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Gokay TEKCAM!

Adil BASMAN'

Emin Umit BAGRIACIK?
Necla GUNDUZ3

'Gazi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakdiltesi, Periodontoloji Anabilim
Dali, Ankara, Turkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Article Arastirma Makalesi

Metformin’in Insan Gingival Fibroblastlari
Uzerindeki Sitotoksisitesinin In Vitro
Degerlendirilmesi

In Vitro Evaluation of the Cytotoxicity of Metformin
on Human Gingival Fibroblasts

6z
Amag: Bu calismanin amaci; antiapoptotik, antienflamatuar ve antioksidan etkileri olan, osteoblastik hiicre
farklilasmasi ve mineralizasyon nodill olusumunu indikleyen metformin adli ilacin Primer Insan Gingival

Fibroblast (HGF) hiicreleri Gzerindeki doz bagimli etkisinin in-vitro olarak incelenmesidir. Bu galisma daha ileri
caligmalara ve olasi insan kullanimlarina isik olmasi adina planlanmistir

Yéntemler: HGF hiicreleri besiyerlerine eklenen 11 farkli metformin dozu ile 24 saat kiiltlire edilmistir. Her

immiinoloji Anabilim Dali, Ankara metformin dozu igin 3 farkli kuyucuk kullaniimistir. Bu dederler MTT testi ile dlgllmistar.

Turkiye
3Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi,
istatistik Anabilim Dali, Ankara,
Turkiye

Bulgular: Metformin diizeyleri ile fibroblast canliligi ve Giremesi arasinda ters bir oranti oldugu sdylenebilir. Ayrica,
metformin diizeylerinin 2 mM ve altindaki degerleri icin fibroblast Slgimleri hemen hemen ayni kalmaktadir.
Metforminin 2'den biiylk dederleri igin fibroblast canliligi ve tremesinin nemli derecede azaldigi gorilmektedir.

Sonug: Faz 2 tedavi ihtiyacini azaltacak, iyilesme periyodunu kisaltacak ve antibakteriyel etki saglayacak etkili
bir lokal ajan bulunmasi igin yapilan galismalar strekli glincelligini korumaktadir. Rejenerasyona pozitif katki
saglama ihtimali olan metforminin uygulanacagdi bolgedeki dncll hiicrelerden olan fibroblastlara etkisinin doz
bagimli degisiminin 2 mM konsantrasyonuna kadar anlamli bir etki yapmadigi ancak 2 mM’den daha yogun
konsantrasyonlarda sitotoksisite olusturdugu ¢alismamizda gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibroblast, metformin, sitotoksisite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the dose-dependent effect of metformin on Primary Human
Gingival Fibroblast (HGF) cells in vitro, which has antiapoptotic, antienflamatuar and antioxidant effects, can
promote osteoblastic differantitation and mineralization nodules. This study designed to be a precursor for
further and possible human studies.

Methods: HGF cells were cultured for 24 hours with 11 different metformin dose added to the medium. 3
different applications were made for each metformin dose. These values were measured with the MTT test.

Results: in our research, it is shown that there is an inverse relationship between metformin levels and fi-
broblast viability and reproduction. Fibroblast vitality measurements didn't show any significant difference
on metformin levels, below 2 mM. Fibroblast viability and proliferation appear to be significantly reduced for
metformin values of 3 mM and greater than 3 mM.

Conclusion: Studies to find an effective local agent that reduces the need for The Phase 2 treatment, shorten the
recovery period and provide an antibacterial effect are constantly up to date. It has been shown in our study that
the dose-dependent change of the effect of metformin, which is likely to contribute positively to regeneration,
of fibroblasts, which are the precursor cells in the area where it will be applied, does not have a significant effect
up to a concentration of 2 mM, but creates cytotoxicity at concentrations of 3 mM and more dense than 3 mM.
Gelig Tarihi/Received: 2110.2022

Keywords: metformin, cytotoxicity, fibroblast
Kabul Tarihi/Accepted: 05.01.2023

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Gokay TEKCAM
E-mail: gokaytekcam@gmail.com

GiRiS

Periodontal hastaliklar mikrobiyal dental plak ile ya da glinimUzdeki glincel tanimlamasiyla dental bi-
yofilm ile konak yaniti arasindaki etkilesimler sonucu olusur. Periodontal hastaliklar, digeti iltihabi gibi
nispeten iyilesebilir formdan, kronik ve agresif periodontitis formlarina kadar ¢esitlilik gosterir. Tim bu
hastaliklar sadece dis yapisini tehdit etmekle kalmaz, ayni zamanda genel saghdi da tehdit edebilir.! Bu
asamalarda gerekli tedaviler yapilmazsa, 6nemli doku hasarlari sonrasi; etkilenen disler IUkse olabilir ve
hatta ilgili disler kaybedilebilir.2 Periodontal hastaliklarin tedavisinde dncelikli olarak: birincil etiyolojik
faktor olan dental biyofilmin eliminasyonu hedeflenmektedir. Gingivitis tedavisinde, plagin eliminasyo-
nu ve distagl temizligi ile iyilesme gergeklesirken, Periodontitis tedavisinde tek basina dis tagi temiz-
ligi, kok ylzeyi kazimasi ve duzlestirilmesi yetmeyebilir ve ileri cerrahi yontemler uygulanmasi gerekli
olabilir.

Cite this article as: Tekgam G, Basman
A, Bagriacik EU, Giindiiz N. Metformin’in
insan gingival fibroblastlari Gzerindeki
sitotoksisitesinin in vitro degerlendir-
ilmesi. Curr Res Dent Sci. 2023; 33(2):
73-78.
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Periodontal yara iyilesmesi; biyolojinin dogal akisina uymasina
ragmen viicudumuzun neredeyse en kompleks iyilesmelerinden-
dir.3 Bes veya daha fazla dokunun hticrelerinin (epitel, diseti ve pe-
riodontal ligament bag dokusu, kemik, sement) avaskdler, devital
kok ylizeyi dokusu ile yeni baglanti kurmasi istenir. Ayrica perio-
dontal yara iyilesmesi daima bakteriyal ylkin oldugu bir ortamda
gerceklesmektedir.

Konak modytilasyon tedavisi (KMT); konak-bakteri etkilesiminin ko-
nak tarafini desteklemek anlamina gelir. Aslinda amag tedaviden
gok daha 6nemli olan konagin cevabini reglile etmektir. KMT'nin
hedefi organizmanin hastaliga verdigi cevabi indtkleyerek, enf-
lamatuar cevabi dizenlemek, anti-enflamatuar ve pro-enflama-
tuar dengesini saglamaktir. Sonug olarak KMT ile konak cevab,
konagin tim fonksiyonlarini dlizenleyerek, destekleyecek sekilde
dlzenlenir. Bu amagla, farkli ajanlar lokal veya sistemik olarak kul-
lanilabilir.

Diseti bag dokusundaki baskin hiicresel eleman fibroblasttir. Lif
demetleri arasinda ¢ok sayida fibroblast bulunur. Fibroblastlar
mezenkimal kokenlidir ve diseti bag dokusunun gelisimi, bakimi
ve onariminda 6nemli bir rol oynarlar. Periodontal hastalik, perio-
dontal destek dokularinin yikimi ile karakterize edilir ve iGF hiicre-
leri doku homeostazinin korunmasinda ve periodontal dokularin
yeniden sekillenmesinde nemli bir rol oynar.#IGF hiicreleri, sito-
kin ve kemokin Uretimini modile ederek bakteri tehdidine yanit
verebilir ve periodontitis hastalarinda inflamatuar ve kemik don-
glstini dizenleyen yollarda kritik 5neme sahiptir.®

Periodontal hastaliklar, sistemik hastaliklar ile de iligkilidir. Dia-
betli hastalarin diabetli olmayan hastalara gore kronik periodon-
tal hastaliklara yakalanma prevelansi daha ylksektir.® Metformin,
tip 2 diyabetli hastalarin tedavisinin ilk sirasindadir. Bu ilacin yan
etkileri sinirlidir. Metforminin, karaciger hiicrelerinden glikoz tre-
timini azaltmada (glukoneogenez), insilin direncini azaltmada,
aglik plazma insulin diizeyini dislirmede ve periferik kan glikozu-
nun adenozin monofosfat ile aktive olan aktive edici protein kinaz
(AMPK) tarafindan emilimini aktive etmede etkili oldugu gosteril-
mistir"8AMPK, enerji dengesini dlizenlemede 6nemli bir faktordir
ve aktivasyonu, AMP’nin ATP’ye oranini artirarak saglar. Bu enzim
farkh hastaliklarda cesitli roller oynar.®®® Metformin antiinflama-
tuar ve antioksidan etkisini; insllin dizeyini artirip, kan sekerini
duslrerek, inflamasyona karigsan molekdilleri diizenleyerek infla-
matuar stregleri baskilamak gibi farkli mekanizmalarla gergekles-
tirmektedir."*2

Oksidatif stres, viicudun antioksidan savunmasi ile hicrelerin li-
pid tabakasinin peroksidasyonuna neden olan serbest radikal Gire-
timi arasindaki uyumsuzluk olarak tanimlanabilir. Serbest radikal-
ler stiperoksit, hidroksil, lipid peroksit ve nitrik oksit radikalleri gibi
degisik kimyasal yapilara sahiptir.®

Reaktif oksijen tirleri (Ros), mitokondriyal elektron transfer zin-
cirinde Uretilir. Bakteriyel enfeksiyon ve Lipopolisakkarit (LPS)
ile uyar gibi bu iltihaplanma slregleri sirasinda bu oksidanlarin
Uretimi artar. Caligmalar, metformin uygulamasinin, kompleks |
elektron transfer kompleks zincirini dogrudan inhibe ederek ser-
best oksijen radikallerinin Uretimini durdurdugunu ortaya koy-
mustur*"® Kompleks | zincirinin inhibisyonu, ATP tretimini azaltir
ve AMPK’nin aktivasyonu igin ana uyarici olan ADP [ ATP ve AMP
[ ATP oranini artirir. Bu kompleks, ROS araciliiyla IL-1B Gretimi-
nin indiklenmesinde rol oynar. Kompleks I'i bloke ederek met-
formin, LPS tarafindan indUtklenen IL-1B Uretimini inhibe eder ve
IL-10 dretimini arttirir’® Metforminin, antioksidan etkilerini NAD

Curr Res Dent Sci 2023 33(2): 73-78 | doi: 10.5152/CRDS.2023.2270115

(P) H | PKC oksidaz yollarini inhibe ederek gergeklestirdigini de
ortaya gikmistir.” Doza bagli metformin ayrica karaciger peroksit
hidrojen seviyesini de dislrir® Mineralokortikoid reseptdrlerini
ve NOX,'l uyaran aldosteron, kardiyak fibroblastlarda H,O, treti-
mini arttirir, ardindan sitoplazmik adaptor TRAF3IP2’nin ekspres-
yonunu indukler. Bu kosullarda metformin, antioksidan etkisiyle
oksidatif reaksiyonlari inhibe eder. Metformin bu etkisini; hidrok-
sil radikallerinin dogrudan yakalanmasi, H,0,’'nin ana ayristiricisi
olan katalaz gibi antioksidan enzimlerin aktive edilmesi, NOX,'ten
transkripsiyonu azaltmak gibi yollarla gosterebilir'®-!

Metformin’in preosteoblastik hiicreler olan MC3T3-E1 hicreleri
Ustlinde osteoblastik diferansiyasyonu, eNOS ve iNOS'u, BMP-2
seviyesini, AMPK aktivasyonunu arttirdi§i gosterilmistir.?>2* Met-
formin insan kaynakli pluripotent kok hiicre kaynakli mezenkimal
kok hiicreler Ustlinde ise osteoblastik diferansiyasyonu arttirmis-
tir2

Galismamizin temel amaci; antiinflamatuar, antioksidan ve oste-
ojenik ozellikleriyle lokal periodontal tedavide de etkili olabilecegi
diUsindlen metforminin, bolgenin dominant hiicrelerinden olan
IGF hiicreleri izerindeki doz bagiml etkisini degerlendirmek ve
analiz etmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu Galisma igin etik kurul onayr Gazi Universitesi Dig Hekimligi
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 21 Kasim
2019, Sayi : 2019-23/3) alinmistir.

Hiicre Hatti ve Uretimi

Metformin’in IGF hiicreleri (ATCC, PCS-201-018™) hiicreleri lize-
rindeki doz bagiml sitotoksisitesinin belirlenmesi i¢in planlanan
calismamizda, donmus olarak laboratuvara ulasan hicreler, ATC-
C’nin onerileri dogrultusunda 37°C’de 90 saniye su banyosunda
inklibe edilerek eritildikten sonra, 10 ml besi yerine transfer edildi.
Transfer edilen hicreler 12° (xg) hizla, 10 dakika santriflij (Beck-
man&Coulter, ABD) edilerek yikandi. Hiicreler 37 °C de, %90 ok-
sijen (0,), %5 karbondioksit (CO,) varliginda uygun inkibatorde
(Sanyo, Japonya) inklibe edilerek gogaltildi. Her 3 giin sonunda
kiltlr besi yeri degistirilerek tazelendi. Metformin uygulamasi
icin 4. Pasaj (jenerasyon) hiicreleri kullanildi.

MTT Testi

GlnlUmizde en fazla kullanilan hiicre canhligi, proliferasyon ve
sitotoksisite tespit yontemlerinin basinda 3-(4,5-dimethylthi-
azol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) testi gelmek-
tedir. MTT testinde Hucre canliligi spektrofotometrik olarak be-
lirlenir ve uygulama yapilmayan hucrelerin canliligi %100 kabul
edilerek, uygulama yapilan hicrelerin canlihgi bu hicrelere gore
ylzde (%) olarak belirlenir.25?% Calismamizda Literattr bilgilerine
dayanilarak genis bir doz araligi secildi.* Hazirlanan 33 kdltlr ye-
rine sirasiyla O, 0.12, 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 6.25, 12.5, 25, 50 milimolar
(mM) metformin dozu eklendi, her doz igin 3 farkli tekrar yapildi,
24 saat kiltlr ortaminda bekletilmesinin ardindan metforminin
in vitro sartlarda IGF hiicrelerine toksik olan ve olmayan dozlarinin
saptanmasi igin MTT testi kullanildi. MTT testi kolorimetrik meka-
nizmaya dayali, ticari bir MTT kiti (Elabscience, ABD) kullanilarak
gergeklestirildi. Buna gdre, 5x103/0.2 ml IGF hiicresi, kiiltlr besi
yeriiginde diiz tabanh 96-kuyulu hiicre kiltird plaklarinin kuyula-
rina yerlestirildi. Hiicreler 37 °C de, %90 oksijen (O,), %5 karbondi-
oksit (CO,) varliginda uygun hiicre kiltird inkiibatorinde (Sanyo,
Japonya) 24 saat inklibe edildi. Calismamizda 24 saat sonrasinda
hiicre kiltlrlerine MTT maddesi ilave edildikten sonra, hiicreler 4
(dort) saat inklbe edildi. Bu slire sonunda reaksiyonu durdurma
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¢Ozeltisi ilave edildi. Kolorimetrik MTT reaksiyonu 570/620 nm
de bir plaka okuyucu (Synergy, Biotek, USA) kullanilarak okundu.
Absorbans (optik dansite = OD) cinsinden kaydedilen dederler ile
goreceli hiicre canliligi hesaplandi. Goreceli hiicre canliligl, [(Met-
formin dozu uygulanan hiicre OD degeri | Kontrol, metformin
uygulanmayan hiicre OD degeri) x 100] formdlG kullanilarak he-
saplandi.

istatistiksel Analiz

istatisksel analizler IBM SPSS versiyon 28.0 (IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak ya-
pilmistir. Metformin dizeyleri ile fibroblast tremesi ve canliliyina
iliskin bazi betimsel istatistik dederleri hesaplanmistir. Bu iki de-
gisken arasindaki iligki Spearmansin rho korelasyon katsayisi kul-
lanilarak tahmin edilmistir. Fibroblast Gremesi ve canliliginin met-
formin dizeylerine gore gosterdigi degisimin istatistiksel analizi
tek faktorll sabit etki varyans analizi kullanilarak incelenmistir.
Varyans analizi testi sonucunda fibroblast Greme ve canliliginin
metformin dizeyleri bakimindan degisimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bunun sonucu olarak hangi metformin di-
zeyleri arasinda fibroblast tretim ve canhhgr ortalamalarinin farkl
oldugu sorusu post-hoc pair-wise testleri kullanilarak arastiril-
mistir. Metformin dlzeylerindeki fibroblast Greme ve canliliginin
kontrol grubuna gore, goreceli ylzdelik degerleri hesaplanmistir.
TUm istatistiksel bulgularin anlamlilik dederlendirmeleri P < .05
icin anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Birisi metformin diizeyi 0.0 mM olan kontrol grubu olmak Uzere,
belirlenen 11 metformin diizeyinde, birbirinden bagimsiz 3 kuyu-
cuktan fibroblast tremesi ve canliligina iliskin gozlemler alinmis-
tir. Her metformin diizeyinde alinan gozlemler ve bu gozlemlere
iliskin betimsel istatistikler Tablo 1'de verilmektedir. Tablo 1 ve
Sekil 1'den gorildigu gibi; metformin diizeyleri ile fibroblast tre-
mesi ve canhh§r arasinda ters yonli ve kuvvetli bir iligki vardir (or-
neklem korelasyon katsayisi r = -0.811'dir ve P =.000). Metformin
dizeyi 2 mM ve altinda ise fibroblast Gremesi ve canliligi artarken,
metformin diizeyi 3 ve 3 mM’dan daha blyldikge fibroblast can-
lihgi ve Gremesi oldukga hizli azalmaktadir.

Fibroblast Uremesi ve canlilifinin metformin dizeylerine gore
gosterdigi degisimin istatistiksel analizi tek faktor varyans analizi

kullanilarak incelenmis ve analiz yapilmadan dnce gézlem deger-
lerinin normal dagilima uygunlugu ve her diizeydeki varyanslarin
homojen oldugu test edilmistir. Normallik varsayimi igin yapilan
Shapiro-Wilk test sonuglari incelendiginde, 11 grubun her birisi
icin “p degerlerinin >.05” oldugu gozlemlenmis normallik varsayi-
minin saglandi§i saptanmistir. 11 grup icin varyanslarin homojen-
ligi varsayimi da Levene test sonucuna gére anlamli bulunmustur
(P =162 >.05) . Bu sonuglara gore varyans analizi gerceklestiril-
mis ve ANOVA tablosu, Tablo 2'de verilmistir.

Analiz sonuglarina gére, P = .000 < .05 oldugundan “fibroblastla-
rin remesi ve canliligi bakimindan gruplar arasinda fark yoktur”
seklinde ifade edilen yokluk hipotezi reddedilir. Metformin diize-
yinin, fibroblastlarin Gremesi ve canllidi Uzerine etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Metformin diizeylerinde fibroblast
Ureme ve canliligi ortalamalari arasindaki farkliliklarinin belirlen-
mesi igin post-hoc pair-wise ikili kargilastirmalari Benferroni ve
Tukey yontemleri kullanilarak yapilmistir. Test sonuglarina gore;
kontrol grubu ile 2 ve 2 mM’Un altindaki metformin diizeyleri igin
fibroblast tGremesi ve canhh§i ortalamalari arasinda anlamli bir
fark yoktur (P > .05)", 6te yandan kontrol grubu ile 3 ve 3mM’lin
Uzerindeki biitlin metformin diizeylerinden olusan gruplar arasin-
da fibroblast canliligi agisindan anlamli farklilik vardir (P < .05) 2.
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Deneyde dikkate alinan metformin diizeylerinde gézlenen IGF liremesi
ve canliligi.

Tablo 1. Farkli metformin diizeyleri icin 3 kez optik yogunlukla 6lgiilen iGF degerleri ve bu dlgiimlere iliskin betimsel istatistikler

OD verileri

Tekrar1 Tekrar2 Tekrar3 min max aralik medyan ortalama St.sapma

Metformin 50 0,258 0,260 0,263 0,258 0,263 0,005 0,260 0,260 0,0025
Diizeyleri (mM) 25 0,315 0,295 0,285 0,285 0,315 0,030 0,295 0,298 0,0153
12,5 0,370 0,347 0,324 0,324 0,370 0,046 0,347 0,347 0,0230

6,25 0,401 0,387 0,358 0,358 0,401 0,043 0,387 0,382 0,0219

3 0,394 0,419 0,389 0,389 0,419 0,030 0,394 0,401 0,0161

2 0,541 0,562 0,594 0,541 0,594 0,053 0,562 0,566 0,0267

1 0,559 0,574 0,588 0,559 0,588 0,029 0,574 0,573 0,0145

0,5 0,566 0,573 0,583 0,566 0,583 0,017 0,573 0,574 0,0085

0,25 0,572 0,580 0,576 0,572 0,580 0,008 0,576 0,576 0,0040

0,12 0,575 0,587 0,580 0,575 0,587 0,012 0,580 0,581 0,0060

0 0,588 0,568 0,581 0,568 0,588 0,020 0,581 0,579 0,0101

iki test istatistigi de ayni sonuglari vermektedir.

Metformin diizeylerine iligkin rnek ¢apinin kiiglik olmasi nedeniyle parametrik olmayan tek yonli varyans analizi yontemi olan Kruskal-Wallis varyans analiziyle de farkli diizeylerdeki metformin

uygulanan 11 gruba iligkin fibroblast tiremesi ve canliligi ortalamalari arasinda farklar test edilmistir. P = .03 < .05 oldugu igin Kruskal-Wallis varyans analizi sonucunda da fibroblast tiremesi ve can-
lihginin metformin gruplarina gore gosterdigi degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir. Metformin dizeylerinde ortalama fibroblast Giremesi ve canliliginin farkliliklarinin belirlenmesi igin parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi ile de ikili karsilastirmalari yapiimis ve parametrik yontemle ayni sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 2. Tek faktor varyans analizi anova tablosu

ANOVA Tablosu
Kareler Toplam Serbestlik derecesi Ortalama Kare F P
Gruplar Arasi 0.501 10 0.050 207.372 .000
Gruplar igi 0.005 22 0.000
Toplam 0.507 32
Tablo 3. Metforminin iGF hiicreleri canlilig1 {izerine etkilerinin goreceli yiizdelik degerleri
% Goreceli Canlilik
Metformin Diizeyleri mM Tekrar 1 Tekrar 2 Tekrar 3 Ortalama St Sapma
50 44,56 44,91 45,42 44,96 0,43
25 54,40 50,95 49,22 51,53 2,64
12,5 63,90 59,93 55,96 59,93 3,97
6,25 69,26 66,84 61,83 65,98 3,79
3 68,05 72,37 67,18 69,20 2,78
2 93,44 97,06 102,59 97,70 4,61
1 96,55 99,14 101,55 99,08 2,50
0,5 97,75 98,96 100,69 99,14 1,48
0,25 98,79 100,17 99,48 99,48 0,69
0,12 99,31 101,38 100,17 100,29 1,04
0 101,55 98,10 100,35 100,00 1,75
120,00 releri Ustlindeki doz bagimli sitotoksik etkisi incelenmistir. Bu ¢a-
z lisma plani sitokinleri incelemek igin kurulmustur ve sonug olarak
§ 100,00 calismada LPS ve metformin ile kiiltiire edilen IGF hiicrelerinin 2
¢ ve 4 mM metformin uygulamasina toksik 6zellik gosterdigi belir-
; 80,00 . . o
2 tilmistir. Calismamizda periodontal hastalik plani olusturmadigi-
% 000 mizdan LPS eklentisi yapilmamistir ve sonugta 2 mM metformin
3§ ’ uygulamasinin da toksik 6zellik olusturmadigi belirtilmistir, 2 mM
£ 4000 metformin dozunun toksik ¢ikmasina neden olan durumun LPS
g ile killtlre edilmesi oldugu distntlmustdr.
2 20,00
He) ..
S Wang ve arkadaglari tarafindan yapilan galismada, klinik olarak
= 000 o o1 025 05 1 2 a2 & 1 2 s ilgili metformin dozlarinin, indiiklenmis Pluripotent Kok Hiicre
T Veformin kaynakli Mezenkimal Kok Htcrelerin (iPSC-MSC’ler) osteojenik
erormin (m . . VI
{rovy farklilasmasini ve mineralizasyonunu destekledigini ve metfor-
min’in periodontal dokunun rejeneratif tedavilerinde umut veri-
Sekil 2. ci bir ajan oldugunu belirtilmistir. Calisma 0.01 mM ve 0.04 mM

Metforminin IGF hiicrelerinin canlihdi lzerine etkilerinin géreceli
ylzdelik degerlerine iliskin cubuk grafigi

Bu istatistiksel analizlerin yani sira, Tablo 1'de verilen fibroblast can-
liigina iligkin veriler kullanilarak kontrol grubuna gére, géreceli hiicre
canlihdi (hiicre toksisitesi) hesaplanmistir. Kontrol grubunda hticre
canlihd %100 canlilik olarak alinarak goreceli hticre canlilik degerleri
elde edilmistir (Tablo 3, Sekil 2). Metformin diizeyi 2 mM ve altinda ise
fibroblast Gremesi ve canliligi %100-%97.70 dederleri arasinda degi-
sirken, metformin diizeyi 3 ve 3 mM'dan daha buyk ise fibroblast
canlligi ve Gremesi %44.96-%69.20 dederleri arasindadir.

