler kistler en sık görülen odontojenik kistlerdir ve çenelerde 
görülen bütün kistlerin yaklaşık %70’ini oluştururlar. Radiküler 
kistler sıklıkla maksilla anterior bölgede ve  30 -50  yaş aralığında 
görülürler. Radiküler kistler sıklıkla devital pulpalı sürmüş dişlerin 
apeksleriyle ilişkilidir. Yavaş büyüyen bu kistler, büyük boyutlara 
ulaşana ve enfekte olana kadar sıklıkla asemptomatiktir.
Kutanöz deri fistülleri radiküler kistlerden köken alabilmektedir. 
Bu vaka raporunda kutanöz fistülün eşlik ettiği geniş radiküler 
kistin enükleasyon ile tedavisi ve fistül yolu rekonstrüksiyonu 
anlatılmaktadır.

Keywords: Fistülizasyon; Mandibula; Radiküler Kist
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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-

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.1

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.1 

They commonly occur in maxillary anterior region in 
between 30th and 40th 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.3,4 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.5

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    

Figure 2. Ortopantomograph showing unilocular lesion  in the mandibular anterior region
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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).            

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 

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)

Figure 3. Preoperative cross-sectional and axial CBCT scans showing expansion and perforation of the buccal cortex.

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

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.
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DISCUSSION

Radicular cysts are the most common odontogen-
ic cysts in the jaws.1 The patients has no specific 
age distribution, but most lesions occur in their 30s. 
Radicular cysts are commonly seen in the anterior 
maxilla.6 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.1 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.7 Radicu-
lar cyst may cause extensive damage to the jaw and 
result in pathological fractures.8

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.9

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.10 Consequently, the patients are referred for 
a palpable mass or facial asymmetry.10 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.11 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.12 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.12 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.13 After placement of marsupial-
ization tube, a good patient cooperation and extend-
ed follow up are required.14 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.11 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.13 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.15

A large odontogenic cyst may cause cutaneous 
fistulae.16 The location of odontogenic cutaneous 
fistula can be either intraoral or extraoral.17 

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.18 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.19 Elimination of secondary 
infection of the cyst and dental infection through root 
canal treatment or extraction allow healing of the 
skin fistulae.20

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.14 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
Parsiyel Aşırı Rezorbe Krete Sahip Hastanın Tek Taraflı 

Hibrit Protez ile Tedavisi: Olgu Sunumu

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.

Keywords: Alveolar Bone Lose; Defect; Metal Sintering

ÖZET

Dişsiz kret fazla büyük ve aşırı derecede rezorbe ise dişsiz bir 
hastanın tedavisi  oldukça karmaşık bir hal almaktadır. Bu vaka 
raporunda, aşırı rezorbe maksillaya sahip olan 49 yaşındaki erkek 
hastanın hibrit protezle tedavisi anlatılmaktadır. İntermaksiller 
vertikal oklüzal mesafe, alveoler sırt ve tuber maxillanın 
rezorpsiyonu nedeniyle önemli ölçüde artmıştır. Artan dikey 
mesafeyi telafi etmek ve protezin ağırlığını azaltmak için akrilik 
rezin bazlı implant tutuculu hibrit protez planlanmıştır. 5 yıllık bir 
takip süresinden sonra hastanın protezin fonksiyonel ve estetik 
fonksiyonlarından memnun olduğu görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Alveoler Kemik Kaybı; Defekt; Metal 
Sinterleme
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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 17th 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 (Cl41TiEli; GE 

INTRODUCTION 

Implant-supported prostheses are an effective so-
lution for complete or partial edentulism.1,2 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.2 

The intermaxillary distance (over 15 mm) is the deci-
ding factor in determining the most suitable prosthe-
sis.3,4,5 Hybrid prostheses are fixed removable prost-
heses that utilize several osseointegrated implants 
and resemble a flangeless denture.3,6,7 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.8,9 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.9 

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.2,5 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.2 

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.3,10 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.3,10 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 
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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 II Typ, Ivoclar Vivadent, Fürstentum, 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, Fürstentum, 
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.5,11 When 
designing the prostheses, the amount of alveolar 
ridge resorption, implant locations, increased 
intermaxillary occlusal distance and optimal occlusal 
load distribution should be considered.5 For atrophic 
jaws, hybrid prostheses are preferred if esthetic 
and phonetic requirements cannot be met with an 
implant-supported fixed bridge.12

Hybrid prostheses require multiple implants and 

complex laboratory and clinical procedures.5 Metal 
frameworks of hybrid prostheses can be fabricated 
with both lost wax or CAD/CAM techniques.3,15,14 Eli-
asson et al.13 and Almasri et al.14 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.2,4,5,15 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.4,5,8 However, acute, 
or chronic infections may frequently cause implant 
losses.4 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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in agreement with the result of similar studies.3,11 

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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Figure 2. A and B intraoral view of the hybrid prosthesis at 5-year follow-up. C periapical radiographs at 5-year-follow-up
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Olgu Sunumu

Mandibulada Lokalize Geniş Bilateral Mandibular 
Torusun Eksizyonu: Vaka Sunumu

Excision of Wide Bilateral Mandibular Tori Localized in the 
Mandible: A Case Report

ÖZET

Toruslar benign ve genellikle asemptomatik kemik ekzostozlarıdır. 
Bu ekzostozlar sıklıkla bir kontrol muayenesi sırasında fark 
edilirler ve tam dişsiz hastalarda total protez yapımında alınmaları 
endikedir. İntraoral bölgede en sık görülen yerler mandibular ve 
palatal bölgelerdir. Mandibulada en sık 4.dekatta, maksillada ise 
3.dekatta görülmektedir. Palatal toruslar genellikle sert damağın 
tepesinde yer alırlar. Mandibular toruslar, lingual tarafta genellikle 
mylohyoid hat boyunca veya premolar bölgede yer alırlar. Toruslar, 
%80 vakada mandibulada bilateral olarak ortaya çıkmaktadır. Bu 
olgu sunumunda geniş bilateral mandibular torusların cerrahi 
tedavisi anlatılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Eksostoz; Mandibula; Torus

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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çekleştirildi ve mukoperiosteal flep kaldırıldı.  Mandi-
bular torusların eksplorasyonunu takiben rond frezle 
kemikte perforasyonlar oluşturuldu ve işaretlemeler 
yapıldı. Sonrasında fissür frezle işaretlemeler birleş-
tirilerek ana kesi hattı belirlendi. Uygun kalınlıktaki 
keski ve osteotomlar ile eksoztozlar eksize edildi. 
Ardından frezle kemik andırkatları düzleştirildi. Ka-
nama kontrolü sağlandıktan sonra bölge primer ka-
patıldı (Resim 1, 2, 3, 4).

GİRİŞ

Toruslar iyi huylu kemik büyümelerdir. Toruslar, ol-
dukça  dens yapıda kortikal kemik ile daha az mik-
tarda kemik iliğinden oluşan ve genellikle üzeri ince 
ve zayıf  vaskülarizasyona sahip bir mukoza ile ör-
tülü  ekzostozlardır.1,2 Mandibular torusların etiyolo-
jisi bilinmemektedir  fakat multifaktöriyel sebeplerle 
ortaya çıktığı düşünülmektedir.2 Mandibular toruslar 
alt çene lingual tarafta, premolar diş hizasında gö-
rülürler.3 Bazı geniş yayılımlı toruslar molar bölgeye 
kadar uzanabilir.4 Bunlar esasında  kemiğin ekzos-
tozlarıdır ve tipik olarak vakaların %80' inde sert, 
yuvarlak ve çift taraflı görülürler.2 Bazı durumlarda 
eksize edilmesi gerekmektedir. Mandibular torusla-
rın eksizyonu için gerekli endikasyonlar şunlardır:5,6 

1. Dilin konumlandırmasında zorluk oluşması
2. Konuşma zorluğu
3. Protetik pre-rekonstrüksiyon
4. Alt molar bölgede lingual kısımda oral hijyen 
eksikliği
5. Hastada oluşabilen kanser fobisi 
6. Çiğnemeden kaynaklanan travmatik ülserasyon
7. Otojen greft için kemik kaynağı

Bu vaka raporunda, hastanın total dişsizliğinin reha-
bilitasyonu pre-protetik rekonstrüksiyon gerektirdiği 
için mandibular torusların eksizyonu anlatılmaktadır.

OLGU SUNUMU

75 yaşındaki erkek hasta Protetik Diş Tedavisi bölü-
münün yönlendirmesi ile Ağız, Diş ve Çene Cerrahi-
si bölümüne başvurdu. Alınan sistemik anamnezde 
hastanın herhangi bir sağlık problemi olmadığı an-
laşıldı. Ekstraoral muayenede herhangi bir asimetri 
görülmedi. İntraoral muayenede protez yapımına en-
gel olabilecek eksostozlar fark edildi. Palpasyonda 
hassasiyet görülmedi, enfeksiyon bulgusuna rastla-
nılmadı. Torusların üzerini örten mukozada herhangi 
bir ödem, hiperemi, hassasiyet bulgusu görülmedi. 
Yapılan radyolojik muayenede mandibulanın alt ke-
narı boyunca, premolar lingual bölgesinde bilateral 
olarak kemik ekzostozları tespit edildi. Lokal aneste-
zi altında eksizyonu planlandı ve hastadan aydınla-
tılmış onam formu alındı. Saha hazırlığı ve steril ör-
tünmenin ardından, bilateral olarak premolar- molar 
hizasındaki lingual mukozaya lokal infiltratif anestezi 
yapıldı. Bilateral olarak lingual bölgede premolardan 
molar bölgeye kadar uzanan sulkuler insizyon ger-

Resim 2. Lingual bölgede mukoperiosteal flep kaldırılmasını 
takiben torusların eksplorasyonu

Resim 3. Torusların eksizyonu sonrası intraoral görüntü

Resim 1. İntraoral muayenede bilateral torusların görünümü
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TARTIŞMA

Toruslar benign, sıklıkla asemptomatik ve malignan-
si potansiyeli olmayan kemik büyümeleridir.1,7 Torus-
lar, yavaş büyüme eğilimindedirler ve kontrol mua-

Eksize edilen dokular %10 formalin içerisine konu-
larak histopatolojik inceleme için Oral Patoloji Bölü-
mü'ne gönderildi. Histolopatolojik incelemede dekal-
sifiye yoğun kemik dokusu ve osteositler, lakünaların 
varlığı tespit edildi. Aynı zamanda dilate arteriolleri 
içeren bağ dokusu alanları görüldü. Histopataolojik 
olarak, eksize edilen dokuların hücresel atipi göster-
meyen matür kortikal kemik dokusu olduğu anlaşıldı.   

Hastaya amoksisilin+ klavulanik asit 1 gr, dekske-
toprofen 25 mg, klorheksidin diglukonat, %0.12 re-
çete edildi. Yapılan klinik kontrollerde yara bölgesin-
deki iyileşmenin sorunsuz ilerlediği görüldü ve 30 
günlük iyileşme periyodunun ardından protetik diş 
tedavisi bölümüne yönlendirildi (Resim 5).

Resim 4. Eksize edilen dokular

Resim 5. 2 yıllık kontrol

yenesi sırasında genellikle tesadüfen keşfedilirler.7 

İntraoral bölgede en sık olarak mandibular ve palatal 
bölgelerde görülürler. Palatal toruslar genellikle sert 
damağın tepesinde anteroposterior yönde yerleşim 
gösterirken, mandibular toruslar ise lingual tarafta, 
alveolar kret üzerinde bulunurlar.8 Mandibular to-
ruslar genellikle (%80) çift taraflı ve lingual kenarda 
görülürler.8 Mandibular torus çoğunlukla 4. dekattaki 
erkeklerde görülürken palatal torus oluşumu 3. ve 4. 
dekatlar arasındaki kadınlarda daha sık görülmekte-
dir.8 Torus görülme sıklığının çeşitli etnik kökenlerde 
farklı olduğu, ancak Eskimolarda, Japonlarda ve Ku-
zey Amerikalılarda daha yüksek oranda görüldüğü 
vurgulanmıştır.9

Histoembriyolojik olarak değerlendirildiğinde, Rod-
riguez-Vazquez ve ark.10 fetüsler üzerine yaptıkları 
çalışmalarda, mental foramenlerin hizasında boyut 
ve şekil olarak değişen kemik çıkıntıları gözlemle-
mişlerdir. Medial laminaların oluşturduğu bu çıkıntı-
ların, Meckel kıkırdaklarının  endokondral kemikleş-
meye başladığı posterior bölgeye karşılık geldiğini 
ve torus mandibularis oluştuğunu belirtmişlerdir.

Torusların oluşum sebepleri tartışmalıdır ve etiyolo-
jisi multifaktöriyeldir.1 Palatinal torusun kalıtsal ola-
bileceği  ve %85 penetrans ile otozomal dominant 
geçiş gösterebileceği literatürde yer almaktadır.6 Pa-
latal torusların oluşumu X kromozomundaki bir alel 
gen ile  açıklanır ve  esas olarak kadınlarda daha 
çok görülmektedir.11

Mandibular torusun genellikle mekanik bir travmaya 
bağlı oluşabileceği belirtilmiştir. Mandibular torus en 
sık mekanik stresin mandibulada yoğunlaştığı men-
tal foramen civarında oluşur. Oluşan mekanik stres, 
osteoblastlar için iletim sinyalinden sorumludur ve 
osteoblastlar ekzostoz oluşumunu destekler. Bu me-
kanik stresler bruksizmli bireylerde aşırı sert gıda 
tüketimi olan hastalarda veya protetik restorasyon-
larda prematür kontakları olan hastalarda oldukça 
fazladır.6,12,13 Klinik muayenede, belirgin linea alba, 
dişlerde atrizyon ve masseter kaslarının hipertrofisi 
bruksizm belirtileri arasında gösterilebilir.12 Mandibu-
lar torusu olan hastalarda bu belirtilere dikkat etmek 
gerekmektedir. 

Son olarak, çeşitli diyet faktörlerinin ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Literatürde sunulan bir vaka raporun-
da, sık sık tuzlu su balığı tüketen toplumlarda, bu 
diyetin kemik yapımını indüklenebileceği ve bu ne-



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 457

Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 454-457Yıldırım E. B., Kazan T., Kılınç Y.

denle kemik ekzostozlarının daha sık görülebileceği 
vurgulanmıştır.6

Torusların tedavisi lezyonun eksize edilmesi ve ke-
mik kontürünün düzeltilmesini kapsar. Lingual sinirin 
zedelenmesi, enfeksiyon ,ağız tabanında hematom 
oluşumu, komşu dişlerde devitalizasyon bu cerrahi 
prosedürün komplikasyonları arasında bulunmak-
tadır.6,10 Oluşabilecek intraoperatif ve postoperatif 
komplikasyonlardan dolayı operasyon sonrasında 
hastanın  klinik takiplerin yapılması önemlidir (Re-
sim 5).                    

Ayrıca cerrahi olarak lezyonun eksizyonundan sonra 
torusun nüksü nadir de olsa görülebilir. Literatürde, 
erken dönemde rekürrensi görülen mandibuler torus 
vakası bildirilmiştir.6 Bu nedenle kontroller özellik-
le rekürrensin daha sık ortaya çıkabileceği şiddetli 
bruksizm hastalarında önemlidir.6  

SONUÇ

Mandibular toruslar asemptomatik olmalarına rağ-
men tam dişsiz hastalarda total protezlerin kullanımı 
kısıtlayarak andırkat alanları oluşturmaktadır. Total 
protez ile ağız rehabilitasyonu gerçekleştirileceği 
zaman hastalarda torusların eksize edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle ağız, diş ve çene cerrahı bu 
yapıların anatomileri ve cerrahisi hakkında bilgi sa-
hibi olmaları önemlidir.  
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Derleme 

Hasta başı CAD-CAM Uygulamaları
Chair-side CAD-CAM Applications

ÖZET

Dijital diş hekimliğinin hızlı bir şekilde gelişmesi bilgisayar 
destekli tasarım ve üretim (CAD-CAM) sürecinin özellikle protetik 
alanda geniş kullanım alanı bulmasını sağlamıştır. CAD-CAM 
uygulamaları, protetik restorasyonların hem hekim hem de 
hasta açısından konforlu ve hızlı bir şekilde hazırlanmasına 
olanak tanır. Günümüzde materyal çeşitliliğinin artmasıyla 
minimal invaziv restorasyonların pratik bir şekilde üretilmesi 
mümkün olmaktadır. “Hasta başı” uygulamaları tek seansta 
restorasyonun tamamlanabileceği materyalleri ve dijital sistemleri 
tanımlamaktadır. Başarılı restorasyonlar için dijital sistemleri 
doğru kullanmak ve mevcut restoratif materyalleri iyi tanıyarak her 
vakaya uygun materyal seçimini yapabilmek gerekmektedir. Bu 
çalışmada güncel dijital sistemler ve hasta başı uygulamalarında 
kullanılabilen restoratif materyal çeşitlerinin anlatılması 
amaçlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Cam seramikler; Diş kaplaması; Onleyler; 
Seramikler

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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restoratif materyaller kullanma olanağı sağlamakta-
dır.9,10 Dijital iş akışının geleneksel yöntemlere göre 
önemli avantajları hastaların daha konforlu olması 
ve restorasyonun internal ve marjinal uyumunun 
daha iyi olmasıdır. Günümüzde “hasta başı” olarak 
kullanılabilecek sistemlerin sayısı artmaktadır. Ağız 
içi tarayıcılar daha hızlı ve doğru tarama yapmakta 
ve daha küçük ve kullanışlı hale gelmektedir.6,11

Hasta başı sistemlerin avantaj ve dezavantajları

Hasta başı sistemlerin hem hasta hem de hekim açı-
sından en önde gelen avantajı, laboratuvar aşama-
sının ortadan kalkması ile restorasyon üretim süre-
cinin kısalması ve seans sayısının azalmasıdır. Ağız 
içi dijital tarama ile ölçü aşaması, klasik yöntemler-
den daha hızlı ve konforlu olmaktadır. Her iki arkın 
ölçüsünün ortalama 2 dakikalık bir sürede alınabile-
ceği bildirilmiştir.7 Ölçü maddesinin ağız içinde verdi-
ği rahatsızlığın ortadan kalkması sebebiyle hastalar 
işlemi daha kolay benimser. Ölçü maddesi ve model 
alçısının sertleşmesi esnasında meydana gelen bo-
yutsal değişimlere bağlı hatalar ortadan kalkar.7,8,12 
Elde edilen dijital modeller preparasyonu hızlıca in-
celeyebilme ve gerekiyorsa düzeltme yapma imkânı 
sunmaktadır. Dijital modeller üzerinde giriş yolunu 
belirleyebilme, oklüzal ve aksiyel kontaktları gö-
rüntüleyebilme ve miktarını ayarlayabilme olanağı 
bulunmaktadır. Ayrıca ağız içi tarama sırasında iyi 
taranmamış ya da hatalı taranmış görüntülerin tüm 
taramayı tekrarlamaya gerek kalmadan sadece aynı 
bölgenin tekrar taranmasıyla elde edilebilmesi gele-
neksel ölçü yöntemlerine göre dijital ölçünün diğer 
bir avantajıdır.7,12 CAD-CAM sistemleri dental resto-
rasyonlarda kullanılabilen materyal çeşitliliğinin art-
masına katkıda bulunmuştur. Geleneksel yöntemler-
le şekillendirilmesi zor olan veya mümkün olmayan 
seramik ve seramik benzeri materyaller hassas ve 
hızlı bir şekilde uygulanabilmektedir. Dijital ölçülerin 
bozulmadan depolanabilirliği sayesinde ek işlemler 
olmadan restorasyonlar tekrar tekrar üretilebilmek-
tedir.11,13 

Hasta başı CAD-CAM sistemlerinin belirtilen tüm 
avantajlarının yanı sıra pratikte karşılaşılan bazı sı-
nırlamaları da söz konusudur. Ağız içi tarayıcıların 
tek üye restorasyonlarda veya kısa köprülerde doğ-
rulukları geleneksel yöntemlerle aynı veya daha yük-
sek bulunurken, tüm ark restorasyonlarda ve uzun 
protezlerin yapılacağı durumlarda doğruluğu tartış-

GİRİŞ

Bilgisayar destekli sistemlerle tasarım ve üretim 
(CAD-CAM) günümüzde diş hekimliğinin klinik ruti-
ninde sıklıkla kullanılmaktadır. Özellikle daha doğru 
ve hızlı restorasyonlar üretilmesine duyulan ihtiyacın 
artması bu sistemlerin gelişerek daha sık kullanılma-
sına ve farklı materyallerden üretim yapılmasına ola-
nak sağlamaktadır.1,2 CAD-CAM sistemi; bilgisayar 
yazılımı ile üç boyutlu modellerde tasarım yapılması 
ve bilgisayar tarafından yönetilen sistemlerle üretim 
yapılması olarak tanımlanabilmektedir.3 CAD-CAM  
sistemi, ağız içinin dijital ölçüsünün alınmasını sağ-
layan bir ağız içi tarayıcı, restorasyon tasarımının 
yapıldığı bir yazılım ve üretimin yapıldığı kazıma ci-
hazından oluşmaktadır.4,5 

İlk CAD-CAM sistemi 1980’lerde piyasaya sürüldü-
ğünde marjinal uyum ve kırılma dayanımı açısından 
geleneksel yöntemlere göre yetersizdi. Bu cihaz-
larla sadece çok kaba tasarım ve üretim yapabilir-
ken6, günümüzde tamamen dijital iş akışı kullanıla-
rak inley, onley, endokron restorasyonlar, porselen 
veneerler, kron ve köprü restorasyonlar, implant 
abutmentları gibi çeşitli restorasyonlar hassas bir 
şekilde üretilebilmektedir.1,5,7 CAD-CAM  sistemleri 
klinikte kullanım yöntemlerine göre üçe ayrılmakta-
dır. İlk yöntemde diş hekimi ağız içini dijital olarak 
taradıktan sonra restorasyon tasarımını ve üretimini 
yapıp restorasyonu hastaya aynı seansta teslim et-
mektedir. Bu yöntem “hasta başı” olarak adlandırıl-
maktadır. İkinci yöntemde dişlerin ölçüsü geleneksel 
yöntemlerle alınıp laboratuvarda alçı modeller elde 
edilir. Bu modellerin taranmasıyla elde edilen dijital 
modellerde restorasyon tasarımı yapılır ve kazıma 
ünitesinde üretilir. Ayrıca restorasyon üretimi diş he-
kiminin dijital ölçüleri, merkezi bir üretim laboratu-
varına göndermesi ve restorasyonların aynı şekilde 
bilgisayarda tasarlanıp kazıma cihazı ile üretilmesi 
şeklinde de gerçekleştirilebilmektedir.4,8 

Tüm restorasyon üretim sürecinin dijital olarak ger-
çekleştirildiği yani ağız içi tarayıcı ile alınan ölçüler-
den elde edilen dijital modeller üzerinde tasarım ve 
üretimin yapıldığı bu süreç, tam dijital iş akışı olarak 
isimlendirilmektedir.9 Dijital iş akışı yüksek doğruluk 
ve hassasiyete sahip, verimli ve düşük maliyetli bir 
sistemdir ve genellikle geleneksel yöntemlerle üre-
tilen restorasyonların özelliklerine göre yüksek fizik-
sel, estetik ve biyolojik özelliklere sahip çok çeşitli 
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Hasta başı sistemlerde kullanılabilen restoratif 
materyaller 

Hasta başında uygulanabilen CAD-CAM restoras-
yonlar kullanılan materyalin içeriğine ve endikasyon-
larına göre sınıflandırılabilmektedir.18 Her materyalin 
farklı klinik kullanımlara göre endikasyon ve kontren-
dikasyonları mevcuttur.5 Geleneksel tabakalamada 
kullanılan materyallere göre CAD-CAM sistemlerin-
de kullanılan bloklar daha homojen bir yapıya sa-
hiptir ve bu nedenle üretimde hatalarla karşılaşılma 
oranı azalmaktadır.11 Başlangıçta CEREC sistemiyle 
sadece feldspatik seramikler kullanılabilirken daha 
dayanıklı malzemelere duyulan ihtiyaç lösit ve lityum 
disilikat destekli seramikler ve zirkonya gibi mater-
yallerin bu alanda kullanılmaya başlanmasını sağla-
mıştır. Günümüzde ise hibrit seramikler ve kompozit 
rezin materyaller ile daha hızlı hazırlanabilen ve ta-
miri mümkün restorasyonlar üretilebilmektedir.5

Seramik ve seramik benzeri materyallerin en gün-
cel sınıflandırması Gracis ve ark.19 tarafından 2015 
yılında yapılmıştır. İçeriklerine göre cam matriks se-
ramikler, polikristalin seramikler ve rezin matriks se-
ramikler olmak üzere 3 sınıfa ayrılmaktadır.