Bu sonuglara gore, baslangi¢ dozlari olan 0,12 mM, 0,5 mM, 1 mM
ve 2 mM dozlarda metformin in vitro sartlarda IGF hiicre vitalite-
sine anlamli bir toksik etki gostermemektedir. Bir baska deyisle,
metforminin toksik etkileri, 3 mM doz ve Ustliinde doza bagiml
olarak artmakta ve test edilen maksimum doz olan 50 mM de en
yiksek seviyeye ulagsmaktadir.

TARTISMA

Birgok hasta tarafindan kullanilan birinci basamak bir anti-diyabe-
tik ilag olan metforminin, potansiyel osteojenik 6zelliklere sahip
oldugu gosterilmistir.

Kang ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada metformin ile
Porphyromonas gingivalis Lipopolisakkarit'lerinin (LPS) IGF hiic-
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metformin ile yapilmigtir.2*

Kanazawa ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, metforminin os-
teoblastik MC3T3-E1 hiicrelerinin farklilagsmasini ve mineralizas-
yonunu indikledigini ve hiicrelerde eNOS ve BMP-2 ekspresyo-
nunu arttirdigini gosterilmistir. Metformin, AMPK sinyal yolunun
aktivasyonu ve ardindan eNOS ve BMP-2 Uretimindeki artis yo-
luyla osteoblastik hiicrelerin farklilagsmasini ve mineralizasyonunu
tesvik etmistir. Metformin dozu galigmada 0.005 mM, 0.05 mM
araliginda incelenmistir. Calismada 0.05 mM metformin uygula-
masinin tip 1 kolajen, osteokalsin ve alkalen fosfataz seviyelerini
arttirdigi gosterilmistir.?

Cortizo ve arkadaslari, yaptiklari caligmada metforminin osteob-
lastik farklilagmayi alkalin fostataz ve tip 1 kolajen Uretimini artti-
rarak etkiledigini gostermislerdir. Ek olarak, metformin ile tedavi
edilen MC3T3E1 osteoblastlarinin uzun sireli kiltirlerinde mine-
ralizasyon nodullerinin olusumunda oldukga fazla bir artig gozlen-
mistir. Metformin ile ilgili yapilan incelemelerde 0.1 mM, 0.5 mM
arasi degerler ile inceleme yapilmistir.3

Huicre calismalarinda IGF hiicreleri tizerinde metforminin doz ba-
gimli etkisini herhangi baska bir eklenti olmadan olgen bagka bir
¢alisma bulunmamaktadir. Kang ve ark. tarafindan yapilan ¢alig-
mada, LPS ve metforminin birlikte sitotoksik dozlari incelenmis-
tirs
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Pradeep ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada periodontal kok yii-
zey dizlestirmesi tedavisine ek olarak metformin’in %0.5, %1 ve
%1.5'lik jel formulasyonlari lokal olarak uygulanmistir. 45 hastanin
dahil oldugu bu galismada 3 ve 6 aylik klinik parametrelerin (pe-
riodontal cepteki azalma, kanama indeksindeki azalma, atagman
seviyesindeki artis, kemik igi defektlerin radyografik gortintileri)
degerlendirilmesinde; tedavi sonrasi herhangi bir lokal uygula-
ma yapilmamis kontrol grubuna kiyasla, metformin uygulanmig
gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklar gosterilmistir. Met-
formin uygulanan gruplarin; kanama indeksi agisindan 3 ve 6
aylik sonuglari degerlendirildiginde; kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak gok daha anlamli sonuglar gdzlenmistir. Metformin
uygulanan gruplarda periodontal cep derinligi azalmasi ve klinik
atagman seviyesi kazanci kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterirken, %1 ve %1.5 metformin uygulamasi
yapilan gruplarda bu sonug istatistiksel olarak ¢cok daha anlam-
[l bulunmustur. Kemik ici defektlerin incelenmesinde ise 6. ayda
metformin gruplari kontrol grubuna kiyasla yine istatistiksel ola-
rak pozitif yonde anlamli sonuglar gdsterse de en anlamli sonucu;
%71’lik metformin jel uygulanan grup gostermistir.?’

Pradeep ve ark. tarafindan 2015 yilinda tamamlanan bagka bir
calismada ise 136 hastaya oral hijyen egitimi verildikten ve faz 1
tedavileri tamamlandiktan sonra agik flap debridmani (AFD) plan-
lanmistir. 4 gruba ayrilan ve her grupta 34 hasta iceren bu calig-
mada ilk grup AFD, 2. Grup AFD ile Plazmadan Zengin Fibrin (PZF)
uygulamasi, 3. gruba AFD ve %1’lik Metformin Jel uygulamasi ve 4.
gruba AFD, PZF ve %1'lik metformin jel uygulamasi planlanmistir.
9 ay suren bu galisma sonucunda 120 hasta kontrollere katilmig-
tir ve kontrol grubuna kiyasla periodontal cep derinligi azalmasi,
atagman seviyesi artisi, kemik igi defektlerdeki degisim ve kana-
ma indeksi agisindan degerlendirildiginde; 4. grupta diger 3 gruba
kiyasla anlamli bir farkhlik gozlenirken, ilk 3 grupta kendi aralarin-
da anlamli bir farklilik gézlenmemistir.2®

Pradeep ve ark. tarafindan yapilan iki galismada; kok ylizey diizles-
tirmesine ek olarak %1 metformin jel lokal olarak uygulanmig ve 6
ve 9 aylik sonuglari klinik parametreler esliginde degerlendirilmis-
tir. Atagman kazancl, periodontal cep derinligi ve kemik igi defekt
derinligi parametrelerinde anlamli sonuglar gésterilmistir.22°

Kurian ve ark tarafindan 2017 yilinda tamamlanan bir ¢alismada
kok ylzey duzlestirmeye ek olarak lokal olarak aloe vera jel ve %1
metformin jel kullanimi incelenmistir. Kok ylzey kazima ve di-
zeltmeye ek olarak herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol
grubuna kiyasla aloe vera jel uygulamasi sonrasi, klinik paramet-
relerde anlamli sonuglar gosterilirken, metformin grubunda ise
diger 2 gruba kiyasla da istatistiksel olarak ¢cok daha anlamli so-
nuclar elde edilmistir.°

Metformin’ininsanlarda kok yizeyi diizlestirmesi (KYD) sonrasi lokal
olarak uygulandigr ilk galismada %1’lik metformin dozunun kanama
indeksi, sondlama derinligi, plak indeksi ve klinik atagman seviyele-
rinde olumlu etkileri gosterilmistir. Sonug olarak %1lik metformin
dozunda; placebo, %0.5 metformin ve %1.5 metformin konsantras-
yonlarina gore daha anlamli sonuglar gosterilmistir. Ayrica kemik
ici defektlerde; 6zellikle %1'lik metformin konsantrasyonunda daha
anlamli klinik basari gosterilmistir.?” Bu sebeple; konu ile ilgili diger
calismalarda da %1’lik metformin dozu tercih edilmistir.22-3¢

Yapilan insan calismalarinda segilen doz arali§i periodontoloji
alaninda kanit diizeyinde bir veriye dayanmamaktadir. Daha ileri
calismalar icin hiicre kiltird ve hayvan galismalari ile doz arahgi
kanit diizeyinde verilerle belirlenmelidir.

Periodontoloji'de kok ylizey dizlestirme tedavisi sonrasi iyiles-
me periyodunun kisalmasi, iyilesmenin daha efektif olmasi ve
cerrahi tedavilere olan ihtiyacin azalmasi igin yapilan ¢alisma-
lar her zaman gtincelligini korumaktadir. Genelde konvansiyo-
nel tedaviler sonrasi ozellikle kemik ici ceplerde oldukga sinirli
bir iyilesme gorilirken, periodontal dokularin rejenerasyonu-
na yonelik uygulamalar sonrasi oldukga tatmin edici sonuglar
alinmaktadir. Rejeneratif islemler yapilmadiginda, rezidiel pe-
riodontal cepler varligini tedavi ve oral hijyen aligkanliklarina
ragmen sUrdlrlr ve zararli bakteri popllasyonu higbir zaman
beklenilen seviyelere dlisemez.

Periodontal hastaliklar digetinin enflamasyonu ile baglar ve peri-
odontal destek dokularin yikimi ile ilerler. Enflamasyonun kontrol
altina alinmasi, periodontal hastaliklarin yikici etkilerinin goril-
memesi icin oldukga kritik bir konudur. Antioksidan etkileri ile pe-
riodontal hastalikta serbest oksijen radikallerinin yani sira, enfla-
matuar bir sitokin olan IL-1f3 Uretimini inhibe edebilen, osteojenik
ozellikleri ile kemik mineralizasyonunu ve osteoblastik hiicre fark-
lilagmasini uyarabilen metformin; gingival fibroblastlar tzerinde
belirli konsantrasyonlarda toksik etki gdstermemistir. Ayrica met-
forminin, gingival fibroblastlarin IL-1B, IL-6 ve TNF-a gibi inflama-
tuar sitokinlerin salgilamasini da baskiladigi gésterilmistir.®

Metformin’in periodontal tedavilerde faz 2 tedavi olan cerrahi te-
davi ihtiyacini azaltmak veya periodontal cerrahi tedavi sonrasi
etkinligi arttirmak igin; lokal olarak kullanimi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir.227-%0

Bu sebeplerle metforminin, uygulanacagi bolgedeki baskin hic-
re olan gingival fibroblastlara etkisinin doza bagiml degisiminin
belirlenmesi ileri calismalar yapilabilmesi igin dnemli bir konudur.
Sonug olarak Metforminin, 2 mM konsantrasyonu seviyesine ka-
dar IGF hiicrelerine sitotoksik bir etki yapmadigi, ancak 3 mM ve
3mM konsantrasyon seviyesinden daha yogun konsantrasyonlar-
da uygulanmasi sonrasi ise ayni hiicrelere bu kez sitotoksik etki
yaptigi calismamizda gosterilmistir. Metforminin; IGF hiicrelerine
ve hatta bu hiicrelerin Alkalen fosfataz (ALP) sentezi yoluyla kemik
hiicreleri Uzerine osteojenik etkilerinin tam olarak anlagilabilmesi
icin, deney hayvanlari Uzerinde, ¢ok parametreli dederlendirme
metotlariyla, daha ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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On isitma isleminin BIS-GMA’l ve BIS-
GMA’siz iki farkli kompozit recinenin
mikrosertligi ve polimerizasyon derinligi
uzerine etkisi

Effect of preheating on the microhardness and depth
of cure of two composite resins with and without
BIS-GMA

6z
Amag: Bu in vitro galigmanin amaci 6n i1sitma uygulamasinin Bis-GMA igeren ve icermeyen iki farkli kompozit
recinenin mikrosertlik ve polimerizasyon derinligi dederlerine olan etkisinin incelenmesidir.

Yéntemler: Organik matriksinde Bis-GMA bulunmayan bir nanohibrit kompozit (Purefill) ile Bis-GMA igerikli
bir mikrohibrit kompozit (Filtek Z250) 4 mm ¢ap, 2 mm derinlikteki kaliplara yerlestirilmis ve 6n isitma uygu-
lanan (550C-deney) ve uygulanmayan (Oda sicakliginda-kontrol) iki alt gruba ayrilarak (n=5) LED isik kaynagiyla
20 sn polimerize edilmistir. 370C’de 24 saat bekletilen 6rneklerin Ust ylizeyleri cilalandiktan sonra Ust ve alt
ylizeylerinden mikrosertlik degerleri (Vickers) 6l¢tilmis ve polimerizasyon derinligi hesaplanmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizinde iki yonli tek degiskenli (ANOVA) ve ¢ok degiskenli varyans analizleri (MANOVA)
kullaniimistir.

Bulgular: Test edilen kompozitlere 6n 1sitma uygulanmasi mikrosertlik ve polimerizasyon derinligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik yaratmamistir (P > ,05). Bis-GMA'lI mikrohibrit kompozitin deney ve
kontrol gruplarinin mikrosertlik ve polimerizasyon derinligi degerleri, Bis-GMA'siz nanohibrit materyalin her iki
grubundan da anlamli derecede yiiksektir (P < ,001). Nanohibrit materyali klinik olarak kabul edilebilir polime-
rizasyon derinligine ulasamamistir.

Sonug: Calismanin verileri, klinisyenlerin restoratif materyal segiminde ilgili kompozitin test sonuglarini glive-
nilir bilimsel kaynaklardan teyit etmelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit regine, 6n isitma, Bis-GMA, mikrosertlik, polimerizasyon derinligi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study is to examine the effect of preheating on the microhardness and polymer-
ization depth values of two different composite resins with and without Bis-GMA.

Methods: A nanohybrid composite without Bis-GMA (Purefill, Elsodent) and a microhybrid composite with
Bis-GMA (Filtek Z250 (3M ESPE) were placed in 4*2mm molds and polymerized for 20 seconds with an LED
light source. Samples(n = 5) were divided into two subgroups as preheated(55 oC) and control (room tempera-
ture) and then kept at 37 oC for 24 hours. After polishing the upper surfaces of the samples, microhardness
values (Vickers) were measured from both of the upper and lower surfaces and the polymerization depth was
obtained. Data were compared using two-way uni-(ANOVA) and multi-variate analysis of variance (MANOVA).

Results: Preheating did not cause a significant difference in microhardness and polymerization depth val-
ues of tested composites (P > .05). Microhardness and polymerization depth values of the experimental and
control groups of the microhybrid composite with Bis-GMA were significantly higher than both groups of the
nanohybrid material (P < .001). The nanohybrid composite could not reach the clinically acceptable polymer-
ization depth ratio.

Conclusion: Results revealed the necessity for clinicians to confirm the test results of the relevant composite
from reliable scientific sources while selecting the restorative materials.

Keywords: Composite resin, preheating, Bis-GMA, microhardness, depth of cure.

GiRiS
GUnlmuzde kompozit reginelerin organik matriks yapisinda yaygin olarak kullanilan Bis-GMAnin bi-
youyumlulugu ile ilgili endiseler vardir. Hiicre kiltirt ¢calismalarinda Bis-GMA esasl restoratif mater-

yallerden Bisfenol A (BPA) salinimi oldugu bildirilmistir.? Bu endiseler nedeniyle Bis-GMA igermeyen
kompozitlerin Uretimi glindeme gelmis ve Bis-GMA'ya gore viskozitesi daha dislk olup reginenin
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dayanikliigini artiran ylksek esneklikte ¢capraz baglardan olusan
UDMA ve modifiye UDMA molekdllerini igeren kompozitler piya-
saya strtlmustir.2

Uzun omUrll ve basarili kompozit restorasyonlarin olusturula-
bilmesi icin kompozit polimerizasyonunun yeterli derecede ger-
ceklesmesi gerekmektedir. Aksi durumda, materyalin fiziksel ve
mekanik ozellikleri zayiflamaktadir.® Etkin bir polimerizasyonun
bir sarti olarak organik matriksteki monomerlerin polimerlere en
yuksek oranda donlismeleri gerekmektedir. Mikrosertlik testle-
riyle gbreceli olarak hesaplanan kompozit materyallerin sertlik
verileri, monomer donlisim derecesinin gostergesi olarak kabul
edilmektedir.# Alt ylizey/Ust ylzey mikrosertlik oraninin en az %80
olmasi polimerizasyon derinliginin kabul edilebilir dlizeyde oldu-
Junu gostermektedir.®*

Kompozit reginelerin monomer dénlsim derecesini etkileyen
faktorlerden birisi kompozitin isisidir. Isi artigiyla materyal daha
akiskan hale gegmekte, organik matrikste bulunan gerek radikal-
lerin gerekse monomerlerin hareketliligi artarak daha ytksek bir
monomer donlisim derecesi saglanmaktadir.* Bu sayede daha
fazla gapraz baglarin olustugu kompozit reginenin mikrosertligi,
bikilme ve gapsal gerilim dayanimi gibi fiziksel ve mekanik 6zel-
likleri gelismekte,® materyalin degradasyonu azalmaktadir® On
Isitma iglemine tabi tutulan reginelerin akiskanliginin artmasi so-
nucu kavite adaptasyonlarinin iyilesmesi ve mikrosizinti ihtimali-
nin azalmasi gibi avantajlari da ortaya ¢cikmaktadir® On isitma is-
lemine tabi tutulan kompozitlerin mikrosertliklerinin arastirildig
calismalarda bazi kompozitlerin skorlarinin arttigr gortilmektey-
ken,29""digerlerinin mikrosertlik degerlerinde bir degisiklik gorul-
memistir!*'* Arastirmalarda farkl sonuglar elde edilmesinin de-
Jisik kompozisyonlarda kompozit reginelerin kullaniimasina veya
deney sartlarinin farkli olmasina bagl oldugu belirtilmektedir.'o"

Literatlr incelendiginde, on isitma isleminin genellikle Bis-
GMA*© siloran® veya polisiloran” iceren kompozit reginelerin
mikrosertlik, renk ve mikrosizinti dederlerine olan etkisinin aras-
tirnldigr gortlmustir. Bu nedenle ¢alismamizda, literatlirde na-
diren kargilastirilan ve organik matriksi farkli monomerlerden
(Bis-GMA'li ve Bis-GMA'siz) olusan iki kompozitin 6n isitma igle-
mi sonrasinda mikrosertlik ve polimerizasyon derinligi degisimi
incelenmistir. Calismanin sifir hipotezleri (1) 6n i1sitma isleminin
kompozitlerin mikrosertlik ve polimerizasyon derinligi Gzerinde
herhangi bir etkisinin olmayacagi ve (2) test edilen materyallerin
mikrosertlik ve polimerizasyon derinligi dederleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmayacagdidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada 6n isitma isleminin farkli organik matriks yapisinda-
ki kompozit reginelerin mikrosertligi ve polimerizasyon derinligi
Uzerindeki etkisi in vitro ortamda incelendiginden etik kurul onay!
gerektirmemistir. G*Power programi (G-Power 3.1.9.2 versiyonu,
Heinrich Heine Universitesi, Diiseldorf, Almanya) kullanilarak de-
ney sureci baglamadan 6nce yapilan Power analizi’ nde, 6n isitma
isleminin istatistiksel olarak anlamliligini test edebilmek i¢cin Mo-
hammadi ve ark." calismasinin etki blylkligu esas alinarak, %80
teorik gic ve %95 gliven diizeyinde gruplarin 6rneklem boyutu
n=>5 olarak hesaplanmistir.

Orneklerin hazirlanmasi

Galismada ayni renkte (A2), farkl organik matriks igeriklerine sa-
hip iki ayri kompozit materyali kullaniimis ve bu materyallere ait
bilgiler Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Galismada kullanilan kompozit materyallerin icerigi, iiretici firmasi ve iiretim
numaralari

Doldurucu
Oram Uretici Uretim
Kompozit igerik (agirhikca) Simiflama Renk  Firma  Numarasi
Purefill Modifiye UDMA %80 Nanohibrit A2 Elsodent, U23115
/ Silanize Baryum Cergy
Cam (%65), Silikat Pontoise
nanodoldurucular Cedex,
(%10) (0,04-3 pm) Fransa
Filtek Z250 TEGDMA, Bis-GMA, %77,6  Mikrohibrit A2 Ivoclar N877717
Bis-EMA, UDMA / Vivadent,
Zirkon/silika (0,01 - Schaan,
3,5 um) Liehtengtayn

UDMA, Uretan dimetakrilat; TEGDMA, Trietilenglikol dimetakrilat; Bis-GMA, Bisfenol-A glisidil metakrilat; Bis-
EMA, Etoksillenmis Bisfenol A dimetakrilat.

On 1sitma islemi icin kompozitler Ena Heat Composite Heating
Conditioner/CHC3 (Micerium, Genova, italya) Isitma cihazina yer-
lestirilip, cihaz T2 modunda ve 55°C’ye ulastiktan sonra kullanim
yonergesine uygun sekilde 20 dk bekletilmistir. On isitma iglemi-
ne tabi tutulan gruplar (Deney) isitilarak, kontrol grubundakiler
ise oda sicakliginda (23°C) olmak suretiyle test edilen kompozit
materyaller (n=5) siman cami Uzerine konan 4 mm ¢apinda, 2 mm
derinligindeki kaliplara agiz spatili ve siman fulvari yardimiyla
yerlestirilmistir. Kompozitlerin ylizeyi seffaf bant (Mylar Strip, SS
White, Philadelphia, PA, ABD) ve izerine yerlestirilen 1 mm kalinli-
gindaki lamel ile kapatiimig, parmak basinci uygulayarak fazla ma-
teryal uzaklastinlmistir. Takiben, Demi Plus (Kerr Corp., Orange,
CA, ABD) LED 1sik kaynag ile 20 sn polimerize edilmistir. On isitma
uygulanan kompozitler 1 dk iginde 1sitma cihazindan ¢ikarilip ka-
liplara yerlestirilerek polimerize edilmistir. Ornekler 37°C'de kuru
ve karanhk ortamda 24 saat bekletildikten sonra Ust ytizeyleri ci-
lalanmistir. Cila proseddrleri aliminyum oksit partikiller iceren 4
farkli grendeki cila disklerinin (Optidisc, Kerr Corp.) distk devirde
ve asorti halinde 10’ar sn kullaniimasi ile gerceklestirilmistir. Her
disk degisiminde ornekler akan su altinda 5 sn boyunca yikanmig
ve sonrasinda hava/su spreyi ile hafifge kurutulmustur. Orneklerin
alt ylizeylerine herhangi bir islem yapilmamistir. Ornekler mikro-
sertlik 6lciimleri 24 saat sonra yapilana kadar 37°C'lik ettivde ka-
ranlik ve kuru ortamda bekletilmislerdir.

Mikrosertlik Sl¢limleri ve polimerizasyon derinliginin hesap-
lanmasi

Mikrosertlik testi icin ornekler mikrosertlik cihazinin (Innovatest,
Maastricht, Hollanda) tablasina yerlestirilmis, Ust ve alt ylzeyleri-
ne 15’er sn 300 gr sabit bir ylk uygulanarak piramit seklinde izler
olusturulmustur. Her bir 6rnedin ylizeyinde aralarinda en az 1 mm
mesafe olacak sekilde 3 farkli iz olusturulup, x40 blyUitmede 6lgim
yapilmistir. Ornek yiizeylerinden elde edilen ii¢ degerin ortalamasi
hesaplanmis ve o ylizeye ait tek bir Vickers mikrosertlik degeri ola-
rak kaydedilmistir. Alt ylizey sertlik dederinin Ust ylizey sertlik de-
Jerine oranlanmasi ile polimerizasyon derinligi saptanmistir.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS 23.0 (IBM Statistical Package for So-
cial Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Grup etkilesimlerinin ylzey dederleri Gizerindeki etkilerini incele-
mek igin Multivariate yontemi kullanilmis ve ortalamalarin karsi-
lastiriimasi iki yonll ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile
gerceklestirilmistir. Grup etkilesimlerinin polimerizasyon derinligi
Uzerindeki etkilerini incelemek igin Univariate yontemi kullaniimis
ve ortalamalarin karsilastiriimasi iki yonli varyans analizi (Two-
way ANOVA) ile gerceklestirilmistir. Onem diizeyi P < ,05 olarak
alinmistir.
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BULGULAR

Test edilen kompozitlerin Ust-alt ylizey mikrosertlik ve polime-
rizasyon derinligi degerleri Tablo 2'de ve Sekil 1'de gosterilmistir.