Feldspatik seramikler

Cam matriks seramiklerin alt sınıfı olan feldspatik 
seramikler kaolin, quartz ve doğal feldspar bileşi-
minden oluşmakta ve camsı bir matrikse sahip ol-
duklarından mine ve dentinin optik özelliklerini taklit 
edebilmektedirler. Bu yapı nedeniyle daha zayıf ve 
kırılgan materyallerdir.2,19 Ancak üstün estetik özel-
likleri, yumuşak dokuyla uyumu, renk stabilitesi ve 
translusensiye sahip olmaları gibi avantajları nede-
niyle estetik restorasyonlarda tercih edilmektedir-
ler.20 

CAD-CAM sistemleriyle kullanılabilen en eski blok-
lardan olan feldspatik CEREC bloklar (Sirona Den-
tal Systems, Bensheim, Almanya) ve VITABLOCS 
(Vitablocks Mark II, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 
Almanya) dişin doğal renk geçişini ve translusensi 
özelliğini başarılı bir şekilde taklit edebilmektedir.2 
Bu materyaller renk skalasına uygun çeşitli renk-
lerde tek renkli bloklar veya dişin doğal renk tonla-
rına uygun hazırlanmış renk geçişli bloklar halinde 
bulunabilmektedir.18 Veneer, inley, onley ve anterior 
bölgede tam kron yapımında kullanılabilmektedirler 
(Resim 1). Bu seramik materyaller 25 yıldan fazla 

malıdır.10,14 Ağız içi tarayıcıların doğru ve pratik kulla-
nımı tecrübe gerektirmektedir. Cihaza uygun tarama 
yöntemi kullanılmalı, çalışma alanı çok iyi izole edil-
miş olmalıdır. Sistemlerin yüksek maliyeti ve yazılım 
sorunlarının çıkabileceği de göz ardı edilmemelidir.12 

Hasta başı CAD-CAM sistemleri ile yapılacak resto-
rasyonlarda diş preparasyonunun dişetinin üstünde 
veya dişeti seviyesinde olması tarama esnasında 
görüşün daha iyi olması için tavsiye edilmektedir. 
Subgingival marjin uygulanacağı zaman ise izolas-
yon, dijital ölçü ve simantasyon aşamalarına büyük 
önem gösterilmelidir.7,10 Preparasyonda dikkat edil-
mesi gereken diğer bir konu da diş geometrisinin ve 
ayrıntıların kazıma ünitesinin üretim hassasiyetine 
uygun olmasıdır. Preparasyonda çok ince, keskin 
kenar ve köşelerin bırakılmaması gerekmektedir.10

Hasta başı sistemler

Günümüzde CEREC (Denstply Sirona, York, PA, 
ABD) ve Planmeca (Planmeca Oy, Helsinki, Fin-
landiya) hasta başı olarak en sık kullanılan sistem-
lerdir.10 Carestream  CS 3600 ağız içi tarayıcı ve 
CS3000 kazıma ünitesi (Carestream Dental, Stutt-
gart, Almanya), Dental Wings DWIO ağız içi tarayıcı 
ve DWLM lasermill cihazı (Dental Wings, Montreal, 
Kanada), IntraScan ağız içi tarayıcı ve Inhouse5x 
kazıma cihazı (Zfx, Dachau, Almanya), Ceramill Map 
DRS ağız içi tarayıcı ve  Ceramill Motion kazıma ci-
hazı (Amann Girbach, GmbH, Pforzheim, Almanya), 
3M True Definition ağız içi tarayıcı ve TS150 In-Offi-
ce kazıma cihazı (3M ESPE, St. Paul MN, ABD) di-
ğer hasta başı olarak kullanılabilen sistemlerdir.8, 10,12 

Bu sistemlere ek olarak hasta başı sistemleri sadece 
ağız içi tarayıcı veya kazıma ünitesi olarak destek-
leyen firmalar da bulunmaktadır. Trios 3 (3Shape, 
Kopenhag, Danimarka) kablolu veya kablosuz ola-
rak kullanılabilen ağız içi tarayıcı kişisel bilgisayara 
bağlanabilmekte ve dijital ölçüler elde edilmektedir. 
3Shape veya Ivoclar PrograMill CAM yazılımları 
kullanılarak restorasyonun tasarımı ve PrograMill 
One (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) kazıma 
ünitesi ile üretimi hasta başı olarak yapılabilmekte-
dir.10,12 

CEREC sisteminin v.3.0 ve daha sonraki versiyon-
larında tüm restorasyon üretim sürecini tek seansta 
gerçekleştirmek mümkün olmaktadır.8 
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süredir kullanılmaktadır. Kırılganlığı yüksek mater-
yaller olmakla birlikte uzun dönem takipli çalışmalar-
da başarı oranları yüksek bulunmaktadır.21,22 Ayrıca 
simantasyonu sırasında diş dokusuna iyi bağlanma-
sı restorasyonların uzun dönemde başarısını artır-
maktadır.20 

Lösit içerikli seramikler 

Cam matrikse eklenen lösit kristalleri ile geleneksel 
feldspatik seramiklerin estetik özelliklerine ek ola-
rak mekanik özellikleri bir miktar güçlendirilmiştir. 
Bu bloklardan ilk olarak Ivoclar firması tarafından 
1998’de piyasaya sürülen %35-45 oranında lösitle 
güçlendirilmiş cam seramik içeren ProCAD, daha 
sonra yerini IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Lihtenştayn) bloklara bırakmıştır.2,23 2006 
yılında %30 lösit içeren Paradigm C (3M ESPE, St. 
Paul, MN, ABD) ve 2017 yılında Initial LRF (GC, Tok-
yo, Japonya) lösit destekli feldspatik porselen blok-
lar tanıtılmıştır.5,23 Bu bloklar değişen renklerde tek 
renk olarak veya polikromatik yani birden fazla renge 
sahip bloklar halinde de bulunmaktadır.18  Artmış kı-
rılma dayanımı ve iyi estetik özellikleri ile klinik kulla-
nımda öne çıkmaktadırlar.2,20 Ön bölge ve 2. premo-
lara kadar olan bölgedeki kron ve 3 üyeli köprüler, 
inley, onley ve veneer restorasyonların üretiminde 
kullanılabilmektedirler.5 

Yüksek dayanımlı cam seramikler en sık kullanılan 
hasta başı materyallerdendir. Kırılma dayanımını 
artırmak amacıyla adeziv simantasyonları öneril-
mektedir.24 Ancak en az 1 mm restorasyon kalınlığı 
gerektirmeleri ve adeziv simantasyon gerekliliği bazı 
durumlarda kullanımlarını sınırlamaktadır.25 

Lityum disilikat içerikli seramikler

Cam seramiklerde dayanıklılığın artırılması ihtiyacı 
ile seramik yapısına lityum disilikat kristalleri ilave 
edilerek materyal güçlendirilmiştir. Bu seramiklerden 
ilk olarak 2006 yılında IPS e.max CAD (Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Lihtenştayn) bloklar tanıtılmıştır. Ön-
ceki CAD-CAM seramiklerden daha yüksek esneme 
ve kırılma dayanımına sahiptirler. Estetik özellikle-
rinin daha iyi ve kullanımlarının kolay olması kısa 
süre içinde popüler hale gelmelerini sağlamıştır.18, 26 
Bu bloklar hacim olarak %40 oranında 0.2-1 μm bo-
yutlarında lityum metasilikat kristalleri içermektedir. 
Önceki bloklardan farklı olarak daha kolay kazına-
bilir formda (140 MPa) bulunan bu mor bloklardan 
restorasyonun üretilmesinin ardından ekstra bir fı-
rınlama işlemi ile kristalizasyonu tamamlanır (440 
MPa).5 Kristalizasyon sonrası materyalin içeriği ise 
hacimce %70 1.5 μm boyutlarında taneciklere dö-
nüşmekte ve translusent özellik kazanmaktadır.2,18 

İnley, onley, veneer gibi parsiyel restorasyonlarda, 
kron, post-kor kron ve premolar bölgeye kadar olan 
3 üyeli köprülerde, implant abutment ve kronlarının 
yapımında kullanılabilmektedir2,5,26 (Resim 2, 3, 4). 
Yüksek dayanıklılığı sayesinde 0.5 mm’den ince res-
torasyonlar üretilebilmektedir.26 Adeziv simantasyo-
nu önerilen güçlendirilmiş cam seramiklerin mekanik 
dayanıklılıkları mine yüzeyine bağlandıklarında be-
lirgin şekilde artmaktadır.27

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 diğer lityum disilikat içerikli CAD-CAM 
bloklardır. Nice, CEREC Tessera ve GC Initial blok-
lardan üretilen restorasyonlara ilave kristalizasyon 
işlemi gerekmemektedir.26 

Resim 1. Feldspatik seramik ile anterior veneer restorasyonlar
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Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum disilikat 
seramikler

Lityum disilikat seramiklerin özellikle estetik açıdan 
yüksek klinik başarısı materyali çok popüler hale ge-
tirmiş olup bu materyalin mekanik dayanımının biraz 
daha arttırılması arayışları zirkonya ile güçlendiril-

mesi ile sonuçlanmıştır. Zirkonya ile güçlendirilmiş 
lityum silikat cam seramikler (ZLS), cam formunda 
%10 çözünmüş zirkonyum dioksit ve ortalama 0.5-
0.7 μm boyutunda ince lityum metasilikat ve lityum 
disilikat kristalleri içermektedir. Pre-kristalize veya 
tam kristalize formda bulunabilirler.27 Zirkonya des-
tekli lityum silikat blok olarak 2012 yılında piyasaya 

Resim 2. Lityum disilikat içerikli seramik restorasyonlar ile çapraşıklığın düzeltilmesi

Resim 3. Lityum disilikat içerikli seramik kronlar ile diastemanın kapatılması

Resim 4. Lityum disilikat içerikli seramik ile post-kor kron restorasyonu
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sürülen Celtra Duo (Dentsplay, Sirona), 1 μm’den 
küçük cam seramik kristalleri ve %8-10 zirkonyum 
dioksit içermektedir. Bu içerik materyalin dayanık-
lılığını arttırırken aynı zamanda kolay kazınmasını 
sağlayan ince taneli bir yapı oluşturur. Bu bloklardan 
restorasyon kazındıktan sonra ekstra kristalizasyon 
işlemine ihtiyaç olmamaktadır.18,28 2016 yılında piya-
saya sürülen benzer içeriğe sahip zirkonya destekli 
lityum silikat blok Vita Suprinity PC (VITA Zahnfab-
rik) bloklar ile restorasyon üretildikten sonra ilave 
kristalizasyon işlemi gerekmektedir. Bu seramikler 
veneer, inley, onley, endokron, anterior ve posterior 
kronların yapımında kullanılabilmektedir5 (Resim 5).

Cam içerikli seramiklerin güçlendirilmesi ile elde edi-
len dayanıklılığı yüksek, estetik özellikleri iyi, kullanı-
mı kolay ve yüksek dayanımlı seramik bloklar hasta 
başı sistemlerde kullanılan popüler materyaller hali-
ne gelmiştir.18,26,29

Polikristalin seramikler

Polikristalin seramikler cam matriks seramiklere 
göre üstün mekanik dayanıma sahip yüksek dirençli 
seramiklerdir. Itriyum ile stabilize tetragonal zirkonya 
1000-1500 MPa eğilme dayanımı değerlerine sahip-
tir.2,10 Başlangıçta altyapı porseleni olarak kullanıl-
mak amacıyla metal destekli seramiklere alternatif 
olarak sunulan zirkonya, günümüzde translusensi 
özelliğinin artırılması sayesinde monolitik olarak 
daha sık kullanılabilmektedir. Farklı zirkonya türle-
rinden %3 mol itriya destekli zirkonyanın yük taşıyan 
alanlarda, %5 mol itriya içeren zirkonyanın estetik 
bölgede kullanımı önerilmektedir.2 Estetik ve daya-
nıklılığın dengelendiği 4. jenerasyon zirkonya ise 
anterior ve molar bölgede tek kron ve 3 üyeli köp-

rülerde kullanılabilmektedir. Mekanik dayanımının 
yüksek olması materyal kalınlığının 0.6-0.7 mm’ye 
kadar indirilebilmesine olanak sağlamakta, gerekli 
durumlarda geçici olarak simante edilebilmektedir.25 
Zirkonyanın hasta başı materyal olarak tanımlana-
bilmesi ise hızlı sinterleme modunun geliştirilmesi 
sayesinde mümkün olmuştur. Hasta başı kullanımda 
zirkonyanın kuru freze edilmesi, hızlı sinterlenmesi 
ve ekstra karakterizasyon gerekmemesi adına taba-
kalı bloklar kullanılması önerilmektedir.25

Piyasadaki CEREC Zirkonya blok (Dentsply Sirona), 
Katana Zirkonya blok (Kuraray Noritake Inc., Tokyo, 
Japonya), VITA YZ (VITA Zahnfabrik), Lava Plus Zir-
konya blok (3M ESPE), IPS e.max ZirCAD (MT Multi 
tabakalı blok ve LT blok) (Ivoclar Vivadent), Bruxzir 
Anterior (Glidewell Laboratories, CA, ABD) bloklar 
yüksek translusensi özelliğine sahip zirkonya mater-
yallerindendir.10 Restorasyonlar pre-sinterize formda 
%20-25 büyük olacak şekilde kazınır ve daha son-
ra sinterizasyon işlemi sırasında gerçekleşen bü-
zülme ile orijinal restorasyon boyutuna ulaşır. Hızlı 
sinterleme ile 20-30 dk arasında sinterleme işlemi 
tamamlanabilmektedir.10 Yeterli kalınlığa sahip zir-
konya restorasyonlar rezin modifiye cam iyonomer 
simanlarla veya self adeziv rezin simanlarla yapış-
tırılabilme avantajına sahiptir. Daha ince ve siman 
retansiyonuna ihtiyaç duyan zirkonya restorasyonlar 
ise uygun adeziv simantasyon protokolü izlenerek 
yapıştırılmalıdır.2,10

Rezin matriks seramikler 

Rezin matriks seramikler; ağırlıklı olarak porselen, 
cam, seramik ve cam seramikler gibi dayanıklı inor-
ganik bileşenleri içeren polimerik matriks bir yapıya 

Resim 5. Zirkonya destekli cam seramik ile renk değişimi olan dişin restore edilmesi
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sahiptir.19 Rezin matriks seramikler; yüksek yük taşı-
ma kapasitesi, düşük kırılganlık, yüksek elastik mo-
dül, kazıma kolaylığı ve daha düzgün kenar bitimine 
sahip olması, üretim sonrasında ilave fırınlamaya 
ihtiyaç duyulmaması ve polisaj ile yüzey bitirme iş-
lemlerinin yapılabilmesi gibi avantajlara sahiptir.2,10,18 
Polimerlerin esneme özelliği ve yüksek kırılma da-
yanımı ile seramiklerin estetik özelliklerinin bir arada 
olduğu materyallerdir.

Blatz ve ark.10 ve Sulaiman2 rezin matriks seramikle-
ri rezin esaslı seramikler ve hibrit seramikler olmak 
üzere iki alt gruba ayırmıştır. Rezin esaslı 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 
içeren polimer matriksten oluşmaktadır. Vita Enamic 
(Vita Zahnfabrik) gibi hibrit seramikler ise seramik 
ağ yapısının polimer ile doldurulmasından oluşan bir 

yapıya sahiptir.2,10 Böyle bir yapıya sahip olmaları, 
dentine benzer eğilme ve aşınma dayanımına sahip 
olmalarına ve restorasyonların kırılmadan yüksek 
kuvvetlere direnç göstermesini sağlamaktadır.18,27

Rezin esaslı seramikler ve hibrit seramikler arasın-
daki bağlantı yöntemleri açısından fark bulunmak-
tadır. Hibrit seramiklerin yüksek seramik içerikleri, 
simantasyonları öncesi yüzeyin %5’lik hidroflorik 
asit ve silan uygulanması ile hazırlanmasını gerek-
tirmektedir. Ancak yüksek polimer içeriğe sahip rezin 
esaslı seramikler silan uygulaması öncesinde sade-
ce 50 μm’dan küçük alüminyum oksit parçacıkları ile 
kumlanmalıdır.2,10

Rezin matriks seramikler grubundaki tüm mater-
yaller seramiklerden daha düşük aşınma direncine 
sahiptir. Rezin matriks seramikler, veneer, inley, on-
ley, endokron, tek kron üretiminde ve implant üstü 
restorasyonların üretiminde kullanılabilmektedir2,27 

(Resim 6).

Resim 6. Rezin matriks seramik materyalinden üretilen posterior (A, B) ve anterior (C, D) endokron restorasyonlar
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Rezinler

PMMA 

PMMA (polimetilmetakrilat) metil metakrilat polimer-
lerinden oluşan doldurucu içermeyen termoplastik 
bir polimerdir. Kullanım amacına uygun olarak farklı 
pigmentlerle renklendirilebilmektedir.27 Estetik özel-
likleri ve renk stabilitesi geleneksel geçici restoras-
yonlardan yüksek olan PMMA ile dayanıklı ancak 
gerektiğinde tamiri kolay geçici restorasyonlar üre-
tilebilmektedir.30,31 Her tür sabit geçici restorasyonun 
yapımında kullanılabilir ve 6 ay 1 yıl gibi uzun süreler 
hasta ağzında kalabilmektedir.27 Kazıma cihazında 
üretimi kolay olan PMMA restorasyonların yüzey 
bitirme işlemlerinin de rahatlıkla uygulanabilmesi 
estetik bölgelerde uzun süreli kullanımda avantaj 
sağlamaktadır.2 Telio CAD (Ivoclar Vivadent, Scha-
an, Lihtenştayn) ve VITA CAD-Temp Multicolor blok 
(VITA Zahnfabrik), LuxaCam PMMA (DMG Ham-
burg, Almanya), Everest C-Temp (KaVo, Biberach, 
Almanya), artBloc Temp (Merz Dental, Lütjenburg, 
Almanya) piyasadaki PMMA bloklardandır.30 

Günümüzde CAD-CAM PMMA materyali tam pro-
tezlerin üretiminde de kullanılmaktadır. Kaidenin ve 
dişlerin ayrı ayrı üretilip bağlayıcı ajan ile birleştirildi-
ği bu protezlerin geleneksel tam protezlerden daha 
yüksek dayanıma, daha iyi yüzey özelliklerine ve 
yüksek uyuma sahip olduğu bildirilmektedir.2,32 

Kompozit rezin 

Organik rezin matriksi içinde inorganik ve organik 
doldurucular, başlatıcılar, stabilizatörler ve pigment-
ler içeren materyallerdir ve içeriklerine göre meka-
nik ve estetik özellikleri değişmektedir.2,27 Kazınabilir 
bloklar halinde bulunan kompozitler, direkt kompozit 
uygulamalarında ortaya çıkabilen polimerizasyon 
büzülmesi, artık monomerler ve düşük mekanik da-
yanım gibi olumsuzlukları ortadan kaldırmaktadır. 
Kompozit bloklar hızlı hazırlanma, iyi marjinal uyum, 
kolay yüzey bitirme ve karakterizasyon yapılabilmesi 
gibi avantajlara sahiptir.18,27,33

CAD-CAM kompozit rezin bloklar 2000’li yıllarda 
Paradigm MZ100 blokların piyasaya sürülmesi ile 
kullanılmaya başlanmıştır. 2016 yılından itibaren de 
Brillant Crios (Coltene-Whaledent, İsviçre), Tetric 
CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn), Gran-
dio (VOCO GmbH), LuxaCam kompozit (DMG) gibi 

çeşitli bloklar tanıtılmıştır.2,5,18 Bu materyaller veneer, 
inley, onley ve tek kron restorasyonların yapımında 
kullanılabilmektedir.2 Dentine yakın elastik modü-
le sahip olmaları restorasyonlarda stres birikimini 
azaltmakta ve kırılmayı zorlaştırmaktadır.18

SONUÇ

Çeşitli restoratif materyallerden hızlı, konforlu, es-
tetik ve fonksiyonel restorasyonlar üretilmesini sağ-
layan hasta başı CAD-CAM sistemler günümüzde 
sıklıkla tercih edilmektedir. Ağız içi tarayıcılar yar-
dımıyla ölçü alınması, restorasyon tasarımının ve 
üretiminin aynı seansta tamamlanması hem hekime 
hem de hastaya zaman kazandırmakta ve konforu 
artırmaktadır. 