Elde edilen sonuglar MANOVA ile degerlendirildiginde, Purefill
grubunun Ust ylzey mikrosertlik ortalamasi Z250 grubunun Ust
ylzey mikrosertlik ortalamasindan anlamli derecede distk bu-
lunmustur (P <,001). Benzer sekilde Purefill grubunun alt ylzey
mikrosertlik ortalamasi da Z250 grubunun alt yizey mikrosertlik
ortalamasindan anlamli derecede dislk bulunmustur (P < ,001).
Ancak on i1sitma uygulamasinin, test edilen kompozit reginelerin
alt ve st mikrosertlik degerlerine istatistiksel olarak anlamli de-
recede etki etmedigi saptanmistir (sirasiyla P = ,602, P = ,857).
Kompozit regineler arasinda, Z250 materyalinin gerek deney ge-
rekse kontrol grubunun Ust-alt mikrosertlik derinligi degerleri
Purefill materyalinin her iki grubundan da anlamli derecede yUk-
sektir (P <,001).

Tek yonlid ANOVA verilerine gore, Z250 grubunun ortalama poli-
merizasyon derinligi Purefill grubunun ortalama polimerizasyon
derinliginden anlamli derecede yiiksektir (P <,001). On isitma uy-
gulamasinin ise, test edilen kompozit reginelerin polimerizasyon
derinligi degerlerine istatistiksel olarak anlamli derecede etki et-
medigi saptanmistir (P =,512).

TARTISMA

Kompozit reginelerin polimerizasyon reaksiyonlarinin ideal bir se-
kilde gerceklesmesi uzun 6mdrli restorasyonlarin ilk adimlarin-
dandir. Kompozit materyallerin on isitma islemine tabi tutulmasi
ile i1s1k ile polimerizasyon 6zelliginin arttirilmasi saglanmaktadir.
Subatomik dlizeyde gergeklesen bu reaksiyonda isinin etkisi ile
monomerlerin hareketliligi artmakta ve daha fazla monomerin
polimer zincirine katilmasi saglanarak materyalin mekanik ve fi-
ziksel ozellikleri gelismektedir’s On i1sitma igleminin polimerik
materyal yapisina olan bu etkileri goz ontine alinarak, bu in vitro
calismada farkl doldurucu siniflamasina (nano ve mikrohibrit) ve
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Sekil 1.
Deney ve kontrol gruplarinin mikrosertlik (Vickers) ve polimerizasyon
derinligi (%) sonuglarinin grafiksel gésterimi

monomer yapisina (Bis-GMA'll ve Bis-GMA'siz) sahip iki kompozit
test edilmistir. On 1sitma isleminin iki farkli icerige sahip kompo-
zitlerin mikrosertligine ve polimerizasyon derinligine etkisi arag-
tirlmig ve elde edilen sonuglar isiginda 6n isitma igleminin her iki
kompozitin mikrosertlik degerlerine veya polimerizasyon derinli-
gine anlaml bir etkisinin olmadidi anlagiimistir. Dolayisiyla, galig-
manin ilk hipotezi kabul edilmistir.

Kompozit regine materyallerin isik ile polimerizasyonu materyal
ylizeyine gelen i1sigin yogunlugu, dalga boyu ve siresi gibi fak-
torlere bagh oldugu gibi, 1sik cihazinin 6zelliklerinden ve mater-
yalin yapisindan da etkilenmektedir.® On isitma islemi ise, poli-
merizasyon reaksiyonu esnasinda materyalin yapisindaki gapraz
baglanmalari (cross-linking) ve monomer dontisim oranini ar-
tirmaktadir® Bazi ¢alismalarda bu durumun materyalin mikro-
sertlik skorlarinin artmasina neden oldugu da rapor etmistir.'*2°
Ancak bu in vitro galismada Z250’nin degerlendirildigi bazi aras-
tirmalarin®®aksine Z250 ve Purefill kompozitlerinin mikrosert-
lik degerleri 6n 1sitma isleminden etkilenmemistir. Arastirmalar-
da birbirine zit sonuglar elde edilmesi metodoloji farkliliklarina
bagli olabilecegi gibi, ayni zamanda 6n isitma uygulamasinin
teknik hassasiyet gerektirmesinden de kaynaklanabilir® On
Isitma uygulanan kompozitlerin isisinin isiticidan ayrildiktan iki
dk sonra %50 oraninda dustugu belirtilmekte® ve sonug olarak
kompozitlerin polimerizasyon &zelliklerinin degistigi 6ne surdl-
mektedir.® Ancak bu galismada kompozitlerin kaliplara yerlesti-
rilip polimerize edilmeleri bir dakika icinde tamamlandidi icin,
sonuglara yansiyacak kadar i1si degisimi gergeklesmemistir. On
Isitma igleminin kompozit reginelerin mikrosertlik degerlerine
olan etkisinin incelendigi bir meta-analiz galismasinda,? benzer
metodolojiye sahip ¢caligmalarda farkl renk veya Ureticilere sahip
olmanin, 6n i1sitma igleminin kompozit reginelerin mikrosertlik
degerleri Uzerine farkli etkiler yaratabilecegini bildirmistir. Bu in
vitro galismada teknik hassasiyet gosterilerek drneklerin tama-
miayni renk (A2) kompozitlerden hazirlanmistir. Orneklerinin 6n
Isitma islemi sonrasi mikrosertlik degerlerinin degismemesinin
meta-analiz sonugclari ile paralel olacak sekilde, test edilen kom-
pozit reginelerin farkl Ureticilere ait olmasindan kaynaklanabile-
cegini distinmekteyiz.

Calismamizda test edilen Z250°nin Ust ve alt ylzey sertligi ile
polimerizasyon derinliginin deney ve kontrol gruplarinda Pu-
refil’den anlaml dizeyde yiksek oldugu saptandidi icin ca-
lismanin ikinci hipotezi reddedilmistir. Kompozit reginelerin
ylzey sertligi materyalin organik yapisindan, inorganik dol-
durucularinin orani ve boyutlarindan etkilenmektedir.?® Or-
ganik matriksteki monomerlerin polimerizasyon reaksiyonu
sonucunda olusturduklari polimer zincirlerinin farkli yapilarda
olmasi materyalin mikrosertlik derecelerini de degistirmek-
tedir.2*2* Molekul agirhgi yliksek olan monomerler daha yogun
capraz baglar olusturdugundan, Bis-GMA iceren kompozitlerin
sertlik dereceleri daha ylksek olmaktadir.?® Z250, icerigindeki
Bis-GMA (512 g/mol) ve Bis-EMA (540 g/mol) gibi ylksek mole-

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarina ait iist yiizey, alt yiizey mikrosertlik (Vickers) ve polimerizasyon derinligi degerleri (%), standart sapmalar1 (SS) ve anlamlilik sonuclar:

Gruplar Ust mikrosertlik Alt mikrosertlik Polimerizasyon Derinligi
Ort. SS Ort. SS Ort.
Purefill-Deney 54,08A 2,42 23,15C 0,72 %43E
Purefill-Kontrol 50,18A 3,89 23,76C 0,81 %48E
7.250-Deney 107,92B 4,4 88,77D 3,2 %82F
7.250-Kontrol 111,2B 4,02 89,21D 2,79 %80F

Gruplarmn iist ve alt yiizey mikrosertlik degerlerinin ortalamalar iki yénlit MANOVA; polimerizasyon derinligi skorlarimin ortalamalari ise iki yonlii ANOVA testleri kullamlarak karsilastirilmistir. Her siitunda tist simge olarak gosterilen

farkli harfler, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamhlik oldugunu géstermektedir (P <,05).
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kiler agirhgina sahip monomerler nedeniyle?® polimerizasyon
sonucunda daha glgli gapraz baglar olusturup ylksek mikro-
sertlik de@erlerine ulagmig olabilir. Purefill'in yapisindaki mo-
difiye UDMA monomerinin kimyasal formUlU Uretici tarafindan
tam olarak agiklanmamis olmakla beraber, UDMA'nin molekdl
agirhginin (470 g/mol) Bis-GMA'dan daha distk oldugu bilin-
mektedir.?® Molekdl agirhgi disik olan monomerler daha za-
yif yapida polimer zincirler olusturmaktadir. Purefill'in sertlik
degderinin distk olmasinin, olusan polimer zincirlerinin zayif
olmasindan kaynaklandigini disliinmekteyiz. Bunun yani sira,
Z250’nin zirkonya doldurucular icermesi ytizey sertliginin yik-
sek olmasinda diger bir etken olabilir.?’

On 1sitmanin kompozit regineler izerindeki etkilerini inceleyen
calismalarda polimerizasyon derinligini degerlendirmek igin alt/
Ust ylizey mikrosertlik oranlarinin siklikla kullanildigr gorilmek-
tedir.# Restoratif materyallerin alt ylizey mikrosertlik degerleri
Ust ylzeylerinin en az %80’i kadar olmahdir.* Bu in vitro calig-
mada da Z250’nin deney ve kontrol gruplarinin polimerizasyon
derinligi %80’e ulasmis iken; Purefill'in polimerizasyon derinli-
gi her iki 1sI derecesinde de bu oranin altinda kalmistir. Modi-
fiye UDMA'NIn refraktif indeksinin Bis-GMA’ ya gére muhtemel
daha dislk olmasi, 1s1§in yapi icerisinde daha az kirilmasina ve
oOzellikle radyoopak doldurucu partikillere sahip materyallerin
polimerizasyon derinliginin dlismesine yol agmaktadir.?® Pure-
fillin organik matriks yapisinin UDMA'dan olusmasinin ve rad-
yoopak doldurucular igermesinin kompozitin tabanina ulasan
1stk enerjisinin Z250’ye gore daha fazla diigmesine ve dolayisiyla
polimerizasyon derinliginin %80 oraninin altinda kalmasina ne-
den oldugu duslndlmektedir. Yeterli polimerizasyon derinligine
ulasamayan kompozitler ile yapilan restorasyonlarin uzun do-
nemde basari gostermeleri 6ngériilememektedir.?* Dolayisiyla,
klinisyenlerin restoratif materyal se¢giminde kompozit reginele-
rin test sonuglarini glvenilir bilimsel kaynaklardan teyit etmele-
rinin gerekliligi agiktir.

Sonug olarak, bu in vitro galismada Bis-GMA igermeyen nanohib-
rit kompozit klinik olarak kabul edilebilir alt/lst ylzey mikrosert-
lik oranini saglayamamistir. Bunun yani sira, on isitma igleminin
degerlendirilen kompozitlerin mikrosertlik ve polimerizasyon
derinliginde olumlu veya olumsuz ydnde bir etki olusturmadigi
saptanmustir. ileriki aragtirmalarda én i1sitma isleminin kompozit
materyallerin diger mekanik ve fiziksel ozelliklerine olan etkileri
arastirilabilir. Bu arastirmalarin ayni zamanda, on isitma uygu-
lanmig kompozitlerin klinik takibinin yapildigi in vivo calismalar
ile desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica bu in vitro arastirmaya
herhangi bir dental dokunun dahil edilmemesi ¢alismanin sinirli-
liklarindandir. Farkli yapilardaki kompozit materyallerin 6n isitma
islemi sonrasinda dis sert dokulari ve pulpa odasi tizerindeki etki-
lerinin incelenmesi yararli olacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu galismada insan/hayvan substrati olmadigi igin
etik inceleme geregdi duyulmamistir.
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Effect of Different Teas on Surface
Roughness of Conventional and Bulk-Fill
Composite Resins Beverage Effect on
Composite Resins

Farkli Caylarin Geleneksel ve Bulk-Fill Rezin
Kompozitlerin Yizey Ozelliklerine Etkisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess the effect of different teas on surface roughness and surface mor-
phology of a conventional resin and three bulk-fill composite resins.

Materials and Methods: The three bulk-fill (Beautifil, Tetric N-Ceram, Filtek One) composite resin and one
conventional (Z250) composite resin material, three beverages (black tea, kombucha tea, and matcha tea), and
distilled water were used. For the surface roughness test (n = 10), 160 samples were prepared, and the initial
surface roughness values were measured (tO) with a profilometer device. The final surface roughness evalua-
tion (t1) was made after 12 days of beverage immersions. The surface morphology of samples was evaluated
for each group by scanning electron microscope(SEM) and atomic force microscopy(AFM) photomicrographs
(n = 3). Ten samples of each composite resin were used for the degree of conversion (DC) analysis. For multiple
comparisons, data were analyzed with the independent samples Kruskal-Wallis test, and a one-way analysis
of variance test was used to compare DC values with respect to composites (P <.05).

Results: There was a statistically significant difference in the kombucha groups between the Beautifil bulk-fill
composite and the others (P < .05). Tetric was affected by the kombucha tea (P = .012). The highest DC was
obtained from Filtek One; the lowest DC was obtained from the Beautifil (P < .01). In this study, Beautifil showed
the highest degree of surface roughness.

Conclusions: The acidic beverages affected the surface properties of bulk-fill composite materials negatively
in terms of roughness.

Key Words: Beverage, bulk-fill, roughness, SEM, tea
6z

Amag: Bu calismanin amaci, farkli caylarin bir geleneksel ve li¢ adet bulk-fill kompozit rezinin yiizey puriizlili-
gu ve ylizey morfolojisi lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ug bulk-fill (Beautifil, Tetric, Filtek One) kompozit rezin ve bir geleneksel (Z250) kompozit
rezin, Ug¢ igecek (siyah gay, kombucha gayi ve matcha cayi) ve distile su kullanildi. Yizey purizlilik testi (n=10)
icin 160 6rnek hazirlandi ve profilometre cihazi ile ilk ylzey purizlilik olgiimleri (t0) yapildi. Son ylizey piriiz-
[Gligl degerlendirmesi (t1) 12 glin iceceklerde bekletme isleminden sonra yapildi. Orneklerin yiizey morfolojisi,
her grup icin SEM ve AFM fotomikrografi (n = 3) ile dederlendirildi. Dontsim derecesi (DC) analizi igin her bir
kompozit rezinden on érnek hazirlandi. Veriler, coklu karsilastirmalar igin Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi ve
DC degerlerini kompozitlere gore karsilastirmak igin tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi (P < 0.05).

Bulgular: Beautifil bulk-fill kompozit rezin ile digerleri arasinda kombucha gruplarinda anlamli fark bulundu
(P < 0.05). Tetric, kombucha ¢ayindan etkilenmistir (P = 0.012). En ylksek DC Filtek One'dan elde edildi; en
dislik DC, Beautifilden elde edildi (P < 0.01). Bu galismada, Beautifil en yliksek derecede ylizey plritzliligu
gOstermistir.

Sonug: Asitli icecek, bulk-fill kompozit rezinlerin ylzey 6zelliklerini pirizlilik agisindan olumsuz etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: bulk-fill, piriizlilUk, icecek, cay, SEM

INTRODUCTION

Resin-based composite materials (RBCs) are chosen because of their ability to adhere to hard dental
tissue, their physical and mechanical properties, and their cost-effectiveness.! Several new resin-based
restorative materials were produced because of the requirement for good esthetics and mechanical
properties in dental treatments. The disadvantages of the layering technique (gap or contamination
risk between the layers, failure in inter-layer bonding, and time-consuming clinical application) in the
clinical application procedure of conventional composites led to the development of bulk-fill RBCs.? 8
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Bulk-fill RBC materials are preferred for posterior restoration, as
they can fill a single increment of up to 4-5 mm.* Bulk-fill RBCs
have lower filler amounts and bigger filler sizes, polymer isolator
modulators, shrinkage stress relievers, and additional photoiniti-
ator systems.>% Bulk-fill RBCs have a higher polymerization depth
and lower polymerization shrinkage than conventional RBCs.’
Bulk-fill composites are varied into different types according to
their viscosity, filler content, indication, and so on.2®

Ahigh viscosity bulk-fill giomer (Beautifil Bulk, SHOFU) has been in-
troduced.® Giomers are a new resin-based class of glass ionomers
containing pre-reacted glass ionomer (PRG) fillers. Giomers do not
expose acid-based reactions; thus, they cannot be classified as a
compomer. Instead, they are described as a “PRG composite.”® The
PRG fillers ensure fluoride release by ion-exchange in the previous-
ly reacted hydrogel. This mechanism makes giomers an alternative
to other resin-based restorative materials that release fluoride."

The long-term durability of RBC restoration is subject to the re-
storative material (the monomer structure, filler size, type and
loading, and monomer conversion rate) and the oral conditions.
Variables of the oral environment such as thermal changes, mas-
ticatory stresses, and chemicals from food and beverages have
a significant impact on the restoration.”” Exposure to saliva, food
components, and beverages in the oral environment can degrade
the restorations and adversely affect the esthetics and physical
properties such as surface roughness, microhardness, and trans-
lucency.® The surface roughness of dental restoration is an im-
portant factor for color stability and esthetics. In addition, plaque
accumulation increases on the roughened surfaces, consequent-
ly gingival inflammation and recurrent caries occur and wear re-
sistance also decreases.™

In recent times, people have become more interested in healthy
food and drinks. Kambucha tea is a fermented beverage that is
being consumed today and has been reported to have antioxi-
dant and anti-inflammatory properties.”® Matcha tea is also a
tea that has been proven to increase antioxidant properties and
cognitive functions, and its consumption is rapidly increasing.”®
Kombucha tea and matcha tea have not been used in any studies
concerning dentistry.

Although the bulk-fill composite resin materials are widely used
in dentistry, there are limited studies that have evaluated the sur-
face roughness of bulk-fill materials after beverage immersion." "
'8 An investigation into the mechanical and physical properties of
composite materials depending on the oral environment would
be of substantial importance to clinicians when choosing the
right restorative material. In addition, there have been no stud-
ies that have evaluated the giomer-based bulk-fill composite
resins’ surface properties after beverage immersion. The aim of
this study was to evaluate the effect of different teas on surface
roughness and surface morphology of a conventional resin and
bulk-fill RBCs have different organic matrix, photoinitiator, and
filler. The null hypothesis was that the exposure to different teas
does not affect the surface roughness.

MATERIALS AND METHODS

The three bulk-fill (Filtek One Bulk Fill, Tetric N-Ceram Bulk Fill,
Beautifil Bulk Fill) and one conventional composite resin (Filtek
Z250) materials were tested in this in-vitro study. Three beverag-
es (black tea, kombucha tea, and matcha tea) and distilled water
were used. Detailed information about the materials is provided
in Table 1.-

Sample preparation

This study included 40 samples (5 mm @, 2 mm thickness) for
monomer conversion (n = 10), and 160 samples (2 mm thickness,
10 mm @) for surface roughness tests (n = 10), which were pre-
pared with polytetrafluoroethylene molds and cured for 20 s with
a light-curing device (VALO; Ultradent, South Jordan, UT, USA)
in contact with the mylar strips. The power density (1500 mW/
cm?2) of light-curing unit was verified by a radiometer. The pre-
pared samples were polished by using polishing discs (Soflex; 3M
ESPE, St. Paul, USA) from coarse to super-fine grain sizes. Sample
preparation and application of polishing discs were performed by
the same operator to provide the standardization. The polishing
discs were used for 10 s each, using a low-speed handpiece with
circular movements. The sample surfaces were washed between
these discs. The discs were changed after each use. The samples
were stored in an incubator at 37 °C for 24 hours in distilled water.

Table 1. Details of the composite resin materials used in the study

Composite Manufacturer Type

Composition Photoinitiator

Beautifil Bulk Fill Shofu, Tokyo, Japan Giomer

Monomers:
Bis-GMA, UDMA,
Bis-MPEPP, TEGDMA
Filllers:

Camphorquinone

S-PRG filler based on fluoroboroalumino silicate glass

Filtek Bulk Fill Posterior 3M Espe, USA Nano-hybrid

In total: 87 wt%, 74 vol%

Monomers:
AUDMA, AFM,
DDMA, UMA
Fillers:

Camphorquinone

Ytterbium trifluoride (YbF3), zirconia filler, silica filler

Tetric N-Ceram Bulk Fill Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein

Nano-hybrid

In total: 76 wt%, 58 vol%
0,004- 0,01 pm
Camphorquinone
Lucirin TPO
Ivocerin

Monomers:
Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA
Fillers:

Barium aluminosilicate glass, prepolymer filler, ytterbium fluoride, spherical

Filtek Z250 3M Espe, USA Micro-hybrid

mixed oxide
In total: 75-77 wt%, 53-55 vol%
0,4-0,7 pm

Monomers: Camphorquinone

Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, PEGDMA, TEGDMA

Fillers:
Modified zirconia/silica
In total: 82 wt%, 68 vol%

0,01 um to 3,5 pm with an average particle size of 0,6 pm
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Table 2. The information about the beverages that were used in the study

Beverage Manufacturer pH Preperation
Distilled Water 5.5 -
Tea Yellow Label Tea 2 g, Lipton, Rize, Turkey 4.9 prepared by one prefabricated tea bag was immersed for 3 min into 200 ml

Kombucha tea

Matcha tea Chado Tea, Gurme Gida, Istanbul, Turkey

boiled distilled water

Kombucha tea, Fermente Mutfagim Yasayan Gida, Pendik, istanbul, Turkey 3.2 -

5.7  prepared by mixing one tablespoon of tea into 200 ml boiled distilled water
and stirred for 30 s

Table 3. Surface roughness (Ra-jum) median of the alteration and min/max values after 12 days immersion

Distilled Water Tea Kombucha Matcha
Median Min/Max Median Min/Max Median Min-Max Median Min-Max P
Beautifil (0.0000 -0.03/0.03)A,a (0,0000 -0.05/0.13)A,a (-0.0750 -0.15/-0.03)B,a (-0.0250 -0.05/0.00)A,B,a 0.000*
Tetric (-0.0125 -0.03/0.08)A,a (-0,0250 0.00/0.05)A,B,a (0.0250 0.03/0.05)B,b (0.0125 -0.1/0.05)A,B,a 0.012*%
Filtek One (0.0000 0.03/0.03)A,a (0,0000 0.03/0.03)A,a (0.0000 -0.03/0.05)A,b (0.0000 0.00/0.03)A,a 0.099
7.250 (0.0000 0.3/0.03)A,a (0,0125 0.08/0.13)A,a (0.0000 -0.03/0.05)A,b (-0.0250 0.08/0.03)Aa 0.072
P 0.237 0.245 0.000* 0.08

Independent Samples Kruskal-Wallis test
p<0.05
*Different lowercase letters in columns compare composite resins. Uppercase letters in rows compare beverages.

Table 4. Comparison of DC values according to composites

Mean Test Statistic P
Beautifil 0.70a+0.01 F=171.182 <0.001
Tetric N-Ceram 0.83¢+0.02
Filtek One 0.94b+0.04
7250 0.73d+0.02

F: Variance analysis test statistic, a-d: Different letters in same column mean statistical difference (p<0.05).

Storage agent immersions

Four sample groups were randomly set according to beverages
(distilled water as control, tea, kombucha tea, and matcha tea) for
evaluating surface characteristics. The manufacturers, pH lev-
els, and preparation methods of beverages were listed in Table
2.The pH levels of the solutions were measured with a pH meter
(Benchtop pH meter SevenCompact S220 Basic, Mettler Toledo,
Ohio, ABD).--

After all the solutions had cooled to room temperature (24 °C) to
ensure standardization, the samples were immersed in the solu-
tions for 12 days, which is equal to 1 year of consumption.”® The
solutions were renewed every 2 days to prevent microbial growth.
After the solution procedure, the samples were rinsed with dis-
tilled water for 10 seconds and dried with absorbent paper.

Surface roughness measurements

For the surface roughness analysis, 10 samples were used for
each group. Initial surface roughness measurements (tO) at three
points were performed on the top surface of the remaining 10
samples in each group with a profilometer device (Surtronic S128;
Taylor Hobson, Leicester, UK) and recorded. The samples were
then placed in the indicated solutions. The final surface rough-
ness evaluations were made after 12 days (t1), equivalent to 1 year
of consumption.

Monomer conversion

From each composite resin (5 mm @), 10 samples were prepared
and stored in an incubator for 24 hours at 37 °C. The degree of
conversion (DC) was determined with Fourier-transform infrared
spectroscopy (FTIR- Frontier MIR/FIR Spectrometer, Perkin Elmer,
United Kingdom). Absorption spectra of each sample were mea-
sured with 32 scans at a resolution of 4 cm™ (within a spectrum
of 4000-650 cm™). The uncured material was determined with
the same protocol. The ratio (R) between the peak heights (1637
cm™ and 1608 cm™" band absorptions) for the cured and uncured
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composites was used to calculate DC according to the formula:
DC(%)=(1-[R._ IR x100.

cured uncured])

Surface morphology observation

Three samples from each group that had a mean difference of
roughness (Ra) value close to the mean value were chosen for
surface topography observations. The sample surfaces were ex-
amined using an atomic force microscope (AFM, Nano Magnetic
Instrument, Turkey) and a scanning electron microscope (SEM,
QUANTA FEG-250, FEI Company, Hillsboro, OR, USA). Four im-
ages were taken from each sample prepared for AFM evaluation.
Three-dimensional images and surface roughness values were
calculated using image analyzer Nano Magnetic software. The
surface roughness was calculated in nm as the Ra value.

In each group, qualitative examinations of the three sample sur-
faces were evaluated with an SEM (QUANTA FEG-250 Field Emis-
sion Scanning Electron Microscope, FEI Company, USA). Com-
posite resin material surfaces were gold-sputtered and observed
under an SEM. The representative micrographs were recorded at
500x, 1000x, 1500x, and 2000x magnifications.

Statistical analysis

Data were analyzed with SPSS V23 (Chicago, IL, USA). The nor-
mality of the data was assessed with the Shapiro-Wilk test. The
difference in surface roughness values was subjected to the inde-
pendent samples Kruskal-Wallis test for multiple comparisons.
To compare DC values with respect to composites, one-way anal-
ysis of variance was used. Data were analyzed at a significance
level of P =.05.

RESULTS

The mean and Ra and their SDs are shown in Table 3. There was
a significant difference in kombucha groups between the Beau-
tifil bulk-fill composite and the Filtek One, Tetric N-Ceram and
Z250 composites (P =.004, P< .001, and P = .028, respectively).
There were no significant differences between the other solution
groups (P> .05).

Among the groups, the observations indicated that Tetric N-Ce-
ram’s roughness difference in the kombucha group was different
from the distilled water group (P = .01). In the Beautifil groups,
there was a significant difference between the kombucha tea
group and the distilled water and black tea groups (P = .002 and
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Figure 1.

SEM photomicrographs of the groups after immersions. Beautifil (a,b,c,d, distilled water, tea, kombucha tea, matcha tea respectively), Tetric
(e,f,g,h, distilled water, tea, kombucha tea, matcha tea respectively), Filtek One (i,j,k, I distilled water, tea, kombucha tea, matcha tea respectively),
Z250 (m,n,o,p distilled water, tea, kombucha tea, matcha tea respectively). (1500x magnification.)

Figure 2.

AFM images of the groups after distilled water (a,b,c,d, Beautifil, Tetric, Filtek One and Z250 respectively) and kombucha tea immersions (e,f,g,h,

Beautifil, Tetric, Filtek One and Z250 respectively).

P = .007, respectively). In the Filtek One and Z250 groups, there
were no significant differences between the solutions (P =.09 and
P = .07, respectively).

The DC values were statistically different depending on the com-
posites (P < .001). Whereas the highest DC was obtained from
the Filtek One composite, the lowest DC was obtained from the
Beautifil composite (Table 4).
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SEM and AFM images after being immersed in solutions are pre-
sented in Figures. 1 and 2. After exposure to kombucha tea, there
were changes in surface properties, especially by Beautifil. The
roughest surfaces were observed in the Beautifil group was im-
mersed in kombucha tea (Figure 2).

The Beautifil groups showed a nonhomogenous surface with dis-
lodged fillers and resin loss (Figure 1 a-d). In contrast, the Filtek
One and Z250 groups exhibited smoother, more homogeneous
surfaces than the Beautifil groups (Figure 1 i-p). In the Tetric
groups, a more nonhomogenous surface in the kombucha tea
group was seen compared with the other beverage groups (Fig-
ure 1e-h). The gaps that were probably left by the dislodged fillers
result in non-homogenous surfaces in the Beautifil kombucha
tea group (Figure 1d) compared with all the other groups.

The AFM images of the composite resin surfaces afterimmersions
are shown in Figure 2. In the kombucha tea groups, the Beautifil
groups showed irregularities with valleys and peaks (Figure 2 g).

DISCUSSION

It was showed that bulk-fill and conventional composite resins’
physical characteristics were affected by the analyzed beverag-
es after 12 days of consumption.” Therefore, the null hypothesis
was rejected. In the in-group examination, it was observed that
an acidic beverage, kombucha tea, caused the highest increase
in roughness in the Beautifil composite resin by presenting with
the lowest DC. There was a difference between the Beautifil com-
posite and the other resin composites in the kombucha tea sub-
groups (Table 3). This result was also supported by the SEM and
AFM images that evaluated surface morphology.

Kombucha is a fermented tea that contains lactic acid, acetic
acid, gluconic acid, and glucuronic acid at different levels.” Acid-
ic solutions might permit increases in particle dissolution, which
soften the polymer matrices and dislodge the filler particles. This
process results from decreases in the load resistance and sur-
face hardness and increases in the roughness of the composite
resin materials."2° Beautifil bulk-fill composite resin is a material
with pre-reacted glass ionomer (S-PGR) fillers known as “giomer.”
The giomer composites release fluoride ions.?' The giomer mate-
rial, Beautifil, was found to be significantly degraded by the acidic
(pH:3.2) kombucha tea as observed in the SEM and AFM images
(Figure 1 and Figure 2). These findings are compatible with the
previous studies that examined giomer and conventional com-
posites.?> 22 This may be explained by fluorosilicate glass fillers’
susceptibility to deterioration by weak acids. Furthermore, Gonu-
lol et al.?® reported that more surface gaps could be observed in
giomer composites compared with conventional composites due
to the fluoride ion releasing.

In the Beautifil subgroups, Kombucha tea caused the highest
roughness difference compared with distilled water and black
tea. These results may be caused by acidity as reported in pre-
vious studies. " Moreover, in the Tetric subgroups, Kombucha
tea caused significantly rough surfaces than distilled water. Tetric
N-Ceram Bulk-Fill uses ytterbium trifluoride as filler. Ytterbium
trifluoride is added to the structure of composite resins because
of its radio-opacity and its fluoride-releasing properties.?® Also, a
high degree of conversion provides satisfactory mechanical prop-
erties for the composite resin material.® Tetric N-Ceram bulk-fill
contains ytterbium trifluoride that could be degraded by mois-
ture, and it showed lower %DC value than the other nanohybrid
composite Filtek One Bulk-fill, which also contains ytterbium-tri-
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fluoride. Thus, Tetric N-Ceram Bulk Fill may have been affected
by the acidity of kombucha tea. In the Tetric N-Ceram subgroups,
the differences in the roughness of kombucha tea and black tea
were not statistically significant, but the difference made by kom-
bucha tea was higher compared with the black tea group.

Surface roughness is related to a combination of factors, such
as organic matrix composition; monomer conversion degree;
the organic matrix-filler particle bond stability; and the filler par-
ticles’ percentage, size, and hardness values.?” The restorative
materials used have different organic and inorganic contents
(Table 1). When the composite groups are examined in terms of
color change, Z250 and Filtek One showed no statistically sig-
nificant differences in any immersions. Z250 contains Bis-EMA
resin monomer, an ethoxylated type of Bis-GMA, which bears
reacted hydroxyl groups on the polymer chain, making it high-
ly hydrophobic.? It was reported that better mechanical prop-
erties with lower solubility in aqueous solutions might be ob-
tained by the Bis-EMA monomer.22 Furthermore, it was reported
that zirconia fillers could be more resistant to an acidic environ-
ment than barium glass fillers.?® In this study, Beautifil and Tet-
ric were affected by the acidic kombucha tea as determined by
their increased surface roughness. Beautifil is a giomer-based
material and an acidic environment could dissolve the SPRG
particles.?? Tetric N-Ceram has a barium glass filler (Table 1). The
other 2 composite materials, Z250 and Filtek One, have zirconia
fillers as their inorganic content (Table 1). The difference in filler
particles could be caused by the difference in the results of the
in-group evaluations.

DC% affects the surface properties of the composite resins.'®
2539 The high rate of polymerization could reduce the amount
of residual monomer and cause the structure of the compos-
ite resins to be nonporous. In this study, Filtek One had the
highest DC value and the high DC value may have prevented
Filtek One from being affected by beverages in terms of sur-
face roughness.

This study does not reflect the oral conditions entirely, as it is
an in vitro evaluation. Saliva has a neutralizing pH effect in the
oral environment and distilled water, as control solution may
not mimic the oral conditions. Also, oral hygiene routines could
cause the acidity of beverages to be decreased or even eliminat-
ed. It would be appropriate to address the effects of brushing
and oral hygiene materials, such as toothpaste or mouthwash-
es, and evaluate the color stability in future studies. Besides,
further in-situ and in-vivo studies are necessary to confirm
these drinks’ long-term effects on restorative materials. In ad-
dition, it is necessary to evaluate the effects of frequently con-
sumed beverages such as coffee, coke, and wine on the surface
properties of composites. In further studies, these limitations
should be considered.

CONCLUSIONS
It can be concluded that:

- Monomer conversion degree is important in the mechanical
properties of composite resins.

- Acidic beverages could negatively affect the surface proper-
ties of bulk-fill composite resins.

- The giomer-based Beautifil composite resin showed more
surface degradation and a higher roughness value than the
other bulk-fill composite resins.
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rastirma Makalesi Research Article

Turkiye’deki dis hastanelerinde saglik calisani
olmayan hastane personelinin COVID-

19'un bulas riskine karsi "Alinmasi Gereken
Koruyucu Onlemler" hakkinda farkindaliginin
degerlendirilmesi: Kesitsel bir calisma

Evaluation of dental hospital helping staff's
awareness of "protective measures to be taken"
against the risk of contagion of COVID-19 in Turkey:
A cross-sectional study

6z
Amag: Dis hastaneleri Covid-19 bulas riski agisindan yiiksek olan ¢aligma ortamlaridir. Bu ortamlarda galisan persone-
lin enfeksiyon kontroli saglanmasi amaciyla bilgi diizeylerinin tespit edilmesi nemlidir. Bu gevrimigi anket calismasi-

nin amaci, dis hastanelerinde calisan saglik calisanlari harici personelin Covid-19 bulas yontemleri ve alinmasi gereken
onlemler hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin élgtilmesi ve kurumsal egitimlerin Gneminin arastiriimasidir.

Yontemler: 30 soruluk coktan segmeli ve Evet/Hayir sorulari iceren anket ¢evrimici olarak iki ay stire boyunca
katilimcilara doldurtulmustur. Gonilli anket katiimcilari her grup en az 50 kisi olacak sekilde glvenlik-go-
revlisi, resepsiyon-gorevlisi ve/veya sekreterlik, kat-gorevlisi ve/veya temizlik-gorevlisi ve idari-bolimler olarak
belirlenmistir. Toplanan 285 adet anketin cevaplari istatistiksel olarak P<0.05 anlamlilik dlizeyinde Ki-kare testi
kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Bulagsma yollari soruldugunda Skslirme (%90.9), hapsirma (%90.2), solunum yolu salgilari (%89.9), damla-
cik yolu (%87) ve ellerle temas (%82.8) en ¢ok alinan yanitlardan olmustur. Alinan énlemlerin yeterli olduguna en ¢ok
inanan grup kat-gorevlisi/temizlik-gorevlisi calisanlarinin, en az inanan grubun ise diger idari-bolimlerde calisanlar
oldugu belirlenmistir (P1:0.014; P<0.05). Hastanede galigmaktan dolayi en fazla endise duyan katilimcilarin hasta
ile yliz ylize temasi olmayan idari kadroda oldugu goézlenmistir. Katiimcilarin bilgi edinme yollari sirasiyla Saglik
bakanhginin yayinladigi bildiriler (%86.3) ve basin-yayin organlari yolu (%69.5) ile oldugu tespit edilmistir. Kurum igi
egitimlerden en fazla faydalanan katilimcilarin ise kat-gorevlileri oldugu bulunmustur (P1:0.001; P<0.05).

Sonug: Saglik calisani harici personelin Covid-19 bulag ve bulastan korunma yontemleri hakkindaki bilgi dlizey-
lerinin yeterli seviyede oldugu ancak giincel bilgilere kolaylikla ulagsamadiklari tespit edilmistir. Glincellenerek
tekrarlanacak kurum igi egitimler ile pandemi doneminde bulas riskini azaltmak igin dogru ve glincel bilgilen-
dirmelerin gerekli oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; bulas yollari,kurumsal egitim; evrensel dnlemler, cevrimici anket.

ABSTRACT

Objective: Dental-hospitals are with a high risk of Covid-19-transmission. The level of knowledge of staff in
these environments is important for infection control. The purpose of this survey is to measure the level of
knowledge and awareness of non-healthcare-staff working in dental-hospitals about Covid-19, it's transmis-
sion methods and the precautions to be taken.

Methods: An online survey of 30 questions including multiple-choice and yes/no questions was used for two
months. Volunteer survey participants were determined as security-guards, receptionists, housekeepers, and
administrative-departments, with at least 50 people in each group. Answers of the collected 285 surveys were
statistically analyzed using the chi-square-test at P<0.05 significance level.

Results: Coughing (90.9%), sneezing (90.2%), respiratory secretions (89.9%), droplet-route (87%) and con-
tact with hands (82.8%) were the most common responses for transmission-routes. The groups who strongly
believed that the measures taken against disease transmission were sufficient were the housekeeper/clean-
er-employees, while the group who least believed consisted of employees in administrative-departments
(P1:0.014; P<0.05). The participants most worried about working in the hospital were in the administrative-de-
partments who did not have face-to-face contact with the patient. The most frequent ways of obtaining in-
formation by the participants were the statements published by the Ministry of Health (86.3%) and the media
(69.5%). The participants who benefited most from corporate-training were housekeepers (P1:0.001; P<0.05).

Conclusion: It has been determined that the knowledge level of non-healthcare staff about Covid-19-trans-
mission and prevention methods is at a sufficient level, but they cannot easily access up-to-date information.
Accurate and up-to-date information is necessary to reduce the risk of transmission during the pandemic
period, with emphasis on corporate-trainings that will be updated and repeated.

Keywords: Covid-19; Disease Transmission, corporate training; Universal Precautions; online survey.
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GiRiS

Cinvin Wuhan kentinde Aralik 2019>da baslayan, 2019 yeni tip ko-
ronavirls (Covid-19) veya siddetli akut solunum sendromu koro-
navirlis 2 [(Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2
(SARS-CoV-2)] olarak adlandirilan, bu tehlikeli ve 6limcil hastalik
dinya genelinde teyit edilen vakalarla birlikte Uluslararasi Halk
Saghgi felaketine neden olan bir pandemi olusturmustur.'3

Bu pandemi tim dlinya Ulkeleri igin kisa slirede 6nemli ve zorlu
bir halk saghgi problemi haline gelmistir®. 30 Ocak 2020’de Din-
ya Saglik Orgiitii (DSO), bu salginin uluslararasi lgiide &nemli bir
halk sagligi acil durumu olusturdugunu duyurmustur ve 3 Mart
2020 tarihinde bu hastali§i pandemi olarak ilan etmistir.*

Dis hekimligi hastanelerinde saglik ¢alisanlari, diger hastane per-
soneli ve hastalar arasinda gapraz enfeksiyon riski ylksek olabil-
mektedir.5® Covid-19'dan etkilenen (lkelerdeki/bolgelerdeki dig
hekimligi muayenehaneleri ve hastaneler igin kati ve etkili enfek-
siyon kontrol protokollerinin eksiksiz uygulanmasi Covid-19 ¢ap-
raz enfeksiyonun bu alanda engellenmesi igin blyik 6nem tasi-
maktadir” Hastalik kontrol merkezi (HKM) ve DSO gibi uluslararasi
kuruluslar tarafindan belirlenen talimatlar ile Covid-19 yayiliminin
kontrol altina alinmasi hedeflenmistir.2® Diger capraz enfeksiyon-
larda da oldugu gibi bu talimatlar kisisel koruyucu ekipman, el hij-
yeninin saglanmasi, klinik dezenfeksiyonu, temasli ylizey temizligi
ve hastalarin klinige girerken ayrintili olarak degerlendirilmesini
icermektedir. Bu talimatlara ek olarak yapilan birgok ¢aligmadan
Covid-19'un sebep oldugu hastaligin semptomlari ve bulas yollari
ile ilgili bilgilerin elde edilmesi ile saglik ¢alisani ve saglik ¢aligani
haricindeki hastane personelinin korunmasi icin gerekli farkinda-
liga ulasmasinda katki saglamigtir.©

COVID-19'un bulas yolu 6zellikle havadaki aerosol pargaciklariyolu ile
hizli bir sekilde gelismekte oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmig-
tir’® Bu nedenle pandemi siiresince acil miidahalelerin yapilmasina
devam eden ve damlacik enfeksiyonunun en fazla gozlendigi dis he-
kimligi hastanelerinde, hastalar ile siklikla temas halinde olan saglk
calisanlari ve saglik calisanlari haricindeki hastane personeli de bulasg
agisindan yliksek risk grubunda degerlendirilmektedir.

Bu durumda dis hekimligi hastanelerinde gorev yapan persone-
lin enfeksiyon kurallari hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu kurallara
uymasi pandeminin kontrol altina alinabilmesi icin dnem tasi-
maktadir!" Dig hekimligi hastanelerinde galisan saglik personeli
harici personelin bu konuda egitilmesi ve gereken ¢apraz enfeksi-
yon onlemlerini eksiksiz olarak yerine getirmesi 6zellikle Covid-19
pandemisi sirasinda blyik onem tagimaktadir.8

Bu anket galismasinin amaci dis hekimligi alaninda calisan, has-
talar ile temasi olan, saglik calisanlari haricindeki hastane per-
sonelinin (kat sorumlusu, temizlik gorevlisi, glivenlik gorevlisi,
sekreterlik ve diger idari kadro) Covid-19 bulas riski igin alinmasi
gereken 6nlemler hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilerek,
en ylksek capraz enfeksiyon riskinin hangi noktalarda ortaya ¢i-
kabileceginin belirlenmesidir. Elde edilen sonuglara gére hastane
personelinin Covid-19 bulas riski ile ilgili bilgi eksiklerinin egitim
slirecleri ile tamamlanmasi mimkin olacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanede calisan, saglik personeli ve yardimci saglik personeli di-
sindaki calisanlara yonelik Covid-19’un bulas riskine karsi alinmasi
gereken koruyucu onlemlerin farkindaliginin degerlendirildigi an-
ketimiz toplam 30 adet Tiurkce sorudan olusturulmustur. Anket

sorularimiz gevrimigi veri tabanlarinda Covid-19'un klinik 6zellikleri,
bulas yollari ve tedavi yontemleri hakkinda sistematik bir literattir
incelemesi gergeklestirilerek hazirlanmistir. Anketin ilk bolimiinde
yer alan Ug¢ soruda katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim seviyesi gibi
demografik bilgiler sorgulanmaktadir. Anketimizdeki geri kalan 27
soru ise katilimcilarin Covid-19 ve bulas yollari konusu hakkindaki
bilgisi, tutumu, kaygisi, bu konuda dnlem igin yaptiklari uygulama-
lar ve bilgi edinme yollari sorgulanmaktadir.

Anketimizin ilgili gruplara iletilmesinden 6nce T.C. Saglk Ba-
kanhgi, Saglk Hizmetleri Genel Mudurltgu calisma onayini taki-
ben, T.C. istanbul Yeni Yizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girigim-
sel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulundan onay
alinmustir (Etik Kurul Sayr: 2020/09-498 ve 2021/01-563). Calig-
mamiz Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapil-
mistir. Cevrimici anketimizin basinda anketin gonllt katihmcilar
tarafindan nasil doldurulacagi, anketin ne amagla kullanilacagi ve
daha sonra anket verilerinin tarafimizdan kullanilacagini agiklayan
bir bilgilendirme metni eklenmistir.

Gonulld anket katimcilari her bir grup en az 50 kisi olacak se-
kilde glvenlik gorevlisi, resepsiyon gorevlisi ve/veya sekreterlik,
kat gorevlisi velveya temizlik gorevlisi ve idari bdlimler olarak
belirlenmistir. Bu gevrimigi anket galismasi 02 Kasim 2020 ve 10
Ocak 2021 tarihleri arasinda bir gevrimigi link araciligi ile gevrimigi
olarak gergeklestirilmistir. Anket calismasindaki gontllt katilim-
cilarin basta istanbul olmak lizere Tiirkiye'nin cesitli sehirlerinden
olmasina dikkat edilmistir. Anketimizin cevaplari cevrimigi veri ta-
banlarindaki datalarin iletimi ile toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Galismadaki her grup igin 6rneklem sayisi Power analizi ile 50 ola-
rak belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi kullanildi. Anlamlilik P <,05 dlizeyinde degerlendirildi. Ayrica,
pilot calisma sonucunda anketin glvenirlik galismasi yapiimis ve
Cronbach alfa degeri 0,862 olarak bulunmustur. Boylece galisma
yénteminin glvenilir oldugu gozlenmistir.

BULGULAR

CGalismanin yaklasik 2 aylik gevrimici anket slresi igerisinde 198’i
(%69,5) kadin ve 87'si (%30,5) erkek olmak Uzere toplam 285 has-
tane galisanlarinin geri bildirimleri toplanmistir. Anketi doldurma-
yI kabul eden ve geri bildirimleri toplanan hastane calisanlarinin
yas, cinsiyet ve gorev dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Anketimize katilan katilimcilar tarafindan ylksek ates (%96,8),
kuru oksurik (%88,8), bas agrisi (%84,2), ishal (%72,3), tat ve koku
duyusunda azalma (%94,4) ve halsizlik (%93) segenekleri yiksek
oranlar ile Covid-19’un belirtileri olarak belirtilmistir. Bulasma
yollari soruldugunda ise damlacik yolu (%87), solunum yolu sal-
gilari (%89,8), ellerle temas (%82,8), hapsirma (%90,2) ve 6kstirme
(%90,9) en ¢ok alinan yanitlardan olmustur. Damlacik yoluyla Co-
vid-19’un bulastigini distinme oranlari incelendiginde, en anlamli
fark resepsiyon gorevlileri/sekreterlikte galisanlar ile kat gorevli-
leri/temizlik gorevlileri arasinda bulunmustur (P: ,000; P < ,05).
Hapsirma ile Covid-19'un bulastigini dlisinme oranlari incelen-
diginde, idari bélimlerde calisanlar ile kat gorevlileriftemizlik g6-
revlileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(P:,003; P<,05) (Tablo 2). Covid-19 korunma yontemleri arasinda
hastane calisanlari tarafindan en yiiksek yizde (%83,2) ile etkili
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oldugu diuslindlen yéntemin sabunla ytkama oldugu gozlemlenir-
ken, %0,4'U cevaplar arasindaki yontemlerin higbirinin etkili olma-
digini diisinmektedir. Sabunla yikamanin etkili oldugunu en gok
distnen grubun diger idari bolimlerde galisanlar oldugu goril-
mustar (P:,012; P_:,010; P <,05) (Tablo 2).