Başarılı restorasyonlar üretmek için kullanılan ma-
teryallerin ve CAD-CAM sistemlerinin özelliklerine 
hâkim olmak büyük önem taşımaktadır. Her vakaya 
uygun restoratif materyalin seçimi, preparasyon ve 
restorasyon üretim aşamalarının doğru bir şekilde 
tamamlanması deneyim gerektirmektedir ve güncel 
teknolojinin düzenli takip edilmesiyle gerçekleştirile-
bilmektedir. Hastaların estetik beklentilerinin ve te-
daviye hızlı ulaşma taleplerinin artması bu sistemle-
rin kullanımını yaygınlaştırmaktadır. 
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Derleme 

Çürük Kontrolünde Minimal İnvaziv Bir Yaklaşım: 
Nano Gümüş Florür Uygulaması

A Minimally Invasive Approach to Caries Control: 
Nano Silver Fluoride Application

ÖZET

Diş çürüğü yaygın bir kronik hastalık olarak özellikle çocuklarda 
ağız sağlığını ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 
Diş çürüğünün minimal invaziv yöntemlerle kontrolü; çürük 
lezyonunun ilerlemesini etkili bir şekilde ortadan kaldıran, 
sağlıklı diş yapısının kaybını azaltan, restoratif ve non invaziv 
tekniklere dayanır.  Bu stratejilerden biri de antibakteriyel ve 
remineralize edici özelliklere sahip çürük durdurucu ajanların 
kullanılmasıdır. Gümüş diamin florür (GDF) kullanımı hem süt 
diş çürüklerini hem de kalıcı dişlerdeki kök çürüklerini başarıyla 
engellemektedir.  GDF etkili bir çürük önleyici ajan olmasına 
rağmen diş eti irritasyonu, metalik tat ve diş renklenmesi gibi bazı 
dezavantajlara sahiptir.  Alternatif bir ajan olarak Nano Gümüş 
Florür (NGF), dişlerde renklenme oluşturmadan GDF gibi klinik 
etki gösterdiği için tercih edilebilir.  GDF ile karşılaştırılabilir 
önleyici ve antibakteriyel aktivitelere sahiptir. Ayrıca çocuklarda 
ve yetişkinlerde ergonomik, ekonomik ve güvenlidir. Bu derleme 
SDF’nin renklenme dezavantajını elimine eden ve çürük önleyici 
alternatif bir ajan olarak kullanılan NGF’nin üstün özelliklerini 
vurgulamayı amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Diş çürüğü; Minimal invaziv yaklaşımlar; 
Nano gümüş florür

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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bağlıdır. Başlangıç çürük lezyonunun kaviteye dö-
nüşmesi demineralizasyonun etkisinin artmasıyla 
açıklanmaktadır. Remineralizasyonu ve lezyonun 
durmasını destekleyen koruyucu faktörler ise den-
geyi diş çürüklerinin ilerlemesinin engellenmesi yö-
nünde değiştirmektedir.8 Özellikle kavitasyondan 
önceki aşamalarda kısmi demineralizasyona sahip 
yüzey altı lezyonun remineralizasyon potansiyeli-
ne sahip olduğu bilinmektedir.6,7 Çürük lezyonunda 
doğal bir onarım süreci olan remineralizasyon, mine 
veya dentin kristalleri arasındaki suda bulunan tükü-
rük kaynaklı kalsiyum ve fosfatın diş yüzeylerinde 
yeniden kristalleşmesiyle oluşur. Çürük kontrolünde 
önemli bir ajan olan florürün remineralizasyonu arttı-
rarak mine ve dentinin aside karşı direncini artırdığı 
bildirilmiştir.9

Diş çürüğünün yönetiminde restoratif olmayan mini-
mal invaziv yöntemler olarak sodyum florür (NaF), 
asidülo fosfat florür (APF), amonyum florür, gümüş  
florür (AgF), klorheksidin, kazein fosfopeptid- amorf 
kalsiyum fosfat (CPP-ACP), nano hidroksiapatit, tri-
kalsiyum fosfat, probiyotikler,  arginin, gümüş diamin 
florür (GDF), gümüş nitrat, lazerler, rezin infiltrasyon 
yöntemi uygulanabilmektedir.10

GDF Etki Mekanizmaları

GDF uygulaması restoratif olmayan çürük teda-
visi yaklaşımlarından biridir. Bu uygulamada anti-
mikrobiyal ve remineralize edici özelliklere sahip, 
253.900 ppm gümüş ile 44.800 ppm florür iyonları 
içeren %38’lik renksiz bir solüsyon kullanılmakta-
dır.11  Gümüş antimikrobiyal özelliği sayesinde kar-
yojenik biyofilmin büyümesini engeller.  Florür ise 
remineralizasyonu teşvik ederek asit atakları sıra-
sında dişlerin demineralizasyonunu engeller.12 GDF 
ayrıca dentin ve tükürükte proteolitik peptidazların 
inhibisyonu yoluyla dentin kollajeninin bozulmasını 
da önler. Sistematik incelemelerde GDF’nin çürükleri 
durdurmak için etkili bir karyostatik ajan olduğu bil-
dirilmiştir.13,14 

Diş çürüklerinin tedavisi için GDF’nin kullanımına 
1960’larda Japonya’da Yamaga ve ark. öncülük et-
miştir.15 Diş çürüğünün kontrolüne yönelik bu yakla-
şımda GDF içeriğinde bulunan gümüş ve florür iyon-
larının minenin diş çürüğüne karşı direncini arttırma 
özelliğinden yola çıkılmıştır.16 GDF özellikle kullanım 
kolaylığı ve düşük maliyeti gibi avantajlara sahip ol-

GİRİŞ

Diş çürükleri, dünya üzerinde en sık görülen has-
talıklardan biri olması nedeniyle yaşam kalitesini 
düşürmekte ve okul çocuklarının %60-90’ını etkile-
mektedir.1 Gelişmekte olan ülkelerin çoğunda ağız 
sağlığı hizmetlerine erişim sınırlıdır; dişler genellikle 
ağrı, rahatsızlık ve enfeksiyon nedeniyle tedavi edi-
lemeyerek çekilir. Bu nedenle diş kaybı ve bozul-
muş çiğneme fonksiyonu ile beslenme yetersizliği 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı sorunudur.2 Gelişmiş ülkelerde diş çürükleri 
ise tedaviler sırasında sedasyon ve genel anestezi 
kullanımını gerektirebilir; bu durum yüksek maliyette 
olması ve risk oluşturması nedeniyle sorunlara yol 
açar. Aynı zamanda uygun şekilde geleneksel res-
toratif tedavi yapılsa bile kalan bakterilerin ortadan 
kaldırılması amacıyla antibakteriyel bir önlem alına-
madığı için çürük tekrarlaması açısından risk oluş-
turabilir. Bu sorunlar özellikle geleneksel restoratif 
tedaviye yeterli uyum gösteremeyen çocuklarda; 
çürüklerin durdurulmasında ve yeni çürük lezyonu 
oluşumunun önlenmesinde etkili, güvenli, ekonomik 
minimal invaziv bir yaklaşım olan çürük gelişiminin 
kontrolüne odaklanılmasını gerektirmektedir.3 

Diş çürüğü; karyojenik bakterilerin ağız içerisinde 
kolonize olarak çoğalması ile zaman içerisinde kar-
bonhidrat içeriği yüksek diyet ve konak faktörleri 
arasındaki etkileşim sonucu oluşan multifaktöriyel, 
enfeksiyöz bir hastalıktır. Buna dayanarak çürüğün 
oluşabilmesi için duyarlı bir konağa ek olarak karyo-
jenik ağız florası ve karyojenik gıdaların yeterli süre 
birlikte bulunması gerektiği düşüncesi kabul edil-
mektedir.4 

Diş çürüğünün oluşumunda etkilenen diş yüzeyini 
kaplayan biyofilmdeki (mikrobiyal dental plak) me-
tabolik süreçler sonucu oluşan asidik yan ürünler 
diş sert dokularında lokalize kimyasal çözünmelere 
neden olur.5 Diş çürüğünün gelişim mekanizmasını 
oluşturan bu metabolik süreçte biyofilmde bulunan 
asit üreten bakteriler karbonhidratları fermente ede-
rek yan ürün olarak organik asitleri (asetik asit, lak-
tik asit vb.) oluşturur, oluşan bu organik asitler de 
minenin hidroksiapatit kristallerinin çözünmesine yol 
açar.6,7

Diş çürüğünün ilerlemesi temel olarak deminera-
lizasyon ve remineralizasyon arasındaki dengeye 
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inhibe eder. Bu etkileşimler ile bakteri ölümünü ve 
biyofilm oluşumunu engeller.25 GDF, yüksek florür 
konsantrasyonu ile bakterilerin hücresel bileşenleri-
ne bağlanır ve karbonhidrat metabolizması ile ilgili 
enzimleri etkileyerek biyofilm oluşumunu engeller.26 

GDF’nin dentin çürükleri üzerinde remineralizasyon 
etkisi bulunmaktadır. GDF ve hidroksiapatit arasın-
daki reaksiyon;  pH’ın yükselmesine ve florür rezer-
vuarlarının oluşumuna yardımcı olur, bu da gümüş 
fosfat ve kalsiyum florür sayesinde florapatit oluşu-
munu kolaylaştırır.27 

GDF’nin dentin kollajen bozulmasına ve çürük ilerle-
mesine katkıda bulunan proteolitik enzim olan mat-
riks metalloproteinazlar (MMP) ve sistein katepsinler 
üzerinde inhibitör bir etkiye sahip olduğu gösterilmiş-
tir. GDF’nin bu etkisi, dentin-adeziv ara yüzündeki 
kollajen matriksin hidrolitik bozunmasını engelleye-
rek adeziv restorasyonların ömrünü uzatmak için 
kullanılabilir.28 

GDF kullanımı için kontrendikasyonlar şunlardır:29

•	 Çürüğe bağlı spontan ve şiddetli ağrı
•	 Klinik ve radyolojik bulgulara göre diş pulpasına 

yakın derin çürük lezyonu
•	 Hasta ya da ebeveyninin GDF’ye bağlı renklen-

meyi kabul etmemesi
•	 Gümüş alerjisi

GDF Dezavantajları

GDF’nin gingival irritasyon, ülserasyon ve inflamas-
yon ile ağrıya, metalik tat değişimine, yüksek pH'ı 
sonucunda uygulama sonrası mukoza veya ciltte 
yanıklara yol açtığı bildirilmiştir.28 GDF’nin en sık 
bildirilen yan etkisi gümüş fosfattan kaynaklanan 
siyah ve kahverengi renk değişikliğidir.30 Özellikle 
estetik açıdan ön dişlerdeki renk değişikliği çocuklar 
ve ebeveynler için endişe yaratmaktadır. Bu etkiyi 
hafifletmek ve hasta kabulünü artırmak için, GDF 
uygulaması sonrası  potasyum iyodür solüsyonunun 
uygulanması önerilmiştir.31 Bununla birlikte yeni bir 
çürük önleyici ajan olan Nano Gümüş Florür (NGF) 
GDF’e alternatif olarak kullanılabilir.

NGF uygulaması, kapsamlı diş kliniği ekipmanı ge-
rektirmeyen ve çoğu toplum tarafından karşılanabi-
len basit, ucuz bir yaklaşımdır.

duğu için diş çürüklerinin birinci basamak tedavile-
rinde köklü bir değişim fırsatı yaratmaktadır. Dünya 
çapında halk sağlığının iyileştirilmesi için non invaziv 
tedavilerin etkileri, aktif lezyonların durdurulması ko-
nusunda GDF ile ilgili araştırmaları artırmıştır. Yük-
sek kaliteli klinik deneylerdeki sonuçlar diş çürükle-
rinin tedavisi için %38 gümüş diamin florüre (GDF) 
olan ilginin yeniden ortaya çıkmasına neden olmuş-
tur. Yakın tarihli bir meta-analizde GDF sayesinde 
çürüğün durdurulabildiği sonucuna varılmıştır.17 

GDF’nin çürük lezyonlarının önlenmesindeki önleyici 
etkilerini kanıtlayan ilk klinik araştırmalardan birinde 
6 - 8 yaşları arasındaki 25 çocuğun kalıcı alt birinci 
molar dişlerine 1 hafta boyunca GDF uygulanmış, 9 
ay sonra tedavi edilen taraftaki dişlerinin %24’ünde 
yeni lezyon gelişirken tedavi edilmeyen taraftaki diş-
lerin %88’inde yeni lezyon geliştiği görülmüştür.18 30 
yıllık dönemde az sayıda çalışma yapıldıktan son-
ra iyi tasarlanmış deneysel çalışmalarda GDF’nin 
diş çürüğü tedavisindeki etkinliğini değerlendirmeye 
odaklanılmıştır.19,20 Bu tür deneysel çalışmalardan 
birinde küçük çocuklarda diş çürüğü durdurulmasına 
yönelik GDF’nin etkinliği ile yeni çürük lezyonu ge-
lişimi değerlendirilmiş ve kontrol grubundaki hasta-
larla karşılaştırıldığında GDF uygulanan hastalarda 
daha az yeni çürük lezyonu geliştiği bildirilmiştir.21 

GDF tedavisi basit, non invaziv, ağrısız, ucuz 
ve aerosol oluşturmayan bir tedavi şekli olarak 
özellikle geleneksel restoratif tedaviye uygun 
olmayan çocuk hastalara ve özel gereksinimli 
hastalara uygulanabilir.22 Diş çürüklerinin 
kontrolünde etkili stratejilerinden biri olan %38’lik 
GDF solüsyonu özellikle çocuklarda dentin ve 
minenin demineralizasyonunu azaltabilir, karyojenik 
bakterilerin büyümesini ve demineralize dentinde 
kollajenin parçalanmasını önler.23 

GDF içeriğinde bulunan florür ve gümüş iyonlarının, 
karyojenik biyofilmlerin oluşumunu engellemesi sa-
yesinde antimikrobiyal özellik göstermektedir.  Bir 
çalışmada GDF’nin çürük lezyonunun başlaması ve 
ilerlemesinden sorumlu patojenlerden Streptokokus 
mutans  ve Lactobasillus gibi mikroorganizmaları  
önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir.24 Aynı zamanda 
GDF içeriğinde bulunan gümüş;  proteinlerin sülfhid-
ril grupları ve deoksiribonükleik asit (DNA) ile etkile-
şime girerek hidrojen bağını değiştirir, DNA yapısını 
bozar, hücre duvarı sentezini ve hücre bölünmesini  
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Nano Gümüş Florür (NGF)

Gümüş nanopartiküller, kitosan, florür içeren Nano 
Gümüş Florür  (NGF); antimikrobiyal özellikleri ile 
çürük önleyici ajan olarak geliştirilmiştir. Bu yeni for-
mülasyon diş dokularında siyah renklenmeye neden 
olmadan etki göstermektedir.32

GDF uygulaması sonrası görülen diş renklenmesi 
gümüş partiküllerinin çürük dentin yüzeyine çökerek 
okside olması sonucu gelişir.33 NGF uygulamasında 
ise ortamın oksijeni ile temas sonrası oksidasyon 
oluşturmadığı için dentin renklenmesi görülmez.32 
Bir çalışmada, NGF uygulamasından 2 hafta sonra 
dişlerde sarımsı renklenme görüldüğü, bu renklen-
menin NGF formülasyonunun bileşimindeki kitosan-
dan kaynaklandığı bildirilmiştir.34 Ancak bu renklen-
meler diş fırçalaması ile giderilebilmiştir.

Sonuç olarak GDF uygulaması ile görülen dentin 
renklenmesi klinik olarak kabul edilebilir düzeyde 
değildir. Bu nedenle, çürük remineralizasyon aja-
nı olarak NGF formülasyonları GDF’nin renklenme 
dezavantajının üstesinden gelmek için daha iyi bir 
alternatif olarak önerilebilir.35

Koruyucu diş hekimliğinde önemli olan çürüğün ön-
lenmesinde gümüş nanopartiküller kullanılmaktadır. 
Bu nanopartiküller geniş yüzey alanı oluşturarak 
mikroorganizmalarla yüksek temas sağlar ve daha 
güçlü antimikrobiyal etki gösterir. Aynı zamanda gü-
müş nanopartiküller, reaktif oksijen türlerinin üretimi-
ni de indükleyerek oksidatif hasardan sorumlu hid-
roksil radikallerinin oluşumu ile antimikrobiyal etkiyi 
artırır.36

Gümüş nanopartiküller karyojenik bakterilerin büyü-
mesini ve biyofilm yapışmasını engeller, ayrıca kolla-
jen matrisini koruyarak mine ve dentinin deminerali-
zasyonunu önler. Bu nedenle gümüş nanopartiküller 
çürük kontrolü için dental materyallere eklenebilir.37,38

NGF’nin Antibakteriyel ve Antikaryojenik 
Özellikleri

Literatüre bakıldığında çürük lezyonlarının başlaması 
ve ilerlemesinden sorumlu karyojenik bakterilerden 
biri olan Streptokokus mutans’ın bulunduğu biyofilm 
üzerinde NGF’nin antibakteriyel etkisini araştıran 
çok sayıda klinik çalışma bulunmaktadır.39,40

Gümüş nanopartiküllerin bakteri hücre duvarı bütün-

lüğünü farklı mekanizmalarla bozup hücre ölümüne 
yol açarak antibakteriyel etki gösterdiği bilinmekte-
dir.37 NGF formülasyonunda bulunan florür ise, kar-
yojenik biyofilmlerin kontrolünde etkilidir ve bakteri-
yel hücre dışı polisakkarit oluşumunu önemli ölçüde 
azaltır. Karyojenik biyofilmlerdeki asidojeniteyi azal-
tır ve dentin kollajeninin parçalanmasını yavaşlatan 
kollajenazları inhibe eder.41

Minimum inhibitör konsantrasyon (MIC) ve minimum 
bakterisidal konsantrasyon (MBC) değerleri için 
NGF ve GDF arasındaki karşılaştırmada NGF gru-
bunda daha iyi sonuçlar gösterilmiştir. Sitotoksisite 
değerlendirmesine göre NGF’nin GDF’den daha az 
toksik olduğu bildirilmiştir.35 Bu nedenle, NGF formü-
lasyonu Streptokokus mutans’a karşı daha biyou-
yumlu antibakteriyel ajan olarak kabul edilebilir.

NGF formülasyonlarının çocuklarda çürüğü önleme 
ve durdurmadaki etkinliğinin GDF ile karşılaştırıldığı 
bir çalışmada GDF grubunda %71.05 başarı NGF 
grubunda %77 başarı sağlanmasına rağmen istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir.42

NGF’nin Remineralizasyon Özellikleri

NGF formülasyonuna eklenen florür, minedeki baş-
langıç çürük lezyonunun remineralizasyonu için 
gereklidir. Florür diş yüzeyindeki demineralizasyonu 
önleyerek remineralizasyonu artırarak aside direnç-
li florapatit tabakası oluşturur ve çürük oluşumunu 
engeller.43 NGF formülasyonlarında bulunan kitosan, 
diş minesinin demineralizasyonunu önleme potansi-
yeline sahiptir. Sonuç olarak araştırmacılar; gümüş 
nanopartikülleri, florür ve kitosan içeren NGF kulla-
nımının mine ve dentin remineralizasyonunda etkili 
olduğunu öne sürmüşlerdir.44,45,46

NGF’nin süt dişi minesine remineralizasyon etkisi 
NaF ile karşılaştırıldığında benzer bulunmuştur.41 

GDF ve NGF formülasyonu, dentin çürüğünün re-
mineralizasyonunda ve kollajen degradasyonunun 
inhibe edilmesinde benzer etkiler göstermiştir.47 

GDF’nin kollajen yapısına etkisi incelendiğinde 
GDF’nin çok yüksek pH değeri (pH 10-12) ve yüksek 
gümüş konsantrasyonu (253.900 ppm) nedeniyle 
dişe uygulamasından sonra kollajenin ultra-morfolo-
jik oryantasyonunun değişebileceği bilinmektedir.48,49 

Kollajen yapısındaki bu değişikliğin özellikle pH 9.3 
veya üzerine çıktığında, kollajen fibrilleri arasındaki 
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boşlukların artmaya başlayarak fibrillerin ayrılıp pa-
ralel yönelimli tek kısa fibriller oluşturmak için birbir-
leriyle birleşmesi şeklinde olduğu gösterilmiştir.48

Bir çalışmada GDF’nin dentin kollajeninde bozul-
maya neden olduğu, ancak intrafibriler reminera-
lizasyon sağladığı; NGF’nin ise kollajenin yapısal 
morfolojisini koruyarak intrafibriller remineralizasyon 
sağladığı bildirilmiştir. Kollajen morfolojisindeki deği-
şiklik, GDF’nin yüksek pH'ı (pH 10-12) ile ilişkilen-
dirilmiştir.50 Bu durum NGF’nin biyouyumluluğunun 
daha iyi olduğunu ve GDF için alternatif bir ajan 
olduğunu düşündürmektedir.

SONUÇ

NGF uygulaması çürük kontrolünde kullanan basit, 
ucuz, toksik olmayan non invaziv bir yaklaşımdır. Bu 
ajan gümüş nanopartiküllerin antibakteriyel etkileri 
ve florürün remineralize edici özellikleri ile çürük ge-
lişimini önler. Ayrıca çürük önleyici ajan olarak kulla-
nılan GDF diş yüzeyinde renklenmeye neden olduğu 
için bu dezavantajın üstesinden gelmek için alterna-
tif ajan olarak da kullanılabilir. 

NGF konsantrasyonu ve bileşiminin standardize 
edilerek hazır bir ürün olarak erişilebilir hale getiri-
lebilmesi özellikle yüksek çürük riski olan ve sağlık 
hizmetinin yeterli olmadığı toplumlardaki çocuklara 
uygulanabilmesi açısından önemlidir. 

NGF için en iyi uygulama protokolünü belirlemek için 
daha büyük örneklem büyüklüğü olan çok merkezli 
araştırmalar yapılabilir. İn vitro ve in vivo çalışmalarla 
restoratif materyallere eklenerek NGF’nin antibakte-
riyel ve remineralizasyon avantajlarından yararla-
nılabilir. Böylece konvansiyonel restoratif materyal-
lerdeki en önemli eksikliklerden biri olan sekonder 
çürükler önlenebilir.  NGF, çeşitli patojenlere karşı 
mükemmel antibakteriyel özelliğe sahip olduğundan 
periodontal enfeksiyonları önlemek ve tedavi etmek 
için periodontal tedavide de kullanılabilir.
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Derleme

Diş Hekimliğinde Dijital Gülüş Tasarımı Uygulamaları 
Digital Smile Design Applications in Dentistry

ÖZET

Güzel bir gülümseme; geçmişten günümüze, sosyal bir çevre 
içerisinde yer edinmede önemli role sahiptir. Tarih boyunca, 
insanlar yüzü ve gülümsemeyi daha estetik hale getiren unsurları 
belirlemeye çalışmışlardır. Ancak, güzellik kavramı görecelidir; 
kişiler, kültürler ve dönemlere göre farklılık gösterebilmektedir. Gülüş 
estetiğini arttırmak için hekimlerin; doğru tedavi yaklaşımına karar 
vermesi önemlidir. Bu doğrultuda, gülümsemenin tüm bileşenlerinin 
ele alınarak yüzün ve dişlerin kapsamlı olarak değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Dijital gülüş tasarımı, yüz ve dişlerin karakteristik 
özelliklerinin dikkatli analizine izin vererek tanısal görüşün 
güçlendirilmesi ve tedavi öngörülebilirliğinin arttırılmasına olanak 
sağlar. Dijital gülüş tasarımı gerçekleştirilirken göz önünde 
bulundurulması gereken birçok analiz parametresi mevcuttur. Bu 
analiz parametreleri, belirli bir sıra dâhilinde ve birbirleriyle uyum 
içerisinde olacak şekilde dikkatle değerlendirilir. Günümüzde, hasta 
ve hekimlerin artan estetik beklentileri, klinik uygulamalarda dijital 
gülüş tasarımı için kullanılan bilgisayar yazılım programlarının 
yaygınlaşmasını sağlamıştır. Tasarım uygulamaları tedavi 
öngörülebilirliğini arttırmakta ve tedavi planlamasında ekip 
üyeleri arasında etkili iletişime izin vermektedir. Dijital gülüş 
tasarımı programları diş hekimliğinde protetik diş tedavisi, 
ortodonti, dental implant tedavisi, diş eti düzenlemeleri, ağız, 
diş ve çene cerrahisi uygulamalarında; yapılması planlanan 
tedavilere ait sonuçların detaylı olarak analiz edilmesinde 
kullanılabilmektedir. Bilgisayar destekli tasarım ve üretim 
sistemlerinde yaşanan gelişmeler ile birlikte dijital gülüş 
tasarımı uygulamalarının tedavi planlamalarının ayrılmaz bir 
parçası haline gelmesi öngörülmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Dentofasiyal analiz parametreleri; Dijital 
gülüş tasarımı; Estetik Diş Hekimliği

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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bilgisayar yazılım programları kullanılarak gerçek-
leştirilen sistematik bir analizdir. DSD uygulamaları, 
özellikle multidisipliner bir yaklaşımla tedaviyi plan-
lama konusunda klinisyenlere yardımcı olur ve nihai 
sonucun sanal bir simülasyonunun tedavi öncesinde 
elde edilmesine olanak sağlar. Ayrıca dental labora-
tuvar da dahil olmak üzere, tüm klinik, ekip ve hasta 
ile olan iletişime de olumlu katkı sağlar. DSD uygu-
lamaları, protetik diş tedavisi alanında yaygın olarak 
tanımlanmış ve kullanılmış olmasına rağmen, diğer 
disiplinler için de giderek daha yaygın bir kullanım 
alanı bulmaktadır.