Gogu hastane galisani galistiklar kurumda Covid-19 enfeksiyonu igin
alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu distinmektedir (%56,1). Meslek-

Tablo 1. Yas, Cinsiyet ve Gorev Dagilimlar:

n %
Cinsiyet Kadin 198 69,5
Erkek 87 30,5
Yas 18-25 58 20,4
25-35 105 36,8
35-45 83 29,1
45 ve lizeri 39 13,7
Gorev (Meslek) Giivenlik Gorevlisi 55 19,3
Resepsiyon Gorevlisi / Sekreterlik 78 27,4
Kat Gorevlisi / Temizlik Gorevlisi 52 18,2
Diger idari Béliimler 100 35,1

ler arasinda cgalisilan kurumda Covid-19 enfeksiyonunun 6nlenmesi
icin onlemlerin yeterli olduguna katilma durumlari dagihm oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P: ,032;
P < ,05). Farkliigin tespiti icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucun-
da; Kat gorevlisi/temizlik gorevlisi calisanlarinin galistiklart kurumda
Covid-19 enfeksiyonunun onlenmesi igin dnlemlerin yeterli oldugu-
na katilma orani (%50), Glvenlik gorevlisi olarak (%41,8), Resepsiyon
gorevlisi/sekreterlikte (%43,6) ve diger idari bolimlerde (%35) cali-
sanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde duiglik bulunmustur (P
014 P ,009; P: 014; P < ,05). Diger meslekler arasinda galigilan
kurumda Covid-19 enfeksiyonunun dnlenmesi igin 6nlemlerin yeterli
olduguna katilma durumlari dagiim oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P > ,05) (Tablo 3).

Meslekler arasinda Covid-19 enfeksiyonuna karsl korunmada, ¢a-
lisirken en etkili korunma kombinasyonlari incelendiginde; tim
calisanlar cogunlukla en etkili kombinasyonun N95 maske+yliz si-
perligi oldugunu soéylemiglerdir (Tablo 4). Hastane galisanlarinin ga-
lisirken maskelerini degistirme siklidi incelendiginde; tlim meslek
gruplarinda en ¢ok alinan cevap 3-4 saat arali§i olmustur (Tablo 4).

Tablo 2. Meslekler Arasinda Covid-19 Bulagsma Yollari, Bilgi Kaynaklar: ve Korunma Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi

Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik  Diger idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Covid-19 Bulagma yollar: Damlacik yolu 46 (%83,6) 76 (%97,4) 37 (%71,2) 89 (%89) 248(%87) ,000*
Yiyecekler 18 (%32,7)  15(%19,2) 20 (%38,5) 28 (%28) 81(%28,4) 1097
Solunum yolu salgilar: 48 (%87,3) 67 (%85,9) 48 (%92,3) 93 (%93) 256(%89,9) 367
Ellerle temas 45 (%81,8) 63 (%80,8) 44 (%84,6) 84 (%84)  236(%82,8)  ,922
Cinsel iliski 17 (%30,9) 27 (%34,6) 18 (%34,6) 36 (%36) 98(%34,4) 1938
Kan ve kan tirtinleri 13 (%23,6) 24 (%30,8) 10 (%19,2) 27 (%27) 74(%26) ,498
Evcil hayvanlar 7 (%12,7) 8(%10,3) 4 (%7,7) 7 (%7) 26(%9,1) ,647
Hapsirma 49 (%89,1) 70 (%89,7) 42 (%80,8) 96 (%96)  257(%90,2)  ,028*
Oksiirme 51(%92,7) 74 (%94,9)  41(%78,8) 93 (%93)  259(%90,9)  ,010*
Covid-19 Bilgi kaynaklar: Kurumdaki egitimler 26 (%47,3) 35 (%44,9) 42 (%80,8) 51 (%51) 154(%54) ,000*
TDB'nin yayinladig bildiriler 9 (%16,4) 8(%10,3) 5 (%9,6) 20 (%20) 42(%14,7) ,199
Saghk bakanlhigmin yaymladig: bildiriler 42 (%76,4) 74 (%94,9) 35 (%67,3) 95 (%95) 246(%86,3) ,000*
Sosyal medya 35 (%63,6) 49 (%62,8) 22 (%42,3) 64 (%64) 170(%59,6)  ,047*
Basin-yayin organlari 43 (%78,2) 55 (%70,5) 30 (%57,7) 70 (%70) 198(%69,5) 143
Covid19 korunma yontemleri Sodyum hipoklorit igeren soliisyonlarla dezenfeksiyon 20 (%36,4) 29 (%37,2) 19 (%36,5) 51 (%51) 119(%41,8) ,143
Alkol bazli dezenfektanlarin kullanilmas: 39 (%70,9) 61 (%78,2) 42 (%80,8) 87 (%87) 229(%80,4) ,105
Sabunla yikama 41 (%74,5) 59 (%75,6) 46 (%88,5) 91 (%91) 237(%83,2) ,009*

Hicbiri 1(%1,8) 0(%0) 0 (%0) 0(%0) 1(%0,4) -

Bir fikrim yok 2 (%3,6) 1(%1,3) 0 (%0) 0 (%0) 3(%1,1) -

Ki-Kare Test
*P<,05

Tablo 3. Hastanede Calisiyor Olmaktan Dolay1 Korku, Endise/Anksiyete Olusma ve Galisilan Kurumda Covid-19 Bulas Riski Onlemlerin Yeterliligin Degerlendirilmesi

Hastanede galisiyor olmaktan dolay: korku, endise/anksiyete olusma
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Hig katilmiyorum

Caligilan kurumda Covid-19 enfeksiyonunun 6nlenmesi igin 6nlemlerin  Tamamen katiliyorum

yeterli oldugunu diigiinme
Katihyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Hic katilmiyorum

Tamamen katiliyorum

Resepsiyon  Kat gorevlisi .
Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik Diger Idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

19 (%34,5) 25 (%32,1) 17 (%32,7) 35 (%35) 96(%33,7) 096
15 (%27,3) 33 (%42,3) 17 (%32,7) 48 (%48) 113(%39,6)

9 (%16,4) 3 (%3,8) 5 (%9,6) 5 (%5) 22((%7,7)
10(%18,2)  13(%16,7)  10(%19,2) 7 (%7) 40(%14)

2 (%3,6) 4 (%5,1) 3 (%5,8) 5 (%5) 14(%4,9)

6(%10,9) 6 (%7,7) 13 (%25) 17 (%17) 2(%14,7) ,032*
23 (%41,8) 34 (%43,6) 26 (%50) 35 (%35) 118(%41,4)
18 (%32,7) 25 (%32,1) 6(%11,5) 28 (%28) 77(%27)

3 (%5,5) 8 (%10,3) 6 (%11,5) 7 (%7) 24(%8,4)

5 (%9,1) 5 (%6,4) 1(%1,9) 13 (%13) 24(%8,4)

Ki-Kare Test
*P <,05
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Tablo 4. Bulas Riskine Kars1 En Etkili Korunma Kombinasyonu, Hastalar Aras1 Bekleme Siiresi, Maskeleri Degistirme Sikhig1 ve En Cok Risk Alinda Hissedilen Ortam

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi

Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik Diger idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Covid-19 enfeksiyonuna kars: korunmada, gahigirken en ~ Cerrahi maske 2 (%3,6) 14 (%17,9) 4 (%7,7) 17 (%17) 37(%13) ,007*
etkili korunma kombinasyonu
Cerrahi maske+Yiiz siperligi 11 (%20) 9 (%11,5) 16 (%30,8) 20 (%20) 56(%19,6)
N95+Yiiz siperligi 26 (%47,3) 31(%39,7) 26 (%50) 47 (%47) 130(%45,6)
2 adet cerrahi maske+ytiz siperligi 16 (%29,1) 24 (%30,8) 6 (%11,5) 16 (%16) 62(%21,8)
Arka arkaya hasta alabilmek icin hastalar arasi1 bekleme 1 dakika 0 (%0) 2 (%2,6) 1(%1,9) 4 (%4) 7(%2,5) ,232
siiresi en az ne kadar olmali
5 dakika 8 (%14,5) 14 (%17,9) 5 (%9,6) 12 (%12) 39(%137)
10 dakika 8 (%14,5) 14 (%17,9) 3 (%5,8) 17 (%17) 42(%14,7)
15 dakika 14 (%25,5) 29 (%37,2) 18 (%34,6) 31 (%31) 92(%32,3)
30 dakika 25 (%45,5) 17 (%21,8) 24 (%46,2) 35 (%35) 101(%35,4)
Beklemeye gerek yok 0 (%0) 2 (%2,6) 1(%1,9) 1(%1) 4(%1,4)
Caligirken maskeleri degistirme siklig 3-4 saat 25 (%45,5) 57 (%73,1) 30 (%57,7) 62 (%62) 174(%61,1) ,055
8-9 saat 17 (%30,9) 9 (%11,5) 12 (%23,1) 24 (%24) 62(%21,8)
1 glin 13 (%23,6) 12 (%15,4) 10 (%19,2) 14 (%14) 49(%17,2)
En ¢ok risk altinda hissedilen ortam Toplu tasimada 24 (%43,6) 15 (%19,2) 11 (%21,2) 31 (%31) 81(%28,4) ,042*
Caligirken 5 (%9,1) 10 (%12,8) 5 (%9,6) 15 (%15) 35(%12,3)
Her ikisinde de egit 26 (%47,3) 53 (%67,9) 36 (%69,2) 54 (%54) 169(%59,3)
Ki-Kare Test
*P<,05

Tablo 5: Meslekler Arasinda Gahisilan Kurumda Covid-19 Belirtileri Gosteren Bir Hastaya ilk Yaklasimlarin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi

Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik  Diger idari

Calisilan kurumda Covid-19 belirtileri gosteren bir hastaya ilk yaklagim Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastay1 pandemi hastanesine yonlendiririm 19 (%34,5) 50 (%64,1) 24 (%46,2) 64 (%64) ,011%
14 giin sonra Covid-19 testi yaptirip negatif sonug olmasi1 durumunda tedavisinin yapilmas igin tekrar gelmesini 14 (%25,5) 15 (%19,2) 13 (%25) 11 (%11)
isterim
Hastane yonetimine ve hekimine haber verdikten sonra hastay1 hekimine yénlendiririm. 21 (%38,2) 13 (%16,7) 15 (%28,8) 24 (%24)
Dis tedavilerini yaptirabilecegi dis hekimligi fakiiltesi dig hastanelerine yonlendiririm. 1(%1,8) 0 (%0) 0 (%0) 1(%1)

Ki-Kare Test
*P <,05

Hastane calisanlariarasinda Covid-19ileilgili bilgi almayontemleri
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkhlklar bulunmustur
(P:,001; P<,05). Kat gorevlisi/temizlik gérevlisi galisanlarinin Co-
vid-19 ile ilgili bilgiyi kurumdaki egitimlerden alma orani (%80,8),
glvenlik gorevlisi olarak (%47,3), resepsiyon gorevlisi/sekreterlikte
(%44,9) ve diger idari bolimlerde (%51) calisanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (P.: ,001; P,: ,000;
P:,000; P < ,05). Saglk bakanhginin yayinladigi bildirilerden en
¢ok bilgi alan grubun ise glivenlik gorevlileri oldugu gorilmustir
(P,:,004; P < ,05). Sosyal medyadan Covid-19 ile ilgili bilgi alma
oranlarr incelendigindeyse yine en gok kat gorevlileriftemizlik go-
revlilerinin sosyal medyadan faydalandigi gorilmustir (P,:,027; P
< ,05). Ardindan siraslyla glvenlik gorevlileri, resepsiyon gorevli-
leri/sekreterlikte calisanlarin sosyal medyadan bilgi aldiklari tes-
pit edilirken, en az idari boélimlerde galisanlarin sosyal medyadan
bilgi aldiklari tespit edilmistir (P_:,021; P_: ,010; P < ,05) (Tablo 2).

Hastane calisanlarinin %28,8'i ise gelip giderken otobust kulla-
nirken, %31,2’si dolmus-minibUsi, %18,9'u metroblsd, %9,1i met-
royu, %1,8’i taksiyi, %31,6'si kendi aracini kullanmakta ve %22,8'i
yurimektedir. Calisanlar arasinda en ¢ok risk altinda hissedilen
ortam sorgulandiginda; glvenlik gorevlilerinin ya toplu tasima
kullanirken ya da is yerinde ve toplu tagima esit oranda risk al-
tinda hissettigi gorilmistir (P : ,010; P < ,05) Geri kalan hastane
calisanlarinin biyuk cogunludu is yerinde ve toplu tasimada esit
oranda risk altinda hissettigini belirtmislerdir (Tablo 4). Hastane
calisanlarinin Covid-19 pozitif bir birey ile yakin temas halinde ol-

dugunu o6grendigi durumda en ytksek ytizde ile ilk olarak (%40,4)
pandemi hastanesine, %30,5'i Alo 184’e, %11,2’si Kurum yonetici-
sine, %9,1'i Universite hastanesine, %5,6’s! il Saghk Midirligi'ne
ve %3,2’si Ozel Hastane'ye basvurmayi distindiikleri ortaya gik-
mistir.

Calisilan kurumda Covid-19 belirtileri gosteren bir hastaya ilk
yaklagimda ¢odu hastane ¢alisaninin hastayr pandemi hastane-
sine yonlendirdigi tespit edilmistir. Meslek gruplari arasinda en az
guvenlik gorevlilerinin hastayl pandemi hastanesine yonlendirdi-
gi gorilirken, glvenlik gorevlilerinin daha ¢ok bu hasta grubunu
hastane yonetimi ve hekimine haber vererek hastayi hekimine
yonlendirmeyi tercih ettigi gordlmisttr (P:,002; P <,05) (Tablo 5).

Arka arkaya hasta alabilmek igin hastalar arasi bekleme stiresi-
nin ne kadar olmasi gerektigi incelendiginde; gtvenlik gorevlileri,
kat gorevlileri/ftemizlik gorevlileri ve dider idari bélimler meslek
gruplan biytk cogunlukla 30 dakika beklenmesi gerektigini be-
lirtirken, resepsiyon gorevlileri/sekreterlikte galisanlar blylk go-
Junlukla 15 dakika beklenmesi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4).
Hastane cgalisanlarinin neredeyse tamami Covid-19 pozitif oldu-
gunu soyleyen bir hastanin randevu talebini geri cevireceklerini
belirtmiglerdir. Hastane galisanlari, hastaneye bagvuran hastala-
rin en yiksek ylzde ile (%44,2) maske kuralina uyup, mesafe ku-
ralina uymadigini dtstinlirken, %29,1’i hastalarin maske ve mesafe
kurallarinin her ikisine de uymadigini, %15,8’si hastalarin maske
ve mesafe kurallarina uydugunu ve %10,9'u ise hastalarin mesafe
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Tablo 6. Covid-19 Pozitif Hastanin Randevu Talebini Geri Cevirme, Hastalar1 Kurallara Uyulmas: igin Uyarildiginda Tepki Almaktan Endisesi, Ates Olgiimii Sirasinda Bulas Riski

Oldugunu Diisiinme, Kurumlarda HES Kodu Sorgulanmasi Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Resepsiyon  Kat gorevlisi .
Giivenlik Gorevlisi / / Temizlik Diger Idari
Gorevlisi Sekreterlik Gorevlisi Boliimler TOPLAM P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Covid-19 pozitif oldugunu séyleyen bir hastanin randevu talebini geri gevirme Evet 47 (%85,5) 65 (%83,3) 39 (%75) 77 (%77) 228(%80) 401
Hayir 8 (%14,5) 13 (%16,7) 13 (%25) 23 (%23) 57(%20)
Hastalar: kurallara uymalari igin uyardiginizda tepki almaktan endise duyma Evet 35 (%63,6) 39 (%50) 26 (%50) 50 (%50) 150(%52,6) ,346
Hayir 20 (%36,4) 39 (%50) 26 (%50) 50 (%50) 135(%47,4)
Ates 6lgiimii sirasinda bulas riski oldugunu diigiinme Evet 31 (%56,4) 42 (%53,8) 23 (%44,2) 52 (%52) 148(%51,9) 619
Hayir 24 (%43,6) 36 (%46,2) 29 (%55,8) 48 (%48) 137(%48,1)
Kurumlarda HES kodu istenmesini dogru bulma Evet 49 (%89,1) 72 (%92,3) 47 (%90,4) 87 (%87) 255(%89,5) 713
Hayir 6(%10,9) 6 (%7,7) 5 (%9,6) 13 (%13) 30(%10,5)
Caligilan kurumda HES kodu istenme Evet 42 (%76,4) 30 (%38,5) 41 (%78,8) 50 (%50) 163(%57,2) ,000*
Hayir 13 (%23,6) 48 (%61,5)  11(%21,2) 50 (%50) 122(%42,8)

KiKare Test
*P <,05

kuralina uyup, maske kuralina uymadigini dtistindtklerini belirt-
mislerdir (Tablo 6). Kat gorevlileriftemizlik gorevlileri, resepsiyon
gorevlileri/sekreter, diger idari bolimlerde galisanlarin yarisi ve
glvenlik gorevlilerinin ise %63,6’sI hastalari kurallara uymalariigin
uyardiklarinda tepki almaktan endise duyduklarini belirtmislerdir.
Hastane calisanlarinin gogunlugu ates olglimi sirasinda bulag
riski oldugunu distinmektedirler (Tablo 6).

TARTISMA

Covid-19 enfeksiyonunun hizla yayllmasi ile en ylksek mesleki
risk gruplarindan olan dis hekimligi alaninda dis hekimi ve saglik
personeline yonelik birgok anket galigmasi yapilmistir ancak dig
hekimligi alaninda cgalisan sadlk personeli harici calisanlarin in-
celendigi bir anket calismasi bulunmamaktadir. Her dis hekimligi
hastanesinde givenlik gorevlileri, kat gorevlileri, sekreterler, te-
mizlik gorevlileri ve idari personel bulunmaktadir. Saglik caligani
harici hastane calisanlarinin Covid-19 bulas ve korunma yollari
hakkindaki bilgisizligi bu enfeksiyonun hizla hastane igerisinde
yayillmasina sebep olabilir. Bundan dolayi sadece saglik personeli
degil, saglik personeli harici hastane ¢alisanlarinin da egitimleriile
bilgilendirilmeleri ve denetlenmeleri gerekmektedir. Bu ¢evrimi-
¢i anket calismasinin amaci dis hekimligi hastanelerinde galisan
saglik personeli harici hastane ¢alisanlarinin Covid-19 semptom-
lari, bulag yollari ve korunma yontemleri hakkindaki bilgi diizeyle-
rini anlamak ve farkindaliklarini degerlendirmektir.

Mesleklerarasinda Covid-19 bulagma yontemiolarak tiim gruplar-
daenytiksek orandatercih edilen bulas yolunun dkslirme (%90,9),
bunu takiben hapsirma (%90,2) oldugu gozlenmistir. Khader ve
ark.larinin yaptigi ayni ¢alismanin bulgularinda Covid-19 bulas
yolu olarak okstirme (%90,5) ve ellerle temas (%85,6) olarak tespit
etmislerdir”. Bizim ¢alismamizda da benzer bulgularin bulunmasi
pandeminin getirmis oldugu farkindalik nedeniyle bazi Covid-19
bulgularinin evrensel olarak bilindigi sdylenebilmektedir.

Galismamizda Covid-19’un bulas yollarinin solunum yolu salgilari
(%89,9) ile olmasi ve damlacik yolu ve solunum salgilarina karsi
korunma amagli en etkili korunma yontemi olarak N95+Yuz siper-
ligi kombinasyonunun yine tiim gruplarda en ylksek oranda ter-
cih edilmesi hastane cgalisanlarinin bu konuda yeterli bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Ancak ayni soruya verilen cevaplardan
korunma yontemi olarak givenlik gorevlilerinin sadece cerra-
hi maske kullanilmasinin glvenli olmadidina inandiklari (cerrahi
maske kullaniminin guivenli oldugunu disiinme orani: %2) buna
karsi idari boltimlerdeki personelin %17’sinin sadece cerrahi mas-
ke kullaniimasinin yeterli oldugunu distinmesi, hasta ile direkt
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temasta olmayan idari bolim ¢alisanlarinin damlacik enfeksiyo-
nuna kargl yeterli 6nlem almadiklarini distndlrmektedir. Dort
grubun iginde ¢alisirken kendini risk altinda hissetme orani en
az hasta ile temasi olan idari bélimlerde calisanlarda diger bo-
|imlerde galisanlardan daha ylksek olarak bulunmasi bu gruptaki
calisanlarin tedbirler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
dUsindirmektedir.

Guvenlik gorevlilerinin hastanede calisiyor olmaktan dolayi kor-
ku ve endige olugsma ylzdesi diger gruplara oranla daha ytksek
oldugu halde ise gelirken kullandiklar toplu tagimada kendilerini
yuksek risk altinda hissetmeleri ve kurum igerisinde Covid-19 en-
feksiyon onlenmesi tedbirlerinin yeterli olduguna katildiklari g6z
ontinde bulundurulursa, yeterli bilgilendirme ve kisisel korunma
tedbiri alinmasinin bu grup igin kendini Covid-19 bulas riskine
karsi korunmada gliven teskil ettigini gostermektedir. Ayrica,
hastalari kurallara uymalari igin uyarildiklarinda tepki ile kargi-
lagsmaktan konusunda en ylksek diizeyde endise duyan grubun
glvenlik gorevlileri oldugunun gozlenmesi, bu gruptaki galisan-
larin hastanenin gtivenliginden sorumlu olma ve tartisma/arbede
aninda ilk olarak aranan ve midahale eden ekip olmasina bagla-
nabilmektedir.

Guvenlik gorevlileri ve kat/temizlik gorevlisi olarak galisanlarin
Covid-19 bulas riskine karsl alinmasi gereken onlemler ile ilgili
sorulara resepsiyon/sekreterlikte ve idari bolimlerde galiganlar
ile karsilastirildiklarinda bilgi diizeylerinin daha az oldugu gozlen-
mistir. Bu fark resepsiyon/sekreterlikte ve idari bolimlerde cali-
sanlarin hekimler ile daha fazla irtibatta olmasi ve gereken bilgi
ve uyarilarla daha sik kargilagmalari ile baglantili olabilecegi di-
siintlmektedir. Bu iki grubun cgaligirken kendini risk altinda his-
setme ve hastanede calisiyor olmaktan dolayi endise seviyeleri-
nin diger gruplara gore daha ytiksek olmasi Covid-19 enfeksiyonu
hakkinda bilgi sahibi olma ve endise duyma konularinda paralellik
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu sonug Ekiz ve ark. 2020 yilinda
yaptiklari saghk durumu ile ilgili anksiyete seviyeleri ve Covid-19
salgini kontrol algisi diizeylerini saptadiklari calismanin sonucu ile
benzer olarak bulunmustur.?

Anksiyete bireylerde ylksek diizeyde endise ve korkuya neden
oldugundan bireylerde korumaci tutumlarin gelismesi ve sal-
ginin kontrol altina alinmasina dair beklentilerinin de artig gos-
termesi muhtemeldir. Bu bulguyla paralel olarak Wang (2020)
tarafindan Cin’de yapilan calismada bireylere detayli, glincel ve
dogdru saglik bilgilerinin verilmesinin (6rn. tedavi ve yerel salgin
durumu hakkinda) ve 6zel ihtiyati onlemlerin alinmasinin (6rn.
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el hijyeni, maske takilmasi) psikolojik etki, stres, depresyon ve
kaygi dizeyinin azalmasini sagladi§r gozlemlenmistir.>™® Anket
sonuglarimiza goére galigilan kurumdaki 6nlemlerin yeterli olma-
sina katilmalarina ragmen hastanede ¢alismaktan dolayi endise/
anksiyete duyma ylzdesinin ylksek olmasi bu sonuglar ile or-
tismemektedir.

Bhagavathula ve ark., dis hekimi 6grencilerinin Covid-19 hakkinda
bilgi edinme yontemleri hakkinda yaptiklari calismada 6grencile-
rin sirastyla devlet agiklamalari (%33) ve sosyal medya (%30) va-
sitasl ile bilgi edindikleri sonucuna varmiglardir* Bu calismanin
sonuglari bizim galisgmamizin sonuglari ile uyusmaktadir. Sosyal
medyada internetin de kullanilmasiyla ¢ok fazla bilgi kirliligi oldu-
gudadustndlirse saglk bakanhgiagiklama ve egitimleri Covid-19
pandemisinin dnline gegilebilmesi igin dnemli rol oynamaktadir.
Calismamizin katilimcilarinin blyUk bir kisminin Covid-19 hakkin-
da yeterli bilgi sahibi oldugu sonucuna varilmistir.

Galismamizin katiimcilarinin gogunun Covid-19 semptomlar,
bulas yollari ve bulas yollari igin alinmasi gereken 6nlemler konu-
sunda dis hekimleri ve dis hekimleri 6grencilerinin bilgi diizeyleri
ile benzer oranlarda bulunmasi, dis hastanelerindeki saglik per-
soneli harici galisanlarin da yeterli bilgi sahibi olduklarini goster-
mektedir."41

Anket degerlendirilmesi sonucunda Covid-19 enfeksiyonu ile il-
gili kurumdaki egitimlerin diger bilgi kaynaklarina gore daha az
etkili oldugu ancak sadece kat gorevlilerinin bu egitimlerden en
fazla yararlanan grup oldugunun gozlenmis olmasi, kurum ici
egitimlerin daha efektif yapilmasi gerektigini géstermektedir. Bu
calismada kullanilan anket ¢evrimici olarak bir link araciligiyla uy-
gulanmistir. Tim gevrimigi anketlerde karsilagilan limitasyonlar
bu ¢alisma igin de gegerli oldugundan dolay soru sayisi ¢ok az
tutulmus ve cevaplama stiresinin, ortalama olarak 2 dakika ol-
dugu katilimcilara 6zellikle belirtilmistir. Calismamizdan gonullt
katilimcilarin bulunduklari sehir ve mezuniyet durumlari ile bilgi
dizeyleri arasinda bir iligkilendirme yapilmamistir. Bu konu ile il-
gili daha detayli demografik ve egitimsel bilgileri irdeleyen ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Anket calismamizin bulgulari, dis hekimligi hastanesinde Co-
vid-19 bulas riskinin engellenebilmesi agisindan galisanlara veri-
len kurum ici egitimlerin calisanlar tarafindan bilgi edinme amagli
tercih edildigini ve bilgi edinme amagli olumlu etkili oldugu, takip
eden donemlerde glincel egditim verilebilmesi icin tekrarlanmasi-
nin faydali olacagi sonucuna variimisgtir.
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rastirma Makalesi Research Article

Farkli CAD-CAM materyallerde cila pati
uygulamasinin renklendirme 6ncesi ve
sonrasi puruzliiliik ve renk degisimleri
Uzerine etkisi

The effect of polish paste application on roughness
and color changes before and after coloring in
different cad-cam materials

6z
Amag: Bu calismanin birinci amaci, final bitirme protokoliinde pat uygulanmasi ya da uygulanmamasi duru-
munun nano-seramik veya zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat yapidaki iki farkli CAD/CAM materyalinin

renk stabilitesi ve ylzey plrlzIUlugu tzerindeki etkisini incelemek; ikinci amaci ise yeniden parlatmanin bu
malzemelerin renk stabilitesi ve ylizey purizIiligu tzerindeki etkisini dederlendirmektir.

Yéntemler: Vita Suprinity (zirkonya ile gliglendirilmis lityum silikat; Vita Zahnfabrik, Almanya) ve Cerasmart (na-
no-seramik; GC, Tokyo, Japonya) CAD/CAM bloklar su sogutmasi altinda 1mm kalinliginda kesilerek toplam 80 6rnek
elde edildi. iki alt gruba ayrilan érneklerden ilk yarisina yalnizca cila lastikleri (Vita Suprinity Polishing Set Technical,
Bad Sickingen, Almanya ve Coltene Diatech Shape Guard Cila Sistemi, Coltene, Altstitten, isvigre) ile mekanik par-
latma, diger yarisina ise mekanik parlatmaya ilaveten parlatma pati (Dia Polisher, GC, Japonya) kullanilarak polisaj
yapildi. Tim 6rneklerin baslangi¢ renk ve purizltlik olgtimleri alindi. Ardindan her grup distile su ve gayda bekle-
tilmek Uzere iki alt gruba daha ayrildi. 20 glin sonunda renk ve purtizltlik olgtimleri yapildi. Tim orneklere yeniden
parlatma islemi uygulanarak ve piirtizltlik Slglimleri tekrarlandi. Veriler Kruskal Wallis Tek yonli varyans analizi ve
Friedman iki Yonl{ Varyans Analizi ile karsilastirildi. p<0,05 istatistiksel dnemlilik igin yeterli kabul edildi.

Bulgular: Orneklerin mekanik parlatma veya ek olarak pat polisaji uygulanmasi ile bitirilmesi Cerasmart ve Vita
Suprinity materyallerinin renk ve ylizey purtzlilik 6zellikleri Gzerinde anlamli farkliliga neden olmamistir (p>0,05).

Sonug: Mekanik parlatmaya ek olarak uygulanan pat ile polisaj isleminin, nano-seramik veya zirkonya ile gli-
lendirilmis lityum silikat CAD/CAM bloklar ile Uretilen restorasyonlarin renk stabilitesi tizerinde etkisi bulunma-
maktadir. Renklenmis nano-seramik veya zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat CAD/CAM restorasyonlara
yeniden parlatma uygulanmasi icin mekanik veya pat sistemlerinin her ikisi de tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, renk stabilitesi, ylzey pUrizIUligu, nano-seramik, lityum silikat

ABSTRACT

Objective: The primary aim of this study is to examine the effect of applying or not applying paste in the
final finishing protocol on the color stability and surface roughness of two different CAD/CAM materials in
nano-ceramic or zirconia reinforced lithium silicate structure; the second purpose is to evaluate the effect of
re-polishing on the color stability and surface roughness of these materials.

Methods: A total of 80 samples were obtained by cutting Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Germany) and Cer-
asmart (GC, Tokyo, Japan) CAD/CAM blocks at 1 mm thickness under water cooling. The samples divided into
two subgroups, the first half was only mechanically polished with polishing rubbers (Vita Suprinity Polishing
Set Technical, Bad Sackingen, Germany ve Coltene Diatech Shape Guard, Coltene, Altstatten, Switzerland),
and the other half was polished using polishing paste (Dia Polisher, GC, Japan) in addition to mechanical pol-
ishing. Initial color and roughness measurements of all samples were taken. Then, each group was divided into
two subgroups to be kept in distilled water and tea. After 20 days, color and roughness measurements were
made. After repolishing was applied to all samples, color and roughness measurements were repeated. Data
were compared with Kruskal Wallis Test and Friedman Two Way Analysis of Varience by Ranks test. p<0.05 was
considered sufficient for statistical significance.

Results: Finishing the samples with a mechanical polish or an additional paste applied to the polish did not
cause a significant difference in the color and surface roughness properties of the Cerasmart and Vita Suprin-
ity materials (p<0.05).

Conclusion: The application of paste polishing after mechanical polishing has no effect on the color stability
of restorations produced with nano-ceramic or zirconia reinforced lithium silicate CAD/CAM blocks. For repol-
ishing colored nano-ceramic or zirconia-reinforced lithium silicate CAD/CAM restorations, both mechanical
polish or paste systems may be preferred.

Keywords: CAD/CAM, staining resistance, surface roughness, nano-ceramic, lithium silicate
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GiRiS

CAD/CAM sistemlerde kullaniimak tzere Uretilmis ¢cok gesitli res-
torasyon materyalleri bulunmaktadir. Dis hekimleri estetik bir
restorasyonun ne kadar sirmesi gerektigi ve beslenme aligkan-
liklarinin restorasyonun kalitesini ve uzun omdarliligund etkile-
yip etkilemeyecegi konusunda sorularla siklikla karsilagmaktadir.
Yiksek estetik sonuglar bekledigimiz restorasyonlarin basari-
sinda materyallerin fiziksel, optik ve mekanik ozelliklerini bilmek
onemlidir!!

2013 yilinda, zirkonya ile glglendirilmis lityum silikat cam sera-
mikler olarak adlandirilan CAD/CAM malzemesi VITA Suprinity
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) piyasaya strilmustir.?
Mekanik ve optik ozellikleri gelistirmek amaciyla, lityum metasi-
likat cam seramige agirlikga yaklasik %10 zirkonyum oksit (ZrO,)
eklenmesiyle elde edilmis olup; kristalizasyon igsleminden sonra
en yuksek mekanik ve estetik 6zelliklerine sahip olmaktadir.

Cerasmart CAD/CAM bloklari (GC Corp., Tokyo, Japonya), homojen
ve esit olarak dagitiimis seramik ada sahip, kitlece %71 dolduru-
cu igeren (20 nm boyutunda silika ve 300 nm boyutunda baryum
cam) nano-seramik materyallerdir.* Restorasyonlarin bitirme ve
parlatma iglemleri firinlama gerektirmeden kisa stirede hekim ta-
rafindan tamamlanabilmektedir.

Bu restoratif materyallerin ylzey bitim iglemlerinde kullanil-
mak Uzere, Uretici firmalar tarafindan polisaj kitleri ve parlatma
pastalari ile gesitli mekanik parlatma protokolleri dnerilmistir.®
Restorasyonlarin ylzey purizIGliginin yiksek olmasinin plak
tutulumunu arttirdigi ve yiizeyin temizlenmesini zorlastirdigi bil-
dirilmistir.? Yizey bitim iglemlerinin restorasyon yizeylerini daha
plrlzsliz’ ve parlak hale getirmenin® yani sira restorasyonun bi-
youyumlulugunu iyilestirdigi®®®, plak tutulmasi ve antagonist dis
asinmasi gibi biyolojik komplikasyonlarin gorilme sikligini en aza
indirdigi belirtilmistir" Bu faktorler restorasyonlarin renk stabili-
tesini etkileyen renkli yiyecek ve iceceklerin tiiketimi ve materya-
lin yaglanmasi ile de iligkilidir.>-"® Bu kosullara tabi tutulan malze-
melerin in vitro testlerinin sonuglari, restorasyon émru ve estetik
sonugla ilgili klinik performanslarini tahmin etmek igin kullanila-
bilmektedir.”

Adiz icindeki restorasyonlarda renk degisimi genellikle ti¢ neden-
den dolayi olusur. Bunlardan birincisi plak ve lekelerin birikme-
sinden kaynaklanan dis renk degisimleri; ikincisi ylizeyde veya alt
ylzeyde meydana gelen degisimler sonucu olusan ylizey bozun-
malari ile boyama ajanlarinin materyale penetrasyonu; UglinclsU
ylzey veya ylzey alti degisikliklerin derin kisimlarinda fizikokim-
yasal reaksiyonlara bagli i¢ renk degisimleridir.’®

Renk degisimleri gorsel olarak ve dijital mekanizmalar ile 6lgu-
lebilir!® Spektrofotometre cihazlarinin kullanimi gorsel renk kar-
silagtirmasinin 6znel yorumunu ortadan kaldirir. Calismamizda
renk degisimlerini tespit etmek icin CIELAB sistemi kullanilmistir.
Bu sistemde AE, U¢ koordinat (L a* b*) arasindaki sayisal dederi
temsil eder ve renk degisimini gostermektedir.2°?' Renk degerin-
deki degisiklik; AE <1 ise, insan gozU tarafindan tespit edilemedigi
ancak 1 <AE<3.3 ise klinik olarak kabul edilebilir renk degisimi ol-
dugu ve degisikliklerin yalnizca uzman kisiler fark edebildigi bil-
dirilmektedir. Bununla birlikte, AE> 3.3 ise, renk degisiminin ko-
laylikla gézlemlendigi ve klinik olarak kabul edilemez oldugu ifade
edilmektedir.2>?®

Galismanin amaci mekanik parlatmaya ek olarak parlatma pati
uygulanan veya uygulanmayan farkl yapidaki CAD/CAM mater-

yallerinin renkli igecekler ve yapay yaslandirma ile olusabilecek
renk degisimi ve plrizIGligu degderlendirmektir. Calismanin Ug
adet sifir hipotezi bulunmaktadir.

1) CAD/CAM bloklarindaki renk degisiklikleri, uygulanan bitirme ve
parlatma proseduriine gore farklilik gostermez.

2) CAD/CAM bloklarindaki renklendirici iceceklerde olusabilecek
ylzey purlzltlik degerleri, uygulanan bitirme ve parlatma prose-
dirtne gore farklilik géstermez.

3) Renklenmis CAD/CAM restorasyonlara yeniden parlatma uy-
gulanmasliyla meydana gelen renk degisimi tUzerinde uygulanan
farkli teknikler (parlatma pati uygulanmasi ya da uygulanmamasi)
etkili degildir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Cerasmart (A2 HT, GC, Tokyo, Japonya) ve Vita Sup-
rinity (2 M2 HT, Vita Zahnfabrik, Almanya) CAD/CAM bloklardan 1
mm kalinlikta 80 adet kesit hazirlandi (Tablo 1). Calismanin tasari-
mi Sekil 1'de gosterilmistir.

Ornekler, diisiik hizda elmas kesme diski ile su sogutmasi altin-
da kesildi (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) ve kalin-
liklari dijital kumpas (Digimatic Caliper, Tokyo, Japonya) yardimi
ile kontrol edildi. Hazirlanan orneklerin ilgili ylzeyi silikon karbid

TABLO 1. Kullanilan materyaller

Materyal Ticari isim Uretici firma Kompozisyon
Bis-MEPP, UDMA,
DMA, agirlikga %71
silika (20 nm), baryum
cam (300 nm) nano

partikiilleri

Nano-seramik GC Cerasmart  GC, Tokyo, Japonya

Dia Polisher GC Dental Products, Elmas doldurucu
Japonya
Vita Suprinity VITA Zahnfabrik, Bad 56-64% SiO2, 15-21%
Séckingen, Almanya Li20, 8-12% ZrO2,

1-8% diger oksitler

Elmas dolduruculu pat

Zirkonya ile

gliclendirilmis lityum

silikat seramik

Elmas Agindirict
Tanecikler

Cila Sistemi Coltene Diatech Coltenﬁ}, Altstéitten,

Isvicre

Elmas Tanecikler
Pigmentler

Cila Sistemi Vita Suprinity

Polishing Set

Vita Suprinity
Polishing Set
Technical, Bad
Séackingen, Almanya

UDMA: iiretan dimetakrilat; SiO2: Silisyum oksit; ZrO2: Zirkonyum oksit; BisMEPP: 2,2-Bis
(4-metakriloksipolietoksifenil) propan; DMA: dodesil dimetakrilat; Li2O: Lityum oksit.

J I'
' s Ll
Vita Suprinity - Cerasmart
LR
Mekanik Cila Mekanik Cila
Mekanik Cila + Mekanik Cila +
Polisaj Pat1 Polisaj Pat1
=) 1o6m
[se [ | [so Jow ] [so]ow] [ su]cw]
1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5.Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup
L )
T
20 Giin Bekletme Sonrasi |:> 2. Olgim
1 )
T
Re-Cila Sonrasi |:> 3. Olgiim

Sekil 1.
Calismanin tasarimi
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zimpara kagidi (3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika) (600 grit) ile
60 s boyunca zimparalandi.?#?® Vita Suprinity kesitlerine Ure-
tici firmanin talimatlarina gore kristalizasyon iglemi uygulandi
(Programat P300, Ivoclar Vivadent AG, Shaan, Lihtenstayn). Nu-
muneler deiyonize su ile ultrasonik banyoda (Easyclean, Renfert,
IL, Amerika) temizlendi.

Vita Suprinity orneklerine (n=40) iki asamali elmas parlatma frez-
leri ile (Vita Suprinity Polishing Set Technical, Bad Sackingen,
Almanya) Uretici firmanin Snerileri dogrultusunda mekanik par-
latma islemi uygulandi (her bir frez ile 30 s). Orneklerin yarisina
(n=20) mekanik cilanin ardindan mikromotora takilan kege firgaile
hafif basingla dlislik devirde elmas dolduruculu pat (Dia Polisher,
GC, Japonya) ile parlatma uygulandi.

Cerasmart (CS) drneklerine (n=40) kaba ve ince silikon cila lastik-
leri ile mekanik parlatma uygulandi (Coltene Diatech Shape Gu-
ard Cila Sistemi, Coltene, Altstétten, isvigre). Orneklerin yarisina
(n=20) mekanik parlatma sonrasi elmas dolduruculu parlatici pat
(Dia Polisher, GC, Japonya) ile parlatma iglemi uygulandi.

Bitirme ve parlatma iglemleri tamamlanan orneklerin baglangig
ylzey purlzltlagu ve renk olgiimleri yapildi. Renk dlgiimleri beyaz
zemin Uzerinde dental spektrofotometre (Vita Easy Shade Com-
pact, Vita Zahnfabrik, Kuzey Amerika, ABD) cihazi kullanilarak ger-
ceklestirildi. Her bir 6lgim CIE L* a* b* degerleri olarak kaydedildi.

Yiizey plrtzltltgunin dederlendirilmesiigin 400 um aralik, 5 nm
¢Oziunurlik ve 25 mm degerlendirme uzunlugu olarak kalibre edil-
mis profilometre (Surtronic $128, Taylor Habson Ltd., ingiltere) ci-
hazi kullanildi, Ra degerleri kaydedildi.

Calisma boyunca yapilan tiim renk ve pirtzlilik degerlerinin
belirlenmesinde olglimler her bir 6rnek icin 3’er kez tekrarlandi
ve elde edilen ortalama degerler kullanildi. Olclimlerden &nce,
spektrofotometre ve profilometre cihazlari Ureticinin talimatlari-
na gore kalibre edildi, galismanin tiim asamalari tek bir uygulayici
tarafindan gerceklestirildi.

Olgiimleri tamamlanan, mekanik parlatma ve parlatma pati ile
bitirilen Cerasmart ve Vita Suprinity 6rnekleri distile su ve gayda
bekletilmek Gzere iki alt gruba ayrildi (n=10). Bir adet siyah poset
cay (Lipton Yellow Label, Lipton, Turkiye) 300 ml kaynamis suda
10 dakika demlendi. Ornekler dijital bir termometre ile dlgiilen
37°Cdeki igecede daldirildi. Bekletilme siresince sollsyonlar
her giin ayni sekilde yenilendi. Restorasyonlari 20 glin boyunca
24 saat icecekte bekletmenin 20 aylik klinik kullanimina esdeger
oldugu duslntlmektedir (24 saat in-vitro renklendirmenin 1 ayhk
klinik kullanimi simle ettigini bildiren galismalar vardir).26-28

20 gin sonunda 6rnekler akan suyun altinda yikandi, kurutuldu.
Renk ve pUrizltlik dlgimleri kaydedildi.

Su ve cayda bekletilen 6rneklere, mekanik parlatmaile bitirildiyse
yeniden mekanik parlatma; parlatma pati ile bitirildiyse yeniden
parlatma pati uygulamasi yapilarak pulrtzlultk ve renk dlgimleri
tekrarlandi.

Renk farkliigi (aE), CIELAB sistemine gore aE*= [(L*-L *)+
(a,*-a,*)* +(b,*-b,*)?]"* formili kullanilarak hesaplandi. Burada L *
a,* ve b *orneklerin baglangig dlgiimlerini; L2% a2* ve b2* ise ige-
cekte bekletildikten sonra yapilan ikinci 6lgimd ifade etmektedir.

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk
testi Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Nimerik degiskenler
medyan (25.- 75. persentil) olarak verildi. Gruplar/materyaller ara-
sindaki farkhlik normal dagilima sahip olmayan nimerik degis-
kenler icin Kruskal Wallis Tek yonli varyans analizi ve Friedman iki
YonlU Varyans Analizi ile karsilastirildi. p<0.05 iki yonlu testlerde
istatistiksel onemlilik igin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Farkl protokoller ile cila igslemi tamamlanan ve farkli iceceklerde
saklanan zirkonya ile glglendirilmis lityum silikat seramik ile na-
no-seramik CAD/CAM materyallerin renk degdisimi (aE) Tablo 2, 3
ve ylizey plrizlilik degerleri Tablo 4'te sunulmustur.

Suda bekleyen ornekler arasinda 20 glin sonunda en ylksek aE
degeri, mekanik cila uygulanan (2,87+1,80/2,47), en dlsulk aE ise
pat uygulanan (2,11+£2,60/1,03) VS numunelerinden elde edilmis-
tir. Cayda bekletilen gruplarda ise en yiksek aE mekanik cila uy-
gulanan Cerasmart (7,23+0,83/7,26), en dlislik AE degeri ise meka-
nik cila uygulanan Vita Suprinity numunelerinde (3,98+0,92/4,13)
gorulmustur.

ikili karsilastirmalarda, su ve cayda bekletilen VS gruplarinin me-
kanik cila veya pat ile bitirilmesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli renk farklihdi bulunmazken (p=1.000), CS icin mekanik cila
veya pat uygulanan gruplarda gay ve suda bekletilenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.00, p=0.001).

20. glin sonunda mekanik cila uygulanan VS ve CS gruplarinda
polisajin tekrarlanmasi ile olusan renk degisimi (AE,), gay grubun-
da suda bekletilenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulunmustur (sirasiyla p=0,000 ve p=0,001).

Baslangig, 20 glin sonra ve yeniden polisaj sonrasi plrizliltk (Ra)
degerlerine bakildiginda deney gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). ikili karsilastirmalarda,

Tablo 2. Gesitli yiizey bitirme prosediirleri ile hazirlanan materyallerin distile suda bekletildiginde renk degisim AE, degerleri (medyan degerler, %25-75 persentil)

medyan persentil medyan persentil medyan persentil
Materyal Bitirme prosediirii AE1 AE2 AE3
Vita Suprinity (VS) Mekanik cila 2,47 1,07-4,68 0,26 0,16-0,81 2,48 1,44-4,54
Mekanik cila+ pat 1,03 0,61-2,49 0,56 0,35-1,95 1,27 0,79-3,94
Cerasmart (CR) Mekanik cila 2,21 2,04-2,46 0,30 0,14-0,42 2,36 2,21-2,46
Mekanik cila+ pat 2,30 2,11-2,54 0,76 0,69-1,15 2,67 2,56-2,80
Tablo 3. Gesitli yiizey bitirme prosediirleri ile hazirlanan materyallerin ¢ayda bekletildiginde renk degisim AE degerleri, (medyan degerler, %25-75 persentil)
medyan persentil medyan persentil medyan persentil
Materyal Bitirme prosediirii AE1 AE2 AE3
Vita Suprinity (VS) Mekanik cila 4,13 3,24-4,54 1,49 1,05-1,64 2,96 2,65-3,57
Mekanik cila+ pat 4,17 3,09-4,70 1,08 0,79-1,22 3,78 2,73-4,86
Cerasmart (CR) Mekanik cila 7,26 6,61-7,99 1,54 1,41-1,90 7,65 6,32-8,09
Mekanik cila+ pat 7,00 6,21-7,43 1,06 0,88-1,29 6,80 6,26-7,44
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Tablo 4. Yiizey piiriizliiliik degerleri (Ra, um), (medyan degerler, %25-75 persentil)

medyan persentil medyan persentil medyan persentil

OLCUM OLCUM OLCUM

GRUP 0,55 0,51-0,63 0,58 0,54-0,70 0,53 0,46-0,77
GRUP 0,67 0,57-0,67 0,57 0,49-0,66 0,43 0,33-0,80
GRUP 0,58 0,56-0,70 0,70 0,58-0,79 0,67 0,47-0,74
GRUP 0,70 0,51-0,77 0,48 0,42-0,59 0,48 0,43-0,57
GRUP 0,63 0,60-0,74 0,60 0,47-0,71 0,58 0,52-0,67
GRUP 0,63 0,52-0,75 0,55 0,49-0,68 0,60 0,50-0,64
GRUP 0,61 0,57-0,77 0,65 0,49-0,74 0,53 0,45-0,60
GRUP 0,58 0,47-0,60 0,53 0,50-0,60 0,47 0,42-0,53

P <0.05, AE = renk degisimi

AE1 = 1. Ve 2. Olgiim aras renk degisimi (baglangig ve 20 giin sonrasi)

AE2 = 2. Ve 3. Olgiim arasin renk degisimi (20 giin bekletilmis ve yeniden parlatma sonrasi)
AE3 = 1. Ve 3. Olgiim arasi renk degisimi (baglangig ile yeniden parlatma sonrasi)

mekanik cila uygulanmis gayda bekletilen Vita Suprinity grubun-
da yeniden parlatma ve baslangi¢ plirlzliltk degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,008). Pat uygu-
lanmig Cerasmart grubunda hem suda bekleyen hem de cayda
bekleyen drneklerin yeniden parlatma ve basglangig pirizlilik de-
gerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (sirasiyla p=0,022 ve
p=0,008). Tum ikili kargilastiriimalar degerlendirildiginde sadece
cayda bekletilen pat uygulanmis Cerasmart grubunda 2. Olcim
ile 3. Olglim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmustir
(p=0,022).