Günümüzde, hasta ve hekimlerin artan estetik bek-
lentileri, klinik uygulamalarda dijital gülüş tasarımı 
için kullanılan bilgisayar yazılım programlarının yay-
gınlaşmasını sağlamıştır.3 Gülüş estetiğini arttırmak 
için hekimlerin; doğru tedavi yaklaşımına karar ver-
mesi önemlidir. Bu doğrultuda, gülümsemenin tüm 
bileşenlerinin ele alınarak yüzün ve dişlerin kapsamlı 
olarak değerlendirilmesi gerekmektedir.5 Dijital gülüş 
tasarımı, yüz ve dişlerin karakteristik özelliklerinin 
dikkatli analizine izin vererek tanısal görüşün güçlen-
dirilmesi ve tedavi öngörülebilirliğinin arttırılmasına 
olanak sağlar.7,8 Dijital gülüş tasarımının gerçekleşti-
rilebilmesi için bireye özgü yüz ve dişlerin özellikleri 
bilgisayar ortamına aktarılır. Tasarımda, bu özellikler 
dikkatle değerlendirilerek ağızdaki problemleri gider-
mek ve estetik bir gülüş elde etmek için tedavi plan-
laması gerçekleştirilir. Tasarım ile ulaşılmak istenen 
tedavinin sonuçları bilgisayar ortamında görselleşti-
rilerek; hekim, hasta ve teknik laboratuvar tarafından 
önceden görülüp incelenebilir.7-9

Dijital gülüş tasarımı programları, diş hekimliğinde; 
protetik diş tedavisi, ortodonti, dental implant tedavi-
si, diş eti düzenlemeleri, ağız, diş ve çene cerrahisi 
uygulamalarında yapılması planlanan tedavilere ait 
sonuçların detaylı olarak analiz edilmesinde kullanı-
labilmektedir.7

Dijital Gülüş Tasarımında Kullanılan Analiz 
Parametreleri

Dijital gülüş tasarımında göz önünde bulundurul-
ması gereken birçok analiz parametresi mevcuttur. 
Bu analiz parametreleri, belirli bir sıra dahilinde ve 
birbirleriyle uyum içerisinde olacak şekilde değer-
lendirilir.10 Dijital gülüş tasarımında kullanılan analiz 
parametreleri genel olarak 3 gruba ayrılırlar:

GİRİŞ

Estetik terimi, bir Yunanca sözcük olan, duygu ve 
hassasiyet anlamına gelen ‘aesthesia’ dan köken 
almıştır.1 Bireyin dış dünyaya gösterdiği, “güzel” ya 
da “çirkin” sözcükleriyle ifade edilen tepkileriyle il-
gilidir,1-3 ancak güzel ve çirkin terimlerinin içerikleri 
kesin değildir, anlamları da öznel ve değişkendir. 
Dolayısıyla hemen hemen her kültürde estetik kriter-
ler mevcuttur. Bu kriterler doğal ve evrensel olmakla 
beraber farklılıklar da gösterebilmektedir.1,2,3-5

Diş hekimliğinde estetik, mümkün olan en ideal do-
ğal diş dizisini kazandırırken, onu en üst standart-
lara taşımak olarak tanımlanmıştır.3 Geçmişten 
günümüze Diş hekimliğinde estetik kavramı; dental 
tedavi yöntemlerinin gelişmesi, güzellik ve sağlığın 
bir bütün olarak görülmesi ile birlikte büyük öneme 
sahip olmuştur. Her ne kadar estetik algıda; kişilerin 
yaşadığı bölgenin, kültürün, sosyal çevrenin etkisi 
bulunsa da diş hekimliğinde estetik kriterleri oluş-
turmada bazı normlar bulunmaktadır.4-6 Bu norm-
ları; beyaz estetik ve pembe estetik olmak üzere 
iki ana grupta değerlendirebiliriz.7 Beyaz estetiği 
oluşturan unsurlar; dişlerin şekil, form ve boyutları, 
altın oran, dişlerin pozisyonları, eğimleri, interdental 
kontakt ilişkileri, renk, dizilim ve orta hat simetrisi-
dir.2-5 Dişler ile ilgili unsurların güzel bir gülüşe etkisi 
olduğu kadar onları çevreleyen yumuşak dokuların 
da büyük önemi vardır. Güzel bir gülüşü, pembe es-
tetik olarak değerlendirdiğimiz; gingival morfoloji ve 
kontur, zenith noktaları ve interdental embrasürler ta-
mamlar.3-7

Gülümseme; bireyin dişler, dudakların konumu ve 
hareketiyle meydana getirdiği çeşitli duyguların dışa 
yansımasıdır ve sözsüz iletişimin en önemli yüz ifa-
delerinden birisi olarak kabul edilmektedir.1-3 Güzel 
bir gülümseme; geçmişten günümüze, sosyal bir 
çevre içerisinde yer edinmede önemli role sahiptir.3-5 
Her birey için geçerli standart bir gülüşten bahset-
mek mümkün değildir. Bunun yerine; bireyin fikirle-
ri, kültürel ve dönemsel değişkenler de göz önünde 
bulundurularak yapılacak olan gülüş tasarımı, daha 
etkileyici ve kabul edilebilirliği yüksek bir gülümse-
menin elde edilmesine olanak sağlayabilir.7,8

Dijital Gülüş Tasarımı ve Diş Hekimliğinde 
Kullanım Alanları

Dijital Gülüş Tasarımı (DSD), belirli fotoğraflar ve 
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çene ucundan çizilen 4 yatay çizgi ile yüz üç bölüme 
ayrılır.8 Fasiyal analiz, sadece yüz estetiği hakkında 
bilgi sağlamaz, aynı zamanda dişlerin sahip olması 
gereken şekil ve oranlar konusunda da bir kılavuz 
görevi üstlenir.10,11

Dento-gingival analiz

Dentogingival analiz, periodontal sağlığı ve morfolo-
jik yapıyı değerlendiren birçok parametre içerir.12 Bu 
parametreler; interdental papillaların durumu, siyah 
üçgenler, gingival zenithin konumu, diş eti çizgisi, 
diş eti konturu, gülüş çizgisi ve bukkal koridorların 
boyutudur.12,13 Dişler ve onları çevreleyen yumuşak 
dokuların birbirleriyle olan uyumlu ilişkisi büyük ölçü-
de planlanan tedavinin genel estetik sonucunu etki-
lemekte ve başarısını belirlemektedir.7 Gülümseme 
sırasında görünen diş eti miktarı ve diş eti seviyeleri 
ideal bir gülüşün elde edilmesinde önemli role sa-
hiptir. Dişleri çevreleyen servikal diş eti yüksekliği, 
orta hattın her iki yanında simetrik olmalıdır. Ayrıca 
dişler arasındaki interproksimal alanlar, diş eti papili ile 
kontak alanlarına kadar dolu olmalıdır.10-13

Dental analiz

Dental analiz ile restore edilecek olan dişlerin boyut-
ları, şekli ve rengi değerlendirilir.14 Dişlerin boyut ve 
oranları, ideal gülüşün elde edilmesinde kritik öneme 
sahip olduğundan zaman içerisinde dental analize 
yönelik birçok teori geliştirilmiştir.11,14 İdeal diş boyut-

•	 Fasiyal analiz
•	 Dento-gingival analiz
•	 Dental analiz

Fasiyal analiz

Fasiyal analiz, yüzün ön cephe ve yan profil görü-
nümlerini standart parametreler ile analiz etmek 
için geliştirilen referans düzlemler kullanılarak ger-
çekleştirilir.8 Yüzün ön cephe analizinde kullanılan 
horizontal referans düzlemler; interpupillar ve inter-
komissural hatlardır.5 Göz pupillalarının merkezle-
rinden geçen çizgi; interpupillar hattır.8 Komissural 
hatlar ise üst ve alt dudakların birleştiği ağız köşele-
rinden geçer.7-9 Analizde kullanılan vertikal referans 
düzlemler; yüz orta hat çizgisi, diş orta hat çizgisi 
ve mandibular orta hat çizgisidir (Resim 1A-D). Bu 
çizgiler yüzdeki simetriyi ve de estetik bir görünüm 
elde etmek için gereken uyumu değerlendirmek için 
kullanılırlar.5-8 Yüz orta hattı, yüzün merkezinde, in-
terpupiller hatta dik olarak konumlanmıştır. Alın, bu-
run kemeri, dental orta hat ve çene üzerinden çizilen 
dikey bir çizgi olarak tanımlanmıştır. Aynı zamanda 
dikey olarak nasion, pogonion, subnasal nokta ve in-
terinsizal nokta üzerinden geçen hayali çizgi olarak 
da tanımlanır.

Yüzün profil analizindeki simetri aynı zamanda yatay 
olarak üçe ve dikey olarak beşe bölünerek de de-
ğerlendirilebilir.10 Bu analizde; alındaki saçlı derinin 
başladığı yerden, kaşlardan, burun tabanından ve 

Resim 1. Fasiyal Analiz A.Tam yüz gülümseme fotoğrafı, B. Vertikal ve horizontal referans düzlemler, C. Gülme aralığı 
D. Dişlerin görünürlüğü
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ları ve oranlarını belirlemede kullanılan bazı teoriler 
şöyle sıralanabilir; altın oran15, genişlik-uzunluk ora-
nı16, Pound teorisi17, uyum kanunu18,19 ve son olarak 
visagism20’dir (Resim 2A-B).

Dişlerin oranları denildiğinde başlıca iki durum 
anlaşılır:

•	 Her bir dişin kendi uzunluğu ile genişliğinin oranı,
•	 Dişlerin birbirleriyle olan oranları.

Estetik bir görünüm elde edebilmek için bu iki oranın 
da uyum içerisinde olması gerekir. Dişlerdeki altın 
oran şöyledir, dişlere labial yüzeyden bakıldığında 
santral dişin genişliğinin lateral dişe oranı 1.618’ 
dir. Lateral dişin genişliğinin kanin dişine oranı yine 
1.618’ dir. Bunun yanı sıra santral diş 1.618, lateral 
diş 1.0, kanin dişi ise 0.618 oranında görünürlüğe 
sahiptir. Dişler arasındaki bu orantı “altın orantı” ile 
ifade edilmektedir.15

Sadece diş boyutları değil, kişiye uygun doğru diş 
şekillerinin seçilmesi de önemlidir, bu amaçla tasa-
rım sırasında, DSD sisteminin kütüphanesinde bu-
lunan doğal diş şekillerine ait örnekler kullanılabilir.13 
Dental analizde dikkatle değerlendirilmesi gereken 
bir diğer unsur ise diş rengidir.7 Renk değerlendirilir-
ken göz önünde bulundurulması gereken 4 ana özellik 
vardır. Bunlar; renk, doygunluk, parlaklık ve saydamlık’ 

tır.9,10 Güncel DSD uygulamaları renk ile ilgili bu özel-
liklerin de değerlendirilmesine olanak tanımaktadır.

Profesyonel Dijital Gülüş Tasarımı Yazılımları

Dijital gülüş tasarımının ilk basamağında, hastanın 
farklı açılardan fotoğraf ve video görüntüleri alınır. 
Daha sonra alınan bu görüntüler, dijital ortamda, gü-
lüş tasarımı yazılım programları kullanılarak analiz 
edilir. Son yıllarda, dijital gülümseme tasarımı için 
çeşitli bilgisayar yazılım programları, klinik uygula-
ma ve araştırmalarda kullanılmak üzere tanıtılmıştır. 
Bu programlar, tanısal görüşü güçlendiren, tedavi 
öngörülebilirliğini arttıran, tedavi planlaması aşama-
sında hasta ve hekim arasındaki iletişimi geliştiren 
çok amaçlı kavramsal özelliklere sahiptir.7 Ayrıca, bu 
programlar; klinik, fotografik veya tanısal modeller 
üzerinde yapılan incelemelerde göz ardı edilebile-
cek olan hastaya ait yüz, diş eti ve diş özelliklerinin 
de dikkatli analizine izin vermektedir.21 Ancak, tüm 
gülüş tasarım programları, dentofasiyal analiz pa-
rametrelerinin kapsamlı analizi için aynı yeterliliğe 
sahip değildir.

Tasarım programlarının seçiminde, göz önünde bu-
lundurması gereken başlıca unsurlar; programın 
kullanım kolaylığı, estetik analiz yeteneği, zaman 
verimliliği, dijital iş akış özelliği, vaka dokümantas-
yon ve saklama yeteneği, CAD/CAM sistemleri ile 
uyumu ve maliyetidir.22 Günümüzde en sık kullanılan 
profesyonel dijital gülüş tasarımı yazılım programları 
şöyle sıralanabilir;

•	 Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd., Londra, 
İngiltere),

•	 Planmeca Romexis Smile Design (Planmeca 
Romexis Ltd., Helsinki, Finlandiya),

•	 VisagiSMile (Web Motion Ltd., Sofya, 
Bulgaristan),

•	 Digital Smile Design (DSD App LLC, Florida, 
ABD).

•	 Cerec SW 4.2 (Dentsply Sirona, New York, 
ABD),

•	 Exocad (Exocad GmbH, Darmstadt, Almanya)
•	 3Shape Smile Design (3Shape, Kopenhag, 

Danimarka)

Doğru yazılım programına karar vermek önemlidir. 
Bu amaçla, programlar karşılaştırılırken dikkat edil-
mesi gereken; programın fasiyal, dentogingival ve  
dental estetik parametrelerini kapsamlı bir biçimde 

Resim 2. Dental ve Dento-gingival Analiz A. Ekartör ile çekilmiş 
ağız içi görüntü B. Dişlerin şekil ve boyutları
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içermesidir. Programın kapsamlı bir dijital gülüş ta-
sarımı için gereken yetkinliğe sahip olup olmadığı 
netleştirilmelidir. Programda, bir veya daha fazla 
estetik analiz parametresinin ihmal edilmiş olması, 
ideal tedavi planına ve hedeflenen estetik sonuca 
ulaşılmasını zorlaştırabilir.22 Ayrıca, programın 2 bo-
yutlu veya 3 boyutlu analize izin vermesi, belirli bir 
klinik duruma kolayca uygulanabilir olup olmadığı, 
tedavinin başarısını doğrudan etkileyebilir.21,22

Dijital Gülüş Tasarımı İçi̇n Fotoğraf ve Video 
Çekim Protokolleri

Dijital gülüş tasarımı için iş akışı; yüz fotoğrafları 
veya video kayıtlarının alınması, dijital intraoral 
ölçü, anatomik rehber düzlemler yardımıyla yüzün 
analizi, gülüş tasarımı, dijital wax-up ve dijital mock-
up hazırlığı şeklindedir.21 Dijital gülüş tasarımı, farklı 
açılardan alınan fotoğraf ve video görüntüleri ile 
başlatılır.

Dijital gülüş tasarımı için fotoğraf ve video çekim pro-
tokolleri mevcut DSD (Digital smile design) sınıfın-
daki tüm sistemler için benzerdir. Ancak DSS (Digital 
smile system) sınıfındaki sistemlerde fotoğraf çekimi 
sırasında program için özel olarak tasarlanmış göz-
lükler kullanılır.23

Tasarım için çekilmesi gereken temel fotoğraflar şöy-
ledir;

•	 Ekartör ile çekilmiş tam yüz görüntüsü,
•	 Tam yüz gülümsemesi,
•	 İstirahat durumunda yüzün profil görüntüsü,
•	 Gülümseme durumunda yüzün profil görüntüsü,
•	 Saat 12 pozisyonu gülümseme görüntüsü,
•	 Ağız içi oklüzal görüntüler.

Tasarım için alınması önerilen temel video görüntü-
leri şöyledir;

•	 Yüzün istirahat pozisyonunda kişinin kendini ta-
nıtması,

•	 Yakın plandan çekilen gülümseme ve konuşma 
görüntüsü,

•	 Ağız içi fonksiyonel hareketlerin kaydedilmesi,
•	 Alt ve üst arkların oklüzal görüntüsü.

Tasarım için alınan, cepheden 2 adet tam yüz görün-
tüsünün amacı; estetik sorunların, alt ve üst dişlerin 
konumlarının görselleştirilmesidir (Resim 1).23,24 Bu 
fotoğraflar alınırken başın sabit tutulmasına ve ekar-

tör takılıp çıkarılırken başın hareket ettirilmemesine 
özen gösterilmelidir.24 Ayrıca, görüntülerin aynı bo-
yutta olması ve gülüş tasarımı için ideal şekilde ça-
kıştırılabilmesi için bir tripod yardımıyla belirlenmiş 
bir mesafeden çekim yapılması önerilir.23,24

Tasarım Verilerinin Sunumu

Dijital gülüş tasarımı, hekimler ve hastalar için pek 
çok farklı ve etkili avantaja sahiptir. Bu avantajların 
en önemlisi; konvansiyonel yöntemler ile kıyaslan-
dığında daha gelişmiş ve etkili bir iletişime izin ver-
mesidir.7-9 Böylece, hasta motivasyonuna ve tedavi 
sonrası memnuniyet oranlarına olumlu katkı sağla-
yacağı belirtilmiştir.25

Tasarım verilerinin sunumu, gülüş tasarımında en 
önemli aşamaların başında gelmektedir. Bu aşa-
mada kurulacak olan doğru iletişim tedaviyi olumlu 
yönde etkileyeceği gibi hastanın da tasarım sürecine 
dahil olmasını sağlar.10,11 Doğru iletişim, sadece has-
tanın onayının alınması değildir. Hastanın duygusal 
ve kişilik özelliklerinin de gülüş tasarımına yansıtı-
larak; estetik, fonksiyonel, yapısal ve fonetik olarak 
uyumlu bir planlamanın elde edilmesidir.26-28

SONUÇ

Bilgisayar destekli tasarım ve üretim sistemlerinde 
yaşanan gelişmeler ile birlikte dijital gülüş tasarımı 
uygulamaları giderek yaygınlaşmakta ve tedavilerin 
ayrılmaz bir parçası haline gelmesi öngörülmektedir. 
Tasarım uygulamaları tedavi öngörülebilirliğini arttır-
makta ve tedavi planlamasında ekip üyeleri arasında 
etkili iletişime izin vermektedir.

KAYNAKLAR

1. Morley J, Eubank J. Macroesthetic elements of smile design. J 
Am Dent Assoc 2001;132:39-45.

2. Sharma PK, Sharma P. Dental smile esthetics: the assessment 
and creation of the ideal smile. Semin Orthod 2012;18:193-201.

3. Dong JK, Jin TH, Cho HW, Oh SC. The esthetics of the smile: 
A review of some recent studies. Int J Prosthod 1999;12:9-19.

4. Tjan AH, Miller GD. The JGP. Some esthetic factors in a smile. 
J Prosthet Dent 1984;51:24-8.

5. Moskowitz ME, Nayyar A. Determinants of dental esthetics: A 
rationale for smile analysis and treatment. Compend Contin Educ 
Dent 1995;16:1164-6.

6. Newton JT, Prabhu N, Robinson PG. The impact of dental 
appearance on the appraisal of personal characteristics. Int J 
Prosthodont 2003;16:429-34.



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 479

Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 474-479Aktan E., Şen N.

7. Nold SL, Horvath SD, Stampf S, Blatz MB. Analysis of 
select facial and dental esthetic parameters. Int J Periodontics 
Restorative Dent 2014;34:623-9.

8. Iliev G. Personalized digital smile design for predictable 
aesthetic results. Balk J Dent Med 2016;20:172-7.

9. Coachman C, Calamita M. Digital smile design: a tool for 
treatment planning and communication in esthetic dentistry. 
Quintessence Dent Technol 2012;35:103-11.

10. Culp L, McLaren EA, Swann LC. Smile analysis: the photoshop 
smile design technique part 2. J Cosmet Dent 2013;29:94-108.

11. Bidra AS, Uribe F, Taylor TD, Agar JR, Rungruanganunt P, 
Neace WP. The relationship of facial anatomic landmarks with 
midlines of the face and mouth. J Prosthet Dent 2009;102:94-103.

12. Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. The effect of the distance 
from the contact point to the crest of the bone on the presence or 
absence of the interproximal papilla. J Periodontol 1992;63:995-6.

13. Nascimento DC, Santos ER, Machado AWL, Bittencourt MA. 
Influence of buccal corridor dimension on smile esthetics. Dental 
Press J Orthod 2012;17:145-50.

14. Davis N. Smile design. Dent Clin N Am 2007;51:299-318.

15. Priya K, Rahul DP, Varma S, Namitha R. Norms for crafting a 
beautiful smile. Amirta J Med 2013;2:4-9.

16. McLaren EA, Culp L. Smile analysis: the photoshop smile 
design technique part 1. J Cosmet Dent 2013;1:98-108.

17. Ward HD. Proportional smile design using: the recurring 
esthetic dental proportion to correlate the widths and lengths of 
the maxillary anterior teeth with the size of the face. Dent Clin 
North Am 2015;59:623-38.

18. Farias FO, Ennes JP, Zorzatoo JR. Aesthetic value of the 
relationship between the shapes of the face and permanent upper 
central incisor. Int J Dent 2010;1:1-6.

19. Özdemir H., Bayındır F. Doğal dişli bireylerde altın oranın 
değerlendirilmesi. Atatürk Univ Diş Hekim Fak Derg 2016;26:251-5.

20. Sharma A, Luthra R, Kaur P. A photographic study on 
Visagism. Indian J Oral Sci 2015;6:122-7.

21. Coachman C, Calamita MA, Sesma N. Dynamic documentation 
of the smile and the 2D/ 3D digital smile design process. Int J 
Periodontics Restorative Dent 2017;37:183-93.

22. Helvey GA. Computer-generated smile analysis: part 1. Dent 
Today 2007;26:148-52.

23. Zaccaria M, Squadrito N. Photographic-assisted prosthetic 
design technique for the anterior teeth. Int J Esthet Dent 
2015;10:48-67.

24. Terry DA, Snow SR, McLaren EA. Contemporary dental 
photography: Selection and application. Compend Contin Educ 
Dent 2008;29:432-40.

25. Feraru M, Musella, V, Bichacho N. Individualizing a smile 
makeover: current strategies for predictable results. J Cosm Dent 
2016;32:109-14.

26. Iliev G. Personalized digital smile design for predictable 
aesthetic results. Balk J Dent Med 2016;20:172-7.

27. Morley J, Eubank J. Macroesthetic elements of smile design. 
J Am Dent Assoc 2001;132:39-45.

28. Koçak Büyükdere A. Multidisipliner yaklaşımla yeni gülüş 
tasarımı: Olgu sunumu. Selcuk Dent J 2017;4:23-27.



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences480

Derleme

Dişeti Çekilmelerinin Tedavisinde Koronale Pozisyone 
Flep Tekniği İle Tünel Tekniğinin Etkinliklerinin 

Karşılaştırılması
A Comparasion of The Coronale Position Flep And 

Tunnel Techniques’ Efficacy en The Treatment of Gingival 
Recessions

ÖZET 

Dişeti çekilmesi (DÇ), dişeti kenarının mine sement sınırına (MSS) 
göre apikale kayması ve kök yüzeyinin ağız ortamına açılması 
olarak tanımlanır. DÇ tedavisinin temel amacı; açığa çıkmış kök 
yüzeylerinin, minimum sondlama derinliğine ve ideal estetiğe 
sahip yumuşak dokuyla kapatılmasıdır. DÇ’yle ilişkili dişin yüzey 
durumu da değerlendirilmelidir. Çürüksüz servikal lezyonlar (ÇSL), 
DÇ’ye sıkça eşlik etmektedir. DÇ tedavisinde; koronale pozisyone 
flep (KPF) ve tünel (TUN) teknikleri, tek başına veya bağ dokusu 
grefti (BDG) ile kombinasyonu olarak sıklıkla kullanılmaktadır. 
Estetik sonuçlar açısından değerlendirildiğinde; iki teknik 
arasında anlamlı bir fark olmadığı, ancak gerekli durumlarda 
yapılan BDG ilavesinin estetiği iyileştirdiği bildirilmektedir. 
Keratinize doku yüksekliği (KDY) ve dişeti kalınlığı (DK),  BDG 
ilave kararını vermede önemli parametrelerdir. KDY≤1 mm ve 
DK<1 mm olduğunda BDG ilavesi yapılması önerilmektedir. 
Yapılan çalışmalarda kök kapama miktarı açısından KPF ve TUN 
teknikleri arasında anlamlı bir fark bulunmazken TUN tekniğinde 
vertikal insizyon olmamasının post-operatif morbiditeyi büyük 
oranda azalttığı bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dişeti çekilmesi; Dişeti fenotipi; Keratinize 
dişeti; Periodontal flep; Tünel tekniği

 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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Bu derlemenin amacı; DÇ tedavisinde koronale 
pozisyone flep tekniği (KPF) ve tünel tekniklerinin 
(TUN):

•	 kök kapanması,
•	 keratinize dişeti genişliği ve kalınlığı üzerine et-

kinliklerinin karşılaştırılmasıdır.

Dişeti Çekilmesi Sınıflandırması

Tanı ve tedavi için mukogingival durumların sınıf-
landırılması önemlidir. Periodontal ve peri-implant 
hastalıkların ve durumların 2017’de yapılan sınıflan-
dırılmasına göre DÇ’leri “mukogingival deformiteler 
ve diş çevresindeki durumlar” kategorisinde yer al-
maktadır.9

Son yıllarda, klinik çalışmalarda en çok tercih edilen 
DÇ sınıflandırması Miller10 olmuştur. Ancak zaman-
la bu sınıflandırmanın bazı sınırlamaları olduğu dü-
şünülmüştür.11 Miller’ın sınıflandırma sistemi, MGB, 
KD varlığına veya yokluğuna ve interdental kemik/
yumuşak doku kaybına bağlıdır. Örneğin, MGB’yi 
aşmayan ancak interdental kemik/yumuşak doku 
kaybı olan bir DÇ mevcut Miller10 sınıflandırmasında 
hiçbir kategoriye dahil edilememektedir. Ayrıca, 
MGB her zaman tanımlamazken dişler genellikle 
klinik olarak minimum miktarda KD içermektedir. 
Miller10 sınıflandırması, iki komşu dişin dişeti marjini 
seviyesini referans alır, biri eksikse uygun bir teşhis 
koymak zor olabilmektedir. Bu nedenle, bu sınıflan-
dırma sistemi, DÇ’nin olası tüm varyasyonlarını kap-
samamaktadır. Bir kök kapama prosedürünün prog-
nozunu tahmin etmek için; hasta, bölge ve teknikle 
ilgili faktörleri göz önünde bulundurarak DÇ’yi doğru 
bir şekilde sınıflandırmak esastır.11

DÇ’ler, Miller10 tarafından kök kapama prognozuna 
göre dört sınıfa ayrılmıştır. Sınıf I ve Sınıf II, DÇ’ler 
interproksimal periodontal ataşman ve kemik kaybı 
olmaz ve tam (mine-sement birleşimine kadar) kök 
kapaması sağlanabilir. Sınıf III DÇ’lerde, interdental 
periodontal desteğin kaybı hafif ila orta düzeydedir 
ve kısmi kök kapaması gerçekleştirilebilir; ek olarak, 
diş/kök malpozisyonu, olası kök kapama miktarını 
sınırlar. Sınıf IV DÇ’lerde ise, şiddetli interproksimal 
periodontal ataşman kaybı (veya diş/kök malpozis-
yonu) görülür ve kök kapaması mümkün değildir.10

DÇ sınıflandırılması ile ilgili Miller'ın10 sınıflamasında 
netlik kazanmayan bazı durumlar mevcuttur.11 

GİRİŞ

Dişeti çekilmesi (DÇ) , dişeti kenarının mine-sement 
sınırına (MSS) göre apikale kayması ve bunun so-
nucunda kök yüzeyinin ağız ortamına açılması ola-
rak tanımlanır1 ve yaşla birlikte artma eğilimindedir.2 

DÇ; dentin aşırı duyarlılığı, kök çürükleri, rahatsızlık 
ve estetik bozuklukların oluşmasını tetiklemektedir.1 

Ön bölgede estetik görünüm bozulur, bu durum çoğu 
hasta için önemli bir endişe kaynağıdır.2 Tedavi edil-
meyen DÇ’lerin zaman içinde ilerleme olasılığı yük-
sektir.3

DÇ’ler klinik açıdan oldukça önemli bir sorun oluş-
turmaktadır. Ekspoze olmuş kök yüzeylerinde; 
çürük, aşınma veya erozyon riski bulunmaktadır. 
Bu durum sıklıkla dentin hassasiyetine ve birçok 
hasta için estetik problemlere neden olmaktadır.4 

DÇ tedavisinin temel amacı, inflamasyon bulgula-
rı gözlenmeyen, minimum sondlama derinliği olan 
ve ideal estetik görünüme sahip, açığa çıkmış kök 
yüzeylerinin tam ve uzun süreli stabil yumuşak 
dokuyla kapatılmasıdır.3

DÇ tedavisine karar vermeden önce etiyolojik 
faktörleri belirlemek önemlidir. Gerçek etiyoloji hala 
belirsizliğini korumaktadır.5 Bundan kaynaklı olarak 
DÇ çok faktörlü etyolojiye sahip bir periodontal 
hastalık olarak kabul edilmektedir. Hatalı diş fırçalama 
alışkanlıklarının neden olduğu plak kaynaklı 
periodontal inflamasyon ve mekanik travma, en 
önemli etiyolojik faktördür.6 Ayrıca dişeti dokusunun 
ince olması, keratinize dokunun (KD) olmaması veya 
dar bir bant (<2 mm) şeklinde olması, sondlama 
derinliklerinin mukogingival birleşimin (MGB)  ötesine 
geçmesi ve/veya inflamatuar periodontal hastalık 
öyküsü diğer etyolojik faktörlerdendir. Değiştirilebilir 
durumlar; plak birikimi, inflamatuar periodontal 
hastalık, anormal frenilum pozisyonu, travmatik 
ağız hijyeni alışkanlıkları, subgingival restorasyon 
sınırları, sigara ve diyabet gibi sistemik durumlardır.7

DÇ günlük klinik pratikte yaygın bir bulgu olduğu 
çeşitli epidemiyolojik çalışmalarda gösterilmiştir. 
Prevalans, hem popülasyona hem de analiz yön-
temlerine bağlı olarak %40 ile %100 arasında değiş-
mektedir. DÇ’ler lokalize veya generalize olabilir ve 
labiyal, lingual ve/veya interproksimal diş yüzeylerin-
de yer alabilir.7 İnsidansı, genç erişkinlerde yaklaşık 
%54 ve orta yaşlı erişkinlerde %100 olarak rapor 
edilmiştir.8
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bilmektedir. Kalın yassı fenotipler, daha kare şekilli 
kuronlar, belirgin servikal konveksite, daha apikalde 
konumlanan geniş interproksimal kontaklar, geniş 
KD bandı, kalın, fibrotik dişeti ve kalın bir alveolar 
kemik içermektedir. Kalın skallop fenotipler ise; kalın 
fibrotik dişeti, ince dişler, dar KD bandı içermektedir. 
Dişeti fenotipi aynı birey içinde ve farklı bireyler ara-
sında farklılık gösterebilmektedir.7

Dişeti fenotipini sınıflandırırken, çekilme derinliğini 
ve dişeti kalınlığını da dikkate almak gerekmektedir.5 
Kalın veya ince dokuyu ayırt etmenin sık kullanı-
lan bir yöntemi, dişeti oluğuna bir periodontal sond 
yerleştirip şeffaflığını gözlemlemektir. Sond dişeti 
içinden görünüyorsa, ince bir fenotip olarak kabul 
edilir, değilse kalın bir fenotiptir.15 Tedavi için, bu kli-
nik ölçümler önemlidir. Çünkü cerrahi prosedürleri 
takiben tam kök kapaması (TKK) elde etme olasılığı, 
çekilmenin derinliğinin artması ile birlikte azalmakta-
dır.16 Ayrıca, ince fenotiplerde (<1.1 mm) kök kapa-
ma prosedürlerinden sonraki sonuçlar daha olumsuz 
olarak rapor edilmiştir.17 Kök yüzey kapatma prose-
dürlerinin başarılı olması için bir diğer önemli faktör, 
interdental ataşmanın bütünlüğüdür.7

Yalnızca MSS’nin klinik olarak saptanabildiği DÇ’lerin 
klinik iyileşme modeli, yüzde ve/veya TKK açısından 
değerlendirilebilir. MSS belirsiz olduğunda, çekil-
menin derinliğini (ve genişliğini) ölçmek ve/veya bir 
cerrahi tekniğin kök kapama açısından etkinliğini de-
ğerlendirmek klinik açıdan mümkün olmamaktadır.18

Çürüksüz Servikal Lezyon 

ÇSL ile ilişkili Miller Sınıf I ve Sınıf II DÇ’lerde,  ana-
tomik MSS’nin belirlenmesini zorlaştırmaktadır. Bu 
durum kök yüzey örtülmesini sınırlayan anatomik 
veya klinik durumlara neden olmaktadır. Bunun so-
nucunda klinisyenler tarafından,kök kapama seviye-
sini önceden belirlemenin daha avantajlı olduğuna 
karar verilmiştir.1

Yumuşak doku değerlendirildikten sonra DÇ’nin 
olduğu bölgedeki diş yüzeyinin durumu da değer-
lendirilmelidir. ÇSL'ler, DÇ olan hastalarda sıkça 
görülmektedir. Sık görülmesi nedeniyle bu defekt-
ler için bir sınıflandırma yapılmıştır.12 Pini-Prato ve 
ark.12 göre MSS’si belirgin olan bir defekt A sınıfına, 
MSS’si belirlenemeyen bir defekt ise B sınıfına da-
hil edilmiştir. Ek olarak 0,5 mm’den büyük servikal 
adımın varlığına (+) veya yokluğuna (-) bağlı olarak 

Bu şüphelerden biri, Miller sınıflandırmasındaki10 

MGB’nin ötesine uzanan, ancak kökün açıkta oldu-
ğu, keratinize doku yüksekliğini (KDY) koruyan DÇ 
(Sınıf I veya Sınıf II) ile ilgilidir. Bu ayrım, prognostik 
açıdan önemli olmasa bile, vakaya göre en başarılı 
kök kapama cerrahi yaklaşımın seçilmesinde faydalı 
olabilmektedir. Miller’ın10 sınıflamasına yönelik diğer 
eleştiriler ise Sınıf III ve Sınıf IV’ü ayırt etmek için 
interdental alandaki yumuşak/sert doku kaybı mik-
tarını tespit etmeye yönelik belirli bir prosedür olma-
ması ve dişin yanlış pozisyonda konumlanmasının 
göstereceği etkinin bilinmemesi ile ilgilidir.11

Miller’ın10 sınıflandırmasına yönelik bir başka eleştiri, 
DÇ ile ilişkili çürüksüz servikal lezyon (ÇSL) olan 
dişlerde MSS’yi belirlemenin güçlüğüdür.1 Pini-Prato 
ve ark.12 2010’da  DÇ ile ilişkili dişlerdeki yüzey de-
fektlerinin klinik bir sınıflandırmasını önermişlerdir. 
MSS varlığına (A Sınıfı) veya yokluğuna (B Sınıfı) ve 
basamak varlığına (Sınıf+) veya yokluğuna (Sınıf+) 
göre çekilme alanlarındaki diş-yüzey defektleri dört 
sınıfta tanımlanmıştır.12

Cairo ve ark.13 tanımlama kriteri olarak interproksi-
mal klinik ataşman seviyesini esas alan yeni bir DÇ 
sınıflandırma sistemini tanıtmıştır. Çekilme tipleri 
3 grupta sınıflandırılmıştır; Çekilme tip 1(ÇT1): in-
terproksimal ataşman kaybı olmayan DÇ; Çekilme tip 
2 (ÇT2): bukkal bölgeye eşit veya daha az interprok-
simal ataşman kaybı olan çekilme; ve Çekilme tip 
3 (ÇT3): bukkal bölgeden daha yüksek interproksi-
mal ataşman kaybı olan çekilmeyi göstermektedir.13 

Araştırmacılar, interproksimal klinik ataşman kaybı 
seviyesinin, post-operatif dönemde bukkal bölgede 
elde edilebilecek kök yüzey kapanma seviyesinin 
koronal sınırına denk gelebileceğini tahmin etmişler-
dir. ÇT1 sınıfı, ÇT2 sınıfı ile karşılaştırıldığında, DÇ 
tedavisinin prognozu için başlangıçtaki interproksi-
mal klinik ataşman kaybının önemi vurgulanmıştır. 
ÇT1 DÇ’de, tedavi sonrası kök kapanma oranının 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir.1

Cortellini ve ark.5 tarafından, dişeti fenotipine, DÇ 
miktarına ve ilişkili servikal lezyon varlığına dayalı te-
davi odaklı yeni bir sınıflama önerilmiştir. Öncelikle, 
dişeti fenotipine göre 3 kategoriye ayrılmıştır.14 İnce 
skallop fenotipler,  ince üçgen şekilli bir kuron, ince 
servikal konveksite, insizal kenara yakın interproksi-
mal kontaklar ve dar bir KD bandı, ince hassas dişeti 
ve ince bir alveolar kemik özellikleri ile tanımlana-
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alt bölümlere ayrılmıştır ve dört sınıf (A+, A , B+, B ) 
olarak tanımlama yapılmıştır.12

Cerrahi Teknik Seçimi

Son yıllarda, DÇ tedavisi için serbest dişeti greftleri 
(SDG) ve repozisyone flepler dahil olmak üzere çe-
şitli teknikler önerilmiştir. Koronal veya laterale po-
zisyone flepler, tek başına veya bir bağ dokusu grefti 
(BDG) ile kombinasyon halinde sıkça kullanılmıştır.19 
DÇ’sini tedavi etmek için en yaygın kullanılan cer-
rahi teknikler saplı greftlerdir (KPF veya rotasyonel 
flepler). KPF tekniği ilk olarak Norberg20 tarafından 
1926 yılında tanımlanmıştır. Daha sonra, KPF birkaç 
kez modifiye edilmiştir. Günümüzde, izole DÇ’lerin 
tedavisinde, trapezodiyal tasarımlı bir flep  tercih 
edilmektedir.21 İki vertikal serbestleştirici insizyon ve 
yarım-tam-yarım kalınlık tekniğiyle flep elevasyonu 
yapılmaktadır. Çoğunlukla, dokuların ince fenotipte 
olması nedeniyle, tam kalınlıkta bir flep tasarımı, 
perforasyonları önlemek için daha güvenli bir yakla-
şım olarak düşünülmektedir. 

1994 yılında Raetzke22, DÇ tedavisinde vertikal in-
sizyon yapılmadan flep kaldırılarak, skar oluşumun 
önlendiği tünel tekniğini (TUN) tanımlamıştır. TUN 
tekniği çoklu DÇ’lerin tedavisinde çekilme sahasın-
daki anatomik farklılıklar ve yapışık dişeti miktarının 
eşit hizada olmaması, cerrahi sahanın geniş olması 
gibi birçok zorluğun çözümünde tercih edilebilecek 
bir yöntemdir. Zuhr ve ark.23, TUN tekniğinde özel 
geliştirilmiş mikrocerrahi el aletlerini kullanmış ve 
vertikal çapraz sütür tekniklerini uygulamışlardır. 
Azzi ve ark.24 ile Aroca ve ark.25,26 TUN modifikas-
yonları geliştirmişlerdir. Sculean ve ark.27 yaptıkları 
çalışmada izole ve çoklu DÇ defektlerinde modifiye 
koronale pozisyone tünel (MKPT) tekniği kullanılarak 
iyi sonuçlar almışlardır. İlerleyen zamanlarda TUN 
tekniği, basit askı veya çift askı sütur yardımıyla fle-
bin lateral olarak kapatılmasıyla modifiye edilmiştir. 
Bu modifiye teknik daha çok derin ve dar çekilme 
defektlerinde uygulanmıştır.28

Her iki teknik (KPF ve TUN) palatinal mukozadan 
elde edilen BDG ile kombine edilir. BDG’nin ikinci 
cerrahi alan oluşturması nedeniyle hastanın post-
operatif morbiditesi artmaktadır. Bunun sonucunda 
BDG’ye alternatif arayışı önemli bir araştırma konusu 
haline gelmiştir.3

Vertikal serbestleştirici insizyonu olmayan flep tasa-
rımının uygulanması, flep kanlanmasını arttırmakta 
ve estetik sonuçları iyileştirmektedir.29 

Sculean ve ark.28 2018 yılında yaptıkları vaka se-
risinde laterale kaydırılan tünel (LKT) tekniğini 
tanımlamışlardır. Bu yöntem hafif eğimli intrasulku-
ler kesiler ile insizyon ve özel olarak tasarlanmış 
tünel enstrumanları kullanılarak bir mukoperiosteal 
tünel flebi hazırlanarak yapılmaktadır. Flebin api-
kali MGB’nin ötesine kadar ve çekilme defektinin 
mezial ve distal interdental papillaların fasial yüzeyi 
serbestleştirilmektedir. Bu sayede flebin kenarları, 
çekilmeyle ilişkili dişin kök yüzeyinin tamamını veya 
büyük bir kısmını kapatmak için mezial ve distal ola-
rak gerilimsiz bir şekilde yaklaştırılabilmektedir.28 

Dişeti fenotipine göre cerrahi teknik seçiminde dikkat 
edilmesi gereken bazı kritik durumlar mevcuttur. 
Bunlar;

Keratinize Doku Yüksekliği

KDY≤1 mm: Bu durumda KPF+BDG veya MKPT ter-
cih edilen tekniklerdir. Yoğun ve kolajen açısından 
zengin bir BDG’nin uygulanması, KPF’nin  stabi-
litesini artırmakta ve büzülmesini önlemektir. KD 
yüksekliğinin olmaması veya minimum olması, her 
iki teknikte de greftin tam olarak kapanmamasına 
neden olabilmektedir. KPF+BDG hem izole hem de 
çoklu DÇ’lerde kullanılabilirken, çoklu DÇ’lerin teda-
visinde MKPT tekniği daha çok tercih edilmektedir.

KDY>2 mm: Bu durumda yalnız başına KPF tekniği 
tercih edilmektedir. 3 mm KD’nin, kuronun dış bü-
keyliğine sıkı ve iyi adapte olması için yeterli olduğu 
düşünülmektedir; KD kan pıhtısı oluşumunu ve kök 
yüzeyi ile koronal olarak yer değiştirmiş yumuşak 
doku arasındaki stabilizasyonu desteklemektedir. Bu 
faktörlerin her ikisi de kenar yumuşak doku büzülme-
sini önlemede kritik öneme sahiptir. Ayrıca etkin plak 
kontrolü ve diş fırçalama için 3 mm KD yeterli kabul 
edilebilmektedir.30

Dişeti Kalınlığı

Dişeti kalınlığı (DK)<1 mm: Bu durumda KPF+BDG 
tercih edilen tekniktir. Huang ve ark.  ve Baldi ve 
ark.‘na göre, TKK elde etme şansı, DK ile pozitif 
ilişkilidir. 32 Hasta üzerinde yürütülen,  randomize 
kontrollü bir klinik çalışmada, DK≤0.8 mm olan 
bölgelerde KPF+BDG, tek başına KPF’ye göre 
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tam kök kapaması ve çekilme azalması açısından 
daha iyi sonuçlar verdiği sonucuna varılmıştır. Bu 
klinik durumda (KDY 1<,  ≤ 2 mm ve DK<1 mm) 
çekilme olan kökün apikalindeki KDY, tek başına 
KPF uygulamak için yeterli olmasa bile, yeterli 
stabilite sağlanmasına yardımcı olmaktadır. BDG’nin 
kullanımı yumuşak doku kalınlığını arttırmakta 
ve kök yüzey kapanmasının prognozunun daha 
öngörülebilir olmasını sağlamaktadır.

DK≥1 mm: Bu durumda yalnız başına KPF tercih 
edilen tekniktir çünkü KPF’ye BDG ekleyerek DK’yı 
daha da arttırmaya gerek görülmemektedir (Tablo 1).30

Bağ Dokusu Grefti 

BDG ile kombine uygulanan KPF, DÇ tedavisi için 
altın standart teknik olarak kabul edilmektedir.31

Otojen greft kullanmanın ana avantajlarının; 
BDG’nin kök yüzeyine flep adaptasyonunu artıran 
biyolojik bir dolgu görevi görmesi ve marjinal 
yumuşak doku kalınlığını artırması olduğu tahmin 
edilmektedir.32 Otojen greft kullanımı TKK olasılığını 
arttırmaktadır.33 Araştırmacılar, KPF+BDG’nin kök 
kapama prosedürlerinin uzun dönemde stabilitesini 
koruduğu ve tek başına KPF’den daha iyi kök 
kapama elde edildiği sonucuna varmıştır.34 Kök 
kapama prosedürlerinin başarısı yalnızca uygulanan 
cerrahi prosedürler sonrası kök kapama miktarına 
bağlı değildir, aynı zamanda yumuşak doku kalitesi 
ve genel hasta memnuniyeti ile ilgili estetik sonuçlar 
da kök kapama prosedürlerinin başarısını gösteren 
önemli parametreler olarak kabul edilmiştir.35

Cairo ve ark.36 tarafından 2009 yılında tanımlanan 
kök kapama estetik skoru (RES) kök kapama 
prosedürlerinin estetik sonuçlarını değerlendirmek 
için  güvenilir bir araç olduğu bildirilmiştir.36

RES tanımlandıktan sonra yapılan çalışmalar 
sonucunda; BDG+KPF cerrahi prosedüründe 
yalnız KPF’ye göre daha yüksek RES elde edildiği 
bildirilmiştir.35

Kök kapama prosedürleri uygulanırken, yeterli 
miktarda donör bağ dokusu kaynağının mevcut 
olmaması problem yaratmaktadır. Birden fazla bölge 
greft eklenmesine ihtiyaç duyar, ancak bağ dokusu 
kaynağı sınırlıysa, birden fazla cerrahi prosedür 
gerekebilmektedir. Ayrıca, özellikle büyük greftlere 
ihtiyaç duyulduğunda, palatal donör sahasının 

kullanılması, önemli postoperatif morbidite ile 
ilişkilendirilebilmektedir.37

İnce palatal doku varlığında, yeterli miktarda greftin 
elde edilmesi klinisyen için zor olabilmektedir.37

Greftlemenin DK’yı artırarak yara iyileşmesini 
destekleyecek bir iskele sağlayabileceği öne 
sürülmüştür.38 BDG varlığı, KPF için bir stabilizatör 
görevi görerek, kök kapanmasının öngörülebilirliğini 
arttırmaktadır. Ayrıca, yumuşak doku kalınlığındaki 
artış nedeniyle, BDG’nin eklenmesi, tek başına 
KPF ile karşılaştırıldığında kök kapama sonucunun 
daha uzun süreli korunmasına yardım ettiği 
gözlenmiştir.39 Fakat büyük greftler, flep ile alttaki 
alıcı yatak arasındaki vasküler geçişi bozabilmekte, 
böylece flebin stabilizasyonunu bozarak, flebin yer 
değiştirmesine neden olabilmektedir.40 BDG’nin 
azalan apikokoronal boyutu ve kalınlığı, greftin flep 
tarafından kapanmasını kolaylaştırabilmektedir. Bu 
da estetik sonuçları iyileştirmektedir.37

BDG kullanılmadan sadece KPF uygulanması, 
defektin apikal KD yüksekliği 2 mm'den fazla ve 
yumuşak doku kalınlığı 0,84 mm'den fazla olduğu 
durumlarda yapılabilmektedir. Ayrıca, BDG’siz bir 
KPF’nin endikasyonunu etkileyen anatomik faktörler 
vardır. İnterdental klinik ataşman kaybı teşhis 
ediliyorsa ve/veya sadece minimum miktarda apikal 
KD varsa, BDG kullanılmadan bir KPF uygulanması 
önerilmemektedir. Yumuşak doku sınırında 
yüksek frenilum ataşmanı varlığı veya çok sığ bir 
vestibul olması durumunda da BDG kullanılmadan 
KPF önerilmemektedir. Ayrıca, kökün bukkale 
dislokasyonu veya kökte derin servikal defekt varsa, 
KPF ile birlikte BDG’nin kullanımı önerilmektedir.7

BDG’nin eklenmesinin, “creeping ataşman” olarak 
bilinen bir fenomen olan dişeti marjininin koronal 
migrasyonuna katkıda bulunabileceği tahmin 
edilmektedir.41

Pini prato ve ark.41 yaptığı çalışmada, KPF+BDG 
ile tedavi edilen bölgelerde 5 yılda gözlenen dişeti 
marjini seviyesindeki progresif koronal iyileşme ve 
TKK olan bölgelerin yüzdesinin artması, “creeping 
ataşman” etkisi ile açıklanmıştır . Yazarlara göre bu 
etkinin ortaya çıkması, BDG’nin ilavesinden sonra 
elde edilen kalın dişeti dokusu ile kolaylaştırılmıştır.41
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Çoklu DÇ tedavisinde BDG’nin etkinliği ile ilgili çok 
az veri mevcuttur. Zucchelli ve ark.42 yaptığı 5 yıllık 
takibi olan çalışmada, KPF+BDG’nin çoklu Miller 
Sınıf I ve II DÇ tedavisinde daha uzun vadeli TKK  
sağladığı sonucuna varılmıştır. Ancak çoklu DÇ 
tedavisinde BDG’nin hangi dişe uygulanacağı sorusu 
yanıtsız kalmaktadır. KPF altında en çok hangi dişin 
BDG ilavesine ihtiyaç duyduğunu önceden bilmek 
büyük önem taşımaktadır.42

Cerrahi prosedüre dahil edilen her DÇ için BDG 
eklenip eklenmeyeceğine aşağıdaki kriterlere göre 
karar verilmektedir:

•	 Başlangıç KDY>2 için yalnızca KPF tekniği ter-
cih edilmiştir.