TARTISMA

ilk hipotezimiz olan, ‘CAD/CAM bloklarindaki renk degisiklikleri,
uygulanan bitirme ve parlatma prosedirtine gore farkhhk goster-
mez’ kabul edildi. Suda veya cayda bekleyen Cerasmart ve Vita
Suprinity 6rneklere uygulanan farkli bitim ve cila yontemleri ara-
sindaki renk degisimleri istatistiksel olarak anlamli degildi. Buna
gore calismamizda yanit aradigimiz sorulardan biri olan meka-
nik parlatma proseduriine ek olarak yapilacak pat uygulamasinin
renklenmeye karsi avantaj saglamadidi sonucuna ulastik. Ozellik-
le cayda bekleyen orneklerde her iki materyalde klinik olarak kabul
edilemez renk degisimi meydana geldi (aE1> 3.3).

Cerasmart materyaline uygulanan iki farkli parlatma tekniginde,
suda ve cayda bekleyen gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli renk degisimi vardi. Vita Suprinity gruplari ise su ve gayda
benzer renk degisimi gosterdiler. Bu farkin Cerasmart mater-
yalinin icerdigi ylksek rezin miktarindan, Vita Suprinity’'nin rezin
icermemesi ile ilgili igerik farklihgindan kaynaklandigini distine-
biliriz2® Uretici firma tarafindan, Vita Suprinity seramik malze-
mesinde zirkonya partikillerinin cam yapi icerisinde daha ince
bir molekiler yapi ile homojen bir sekilde dagildigi, boylece mal-
zemenin dayanikliliginin arttirildigi ve daha homojen bir yiizey
yapisinin saglandigr bildirilmistir. Ayrica bu seramik malzemede
(ZLS) lityum silikatin yari saydam ve estetik ozellikleri ile zirkon-
yanin dayanikliliginin birlestiriimesi hedeflenmistir. %3 Kristali-
zasyon isleminden sonra, ZLS’ nin ylizey yapisi taramali elektron
mikroskobu kullanilarak incelenmistir. ZLS malzemesinin ylzeyi,
ortalama kristal boyutu yaklasik 0,5 mm olan homojen, ince ve
gubuksu bir kristal yapiya sahiptir.®'32 Birkag galigma, seramik ve
polimer infiltre seramik/rezin kompozit arasindaki renk stabilite-
sini karsilagtirmis ve cam-seramik malzemenin kompozit regine
veya recine-seramiklere gore daha fazla renk stabilitesine sahip
oldugunu bulmustur.®*** Sonuglarimiza benzer olarak, Dejan ve
arkadaslarinin farkli CAD/CAM materyallerin (Cerasmart, IPS e.
max, Lava Ultimate, Shofu HC, Vita Enamic, Vita Suprinity) kah-
ve, kirmizi sarap ve hizlandirilmis yapay yaslandirma sonrasi renk
degisikliklerini inceledikleri calismalarinda lityum silikat bazli ma-

teryallerin nano-seramiklere gére daha daha yUksek renk stabili-
tesinin oldugunu bildirmislerdir.®® Calismamizda, Cerasmart ma-
teryalinde daha yliksek renk degisim dederlerinin gozlemlenmesi,
Vita Suprinity’nin zirkonya igeren daha ince kristal parcgaciklarla
homojen yapisina baglanabilir.

‘CAD/CAM bloklarindaki renklendirici iceceklerde olusabilecek yi-
zey plrlzlGlUk dederleri, uygulanan bitirme ve parlatma prosedi-
riine gore farklilik géstermez. hipotezimiz kabul edildi. Mekanik
parlatmaya ek olarak pat uygulanmasi, Vita Suprinity ve Ceras-
mart bloklarinin yiizey pirtzliliginde hem baslangic hem de
iceceklerde bekletilmesi sonrasi anlamli bir fark olusturmad:. Li-
teratlrde ek olarak parlatma pati uygulamasinin ylzey plrizIGli-
gund azalttigini bildiren galismalar vardir.383” Aydin ve ark. yaptik-
lari calismada, parlatma pati ile uygulanmasinin rezin bazli CAD/
CAM bloklarda yizey pirtzlUlugini azalttigini fakat istatistiksel
olarak anlamli bulmadiklarini bildirmislerdir.3¢

Son hipotezimiz olan, ‘Renklenmis CAD/CAM restorasyonlara
yeniden parlatma uygulanmasiyla meydana gelen renk degisimi
Uzerinde uygulanan farkli teknikler (parlatma pati uygulanmasi
ya da uygulanmamasi) etkili degildir’ kabul edilmistir. Renkles-
mis Cerasmart veya Vita Suprinity 6rneklere patla veya mekanik
yontemle yeniden parlatma yapilmasi arasinda fark bulunmamis-
tir. Lauvahutanon ve ark., kompozit rezin blok, feldspatik seramik
blok, PMMA (polimetil metakrilat) blok ve konvansiyonel restoratif
kompozit rezinleri kahvede bekleterek renk ve translisensi de-
gisimlerini inceledikleri caligmalarinda, bir ay bekletilmis drnek-
lere polisaj pastasi uygulamanin, renklenmeleri etkili bir sekilde
azaltabildigi bildirilmistir.® Kanat-Ertlrk, farkl bitim tekniklerinin
CAD/CAM seramiklerdeki renk stabilitesine etkisini inceledigi ca-
lismasinda, 6rneklerin renklenmis ylzeyine uyguladigi parlatma
patiyla olusan renk degisiminin klinik olarak kabul edilebilir de-
gerlerde oldugu dolayisiyla renklenmis seramiklerde parlatma
patl kullaniminin 6nerilebilecegdini degerlendirmiglerdir.?® Bizim
sonuglarimiza benzer olarak; Saglam ve ark., Cerasmart ve Vita
Enamic bloklara farkli parlatma islemleri uygulayip yedi gtin kah-
vede beklettikleri calismasinda, Cerasmart icin mekanik ve pat
polisaji arasinda renk degdisimlerinde fark gozlemlenmemistir.*°

PUrizlGlUk birkag dogrusal (Ra, Rg, Rz) veya Ui¢ boyutlu (Sa, Sq, Sz)
parametrelerle tanimlanabilir.#=** Mevcut calismamizigin, 6lgtlen
ylzey sinirlarindaki tim mutlak mesafelerin ortalama aritmetik
degeri olarak tanimlanan Ra uzunluk 6lgim#, bitim protokolle-
rinin dental seramikler lzerindeki etkisinin degerlendiriimesinde
en sik kullanilan parametre olmasi nedeniyle tercih edilmistir.4-4

CGalismamizda materyallerin renk stabilitesini degderlendirmek
Uzere glnlUk hayatimizda sikga tukettigimiz siyah cay kullanil-
mistir. Kontrol grubu igin de distile su tercih edilmistir. Cay tanen-
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den zengindir. Tanenler, kromojenlerin restorasyon ytizeylerine
yapisma yetenedini arttirdiklari icin lekelenmeyi tesvik ederler.“®
Ek olarak materyalin matrisinde bozulmalar olmasi ytizey plrlz-
[GlGGUNG artirarak cay ve kahvedeki renklendiricilerin emilimine
neden olarak daha fazla renklenmeye agabilir.#®%°

SONUGC
Galismanin sinirlari dahilinde,

+  Nano-seramik veya zirkonya ile glglendirilmis lityum silikat
CAD/CAM materyallere mekanik cilaya ek olarak pat uygulan-
masinin materyalin renklenmesi ve ylizey pirizltlugine fark
edilebilir olumlu etkisi bulunmamaktadir.

«  Renklenmis nano-seramik veya zirkonya ile gtglendirilmis
lityum silikat CAD/CAM restorasyonlara yeniden polisaj uy-
gulanmasliyla meydana gelen renk degdisiminde, mekanik cila
veya pat uygulanmasi arasinda fark gézlenmemistir.

«  Cay ve suda bekletilen Vita Suprinity 6rnekleri benzer AE so-
nuclari sergilerken, Cerasmart ile hazirlanan érnekler cayda
(suya gore) ciddi oranda ylksek renk degisim degerleri gos-
termistir. PUrlzlGlUk sonuglarina gore her iki CAD/CAM ma-
teryali ile hazirlanan ornekler suda ve ¢ayda benzer Ra deger-
leri sergilemistir. Orneklerin cay veya suda bekletilmesi Ra
degerleri izerinde anlamli farklilik olugturmamistir.

«  Cerasmart, Vita Suprinity’e gore ¢ayda daha fazla renk degi-
sikligi gosterir. Restorasyon yapiminda kullanilacak materyal
segiminde bu durumun dikkate alinmasi faydali olabilir.

+  Heriki CAD/CAM materyaliiginde, cayda bekletilen drneklerin
yeniden parlatilmasi sonucunda o6rneklerin AE degerleri bas-
langig¢ dederlerine donmudistdr.

«  Heriki CAD/CAM materyali igin su ve ¢cayda bekletme sonra-
sinda uygulanan yeniden parlatma islemi ile olusan renk de-
gisimi (aE,) arasinda fark gézlenmemistir.
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Demographic Analysis, Diagnosis, and
Treatment Methods of Maxillofacial Trauma
Cases in the Southeastern Anatolia Region
of Turkey: Retrospective and Comparative
Analysis

Turkiye'nin Guneydogu Anadolu Bolgesindeki
Maksillofasiyal Travma Olgularinin Demografik Analizi, Tan
ve Tedavi Yontemleri: Retrospektif ve Karsilagtirmali Analiz

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to make a retrospective analysis of cases treated with a diagnosis of
maxillofacial fracture in southeast Turkey and to compare the frequency and etiology of maxillofacial fractures
and evaluate them in the light of current literature.

Methods: Distribution of maxillofacial fractures according to etiology, gender and age, fracture localization,
distribution of isolated mandible fractures according to mandible parts, treatment methods, and anesthesia
type were evaluated in clinical records.

Results: A total of 488 patients diagnosed with maxillofacial fracture were included in the study. Of these patients,
4% are male and 26% are female. Regardless of age and gender, the most common cause of trauma is motor vehi-
cle accidents with 29.3%. In fractures resulting from maxillofacial traumas, isolated mandible fractures take the first
place with 79.1%. Condyle (24%) and angle (23%) fractures are the most common fractures of the mandible. About
75.61% of the patients were treated with closed reduction and 84% were operated under local anesthesia.

Conclusion: The most common etiological cause of maxillofacial fractures is motor vehicle accidents. Most
fractures can be treated with closed reduction without complications, but there are cases where open reduc-
tion internal fixation methods are also absolutely necessary.

Keywords mandible fractures, maxillofacial fractures, maxillofacial trauma
6z
Amag: Turkiye’'nin glineydogusunda maksillofasiyal fraktiir teshisiyle tedavileri yapiimis hastalarin retrospektif

analizlerinin yapilmasi ve maksillofasiyal kiriklarin etiyolojisi ve sikligini karsilastirarak glincel literatirler igigin-
da degerlendirmektir.

Yontem: Maksillofasiyal fraktirlerin yas ve cinsiyete gore dagilimlari, etiyolojisi, fraktiir lokalizasyonu, izole man-
dibula frakttrlerinin mandibula bélimlerine gore dagilimlari, tedavi ydontemleri ve anestezi tirl degerlendirildi.

Bulgular: Maksillofasiyal fraktir tanisi alan 488 hastanin %74l erkek %26's1 kadindir. Yas ve cinsiyetten bagim-
siz olarak en sik travma nedeni %29.3 ile motorlu tasit kazalaridir. Maksillofasiyal travmalarda dagilim yonin-
denilk siray1 %79.1ile izole mandibula fraktirleri almaktadir. Mandibula fraktirleri arasinda en sik %24 ile kondil,
%23 ile angulus kiriklart gortilmektedir. Hastalarin %75.61’i kapali redliksiyon ile tedavi edilmis olup %84’ lokal
anestezi altinda opere edilmistir.

Sonug: Maksillofasiyal frakttrlerin en sik gorilen etiyolojik nedeni motorlu tasit kazalaridir. Cogu fraktir kapali
rediiksiyon ile komplikasyonsuz tedavi edilebilir ancak agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yontemlerinin de
mutlaka gerekli oldugu durumlar vardir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal travma, maksillofasiyal fraktlrler, mandibula fraktirleri

INTRODUCTION

Maxillofacial fractures are common and an important health problem. Maxillofacial fractures develop
as a result of traumas and can cause significant functional, aesthetic, phonetic, and even psychologi-
cal problems when not treated and/or incorrectly treated by causing changes in the profile-facial ap-
pearance of the patient. The direction and degree of the incoming force, the size of the surface area
of the factor causing the trauma, the anatomy of the area exposed to the trauma, the resistance of
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the bone tissues to the force, and the attached muscle attach-
ments in the area where the trauma occurred are the factors that
are effective in the formation of maxillofacial fractures."? Com-
monly reported maxillofacial fracture sites include the maxilla,
mandible, zygomatic bone, orbita, and nasal bone.** Mandible
fractures constitute a large part of fractures in the maxillofacial
region.* Etiologies of maxillofacial traumas vary among societies
according to sociocultural structures, environmental, and eco-
nomic factors.*” Although the incidence of maxillofacial trauma
because of assaults is high in developed countries, it is reported
that the most common cause in developing countries is motor
vehicle accidents.® Falls, sports injuries, work accidents, and shot
gun injuries are other causes.*® Patients often present with com-
plaints of bleeding, ecchymosis, edema, and pain in the trauma
area, and malocclusion is detected in most of the examinations.
Although rare, olfactory problems may develop and visual dis-
turbances may be encountered in fractures affecting the orbit-
al bone. In addition, airway obstruction may develop in commi-
nuted multiple fractures.® Diagnosis of maxillofacial fractures is
determined by clinical and radiological examination. In addition
to direct radiographs in radiological examination, fracture lines
can be seen more clearly with 3-dimensional tomographic im-
ages, which have recently become widespread. Fractures can be
treated with many methods. The treatment method may vary de-
pending on the type of fracture, the relevant region, the systemic
condition and age of the patient, the presence of teeth, and the
time elapsed from the formation of the fracture to its treatment.®

The aim of this research was to compare the frequency and etiol-
ogy of cases with maxillofacial fractures in southeast Turkey and
evaluate them in the light of current literature.

MATERIALAND METHODS

This study was obtained by a retrospective analysis of the data
comprising 488 cases treated with the diagnosis of maxillofacial
fracture in the 15-year period between January 2007 and January
2022 in XX University Faculty of Dentistry, Department of Oral
and Maxillofacial Surgery. The approval by the XX University Fac-
ulty of Dentistry Local Ethics Committee was obtained for this
study with the decision numbered 2021-66. The data of patients
with maxillofacial fractures were scanned and their gender, age,
city, fracture localization, etiology, and treatment methods were
analyzed. Children aged between O and 12 years and adolescents
aged between 12 and 18 years were grouped as “young patients”
and those over the age of 18 years were grouped as “adult pa-
tients” Maxillofacial bones with fractures were classified, and
fractures in the mandibular bone were re-divided into symphysis,
parasymphysis, corpus, angulus, ramus, and condyle according
to their localization. Etiological causes were classified, and treat-
ment methods (open reduction and closed reduction methods)
as well as type of anesthesia applied were evaluated. Averages
and percentages were calculated using the Microsoft Excel soft-
ware.

RESULTS

Age and Gender Distribution

Atotal of 488 patients diagnosed with maxillofacial fracture were
included in the study. The mean age of all cases was 32, with the
youngest being 4 years old and the oldest 76 years old. Of these
488 patients, 361 (74%) were male and 127 (26%) were female. The
number of young patients was 276 (57%), whereas the number of
adult patients was 212 (43%) (Table 1). Of the young patients, 189
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Table 1. Gender distribution of patients with maxillofacial fracture

Young (%) Adult (%) Total (%)
Male 189 (68) 172 (81) 361 (74)
Female 87 (32) 40 (19) 127 (26)
Total 276 (100) 212(100) 488 (100)
Table 2. Etiology of maxillofacial traumas
Etiology n %
Traffic accidents 143 29.3
Fall/ Impact 129 26.4
Assault 120 24.5
Falling from high 54 11
Animal kick 17 3.4
Work accident 8 1.6
Shot gun injuries 8 1.6
Pathological fracture due to tooth extraction 8 1.6
Spontaneous fracture as a result of osteonecrosis 1 0.2
Table 3. Distribution by fracture localization
Fractured bone n %
Isolated mandible fracture 386 79.1
Isolated maxillary fracture 62 12.7
Mand.+Max. fracture 17 3.4
Combined fractures 14 2.9
Infraorbital rim fractures 5 1
Isolated zygoma fracture 4 0.8

(68%) were male and 87 (32%) were female. Most of the adult pa-
tients were male (n =172, 81%) and 40 patients (19%) were female
(Table 1). It was observed that 389 (80%) of these patients resided
in our province, and 99 (20%) were referred to us from other prov-
inces of the Southeastern Anatolia region.

Etiology

When the etiology was evaluated in maxillofacial traumas regard-
less of age and gender, it was seen that the most common cause
was motor vehicle accidents (29.3%). This was followed by impact
or fall (26.4%), assault (24.5%), and other causes (Table 2). Traffic
accidents predominated in adult patients, whereas falls were the
most common cause of trauma in young patients.

Fracture Localization

In this study, isolated mandible fractures take the first place in
terms of distribution in maxillofacial traumas. This is followed by
isolated maxillary fractures, combined fractures of the maxilla
and mandible, combined fractures involving the midface bones
and jaws, infraorbital rim fractures, and isolated zygoma fractures
(Table 3).

When mandibular fractures were examined in the study, condyle
fractures were in the first place (24%, n:94). Angulus (23%, n:90),
parasymphysis (19%, n:74), symphysis (12%, n:44), and corpus (5%,
n:20) fractures followed condyle fractures. The least common
was ramus fracture with an incidence of 1% (only in 4 cases). Sixty
of these patients with isolated mandible fractures had combined
fractures (16%) involving different parts of the mandible together
(Figure 1).

Treatment Methods and Type of Anesthesia

When the treatment methods were examined, the number of
cases treated with only intermaxillary fixation was 369 (75.61%),
and the number of cases treated with open reduction and mini-
plate osteosynthesis was 106. Of these patients, 64 (13.11%) were
treated with only miniplate osteosynthesis and 42 (8.61%) were
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Table 4. Distribution of fracture treatments by type of anesthesia

Isolated Isolated Maxilla and Infraorbital

Mandible Maxilla ~ Mandible Combined Rim Zygoma
Fracture Fracture Fracture  Fractures Fractures Fracture
GA 52 (%13,47) 4 (%8) 1(%5,88) 3 (%21,43) 5(%100) 3 (%75)
LA 334 46 (%92) 16 (%94,12) 11 (%78,57) 1(%25)
(%86,53)
Total 386 50 17 14 5 4

GA: General Anesthesia LA: Local Anesthesia

treated with miniplate and intermaxillary fixation. It was deter-
mined that hook reduction was performed with closed method
under local anesthesia in 1 patient who had zygomatic arch frac-
ture. It was determined that 12 patients without malocclusion,
phonetic, and aesthetic problems were followed up with medical
treatment and soft diet recommendations (Figure 2). Although
408 (84%) patients with maxillofacial trauma were treated under
local anesthesia, 68 (14%) were treated under general anesthe-
sia. In 12 of the cases, medical treatment was provided, a soft
diet was recommended, and patients were followed up (Figure
3). The patients who were operated under general anesthesia
were treated with open reduction and miniplate osteosynthesis
was performed. Of the patients with isolated mandible fractures,
334 were treated under local anesthesia and 52 under general
anesthesia. Miniplate osteosynthesis with open reduction was
performed in 35 of the patients who were processed under local
anesthesia; 299 of these patients were treated with intermaxil-
lary fixation only. Although 46 patients with isolated maxillary
fractures were treated with only intermaxillary fixation under lo-
cal anesthesia, 4 patients were operated on by open reduction
under general anesthesia. All of the infraorbital rim fractures were
treated under general anesthesia, 3 of the zygoma fractures were
reduced under general anesthesia, and 1 under local anesthesia
(Table 4).

DISCUSSION

When the patients who developed fractures as a result of max-
illofacial trauma were evaluated, it was seen that the number of
men is higher.*%1°" Qur results were also compatible with the lit-
erature, and the number of male patients (74%) was higher when
gender-based comparison was made. Maxillofacial fractures may
develop in any age group.® In some studies, it has been reported
that the frequency of maxillofacial fractures in the young patient
population is lower than that in the adult population.* Alharbi et
al., Kamath et al., and Motamedi et al. reported that the highest
incidence of maxillofacial fracture was between the age of 21 and
30 years.'%213 |n addition, in a study conducted in Australia, it was
reported that the age ranging from 15 to 24 years was the most
affected group.® In our study, 56% of the patients with maxillofa-
cial fractures were young patients (children aged: 0-12 years and
adolescents aged: 12-18 years). The reason for this may be the low
sociocultural and economic situation in the region and the indif-
ference of the families. The number of men was higher than wom-
en in both the young patient group and the adult patient group.

The etiologies of maxillofacial fractures vary according to the
ethnicity, cultural status, socioeconomic level, climate, and geo-
graphical structure of the region.®” In addition, in most of the
studies, in-vehicle and out-of-vehicle traffic accidents are in the
first place as the etiological cause.">'° In this study, when the eti-
ology is evaluated regardless of age and gender, traffic accidents
come firstin line with the literature. In the study of Bonavolonta et
al. in which they evaluated 1720 cases, assault was in the second
place as the etiological cause." In this study, similar to the result
of Yamamoto et al.,® fall/impact was the second etiological cause.
When evaluated in terms of age, the main etiological patterns
differed between the young patient group and the adult group.
According to our study results, the most common causes of trau-
ma were traffic accidents in adult patients and falls in young pa-
tients. Etiologically, assault cases are in the third place with a rate
of 24.5%, followed by cases of falling from a height with a rate of
11%. Cases of falling from a height reflect the typical feature of the
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Southeastern Anatolia region, and because of the extremely hot
climatic conditions, the more intense use of open areas such as
the roofs of the houses, especially the sleeping habits of people
on the housetop during summer nights. One of the points that
we need to emphasize, as one of the economic livelihoods in the
region, especially in rural areas, is intensively maintained, is that
animal kicks constitute 3.4% of the patients who applied to our
faculty with maxillofacial trauma. Other etiological factors in our
findings were work accidents with a rate of 1.6%, shot gun injuries
with a rate of 1.6%, and pathological fractures because of tooth
extraction with a rate of 1.6%.

All bones of the maxillofacial region are open to trauma. Many
studies have been published on the localization of fractures in the
facial bones as a result of trauma. It was reported that the most
frequently broken bones were nasal bone and orbita'* There is
also a study reporting that the orbita is in the first place, followed
by the maxilla, zygoma, nasal bone, and mandible, respectively.®
In addition to these, there are many studies reporting that the
most frequently broken bone is the mandible. 57913 |n this study,
mandibular fractures (79.1%) were in the first place in line with the
literature. Maxilla fractures were in the second place, followed by
cases with combined maxilla and mandible fractures, combined
fractures involving the midface bones and jaws, infraorbital rim
fractures, and zygoma fractures.