•	 Başlangıç değeri 1<KDY≤2 olan dişetinin cerra-
hi öncesi DK ölçülmüştür. DK≥1mm olması du-
rumunda sadece KPF uygulanmıştır. DK<1 mm 
olması durumunda, BDG kombine olarak uygu-
lanmıştır.

•	 KDY<1 olduğu durum için BDG ilave edilmiştir 
(Tablo 1).42

KPF+BDG, izole DÇ’lerde interdental ataşman kaybı 
olmaksızın TKK elde edilmesinde KPF’den daha et-
kilidir (Miller sınıf I ve II veya ÇT1).31

Koronale Pozisyone Flep ile Birlikte BDG 
Kullanımı

Periodontal plastik cerrahide kullanılan farklı flep 
tasarımları arasında en sık kullanılan yaklaşım KPF 
olmuştur. Bu teknik 1990’larda çok popüler hale 
gelmiştir ve kök üzerine greftler, bariyerler veya bi-
yomateryaller eklenerek çeşitli kombinasyonları 
önerilmiştir.43

Tekli Dişeti Çekilmelerinin Tedavisinde Koronale 
Pozisyone Flep

Flep tasarımı: DÇ’nin mezial ve distalinde ve anatomik 
papillanın tepesinden, iki horizontal insizyon (3 mm 
uzunluğunda) yapılmaktadır. 2 horizontal insizyonun 

sonundan başlayarak alveolar mukozaya uzanan iki 
vertikal oblik insizyon yapılmaktadır.21 Ortaya çıkan 
trapezoidal şekilli flep, koronal-apikal yönde yarım-
tam-yarım yaklaşımı kullanılarak kaldırılmaktadır. 
Flebin koronale kaydırılmasını sağlamak için 
flebin tabanındaki tüm kas insersiyonları elimine 
edilmektedir. Bu, bistürinin dış mukozal yüzeye 
paralel tutulmasıyla gerçekleştirilmektedir. Flebin 
koronal mobilizasyonu, flebin marjinal kısmı, çekilme 
defekti olan dişin MSS’nin koronal seviyesine 
gerilimsiz olarak ulaşabildiğinde ‘yeterli’ olarak kabul 
edilmektedir. Horizontal insizyonların koronalindeki 
anatomik papillalar, KPF’nin süture edildiği bağ 
dokusu yatakları oluşturmak için de-epitelize 
edilmektedir. Süturlar, vertikal serbestleştirici 
insizyonların en apikal uzantısından kesintili iki 
periostal sütür ile başlamakta; daha sonra, her 
biri flepten komşu bukkal yumuşak dokuya apikal-
koronal yönde atılan diğer kesintili sütürlerle flebi 
koronal koronal yönde pozisyonlandırmaktadır. Askı 
sütür, interdental bağ dokusu yatağı üzerinde cerrahi 
papillanın stabilizasyonunu sağlar ve kuronun 
altındaki dışbükeyliği üzerinde flebin hassas ve sıkı 
bir şekilde adapte olmasını desteklemektedir.30

Standart KPF+BDG iki vertikal serbestleştirici insiz-
yonu içeren  bir flep tasarımıdır.21 Vertikal serbest-
leştirici insizyonu olmayan fleplerin kullanımı, flep 
kanlanmasını arttırmak  ve estetik sonuçları iyileştir-
mek için savunulmaktadır (Resim 1).44 Bu flep tasa-
rımı TUN yaklaşımlarına alternatif olarak kullanılmış 
ve serbestleştirici insizyonların olmamasının sonuç-
ları iyileştirdiği düşünülmüştür.19

Yüzey insizyonları olmayan kök kapama prosedürle-
ri, saplı fleplerin vasküler beslemesini artırabilmekte-
dir. Zucchelli ve De Sanctis29 tarafından vertikal ser-
bestleştirici insizyonlar olmaksızın yapılan modifiye 
edilmiş bir KPF’nin ardından kök kapama ve estetik 
açısından iyi sonuçlar elde edilmiştir. Vertikal ser-
bestleştirici insizyonları olan ve olmayan KPF tedavi-
sini karşılaştıran aynı yazarlar yaptıkları çalışmada, 
TKK için daha yüksek bir öngörülebilirlik ve vertikal 
serbestleştirici insizyonlardan kaçınıldığında daha 
iyi estetik sonuçlar elde edildiğini bildirmişlerdir.29

Çoklu Dişeti Çekilmesi 

Birden fazla DÇ; büyük cerrahi alan, sıklıkla sığ 
vestibüller ve belirgin kökler gibi bir dizi kritik ana-
tomik özelliğin yanı sıra KD eksikliği nedeniyle cer-

Tablo 1. TUN ve KPF tekniklerinin KDY, DK ve TKK 
parametreleri üzerine etkisi
                                                                                             KDY DK                                         TKK

TUN                                        4 ± 1 mm  1.5 ± 0.5 mm                     % 85-90

KPF                                        3.5 ± 1 mm 1.25 ± 0.35 mm                  % 85-90
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rahinin yapılması gerekmektedir.19 Çoğunlukla KPF 
(Resim 1) veya TUN yaklaşımlarının tercih edildiği 
çoklu DÇ tedavisi için farklı cerrahi teknikler öneril-
miştir.19 Miller10 sınıflamasına göre sınıf I ve II olarak 
kategorize edilen çoklu DÇ’lerin tedavisinde, BDG 
ilavesinin  klinik sonuçlarda iyileşme sağladığı bildi-
rilmiştir. Miller sınıf III çoklu DÇ’lerin tedavisi için çok 
az veri mevcuttur. Bu defektlerin tedavisinin, esas 
olarak interproksimal bölgede kemik ve yumuşak 
dokuların eksikliği nedeniyle başarı oranının düşük 
olduğu düşünülmektedir. Fakat, son çalışmalar umut 
verici sonuçlar göstermiştir ve tek başına interdental 
ataşman kaybının çekilme açısından bir sınır teşkil 
etmeyebileceğini göstermiştir.45

Çoklu Dişeti Çekilmelerinin Tedavisinde Koronale 
Pozisyone Flep

Flebin açıkta kalan kök yüzeyleri üzerinde koronal 
olarak yeniden konumlandırılmasını kolaylaştırmak 
için, tedavi edilecek bölgenin her iki tarafından bir 
veya daha fazla dişi içerecek şekilde uzatılan ho-
rizontal kesiler atılmaktadır. Horizontal insizyon, 
çekilme defektlerinin mezial/distal kenarlarında-
ki intrasulküler insizyon ve interdental submarjinal 
insizyonlardan oluşmaktadır.29 Flep, izole çekilme 
defektlerinin tedavisinde KPF için daha önce tarif 
edildiği gibi, yarım-tam-yarım kalınlık şeklinde kaldı-
rılmaktadır. Kuron yüzeylerinin dışbükeyliğine buk-
kal flepin hassas bir şekilde adapte edilmesini ve 
dişlerin stabilizasyonunu sağlamak için flep tasarı-
mına dahil edilen diş sayısı ile ilişkili olarak değişken 

sayıda askı sütür kullanılması tercih edilmektedir.30

Çoklu Dişeti Çekilmelerinin Tedavisinde Tünel 
Tekniği

Modifiye Mikrocerrahi Tunel Tekniği (MMTT) +BDG

Azaripour ve ark.’nın 4 yaptığı 40 hasta ve 71 DÇ’nin 
dahil edildiği çalışmada, DÇ tedavisi için 2 prosedür 
önerilmiştir. Bir gruba KPF+BDG (Resim 1) yaklaşı-
mı uygulanırken diğer gruba MMTT+BDG uygulan-
mıştır. KPF yaklaşımı Zucchelli ve De Sanctis’in 29 
tarif ettiği şekilde gerçekleştirilmiştir.

MMTT cerrahi prosedürüne ise intrasulküler insiz-
yonla başlanmış ve sulküler epitel mikrocerrahi bir 
bıçakla (Key dent; Fidenza, İtalya) çıkarılmıştır. Daha 
sonra çekilmelerin 2 mm apikalinden tam kalınlık 
flep kaldırılmıştır. Papiller bölgelerde yarım kalınlıkta 
tünel açılarak komşu dişler birbirine bağlanmıştır. 
Tünel flebinin koronal olarak konumlandırılmasını 
sağlamak için, flep gerilimsiz hale getirilmiştir. Bunun 
için flep MGB’in apikaline kadar serbestleştirilmiştir. 
Tünel hazırlığından sonra açığa çıkan kök yüzeyleri-
ne kemik tepesine kadar kök yüzey düzeltme işlemi 
yapılmıştır. BDG’yi tünelin alıcı sahasına yerleştir-
mek için destek sütur (GORE-TEX® 6.0) uygulan-
mıştır. Tünel içerisine greft yerleştirilmesi tampon 
ve destek sütür yardımı ile kolaylaştırılmıştır. Daha 
sonra tünel flebi koronal olarak hareket ettirilmiştir. 
BDG’yi tamamen örtmek için çekilme sahasındaki 
her dişe (Monofil 6.0) askı süturlar uygulanarak flep 
stabilize edilmiştir.4

Çalışma sonucunda KYK%; KPF grubunda %98.3, 
MMTT gubunda ise %97.2 bulunmuştur. 2 grup da 
kök kapama açısından başarılı sonuçlar göstermiş 
ancak gruplar arası istatistiksel anlamlı bir fark bulu-
namamıştır. Çalışamada RES skoru 46  ölçülmüş, 2 
grup da iyi estetik sonuçlar sergilemiş ancak gruplar 
arası fark bulunamamıştır.4

Çekilme defektlerinin cerrahi tedavisinde 
koronale pozisyone flep ne zaman ilk seçenek 
olur?

KPF, en iyi estetik sonuçları sağladığı için estetik 
beklentisi yüksek hastalarda en uygun cerrahi tek-
niktir. Kök defektlerinin apikalindeki KDY>2 mm  ol-
duğunda endikedir. Bununla birlikte, bazı anatomik Resim 1.  KPF+BDG Tekniği
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faktörler, klinik uygulanabilirliğini ve etkinliğini sınır-
lar, örneğin:

•	 Çekilme defektinin apikalinde KD olmaması 
veya çok az miktarda (≤ 1 mm) olması.

•	 İnterdental klinik ataşman kaybının varlığı.
•	 Alveolar mukozaya uzanan bir dişeti cleftinin 

varlığı.
•	 Yumuşak doku sınırında yüksek frenulum ataş-

manı.
•	 Derin kök yüzey defekti.
•	 Bukkal olarak çıkıntılı kök.
•	 Çok sığ vestibul derinliği.30

Tünel Tekniği + Bağ Dokusu Grefti

Kök yüzey kapama için uygulanılacak tünel 
prosedürü 1994 yılında tanıtılmıştır ve supraperios-
teal zarf olarak adlandırılmıştır.1

Bu prosedürün ayırıcı özelliği, interdental papillanın 
bozulmadan bırakılması olmuştur. Vertikal insizyon-
ların olmaması daha iyi estetik sonuçlar elde etme 
ihtimalini arttırmaktadır. Daha sonra tünel tekniği, 
marjinal dokunun koronale pozisyonlanması için 
modifiye edilmiştir, bu da greftin tam olarak kapan-
masını sağlamıştır.1

Zabalegu tarafından interdental papillalar kaldırılma-
dan koronal olarak konumlandırılan bir supraperios-
teal  flep (TUN) önerilmiştir ve yıllar içinde modifiye 
edilmiştir. İyileştirilmiş estetik sonuçların, daha fazla 
kanlanmanın, daha hızlı iyileşmenin ve daha az 
hasta morbiditesinin tünelin ana avantajları arasında 
olduğu öne sürülmüştür.3

TUN, interdental papillaları koruyan, yara iyileşme-
sini hızlandırabilen ve minimal travma ile daha az 
skara neden olan minimal invaziv, güvenli ve öngö-
rülebilir bir teknik olarak önerilmektedir.19

TUN estetiği en üst düzeye çıkarıp ve ameliyat 
sonrası komplikasyonları ve rahatsızlığı en aza in-
dirmektedir. Teknik genellikle, MGB’nin ötesine uza-
nacak bir sub- veya supraperiosteal diseksiyon yap-
mak için intrasulküler bir yaklaşımın uygulanmasıyla 
başlamakta, greft dokusunun flebin altına yerleşti-
rilmesine izin vererek greftin beslemesine izin ver-
mektedir. Bu teknikte görünür bir insizyon yoktur ve 
papillalar sağlam tutulmaktadır.47

Ek olarak, TUN tekniği ameliyat süresini ve ağız içi 
cerrahi bölgeleri azalmaktadır ve hastanın renk, skar 
dokusu gibi estetik kaygılarını gidermektedir.47

TUN tekniğine, intrasulküler insizyonla başlanmak-
tadır. Sulkular epitel mikrocerrahi bisturiyle ayrıl-
maktadır. Daha sonra, çekilmenin apikalindeki ilk 2 
mm’den tam kalınlıkta flep kaldırılmaktadır. Papiller 
bölgelerde ise yarım kalınlıkta flep kaldırılmaktadır. 
TUN oluşturmak için komşu dişlerin de flepleri ele-
ve edilerek birbirine bağlanmaktadır. TUN flebinin 
koronale pozisyonlandırılması için, komşu dişleri 
içeren alanın her iki tarafından sulkular kesiler ya-
pılara genişletilmektedir. Flep gerilimsiz hale gele-
ne ve koronale kolayca ilerletilebilene kadar MGB 
apikaline kadar yarım kalınlıkta insizyon yapılmakta 
ve TUN hazırlığının ardından açığa çıkan kök yü-
zeyleri kemik kretinin 1 milimetre yukarısına kadar 
kürete edilmektedir. Bağ dokusu elde edilmekte ve 
BDG’yi flebin altından alıcı yatağına yönlendirmek 
için bir destek sütür uygulanmaktadır. Greftin tünele 
yerleştirilmesi, bir tünel seti ve destek sütür yardı-
mı ile kolaylaştırılmaktadır. Daha sonra, tüm papiller 
kompleks koronal olarak hareket ettirilir ve her dişte 
askı sütürler kullanılarak BDG’yi tamamen örtmeye 
çalışarak stabilize edilmektedir.4

Papiller dokuları ayırmadan ve vertikal serbestleşti-
rici insizyonlar olmaksızın flep elevasyonuna izin ve-
ren TUN günümüzde mukogingival cerrahide gerçek 
bir alternatif olarak kabul edilebilmektedir. Özellikle 
çoklu DÇ’lerin tedavisinde KPF ile karşılaştırılabilir 
sonuçlar göstermiştir.33

Ayrıca, TUN tekniğinde papillalar bütünlükleri 
korunarak koronal olarak yer değiştirilir. Bu teknik, 
papillaların orijinal konumunda kaldığı KPF ile kar-
şılaştırıldığında, koronal kan akışının sağlanması 
açısından daha avantajlı bir teknik olarak rapor edil-
miştir.19

Mandibular bölgeler için öngörülebilirliğin olmaması, 
bölgede çok sayıda kasın insersiyonunun olması ve 
dolayısıyla güçlü ve sürekli gerginliğe maruz kalması 
nedeniyle aynı derecede flebi serbestleştirme ve ko-
ronale pasif konumlandırma zorlaşmaktadır.33

Özellikle mandibular anterior bölgede, yarım kalınlıklı 
flep yaklaşımının uygulanması zor olabilmekte 
ve iyileşme döneminde flep perforasyonu ve/
veya greft nekrozu riski taşımaktadır. Bu 



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences488

Koronale Pozisyone Flep İle Tünel Karşılaştırması Cilt: 12, Sayı: 3, 2023 Sayfa: 480-491

potansiyel komplikasyonları azaltmak için, tünel 
prosedürünün bir modifikasyonu, kombine tam ve 
kısmi kalınlıkta tünel/flep ve ardından koronale 
pozisyonlandırılmayan modifiye tünel tanıtılmıştır. 
Derin izole mandibular çekilmelerde anterior bölgede, 
TUN flebinin gerilimsiz koronal yer değiştirmesi 
son derece zor olabilmektedir ve artan flep gerilimi 
nedeniyle vestibüler derinliğin azalmasına ve flebin 
rüptüre olmasına neden olabilmektedir. Ayrıca, çoğu 
çalışma sadece Miller Sınıf I ve II izole mandibular 
çekilmelerin tedavisini değerlendirmiştir ve izole 
mandibular Miller Sınıf III defektlerinin tedavisi 
hakkında sınırlı bilgi mevcuttur. Bu nedenle, derin 
izole anterior mandibular çekilmeleri öngörülebilir 
bir şekilde kapatmak ve olumsuz anatomik 
durumların neden olduğu postoperatif komplikasyon 
riskini en aza indirmek için yeni klinik yaklaşımlar 
önerilmektedir.27 

DÇ’lerin tedavisine artan ilgi, bilim camiasını öngö-
rülebilir klinik sonuçlar, yüksek estetik değer ve mini-
mal invazivlik sağlayan cerrahi prosedürleri tasarla-
ma ve test etme girişimine teşvik etmektedir. MKPT 
ve modifiye mikrocerrahi TUN tekniğinde bir SBDG 
uygulanmasının KPF ve TUN öngörülebilirliğini, art-
tırdığı bildirilmektedir.43

Neves ve ark.48 2020’de 39 hastayı dahil ettikleri 
2 yıl takipli randomize kontrollü çalışmalarında, 
KPF+BDG ile TUN+BDG (Resim 2) prosedürlerinin 
etkinliği karşılaştırılmıştır. 2 yıl sonunda ortalama kök 
kapama yüzdesi KPF+BDG grubunda %89.5±14.6, 
TUN grubunda ise %87.7±18.4 bulunmuştur. 
Dentin hassasiyeti her iki grup için de önemli 
ölçüde azalmıştır. İki grubun da estetik açıdan, 
hem profesyoneller hem de hastalar tarafından 

değerlendirilmesi yapılmış ve gruplar arasında 
anlamlı bir fark bulunmamış ancak iki grup da estetik 
olarak anlamlı olumlu gelişim göstermiştir. TUN+BDG 
(Resim 2) grubunda, 0.7±0.6 mm’lik creeping 
ataçman gözlenmiş ve 6 ay ile 2 yıl arasında kök 
kapaması açısından KPF+BDG grubuna göre daha 
olumlu sonuçlar bildirilmiştir. 2 yıllık takipte hem 
KPF+BDG hem de TUN+BDG uygulanan grupta 
önemli klinik ve estetik iyileşmeler elde edilmiş ve 
iki grup izole maksiller DÇ’lerin tedavisinde benzer 
sonuçlar vermiştir.48

Azaripour ve ark. 2016’da yaptığı randomize kont-
rollü çalışmada, TUN ile KPF+BDG’nin etkinliğini 
karşılaştırmıştır. Yapılan istatistiksel analiz sonucun-
da  2 grup arasında anlamlı bir fark bulunamamış-
tır. Her iki cerrahi tekniğin de Miller’in sınıf I çekilme 
tedavisinde uygun olduğu, TUN tekniğinin KD’nin 
yüksekliğini daha iyi arttırdığı ve tatmin edici estetik 
sonuçlar sağladığı sonucuna varılmıştır.4

Salhi ve ark.  yaptığı bir randomize kontrollü çalış-
mada, Miller sınıf I çekilmeler, modifiye TUN tekniği-
ne benzer bir teknik ile tedavi edilmiş ve KPF ile kar-
şılaştırılmıştır. Yazarlar, 6 ay sonra tünel grubunda 
%91 ve KPF grubunda %96 kök kapama bildirmiştir.4

Cairo ve ark. 2012  yılında yaptığı çalışmada sınıf 
III çekilmelerde BDG kullanımının, interdental klinik 
ataşman seviyesi  3 mm’ye eşit veya daha az oldu-
ğunda TKK tam kök kapama olasılığını yükselttiği 
gösterilmiştir.49

Zuhr ve ark. yaptığı başka bir çalışma, modifiye TUN 
tekniğine ek BDG ile KPF’yi mine matrisi türevi ile 
karşılaştırmıştır; KPF vertikal insizyonlarla yapılmış-
tır. Yazarlar, modifiye tünel grubunda %98’lik, KPF 
grubunda ise %72 kök kapama bildirmiştir.33

Cairo ve ark. RES skorunu tanımladıkları çalışmada, 
BDG+KPF yapılan grupta yalnız KPF uygulanan gru-
ba göre daha yüksek RES elde edildiği bildirilmiştir.46 

Santamaria ve ark. 2017’de yaptığı çalışmada TUN 
tekniğinin estetik sonuçları iyileştirebileceği öne 
sürülmesine rağmen sonuçlar greft materyalinin, 
ideal estetik sonuçların elde edilmesinde daha büyük 
bir rol oynadığını göstermektedir. Bunun nedeninin; 
greftin cerrahi dişeti sınırının altında biyolojik dolgu 
görevi görmesi, böylece ameliyat sonrası büzülmeyi 
azaltması ve kök kapama sonuçlarını desteklemesi 
olabileceği ileri sürülmüştür.35Resim 2. TUN +BDG Tekniği
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Cairo ve ark. 2016’da yaptığı çalışmada, başlangıç 
DK>0.82 mm olduğu durumlarda yalnızca KPF uy-
gulaması sonucunda daha yüksek RES elde edildiği 
bulunmuştur. Bunun sonucunda, kalın dişeti fenoti-
pi olan hastalarda BDG kullanımı açısından dikkatli 
olunması gerektiği önerilmektedir.50 Kalın fenotipli 
bir dişetinde  BDG eklenmesinin, tedavi edilmeyen 
komşu bölgelere kıyasla dişetinde doğal olmayan bir 
görünümle sonuçlanabileceği düşünülmektedir. Ste-
fanini ve ark.42 tarafından BDG’nin seçici kullanımı, 
DK<1 mm veya KDG≤1 mm, savunulmaktadır.42  

KPF+BDG ve TUN+BDG, tek başına flebe oran-
la  daha yüksek morbidite göstermektedir. TUN’un 
KPF’den daha az invaziv bir teknik olduğu öne sü-
rülmesine rağmen prosedürün ayrıca BDG eldesini 
içermesi morbidite farkının dikkate değer olmaması-
na neden olabilmektedir.47

SONUÇLAR 

Dişeti çekilmesi tedavisinde, kök kapama cerrahi 
prosedürlerinden tünel tekniğinde vertikal insizyon 
olmaması post-operatif morbiditeyi büyük oranda 
azaltmaktadır.

Kök kapama miktarı açısından koronale pozisyone 
flep ve tünel teknikleri arasında anlamlı bir fark bu-
lunamamıştır.

Keratinize dişeti yüksekliği ve dişeti kalınlığı miktarı 
prosedüre bağ dokusu grefti eklenip eklenmeyece-
ğinin kararının verilmesinde önemli bir parametredir.

Estetik sonuçlar RES ile skorlanıp karşılaştırıldı-
ğında, iki teknik arasında anlamlı bir fark olmadığı, 
ancak gerekli durumlarda yapılan bağ dokusu grefti 
ilavesinin estetiği iyileştirdiği bildirilmiştir.

Dişeti kalınlığı <1 mm olduğu durumlarda bağ doku-
su grefti ilavesi, yumuşak doku kalınlığını arttırmakta 
ve kök yüzey kapanmasının prognozunun dah öngö-
rülebilir olmasını sağlamaktadır.
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Derleme 

CAD-CAM Sisteminde Üretilen Monolitik Seramik 
Restorasyonlarda Uygulanan Yüzey Bitirme İşlemleri

Surface Finishing Procedures of CAD-CAM Produced 
Monolithic Ceramic Restorations

ÖZET
CAD-CAM sistemlerinde üretilen tam seramik ve seramik 
benzeri malzemeler yapılan sınıflandırma sistemine göre; cam 
maktriks seramikler, polikristalin seramikler ve rezin matriks 
seramikler olarak üç gruba ayrılmaktadır. Geliştirilen yeni seramik 
materyallerden monolitik olarak tasarlanıp üretilen restorasyonlar, 
yüksek dayanıklılığa sahip bir altyapı tarafından desteklenip 
ışık geçirgenliği fazla olan bir seramikle veneerlenen tabakalı 
restorasyonlara göre önemli avantajlara sahiptir. Geleneksel 
olarak veneerlenen veya hasta başında tek seansta üretilen 
monolitik tam seramik restorasyonlarda, restorasyonun üretimi 
sonrasında simantasyona hazır düzgün bir yüzey oluşmamaktadır. 
Bu nedenle restorasyonlar, hastaya teslim edilmeden önce 
mekanik olarak parlatılmalı veya glaze işlemi uygulanmalıdır. 
Glaze veya mekanik polisaj ile bitirme işlemleri, restorasyonların 
üretimi sonrasında meydana gelen yüzey pürüzlülüğünü azaltmak 
ve optik özellikleri geliştirmek için kullanılabilmektedir. Kullanılan 
seramik türüne ve üretim yöntemine göre yüzey bitirme işlemleri 
değişmektedir. Bu literatür derlemesinin amacı, CAD-CAM 
sisteminde üretilen monolitik seramik restorasyonlarda uygulanan 
yüzey bitirme işlemleriyle ilgili güncel bilgileri ve konu ile ilgili 
yapılan çalışmaları sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM; Parlatma; Porselen; Seramikler

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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CAD-CAM restorasyonunun doğal dişe benzer kı-
rılma ve yansıma gibi optik özelliklerinde benzerlik 
sağlayarak estetik görünümünü iyileştirir.6 

Bir restorasyonun uzun dönemdeki başarısı, yüzey 
topografyasına ve pürüzlülüğüne bağlıdır. Yüzey 
pürüzlülüğünün yüksek olması ile yüzeysel çatlaklar 
gelişebilir ve yayılabilir. Aynı zamanda yüksek yüzey 
pürüzlülüğü, restoratif materyallerin kırılganlığının 
artmasına neden olmakta ve restorasyonun başa-
rısını olumsuz etkilemektedir.9 Yüzey pürüzlülüğü, 
materyalin belirli kısımlarında yüzeydeki çok ince 
düzensizlikleri tanımlamaktadır. Diş hekimliğinde pü-
rüzlülük kavramı önemli bir yere sahiptir. Bu neden-
le, seramik yüzeylerin yüzey topografyasını ve pü-
rüzlülüğünü değerlendirmede ve yüzey analizlerinde 
profilometre, taramalı elektron mikroskobu (SEM) 
ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) olmak üzere 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır.10,11 Dental mater-
yallerin ortalama pürüzlülük değerini hesaplamanın 
en yaygın yöntemi, tüm yüzeylerin pürüzlülük değer-
lerinin ölçülerek ve ortalaması alınarak elde edilen 
ortalama yüzey pürüzlülüğü (Ra) değeridir.12 Pürüzlü 
yüzeye sahip seramik restorasyonlar, dış kaynaklı 
lekelenmelere daha duyarlı olmaktadır. Yüzeyin do-
kusu, daha pürüzlü yüzeylerden daha az ışık yansı-
masıyla renk algısını etkileyebilmektedir. 0,2 μm’den 
fazla yüzey pürüzlülüğü, artan plak birikimi ile ilişki-
lendirilmektedir, çürük riskinde ve periodontal enfla-
masyonda artışa yol açtığı bildirilmektedir.13 

Seramik restorasyonların tamamlanabilmesi için 
yüzey bitirme işlemlerinin yapılması gerekmekte-
dir. Glaze veya mekanik polisaj ile bitirme işlemleri, 
restorasyonların üretimi sonrasında meydana gelen 
yüzey pürüzlülüğünü azaltmak ve ışık yansımasını 
arttırmak için kullanılabilmektedir. Yüzey bitirme iş-
lemleri için farklı yapı ve uygulama adımlarına sa-
hip birçok farklı bitirme ve polisaj aletleri üretilmiştir. 
Bunlar mekanik polisaj için kullanılan silikon polisaj 
taşları, pastalar, alüminyum içerikli diskler ve gla-
ze malzemeleridir.14,15 Kullanılan seramik türüne ve 
üretim yöntemine göre kullanılabilecek yüzey bitir-
me işlemleri değişmektedir. CAD-CAM sisteminde 
üretilen monolitik tam seramik restorasyonlarda 
farklı seramik türlerine göre uygulanabilecek yüzey 
bitirme işlemleri Tablo 1-4’te özetlenmiştir.

GİRİŞ

Günümüzde farklı özelliklere sahip çok sayıda 
seramik materyal kullanıma sunulmuştur. Seramik 
çeşitliliğindeki bu artışa bilgisayar destekli 
tasarım-bilgisayar destekli üretim (CAD-CAM) 
teknolojisindeki hızlı gelişmelerin önemli katkısı 
olmuştur. CAD-CAM seramikleri yüksek dayanıklılığa 
sahip zirkonyadan, yüksek ışık geçirgenliğine sahip 
cam seramiklere ve geleneksel seramiklere göre 
diş dokusuna daha yakın elastik özelliklere sahip 
rezin matriks seramiklere kadar geniş bir materyal 
çeşitliliğini içine almaktadır.1 Yapılan sınıflandırma 
sistemine göre, tam seramik ve seramik benzeri 
malzemeler; cam matriks seramikler, polikristalin 
seramikler ve rezin matriks seramikler olarak üç 
gruba ayrılmaktadır.1,2 Seramik malzemelerde 
geliştirilmiş renk seçimi ve yarı saydamlık, monolitik 
(tek tabaka) seramik restorasyonların kullanımının 
artmasına neden olmuştur.3 Geliştirilen yeni 
seramik materyallerden monolitik olarak tasarlanıp 
üretilen restorasyonlar, yüksek dayanıklılığa sahip 
bir altyapı tarafından desteklenip ışık geçirgenliği 
fazla olan bir seramikle veneerlenen tabakalı 
restorasyonlara göre önemli avantajlara sahiptir.4,5 
Monolitik seramik restorasyonlarda alt yapı ve 
veneer tabakası arasında bağlantı sorunları ve 
mekanik veya termal stresler altında tabakalar 
arasındaki farklılıklardan kaynaklanan sorunlar 
görülmemektedir. Restorasyon üretimindeki aşama 
sayısı azalmakta; böylece üretim süresi kısalmakta 
ve maliyet azalmaktadır. Veneer tabakasına ihtiyaç 
duyulmaması, bu restorasyonların CAD-CAM 
sistemleriyle hasta başında tek seansta hızlı bir 
şekilde tamamlanabilmesine olanak vermektedir.4 

Geleneksel olarak veneerlenen veya hasta başında 
tek seansta üretilen monolitik tam seramik restoras-
yonlarda, restorasyonun üretimi sonrasında siman-
tasyona hazır düzgün bir yüzey oluşmamaktadır.6 
Bu nedenle restorasyonlar, hastaya teslim edilme-
den önce mekanik olarak parlatılmalı veya glaze 
işlemi uygulanmalıdır.7 Bu prosedürler yüzeyi daha 
düzgün, pürüzsüz ve parlak hale getirir, plak retan-
siyonunu azaltır ve karşıt dişte aşınmanın daha az 
olmasını sağlar.6,8 Böylece biyolojik komplikasyon 
oluşma riskini azaltarak restorasyonun biyouyumlu-
luğunu arttırır ve frezeleme yöntemiyle elde edilen 
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Tablo 1. CAD-CAM sisteminde üretilen cam matriks seramik restorasyonlara uygulanabilecek yüzey bitirme işlemleri
Cam Matriks Seramikler Marka İsimleri ve Üreticileri Uygulanabilecek Yüzey Bitirme İşlemleri
Feldspatik Seramikler CEREC Blocs C/C PC (Dentsply Sirona)

Vitablocs Mark II 
(Vita Zahnfabrik)
Vitablocs Triluxe 
(Vita Zahnfabrik)
Vitablocs RealLife 
(Vita Zahnfabrik)

Mekanik polisaj
Toz/likit glaze sistemi
Glaze pastaları ve glaze spreyleri
Karakterizasyon işlemi

Lösit İçerikli Seramikler IPS Empress CAD 
(Ivoclar Vivadent)

Initial LRF Block (GC)

Mekanik polisaj
Toz/likit glaze sistemi
Glaze pastaları ve glaze spreyleri
Karakterizasyon işlemi

Mekanik polisaj
Glaze pastaları
Karakterizasyon işlemi

Tablo 2. CAD-CAM sisteminde üretilen cam matriks seramik restorasyonlara uygulanabilecek yüzey bitirme işlemleri
Cam Matriks Seramikler Marka İsimleri ve Üreticileri Uygulanabilecek Yüzey Bitirme İşlemleri
Lityum Disilikat Seramikler

•	 Prekristalize IPS e.max CAD 
(Ivoclar Vivadent)

Mekanik polisaj
Toz/likit glaze sistemi 
(Kristalizasyon sonrasında)
Glaze pastaları ve glaze spreyleri 
Karakterizasyon işlemi

•	 Kristalize GC Lisi Block (GC) Mekanik polisaj 
Glaze pastaları

Tessera
(Dentsply Sirona)

Glaze pastaları ve glaze spreyleri
Karakterizasyon işlemi

Zirkonya Katkılı Lityum Silikat 
Seramikler

•	 Prekristalize Vita Suprinity
 (Vita Zahnfabrik)

Mekanik polisaj
Toz/likit glaze sistemi
Glaze pastaları ve glaze spreyleri
Karakterizasyon işlemi

•	 Kristalize Celtra Duo 
(Dentsply Sirona)

Mekanik polisaj
Glaze pastaları ve glaze spreyleri
Karakterizasyon işlemi

Tablo 3. CAD-CAM sisteminde üretilen polikristalin seramik restorasyonlara uygulanabilecek yüzey bitirme işlemleri
 Polikristalin Seramikler Marka İsimleri ve Üreticileri Uygulanabilecek Yüzey Bitirme İşlemleri
Tetragonal Zirkonya
(Y-TZP Bloklar)

CEREC Zirconia
(Dentsply Sirona)
IPS e.max ZirCAD
(Ivoclar Vivadent)
Katana Zirconia Block (Kuraray 
Noritake Dental)

Mekanik polisaj
Toz/Likit glaze sistemi
Glaze pastaları ve glaze spreyleri
Karakterizasyon işlemi

Çok Katmanlı
Zirkonya

IPS e.max ZirCAD Prime
(Ivoclar Vivadent)
ZirCAD Multi
(Ivoclar Vivadent)

Mekanik polisaj
Glaze pastaları
Karakterizasyon işlemi
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Tablo 2. CAD-CAM sisteminde üretilen cam matriks seramik restorasyonlara uygulanabilecek yüzey bitirme işlemleri

kullanım kolaylığı sağlayan pasta ve sprey formda 
uygulanan glaze sistemleri ve fırınlama gerektirme-
yen ışıkla sertleşen glaze sistemleri olmak üzere çe-
şitli glaze sistemleri kullanılmaktadır.19 

1. Toz/likit Glaze Sistemi 

Glaze işlemi, cilalanmış bir yüzey oluşturmak için 
toz ve likitin karıştırılıp yüzeye uygulanması ve 
fırınlanması (over glaze) işlemleri veya porselenin 
ısıtılmasıyla yüzeyinde doğal bir glaze tabakasının 
oluşturulması (natural glaze, otoglaze) işlemleri ile 
yapılmaktadır. Glaze materyalinin yüzeye en az 50 
μm’lik bir tabaka şeklinde uygulanmasının yeterli ol-
duğu ifade edilmektedir.20 Geleneksel toz/likit glaze 
sisteminde glaze malzemesi toz ve likit karıştırılarak 
fırça yardımıyla yüzeye tabaka halinde uygulanır. 
Glaze, yüzeyin parlaklığını arttırır ancak uygulayıcı-
ya bağlı olarak fırça ile uygulanması sırasında yüze-
ye homojen olarak dağılmaması ve toz/likit oranının 
tavsiye edildiği şekilde karıştırılmaması pürüzlülük 
değerinin yüksek olmasına neden olabilir.20 

Akan ve ark.12 yaptıkları çalışmada, iki farklı hibrit 
seramik (Lava Ultimate; 3MESPE, Minnesota, ABD 
ve Vita Enamic; VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 
Almanya) ve lityum disilikat seramik (IPS e.max 
CAD; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn)) ol-
mak üzere üç seramik malzeme grubu kullanılmış-
tır. Lityum disilikat seramik örneklere, kristalizas-
yon sonrasında, toz/likit bileşiminden oluşan glaze 
materyali (IPS e.max Ceram Glaze Powder+Gla-
ze ve Stain Liquid; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lih-
tenştayn)) örneklerin yüzeylerine fırça yardımı ile 
uygulanmış ve üretici firmanın talimatlarına göre 
fırınlama işlemi yapılmıştır. Hibrit seramik grupların-
da ise, rezin esaslı ışıkla sertleşen glaze materyali 
kullanarak glaze işlemini gerçekleştirmişlerdir. Tüm 
bu seramiklerin polisaj grubuna da mekanik polisaj 

Glaze İşlemleri

CAD-CAM sisteminde üretim sürecinden sonra 
monolitik restorasyonların yüzey dokusu pürüzlüdür, 
bu nedenle biyolojik ve estetik bütünleşmeyi 
sağlamak için mekanik polisaj veya glaze işlemi 
gerekmektedir.16 Glaze işlemi, doğal parlaklık ve 
renk stabilitesi sağlamayı, plak retansiyonunu ve 
antagonist diş aşınmasını azaltmayı amaçlayan 
bir laboratuvar prosedürüdür. Glaze işlemi sonrası 
seramik yüzey daha güçlü, daha pürüzsüz, daha 
parlak, renk ve translusensi açısından daha stabil 
hale gelir.16 Glaze işlemi, pürüzsüz bir yüzey elde 
edilmesine yardımcı olurken aynı zamanda yüksek 
parlaklığın da uzun süre korunmasına yardımcı 
olur. Naturel glaze, seramiğin yüzeyinde oluşan 
ve seramik belirli bir süre glaze sıcaklığına kadar 
ısıtıldığında cam fazı içeren bir katmandır.17 Regla-
zing (yeniden glaze işlemi), hasta için koltukta kalma 
süresini azaltma avantajına sahiptir. Bununla birlikte, 
yeniden glaze işlemi diş laboratuvarında fırın kullanı-
larak yapıldığından, birden fazla laboratuvar seansı 
gerektirmektedir.17 Tekrarlanan fırınlama işlemlerinin 
glaze tabakası üzerinde yıkıcı bir etkiye sahip olduğu 
ve yüzeyi deforme ettiği belirtilmiştir. Glaze işlemi ile 
yüksek derecede parlatılmış bir seramik yüzey elde 
edilebilmesine rağmen, bu zaman alıcıdır ve son 
olarak iyi bir pürüzsüzlük sağlanabilmesi, seramik 
malzemenin tipine ve kullanılan polisaj tekniğine 
bağlıdır. Farklı seramik malzemeler, glaze işlemi 
yapıldıktan veya polisaj yapıldıktan sonra farklı 
yüzey pürüzlülüğü sergilemektedirler.18 Motro ve 
ark.19 tarafından yapılan bir çalışmada, glaze işlemi 
yapılmış seramik malzemelerin mekanik olarak 
parlatılmış malzemelere göre daha az renklenme 
gösterdiği belirtilmiştir. Günümüzde kullanılan se-
ramiğin türüne ve üretim yöntemlerine göre; gele-
neksel glaze sistemleri, klinik adım sayısını azaltan, 

Tablo 4. CAD-CAM sisteminde üretilen rezin matriks seramik restorasyonlara uygulanabilecek yüzey bitirme işlemleri

Rezin Matriks Seramikler Marka İsimleri ve Üreticileri Uygulanabilecek Yüzey Bitirme İşlemleri

Rezin Nanoseramikler Lava Ultimate (3M)
Cerasmart (GC)

Mekanik polisaj
Rezin esaslı polimerize glaze sistemi
Karakterizasyon işlemi

Rezin İnfiltre Cam Seramikler Vita Enamic (Vita Zahnfabrik)

Rezin İnfiltre Zirkonya Silika 
Seramikler

Paradigma MZ100
(3M ESPE)
Shofu Block HC (Shofu)
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işlemleri uygulamışlardır. Bu çalışmanın sonunda, 
hibrit seramiklere mekanik polisaj uygulaması sonra-
sı yüzey pürüzlülüğünün düşük olduğu görülmüştür. 
Lityum disilikat seramiklere toz/likit şeklinde glaze 
uygulaması ile yüzey pürüzlülüğü değerinin ise yük-
sek olduğu görülmüştür.12 

Kurt ve ark.5, farklı glaze yöntemlerinin lityum disili-
kat ve zirkonya katkılı lityum silikat seramiklerin yü-
zey pürüzlülüğü ve topografyası üzerindeki etkisini 
değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Lityum disilikat 
(IPS e.max CAD) ve zirkonya katkılı lityum silikat 
(Vita Suprinity; Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Al-
manya) seramik örneklerine, kristalizasyon öncesi 
ve kristalizasyon sonrası olmak üzere; mekanik po-
lisaj, toz/likit glaze sistemi, glaze pastası ve glaze 
spreyi uygulamışlardır. Çalışmanın sonunda; lityum 
disilikat seramiklerin yüzey pürüzlülüğünü azaltma-
nın en etkili yolu kristalizasyon sonrası toz/likit gla-
ze sistemi, zirkonya katkılı silikat seramikler için ise 
kristalizasyon sonrası mekanik polisaj olduğu bildi-
rilmiştir.5 

2. Glaze Spreyleri

Son zamanlarda, seramik restorasyonların üretilme-
sindeki klinik adım sayısını en aza indirmek için üre-
ticiler tarafından glaze pastaları ve glaze spreyleri 
gibi yeni glaze yöntemleri tanıtılmıştır. Prekristalize 
formda olan lityum disilikat seramiklerin glaze ve 
kristalizasyon işlemlerinin tek adımda birleştirilmesi-
ne olanak sağlayan glaze pastaları ve spreyleri kris-
talizasyon öncesi kullanılmaktadır. IPS e.max CAD 
kristal/glaze malzemesi (IPS e.max CAD Crystall; 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn), IPS e.max 
CAD (lityum disilikat) seramikler için özel olarak üre-
tilmiştir ve kristalizasyon ile glaze pişirme işleminin 
tek adımda gerçekleştirilmesine olanak tanımakta-
dır. Lityum disilikat seramikler CAD-CAM sistemin-
de üretildikten sonra, glaze malzemesi uygulanır ve 
daha sonra restorasyon kristalize edilir ve aynı anda 
glaze pişirme işlemi gerçekleştirilir (kombinasyon fı-
rınlama). Glaze spreyleri, restorasyonun üzerine ya-
yılabilen formdadır.5 

Zirkonya katkılı lityum silikat seramikler (ZLS) 
prekristalize bloklar halinde veya kristalize bloklar 
halinde bulunmaktadır.21-23 Prekristalize ZLS 
seramiklere (Vita Suprinity) glaze spreyi ile yüzey 
işlemi uygulanabilmektedir. Bu seramiklere sprey 
formunda glaze malzemesi uygulandıktan sonra, 

restorasyon kristalize edilmekte ve aynı anda glaze 
pişirme işlemi gerçekleştirilebilmektedir. Kristalize 
ZLS seramiklere (Celtra Duo; Sirona Dental 
Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ise yine sprey 
formunda glaze işlemi uygulanabilmektedir.24 

Lityum disilikat seramik grubundan olan IPS e.max 
CAD ve lösit ile güçlendirilmiş seramik grubundan 
olan IPS Empress CAD (IPS Empress CAD; Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) seramiklere uygula-
nan sprey formunda glaze (IPS e.max CAD Crystall; 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) sistemleri bu-
lunmaktadır. Bu glaze sisteminde sprey kullanılma-
dan hemen önce yaklaşık 20 saniye çalkalanmalıdır. 
Spreyin yeterince çalkalanmaması halinde, resto-
rasyon glaze tozu ile yeterince kaplanması zorlaş-
maktadır. Restorasyonla sprey ucu arasında 10 cm 
mesafe bırakılmalıdır. Spreyleme esnasında resto-
rasyon döndürülerek tüm yüzeylerden restorasyona 
püskürtme yapılmalıdır. Daha sonra, eşit bir katman 
oluşturmak için restorasyon döndürülürken tüm yü-
zeylerden ikinci kez püskürtme yapılmalıdır. Glaze 
katmanı kuruyana ve beyazımsı bir renk alana ka-
dar beklenmelidir. Ardından üretici firmanın talimat-
larında belirtilen fırınlama parametreleri kullanarak 
fırınlama işlemi gerçekleştirilmelidir.25 

Brodine ve ark.26, lityum disilikat seramik (IPS 
e.max CAD), lityum alüminosilikatla güçlendirilmiş 
lityum disilikat seramik (Straumann® n!ceTM; 
Institut Straumann AG, Basel, İsviçre) ve düşük 
füzyonlu nanoflorapatit cam seramiğin (IPS 
e.max Ceram)  yüzey pürüzlülüğü üzerinde çeşitli 
yüzey bitirme ve polisaj  tekniklerinin  etkinliğini 
belirlemek istemişlerdir. Örneklere glaze işlemi 
veya mekanik polisaj işlemi uygulanmıştır. Glaze 
işlemi, üreticinin talimatlarına göre Ivoclar IPS 
e.max CAD kristalizasyon ve glaze spreyi veya IPS 
e.max Ceram glaze pastası ile gerçekleştirilmiştir. 
Üç farklı polisaj sistemi test edilmiştir. Daha sonra, 
tüm örneklere üretici firmanın talimatlarında belirtilen 
fırınlama parametreleri kullanarak fırınlama işlemi 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonunda, IPS e.max 
CAD kristalizasyon ve glaze spreyinin hem pürüzlülük 
hem de parlaklık açısından, lityum alüminosilikat ve 
lityum disilikat seramikleri üzerinde; düşük füzyonlu 
nanoflorapatit cam seramikleri üzerine uygulanan 
IPS e.max Ceram glaze pastası kadar etkili olduğu 
bulunmuştur.26 
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3. Glaze Pastaları

Fırında geleneksel glaze işlemi, daha pürüzsüz bir 
yüzey sağlamanın en iyi yoludur. Glaze spreyi ve 
pastaları, sıklıkla kristalleştirme ve glaze pişirmeyi 
tek adımda gerçekleştirmek için toz-likit glaze 
tekniklerine alternatif sistemler olarak üretilen yeni 
malzemelerdir.6,27 Glaze pastaları kullanıma hazır 
tüpler veya şırıngalar içerisinde bulunmaktadır. Glaze 
pastası şırıngasından sıkılarak karıştırılmaktadır. 
Hafif bir inceltme isteniyorsa az miktarda glaze 
likitiyle karıştırılabilmektedir. Daha sonra fırça 
yardımıyla glaze işlemi uygulanacak alanlara eşit 
şekilde uygulanmalıdır. Çok kalın bir glaze tabakası 
uygulamaktan kaçınılmalıdır. Özellikle kronun 
oklüzal yüzeyinde birikme yapılmamalıdır. Ancak, 
çok ince glaze tabakası da tatmin edici olmayan 
yüzey parlaklığına yol açabilmektedir.28  

Vichi ve ark.29, lityum disilikat (IPS e.max CAD) ve 
zirkonya katkılı lityum silikat (Vita Suprinity) sera-
miklerin yüzey pürüzlülüğü ve parlaklığı üzerine 
mekanik polisaj (30 ve 60 saniye), glaze pastası ve 
glaze spreyinin etkisini araştırmışlardır. Çalışmanın 
sonunda; fırın bazlı glaze sistemlerinin verimliliği ile 
ilgili olarak, zirkonya katkılı lityum silikat seramik ör-
neklere glaze pastası uygulamasından sonra glaze 
spreyi uygulamasına göre daha pürüzsüz yüzeyler 
elde etmişlerdir. Mekanik polisaj sisteminde ise; 60 
saniyelik mekanik polisajın, 30 saniyelik mekanik 
polisaja göre önemli ölçüde pürüzsüzlük sağladığı 
görülmüştür.29 

4. Rezin Esaslı Polimerize Glaze Sistemi

Pürüzsüz bir restorasyon yüzeyi plak birikimini azal-
tır, böylece periodontal hastalık olasılığını ve çürük 
riskini en aza indirir. Ancak sadece materyale bağlı 
faktörler değil, kötü ağız hijyeni, sigara içme alış-
kanlığı, hastanın yeme alışkanlıkları da restoras-
yonların renklenmesinde etkili olabilir.30 Rezin bazlı 
kompozitlerin renk değiştirme kapasitesini azaltmak 
için yüzey örtücü materyaller geliştirilmiştir. Yüzey 
örtücüler, kompozit restorasyonların yüzeyini kap-
layan, düşük viskoziteli, rezin esaslı malzemelerdir. 
Bu ajanlar, restorasyonun yüzeyini ince bir film ta-
bakasıyla sararak, materyalin su emilimini azaltma-
yı ve böylece rezin kompozitin renk değişimini en 
aza indirmeyi amaçlamaktadır. Gözenekleri örtmek, 
yüzey düzgünlüğünü korumak, aşınma direncini 

arttırmak ve rezin kompozit restorasyonun yapısal 
bütünlüğünü sağlamak açısından yüzey örtücülerin 
uygulanması önerilmiştir.30 Cam matriks seramik-
lerin ve kompozit rezinlerin özelliklerini birleştiren 
rezin matriks seramiklerin üretilmesi kolaydır ve 
parlatılabilirlik, düşük aşındırıcılık, tamir edilebilirlik, 
farklı renk seçeneklerinin olması ve yarı saydamlık 
gibi avantajları vardır.31 Rezin matriks seramiklerin 
bileşenleri nedeniyle fırınlama yapılamaz ancak re-
zin matriks seramiklere bond şeklinde uygulanan 
rezin esaslı polimerize glaze materyalleri vardır. Se-
ramik restorasyonlara genellikle fırınlama ile glaze 
işlemi yapılsa da rezin matriks seramik CAD-CAM 
materyalleri, mekanik polisaj teknikleri kullanılarak 
veya bond şeklinde uygulanan polimerize glaze ma-
teryalleri uygulanarak fırınlama işlemi olmadan tek 
bir seansta tamamlanabilmektedir.27 Işıkla sertleşen 
bu rezin esaslı ajanlar (örn: Optiglaze ; GC Dental 
Products Europe, Leuven, Belçika), üreticinin tali-
matlarına göre, fırınlama işlemi olmadan materyalin 
yüzeyine sürülüp ışıkla polimerize edilirler. Ağız içe-
risinde ve ağız dışında kullanılabilirler. Bu materyal-
ler yüksek akıcılık özellikleri sayesinde, yüzeyden 
daha içerilere, yüzeydeki mikro çatlaklara ve pörö-
zitelere tutunarak pörözitelerin giderilmesini sağla-
maktadır.32 

Rezin matriks seramik grubundan olan materyaller 
içerisinde; Lava Ultimate restoratif materyali, yak-
laşık %80 oranında (ağırlıkça) rezin matrikse bağlı 
nanoseramik parçacık içeren bir rezin nanoseramik-
tir. Bir diğer rezin matriks seramik olan Cerasmart 
(Cerasmart; GC Dental Products Europe, Leuven, 
Belçika), nanopartikülle doldurulmuş kompozit re-
zin yapısında bir hibrit nanoseramiktir. Vita Enamic 
ise, baskın seramik ağ ve her iki ağ da birbiriyle 
tamamen entegre olacak şekilde bir polimer ağ ile 
güçlendirilmiş olan, seramik ve kompozitin pozitif 
özelliklerini birleştiren hibrit bir materyaldir. Rezin 
matriks seramik materyallerine (Lava Ultimate, Ce-
rasmart, Vita Enamic) rezin esaslı glaze işleminin 
yapılmasında önce, materyal yüzeyine çeşitli yüzey 
işlemlerinin yapılması önerilmektedir. Lava Ultimate 
seramiklere, ince grenli (20 μm) elmas frez ile mater-
yal yüzeyinin pürüzlendirilmesi işlemi önerilmektedir.  
Cerasmart seramiklere ise alüminyum oksit tozu ile 
ağız içi kumlama işleminin yapılması önerilmektedir. 
Kumlama sonrası ultrasonik temizleyicide temizle-
nen tüm seramik yüzeylerine seramik primer uygu-
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lanmaktadır. Vita Enamic için ise, seramik yüzeyleri 
%5’lik hidroflorik asit jeli ile asitlenip hava su spreyi 
ile temizlenmektedir. Önerilen yüzey işlemlerinden 
sonra tüm bu rezin esaslı seramiklere, ışık ile sert-
leşen ve bond şeklinde uygulanan glaze materyali 
fırça ile seramik yüzeyine homojen ve tek kat olacak 
şekilde sürülüp polimerize edilmektedir.33-35 

Akan ve ark.12 yaptıkları çalışmada, iki farklı hibrit 
seramik (Lava Ultimate ve Vita Enamic) ve lityum di-
silikat seramik (IPS e.max CAD) olmak üzere üç se-
ramik grubu kullanılmıştır. Hibrit seramik grubunda, 
rezin esaslı ışıkla sertleşen glaze materyali kullanıla-
rak glaze işlemi gerçekleştirilmiştir. Glaze materyali 
örnek yüzeylerine katlanmadan ince tek kat olarak 
bir fırça yardımıyla uygulanmış ve ardından ışık kay-
nağı ile polimerize edilmiştir. Lityum disilikat seramik 
örneklere ise, kristalizasyon sonrasında, toz/likit bi-
leşiminden oluşan glaze materyali ile glaze işlemi 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonunda, en yüksek 
pürüzlülük değeri toz/likit glaze sistemi uygulanan lit-
yum disilikat cam seramik örneklerde görülmüştür.12 

5. Glaze Aşamasında Karakterizasyon İşlemleri 

Dental seramiklerde, rijit seramiklerin üretilmesini 
sağlayan CAD-CAM teknolojisinin kullanılması ne-
deniyle büyük gelişmeler meydana gelmiştir. Bu-
nunla birlikte, seramik bloğun önceden tanımlanmış 
rengi, daha büyük estetik gereksinimleri doğurmuş-
tur.36 Estetik özellikleri iyileştirmek ve doğal dişlere 
benzerlik elde etmek için monolitik CAD-CAM sera-
mik restorasyonlarda yüzey karakterizasyon teknik-
leri uygulanmaktadır. Farklı seramik materyaller için 
farklı karakterizasyon yöntemleri kullanılabilmekte-
dir ve çok sayıda protokol malzemeye göre farklılık 
göstermektedir.36 Aşındırılabilir seramikler (feldspa-
tik seramikler, lösitler, silikatlar ve lityum disilikatlar) 
yüksek cam içeriğine sahiptir, dolayısıyla bu malze-
melerde yüksek silika içeriği mevcuttur ve daha iyi 
bir estetik özellik sunmaktadırlar. Buna karşılık, aşın-
dırılamayan seramikler (zirkonya ve alümina) düşük 
silika içeriğine ve yüksek kristal içeriğine sahiptir. Bu 
da malzemenin yüksek dayanıklılığa sahip olması-
na olanak tanımaktadır. Bu iki seramik grubu için 
laboratuvarlar tarafından yaygın olarak kullanılan 
bir karakterizasyon protokolü, toz ve likit uygulama 
tekniğidir (katmanlama). Hibrit seramiklerin karakte-
rizasyonu ise diğer seramiklerden farklı olarak ger-
çekleşir, çünkü bileşiminde polimer ağı bulunan ma-

teryaller oldukları için fırında işlemden geçirilemezler 
ancak yüzey karakterizasyonu fotoaktivasyon yoluy-
la gerçekleşebilmektedir.36 

CAD-CAM sisteminde üretilen seramiklerin karakte-
rizasyonunda kullanılabilen karakterizasyon boya-
ları ile herhangi bir dental seramik materyalin rengi 
kolayca karakterize edilebilir. Bu karakterizasyon 
boyaları ince bir fırça kullanarak seramik yüzeyine 
uygulanmaktadır.  İnsizal bölgeyi ve insizal veya ok-
lüzal üçlüdeki kronun saydamlığını taklit etmek için 
insizal bölge için üretilen karakterizasyon renkleri 
kullanılabilmektedir.37 

Tekçe ve ark.38, üç farklı CAD-CAM rezin seramik 
bloğu (Lava Ultimate, Vita Enamic ve Cerasmart) 
kullanmışlar ve glaze işlemleri sonrası rezin sera-
mik materyallerin yüzey özelliklerini incelemişlerdir. 
Örneklere üreticinin talimatlarına göre Optiglaze 
Color karakterizasyon materyali uygulanmış daha 
sonra polimerize edilmiştir. Çalışma sonunda, glaze 
işleminden sonra her CAD-CAM materyalinin yüzey 
pürüzlülük değeri azalmıştır.38 

Lee ve ark.39, karakterizasyon yapılmış veya glaze 
işlemi uygulanmış seramik katmanının kalınlığının 
azalmasının CIEDE2000 renk parametreleri üzerin-
deki etkisi değerlendirmek istemiştir. Örnek yüzeyle-
rinin boyanması için üç farklı toz-sıvı şeklinde olan 
karakterizasyon materyali ve bir glaze materyali kul-
lanmışlardır. Örneklerin CIELAB renk parametreleri 
spektrofotometre kullanılarak ölçülmüştür. Çalışma-
nın sonunda, boyalı tabakaların kalınlığı azaldıkça 
∆L’ (açıklık), ∆H’ (ton) ve TP00 (translusensi para-
metresi) değerlerinde önemli artışlar gözlenmiştir. 
ΔE00 (renk değişimi) ve ∆C’ (kroma) değerlerinde 
ise önemli düşüşler gözlenmiştir. Karakterizasyon 
boyalarının uygulanmasının ve boyaların kalınlığı-
nın, CIEDE2000 renk parametrelerini hassas bir şe-
kilde etkilediği bulunmuştur. 39 

Kanat-Ertürk ve ark.40, çeşitli yüzey bitirme işlemleri 
ile hazırlanan zirkonya katkılı lityum silikat seramik 
ve lityum disilikat seramiklerinin çeşitli içecekler ve 
polisaj pastası uygulamasından sonra; 1 haftalık, 2 
haftalık, 1 aylık ve 2 aylık saklama sonrasında renk 
stabilitelerini araştırmıştır. Örnekler üç yüzey bitirme 
prosedürü (glaze, mekanik polisaj ve karakterizas-
yon-glaze uygulaması) kullanılarak hazırlanmıştır. 
Daha sonra her grup, siyah çay ve kahve olmak 
üzere iki saklama alt grubuna ayrılmıştır. Başlangıç 
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aşamasında; 1 haftalık, 2 haftalık, 1 aylık, 2 aylık 
saklama sonrasında ve ince taneli polisaj patı uygu-
lamasından sonra, CIELAB renk aralığında spektro-
fotometre ile renk değerleri ölçülmüş ve renk deği-
şiklikleri (ΔE) hesaplanmıştır. Çalışmanın sonunda; 
lityum disilikat seramik örnekler, zirkonya katkılı lit-
yum silikat seramik örneklere kıyasla daha yüksek 
renk değişikliği göstermiştir.40 

Mekanik Polisaj İşlemleri    

Seramik restorasyonlarla çalışırken, diş hekiminin 
bitim aşamasında aşındırma yoluyla klinik ayarla-
malar yapması gerekebilmektedir. Bu ayarlamalar, 
restorasyon erken oklüzal temaslar veya yetersiz 
konturlar gösterdiğinde gereklidir ve ayarlamalar 
sonrasında genellikle glaze tabakası kaldırılmak-
tadır.7 Glaze tabakasının kırılması veya kopması, 
yüzeysel pürüzlülüğü arttırarak antagonist dişin 
aşınması, mikrobiyal biyofilmin tutunması ve peri-
odontal dokuların iltihaplanması, boyanma, tatmin 
edici olmayan estetik ve çatlak ilerlemesine karşı 
daha düşük direnç gibi bazı klinik problemlere yol 
açmaktadır. Bu nedenlerden dolayı, daha fazla yü-
zeysel pürüzsüzlük sağlayan alternatifler olarak ye-
niden glaze işlemleri veya seramik restorasyonların 
mekanik polisajının yapılması gerekmektedir.7 Ye-
niden glaze işlemleri, simantasyon prosedüründen 
önce yapılabilmekte ve seramiğin yeniden fırınlan-
masını içermektedir. Bununla birlikte, özellikle rezin 
esaslı seramik restorasyonlar kullanıldığında, oklü-
zal ayarlamaların simantasyondan sonra yapılması-
nı gerektiren durumlarda, böyle bir prosedürü uygu-
lamak mümkün değildir.7 Bunun yerine, parlatılmaları 
gerekir.41 Bu durumlarda mekanik polisaj prosedürü 
önemli bir alternatiftir. Seramik restorasyonlar için 
farklı alternatif polisaj teknikleri ve birçok seramik 
polisaj sistemi bulunmaktadır. Bunlar; elmas frezler, 
aşındırıcı lastik frezler, yivli karbür frezler, keçe disk-
ler, saplı taş frezler, aşındırıcı taş frezler, zımpara 
diskleri ve elmas parlatma patları dahil olmak üzere 
çok çeşitli malzemelerden oluşmaktadır.7,17 

Bitirme ve polisaj teknikleri, doğal dişlere benzer 
pürüzsüz ve parlak yüzeyler oluşturmalıdır. Estetik 
CAD-CAM restorasyonları, çeşitli bitirme ve polisaj 
prosedürleri kullanılarak hazırlanabilmektedir. Sera-
mikler, parlatma pastalı veya pasta kullanmadan el 
tipi frezlerle birlikte mekanik olarak parlatılabilmek-
tedir. Yüzey bitirme tekniklerinden sonra yüzey daha 
pürüzsüz ve parlak hale gelmektedir.29 

Restorasyonlara uygulanan bitirme ve polisaj işlem-
lerinde karbid ve elmas frezler, taş frezler, polisaj 
lastik ve diskleri, alüminyum oksit veya elmas içerikli 
polisaj patları gibi birçok materyal kullanılmaktadır.42 

Düzgün bir şekilde polisaj yapılmış bir yüzey kusur-
suz kabul edilmektedir. Materyallerin çoğu kırılgan 
yapıdadır ve aşındırma ile materyal yüzeylerinde 
mikro çatlaklar meydana gelmektedir. Bu nedenle, 
kusursuz yüzeyler elde etmek genellikle imkansızdır. 
Mekanik polisaj ile yüzeyde çok ince çizikler oluş-
maktadır. İyi polisaj yapılmış yüzeyin dayanıklılığının 
glaze yapılmış yüzey ile aynı olduğu bildirilmiştir.42 

Nanoseramikler ve hibrit seramiklerde zaman alan 
glaze uygulaması yerine, restorasyonlar mekanik 
polisaj ile bitirilebilmektedir.43 Mekanik polisaj pasta-
ları ile parlatmada, kıl fırça ve pamuk fırçaya küçük 
bir miktar pasta uygulanıp tüm yüzeyler orta hız ve 
basınç (10000 rpm’ye kadar) kullanılarak parlatıl-
maktadır. Seramik restorasyonların cilalanması için 
kullanılan çok adımlı bitirme ve cilalama sistemle-
rinde; ilk aşamada kullanılan frezler aşındırma ve 
şekillendirmede, ikinci aşamada kullanılan lastikler 
düzeltme ve pürüzsüz bir yüzey oluşturmada ve son 
aşamada kullanılan lastikler ise yüksek parlatmada 
kullanılmaktadır.44 

Vila-Nova ve ark.45 yaptıkları çalışmada, geleneksel 
zirkonya ve ultra saydam zirkonya olmak üzere iki 
farklı zirkonya seramik örneklere yüzey bitirme 
ve polisaj işlemleri uygulamışlardır. Çalışmanın 
sonunda; elmas kauçuk parlatıcılar, her iki zirkonya 
için de daha az pürüzlülük değeri göstermiştir.  
Elmas kauçuk parlatıcıların kullanımının, zirkonya 
seramik restorasyonlar için en uygun bitirme ve 
parlatma yöntemi olduğu görülmüştür.45 Scherrer 
ve ark.’nın46 yaptıkları çalışmada; zirkonya, 
lityum disilikat ve feldspatik seramik materyalleri 
kullanılmıştır. Mekanik polisaj, iki aşamalı veya 
üç aşamalı polisaj sistemi ile standart koşullar 
altında gerçekleştirilmiştir. Pürüzlülük parametreleri 
profilometre cihazı ile ölçülmüştür. Çalışmanın 
sonunda; iki aşamalı sistem, üç aşamalı sistem 
kadar iyi sonuçlar vermiştir. Zirkonya ve lityum 
disilikat seramikler için her iki polisaj protokolünde 
de feldspatik seramiklere kıyasla daha pürüzsüz 
bir yüzey elde edilmiştir.46 Irusa ve ark.47 yaptıkları 
çalışmada, glaze ve polisaj işlemleri yapılmış 
monolitik seramik malzemelerin yüzey pürüzlülüğünü 
değerlendirmek ve karşılaştırmak istemişlerdir. IPS 
ZirCAD Prime (IPS ZirCAD Prime; Ivoclar Vivadent, 
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Schaan, Lihtenştayn) (çok katmanlı monolitik 
zirkonya), IPS e.max CAD (lityum disilikat seramik) ve 
Vitablocs Mark II (Vitablocs Mark II; VITA Zahnfabrik, 
Bad Säckingen, Almanya) (feldspatik seramik) 
seramiklerinden örnekler üretilmiştir. Örnekler, özel 
polisaj kiti veya farklı kitler kullanılarak parlatılmıştır. 
Örneklerin yüzey pürüzlülüğü değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın sonunda; zirkonya polisaj sistemi, test 
edilen seramik malzemelerden bağımsız olarak 
en düşük yüzey pürüzlülüğüne sahip yüzeylere 
neden olmuştur.47 Özarslan ve ark.48 yaptıkları 
çalışmada, S.mutans bakterilerinin çeşitli yüzey 
işlemleri ile CAD-CAM malzemelerinin yüzeyine 
adezyonunu değerlendirmek istemişlerdir. Bu 
çalışmada rezin infiltre cam seramik (Vita Enamic) 
ve rezin nanoseramik (Lava Ultimate ve Cerasmart) 
materyaller kullanılmıştır. Çeşitli bitirme ve polisaj 
prosedürlerinden (parlatılmamış, elle parlatılmış ve 
glaze yapılmış) sonra; yüzey pürüzlülüğü analizi 
ile örneklerin yüzey özelliklerinin değerlendirilmesi 
yapılmıştır. Çalışmanın sonunda, kontrol grubunun 
yüzey pürüzlülüğü değeri tüm materyallerde 
istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Parlatılmamış ve elle parlatılmış gruplarda tüm 
malzemeler arasında yüzey pürüzlülüğü değerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamıştır. Rezin 
infiltre cam seramik kontrol grubu diğer gruplardan 
daha yüksek adezyona sahip olmuştur. En yüksek 
yüzey pürüzlülüğü değerleri ve S.mutans adezyon 
oranı parlatılmamış grupta gözlenmiştir. Sonuç 
olarak, parlatma işlemlerinin yüzey özelliklerini 
ve bakteri yapışmasını etkilediği bulunmuştur.48 
Ertuğrul ve ark.49 süper yüksek translüsent, yüksek 
translüsent ve yüksek yarı translüsent yarı sinterize 
monolitik zirkonya örnekleri kontrol, glaze, polisaj 
ve polisaj+polisaj patı olarak dört gruba ayırmış 
ve yüzey pürüzlülüklerini optik profilometre ile 
ölçmüştür. Çalışma sonucunda, tüm translüsent 
monolitik zirkonya gruplarında, polisaj+polisaj patı 
uygulaması yapılan örneklerin en düşük yüzey 
pürüzlülüğüne sahip olduğu bulunmuştur. Ağız dışı 
bitirme işlemi gerektiren durumlarda, translüsent 
monolitik zirkonya restorasyon yüzeylerinin 
glaze yerine polisajlama yöntemleri uygulanarak 
bitirilmesinin önerilebileceği belirtilmiştir.

SONUÇ 

Dental CAD-CAM sistemleri son yıllarda oldukça 
popüler hale gelmiştir ve yeni seramik materyaller 
geliştirilmiştir.  Geliştirilen yeni seramik materyallerle 
birlikte her materyale uygulanan yüzey bitirme işlem-
leri de değişmekte ve çeşitlilik kazanmaktadır. He-
kimler farklı seramik türlerinde hangi yüzey bitirme 
işlemlerini kullanacakları konusunda bilgi sahibi ol-
malılardır. Bu sayede hekimler, hasta başında geçiri-
len zamanı daha konforlu ve kısa tutabilmektedirler.
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