When mandible fractures are evaluated according to the parts
of the mandible, it has been reported that these fractures occur
most frequently in the corpus.’® The same investigators reported
that corpus fractures were followed by angle fractures. In a study,
it was stated that the least fractured parts of the mandible were
ramus and coronoid.* Yamamato et al. reported that fractures
occur most frequently in the angle, second in the symphysis.”
Atilgan et al. reported that in adults symphysis/parasymphysis
fractures occur most frequently, followed by condyle, corpus, and
angle fractures.® The same investigators reported that in chil-
dren and young patients, symphysis/parasymphysis and condyle
fractures were most common. Some investigators have reported
that overall, between 75% and 90% of fractures occur in an al-
most equal distribution among the mandibular corpus, condyle,
and angle® In this study, there were 24% condyle, 23% angulus,
19% parasymphysis, 12% symphysis, 5% corpus fractures, and in
parallel with the literature, the least fractured part of the mandi-
ble is ramus with a rate of 1%.

Although non-life-threatening fractures may be treated under lo-
cal anesthesia, complicated fractures that may pose life-threat-
ening risks need to be operated under general anesthesia. De-
spite the lack of detailed information about the distribution of
fracture treatments according to the type of anesthesia applied
in the literature, the majority of the cases were treated under
local anesthesia in our faculty. All infraorbital rim fractures and
multi-traumatic complicated fractures with risk of airway ob-
struction were operated under general anesthesia. An intraoral
approach was preferred as much as possible during the opera-
tion. The advantages of the intraoral approach are that there is no
scarring, less time to reach the fracture line, and less morbidity.
However, in cases where the intraoral approach is insufficient or
not possible, the extraoral approach may be preferred.

The basic principles to be followed in the treatment of maxillofa-
cial fractures are as follows: it is the debridement of bad tissues
between the fragments, the reduction of the fractured segments
in the anatomical position by providing occlusion, the provision
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of immobilization, and the preservation of functions by prevent-
ing malunion and infections.”” Closed reduction (intermaxillary
fixation) and open reduction techniques are used to fulfill these
principles. Internal fixation method with open reduction has ad-
vantages such as early recovery, patient comfort, and faster re-
turn to function.’® Bali et al.,® Norozy et al.,’® and Wusiman et al.%°
reported that they mostly used open reduction internal fixation
method in fracture treatment. In this study, open reduction in-
ternal fixation was preferred in cases where the fracture line was
displaced, in unfavorable angle fractures where fragments tend
to separate because of muscle traction, in all infraorbital rim frac-
tures, in infected fractures, and fractures in which the occlusion
could not be corrected with intermaxillary fixation.

In this case series, similar to the results of Erol et al.,?' Bakardjiev
et al.,?? and Yamamoto et al.]” it was observed that the majority
of the patients were treated with closed methods (75.61%). In-
termaxillary fixation is an easy and economical method used in
the treatment of mandibular-maxillary fractures, it can be per-
formed in a short time without stressing the patient and gives
satisfactory clinical results when indicated.? The other advantag-
es of this procedure are that the patient does not receive general
anesthesia and there is no scarring.?' On the other hand, weight
loss because of intermaxillary fixation may be considered a disad-
vantage. Periodontal problems may also develop because of the
difficulty in maintaining oral hygiene.® However, there is a study
showing that periodontal disease that develops after arch bar use
improves within 1 year at the latest.® In this study, no compli-
cations related to fracture healing developed in any of the cases
treated with intermaxillary fixation.

Finally, if we focus on some limitations of this study, like other
retrospective studies, this comprehensive analysis can be at-
tributed to information bias due to missing records and docu-
mentation. Another limitation is that although it can be a com-
prehensive study for the epidemiological features of maxillofacial
fractures in our region, it is difficult to predict the general trend of
all maxillofacial injuries in Turkey. However, the study results pro-
vide an important guide for the establishment of preventive pub-
lic health studies to reduce the frequency of maxillofacial trauma
in the region.

CONCLUSION

The results obtained in light of the data of this study may be sum-
marized as follows:

1. Maxillofacial fractures were most common in young patients
aged between 0 and 12 years and adolescents aged between
12 and 18 years.

2. Interms of gender distribution, it was found that the number
of men in the young patient group and in the adult patient
group was higher than that of women.

3. The majority of the patients resided in our province, and
the others were referred to us from different centers in the
Southeastern Anatolian region.

4.  When the etiological factors of fractures were evaluated,
traffic accidents were in the first place and falls were in the
second place.

5. Inthe distribution of maxillofacial fractures according to fa-
cial fractures, isolated mandible fractures were the first with
a high rate (79.1%).

6. When mandibular fractures were evaluated within them-
selves, condyle fractures were in the first place, angle frac-
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tures followed condyle fractures with a very small difference,
and ramus fractures were seen with an incidence of 1% with
the least frequency.

7.  When the treatment methods were evaluated, it was ob-
served that the majority of the patients were healed without
complications by only intermaxillary fixation.

8. Most of the maxillofacial fractures were treated under local
anesthesia.

The findings in our study were generally similar to those from oth-
er studies. It is concluded that some minor differences may be
seen as a significant factor to the evaluation of the educational
status, socioeconomic level, and climatic conditions of our region
and that our research contributes to the literature.
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rastirma Makalesi Research Article

Dis Hekimligi Fakdiltesi 5. Sinif
Ogrencilerinin Koronaviriis Kaygi, Korku ve
Oliim Korkularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Coronavirus Anxiety, Fear and Fear of
Death in Final Year Dentistry Students

6z
Amag: Bu arastirmada SARS-CoV-2 virlisiine maruziyeti mesleki nedenlerle toplumdan fazla olan dig hekimligi

fakiltesi 5. Sinif 6grencilerinin koronavirls kaygi, Covid-19 korku ve 6lim korkularinin saptanmasi amaglan-
mistir.

Yéntemler: Etik kurul onamini takiben Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi 5. Sinif 6grencilerinin Co-
vid-19 agi ve enfeksiyon gecirme durumlari kaydedildi. Ardindan “Koronaviriis Anksiyete Olgegi’, “Covid-19
Korkusu Olgegi’, ve “Thorson Powell Olim Kaygisi Olgegdi” uygulanarak koronavirls kaygi, Covid-19 korku ve
olum korkulari degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya 180 dgrenci katildi. Arastirmamizda yer alan dgrencilerin %64,4U kiz 6grencilerdi. Og-
rencilerin %41,1'i 4 kez asi olmus, %2,2'si ise hig asi olmamisti. Ogrencilerin %77,2’si Covid-19 gegirmemisti.
Koronaviris anksiyete 6lcegi dederi 3,93 + 4,29, Covid-19 korkusu 6lgcedi degeriise 15,52 + 5,82 olarak bulundu.
Kiz 6grencilerde Covid-19 korkusu 6lcegdi degerleri erkek 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli élgtide yuk-
sek saptandi (P =,048). Thorson ve Powell Oliim Kaygisi Olcegi degeri 49.91+16.83 olarak saptandi.

Sonug: Dis hekimligi fakiltesi 5. sinif 6grencilerinin koronavirlis kaygisinin olmadigini, kiz 6grencilerde er-
keklerden daha yiiksek olmak tizere, orta diizeyde Covid-19 korkusu ve hafif diizeyde 6lim korkusu oldugunu
saptadik. Enfeksiyonun bulas yollarinin ve enfeksiyondan korunma yollarinin bilinmesi, asi ve koruyucu ekip-
manlara kolay ulasilabilirlik ile anketin uygulandigi donemde azalmig Covid-19 vaka ve 6lim sayilari nedeniyle
ogrencilerimizde miidahale gerektirecek koronavirlis korku ya da kaygi gibi duygudurum bozukluklari ile kar-
silasmadigimiz kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Korku, kaygi, coronaviris, dis hekimligi 6grencileri

ABSTRACT

Objective: In this current study coronavirus anxiety, fear and anxiety of death in final year dentistry students
who are under higher risk of occupational exposure to SARS-CoV-2 has been intended.

Material Methods: After ethical commitee approval the vaccination and infection rate of Covid-19 in final year
dentistry students of Ankara University has been recorded. Next by, their fear and anxiety has been evaluated
by Covid-19 Fear, Coronavirus Anxiety and Thorson Powell Death Anxiety Scales.

Results: 180 students joined this research. 64.4% of the students involved in this study were female. 41.1%
of them had been vaccinated 4 times whereas 2.2% had no vaccination at all. 73.2% of the students had no
Covid-19 infection. The Coronavirus Anxiety Scale revealed to be low 3.93 + 4.29 and Covid-19 Fear Scale to
be 15.52 + 5.82. The Covid-19 fear values were found to be significantly higher in female students than in male
students (P = .048). The results of Thorson and Powell Death Anxiety Scale revealed to be 49.91 + 16.83.

Conclusion: According to this study it was concluded that final year dentistry students had no coronavirus
anxiety. However female students had moderate Covid-19 fear and low fear of death which were found to be
higher when compared to male students. Knowing the ways of transmission and prevention of this infection
as well as the possibility to reach precautions such as vaccines and protective equipment also awareness and
the reduction in the number of Covid-19 cases and deaths within the period this survey was done, showed that
the intensity of fear and anxiety was not that much high. The results also revealed that there were no signs of
anxiety disorders among the students.

Keywords: Fear, anxiety, coronavirus, dentistry students

GiRiS
SARS-CoV-2 virtsiniin neden oldugu Koronaviris (Covid-19) enfeksiyonu diinyada ilk olarak Cin’'in Wu-

han kentinde 2019 yili Aralik ayinda bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'niin pandemiyi ilan ettigi
glin olan 11 Mart 2020 tarihinde de tlkemizde ilk vaka bildirilmigtir.
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Covid-19 enfeksiyonu asemptomatik hafif (st solunum yolu en-
feksiyonu benzeri bulgulardan baglayarak yorgunluk, ates, 6ksi-
rik, artromiyalji, ishal, anosmi, akut respiratuar distres sendromu
(ARDS), septik sok, koagilopati, multiorgan disfonksiyonu ve in-
terstisyel pndmoniye varan ve hayati tehtid eden agir klinik du-
rumlara ve 6lime neden olabilir.2 Hastaligin damlaciklar ve fomit-
ler yoluyla yayildigi, etken virlisin anjiotensin dontstlrt enzim |l
(ACE,) reseptorlerini kullanarak insan hicrelerine invaze oldugu
saptanmistir. Oral kavite dil, bukkal mukoza, gingiva ve o6zellikle
tlkdrik bezi kanallarinda ACE, ekspresyonu yapabilen hiicreler
bulunmaktadir.3#

Oral kaviteyle en fazla temas halinde olan, tedavi sirasinda mey-
dana gelen yogun aerosoli ve havadaki partikilleri soluyan saghk
calisanlari ve 6zellikle dis hekimleri enfekte olma agisindan yiksek
risk altindadir.

Pandeminin erken doneminde hastaligin seyri ve tedavisi konu-
sunda yeterli bilginin olmamasi ya da bu donemde yasanan bil-
gi kirliligi bilim diinyasinin da afallamasina neden olmustur. Ote
yandan tedavi konusundaki celigkiler, hastaligin klinik seyrine
ait belirti ve bulgularin (sign ve semptomlarin) listesinin giderek
uzamasi, asllarin etkinligi ya da yan etkileri ile ilgili akademik ve
magazinsel tartismalar kafalari daha da ¢ok karigtirmistir. Ayrica
pandemiye iliskin 6lim istatistiklerinin sosyal medyada yaygin yer
bulmasi da “koronafobi” ya da “Covid-19 korkusu” ile *koronovirlis
kaygisi’ gibi farkli terimlerle tanimlanan yeni bir korku ve kaygi
(anksiyete) kavrami olusturmus, kisilerde 6lim korkusu gelisme-
sine neden olmustur.>®

Bu Koronaviriis korku ve kaygisi literattirde gesitli meslek grup-
larinda arastirilsa da'®" enfekte hastalara yakin ve strekli temas
ile sosyal mesafeyi koruyamama nedeniyle saglk galisanlarinda
oldukga ylksek oranda oldugu saptanmistir? 1257 saglik galisani
ile yapilan bir arastirmada pandeminin %50,4 depresyon, %44,6
anksiyete, %34 uykusuzluk, %71,5 distress semptomlarina neden
oldugu bildirilmistir.®* Bu salgin déneminde korku ya da kayginin
zamaninda saptanarak olasi psikiyatrik bozukluklara zemin hazir-
lamasinin 6nlenmesi 6zellikle cocuk ve genclerde 6nem tasimak-
tadir™ Bu nedenle pandeminin hiz kesmesine karsin sonlanma-
digi, ylzylze egitimlere yeniden baslama karari alinan ve 5. sinif
ogrencilerimizin hasta muayene ve tedavisini gergeklestirecekleri
bu dénemde Covid-19'a yonelik korku, kaygi ve 6lim korkularinin
ne siddette oldugunu ortaya koymayl amagladik. Elde ettigimiz
sonugclar benzer durumlar igin bir 6rnek olusturmanin yanisira ¢o-
zUm Uretmek icin de bir baz tegkil edecektir.

GEREG VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul (36290600/26/2022), onami alindiktan sonra (Nisan
2022, 36290600/2022) Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uy-
gun olarak, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 5. sinif 6§-
rencilerinden galismaya katilmayi kabul edenlerin demografik ve-
rileri, Covid-asilanma ve Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumlari
kaydedildi. Ogrencilerin Koronaviriis Korkusu, Ahorsu ve ark. tara-
findan gelistirilen besli Likert tipinde (1=Kesinlikle katiimiyorum;
5=Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusan, dlgekten alinan
yiksek puanin Covid-19 korkusunun yiksek oldugunu gosterdigi
tutarlihig 0,82 ve giivenirligi 0,72 olan ‘Covid-19 Korkusu Olcegi’
815 jle Kaygl dlizeyleri Lee tarafindan gelistirilen 5'li Likert tirlinde,
5 soru ve tek boyuttan olusan, O: Higbir zaman, 1: Nadir, bir veya iki
glinden az, 2:Birkag giin, 3: 7 glinden fazla, 4: Son iki haftada nere-
deyse her glin olarak puanlanan, %90 duyarlilik ve %85 6zglllige
sahip, toplam puaninin =9 olmasinin anksiyeteyi saptadi§i ‘Ko-

ronaviris Anksiyete Olcedi® ile degerlendirilirken dlim korkulari
Thorson ve Powell tarafindan gelistirilen, 25 maddenin 17’ sinin
olumlu, 8inin olumsuz ciimle yapisinda oldugu 5’li Likert tipi O:
Fikrime ¢ok uygun, 1:Fikrime uygun, 2:Karasizim, 3:Fikrime aykiri,
4:Fikrime ¢ok aykiri seklinde puanlanan ve olumsuz maddelerin
puanlari ters gevrilerek hesaplanan toplam puanin 0-25 puan: ¢ok
dUsik, 26-50 puan: hafif, 51-75 puan: orta diizey, 76-100 puan:
cok yliksek 6lim korkusu oldugunu saptayan ‘Thorson ve Powell
Oliim Kaygisi Olgegi’ ile degerlendirildi.”

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM (IBM Statistical Package for Social
Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) SPSS 22.0 bilgisayar programin-
da asagida siralanan testler kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel
analiz verileri [Ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-mak-
simum), n(%) ] olarak sunuldu. Yapilan tim istatistiksel analizlerde
anlamlilik siniri olarak P < ,05 de@eri anlamli kabul edildi.

Olciilebilen parametrelere Kolmogorov-Smirnov testi uygulana-
rak dagilimin normal ya da anormal olup olmadigi belirlendi. “Co-
vid-19 Korku Olgedi”, “Koronaviriis Anksiyete Olcedi” ve “Thorson
Powell Oliim Kaygisi Olcedi” ile korkulari ve kayg verileri, kiz ve
erkek o6grenciler ile, Covid gegirenlerle gegirmeyenler arasinda

student t testi ile degerlendirildi.

Cinsiyet, agl olma durumu ve Covid gegirip gegirmeme ile ilgili ve-
rilerin degerlendirmesi Chi-square veya Fisher’in kesin Chi-squ-
are testleri ile yapildi. Koronavirlis Anksiyete Olcegi, Covid-19
Korkusu Olgegdi ve Thorson ve Powell 3lim kaygisi dlgegi ile agi,
cinsiyet ve Covid gecirip gecirme verileri arasinda Spearman ko-
relasyon testi uygulandi.

BULGULAR

Ankete katilan 180 6grenci ile ilgili veriler Tablo 1'de sunulmakta-
dir. Ankete katilanlarin %64,4'G kiz 8grencilerdi. Ogrencilerin bii-
yUk gogunlugu (%41,1) 4 kez agl olmus, %2,2’si ise hic agi olmamisti.
Ogrencilerden %77,2’si ise hig Covid-19 gegirmedigini beyan etti.

Ankete katilan 6grencilerin cinsiyete gore gruplandirildidi veriler
Tablo 2'de sunulmustur. Asi olma durumuna bakildiginda erkek-
lerde %46,6 kizlarda %31,3 ile dort kez agi olma oraninin en yliksek
oldugu belirlendi. Covid-19 Korkusu Olgegi kiz 8grencilerde 16,10
+ 4,92, erkek 6grencilerde ise 14,47 + 5,76 olarak tespit edildi. Co-
vid-19 Korkusu Olgegi ortalamasi kiz 6§rencilerde erkek dgrenci-
lere gore istatistiksel olarak anlamli olarak ytiksek bulundu (P =
,048). Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Thorson ve Powell Olim
Kaygisi Olcegi verileri gruplar arasinda benzer bulundu (Tablo 2).

Ankete katilan 6grencilerin Covid-19 gegirme durumuna gore
gruplandirildigi veriler Tablo 3'te sunulmustur. Asi olma durumu-
na bakildiginda erkeklerde %41,5 kizlarda %41 ile en ¢ok dort kez
asi olduklari tespit edildi. Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Covid-19
Korkusu Olcegi ve Thorson ve Powell Olim Kaygisi Olcegi verileri
ise gruplar arasinda benzer bulundu (Tablo 3).

Tablo 1. Ankete katilan 6grenciler ile ilgili genel veriler (ortalamatstandart sapma, N
(%), ortanca (minimum-maksimum))

N=180 Ort. + SS, N (%)
116 (64,4)/64 (35,6)

4(2,2)/4(2,2)/27 (15)/44
(24,4)/74 (41,1)/27 (15)

41 (22,8)/139 (77,2)

Ortanca (min.-max.)

Cinsiyet (Kiz/Erkek)
As1 sayist (0/1/2/3/4/5)

Covid-19 (Gegirdi/gegirmedi)

Koronaviriis Anksiyete Olgegi 3,93 + 4,29 2,00 (0-20)
Covid-19 Korkusu Olgegi 15,52 + 5,82 15,50 (7-35)
Thorson ve Powell Oliim Kaygis1 49,91 + 16,83 49,00 (12-89)

Olgegi
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Tablo 2. Kiz ve erkek 6grencilerin as1 olma, Covid-19 gec¢irme, Koronaviriis Anksiyete
Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Thorson ve Powell Oliim Kaygis1 Olgegi verileri
(ortalamazstandart sapma, n (%)),

Kiz (n=116), % Erkek (n=64),% P
3(2,6)/4 (3,4)/12 1(1,6)/0(0)/15 ,074
(10,3)/ 26 (22,4)/54 (23,4)/18 (28,1)/20
(46,6)/17(14,7)  (31,3)/10 (15,6)

Asilanma sayisi (0/1/2/3/4/5)

Covid-19 (Gegirdi/gegirmedi) 29 (25)/87 (75) 12(18,8)/52(81,2) ,339
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 4,14 + 3,99

3,56 +4,79 ,391
Covid-19 Korkusu Olgegi 16,10 + 4,92 14,47 +5,76* ,048
Thorson ve Powell Oliim Kaygisi 48,63 + 16,85 52,21+ 16,68 172

Olgegi

*P < ,05: Kiz sgrencilerle kargilastinldiginda

Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Covid-19 Korkusu Olcegi ve Thor-
son ve Powell Oliim Kaygisi Olcegi ile cinsiyet, Covid-19 gegirme

Tablo 3. Covid-19 gecirenlerle gecirmeyen 6grencilerin as1 olma, cinsiyet, Koronaviriis
Anksiyete Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Thorson ve Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
verileri (ortalamatstandart sapma, n (%)),

Covid-19 Covid-19
gecirdi gecirmedi
(n=41),% (n=139),% P

As1(0/1/2/3/4/5) 1(2,4)/3(7,3)/5 3(2.2)/1(0.7)/22 ,149
(12,2)/ 12 (29,3)/17 (15.8)/32 (23)/57

(41,5)/3 (7.,3) (41)/24 (17,3)

Cinsiyet (Kiz/Erkek) 29 (70,7)/12 (29,3) 87 (62,6)/52 (37,4)  ,361

Koronaviriis Anksiyete Olgegi 3,53 + 3,96

4,05 + 4,39 ,502
Covid-19 Korkusu Olgegi 15,53 + 5,25 15,51 + 5,30 ,978
Thorson ve Powell Oliim Kaygisi 51,00 + 17,04 49,58 + 16,82 ,637

Olgegi

ve agl olma durumlari arasinda Spearman korelasyon testi uy-
gulandiginda; Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile asi olma durumu
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r = 0,147, P = ,048). Covid-19
Korkusu Olgegi ile asi olma durumu ve cinsiyet arasinda pozitif
korelasyon bulundu (sirasiyla; r = 0,212, P = ,004; r = 0,164, P =
,028).

TARTISMA

Arastirmamizda yer alan 6grencilerin cogunlugu (%64,4) kiz 6§-
rencilerdi. Ogrencilerin dnemli bir kismi (%41,1) 4 kez asi olmus,
%2,2'si ise hi¢ agi olmamisti. Ogrencilerin %77,2’si Covid-19 gegir-
memisti. Koronavirls anksiyete olcedi degeri 3,93 + 4,29 (Toplam
puan =9 ise anksiyete olarak yorumlanmaktadir), Covid-19 korku-
su Olgedi degeri ise 15,52 + 5,82 olarak bulundu. Kiz 6grencilerin
Covid-19 korkusu 0Olgcedi dederleri erkek 6grencilerden istatistik-
sel olarak anlaml olglide ylksekti (P = ,048). Thorson ve Powell
Olum Kaygisi Olgegini ise 49,91 + 16,83 olarak hafif diizeyde sap-
tadik. Bulgular hep birlikte degerlendirildiginde; dishekimligi son
sinif 6grenilerinde koronavirlis kaygisinin olmadigini, kiz 6gren-
cilerde erkeklerden daha yiksek olmak Ulzere orta diizeyde Co-
vid-19 korkusu ve hafif diizeyde 6lim korkusu oldugunu saptadik.

Pandemi dénemi bulagsmanin azaltilmasi amaciyla tim yasami
ve calisma kosullarini etkilemistir. Bu donemde egitim faaliyetle-
ri mimkin oldugunca uzaktan strdirtlmus, insanlar arasi yakin
temas minimale indirilmeye calisiimistir. Ancak basta saglik ¢ali-
sanlari olmak Uzere dis hekimleri mesleklerinin bir geregi olarak
hastalarla yakin temas halinde olmak durumundadir. Yakin temas
ve solunum yolu ile atilan aerosollere daha azla temas riski de
bulasin daha fazla olmasina neden olmustur. Lu ve ark., hasta ile
yakin temasda olan ve ylksek miktarda aerosole maruz kalan bo-
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|im calisanlarinda daha az oranda temas ve aerosola maruz kalan
bdlim calisanlarina kiyasla 2 kat fazla korku, kaygi ve depresyon
oldugunu saptamiglardir® Bu sebeplerle pandeminin baslangig
doneminde pek ¢ok Ulkede dis hekimligi ile ilgili acil ve gerekli ol-
mayan tim tedavilerin ertelenmesi, sadece agri, sisme, kanama
ve travma geciren hastalarin tedavi edilmesi karari alinmistir.'®2°
Ulkemizde de sadece acil tedavilerin yapilmasi, aerosole maruzi-
yetin azaltilmasi amaglanmistir.?' Glinimizde ise Covid-19 vaka
sayisinin azalmasiyla dis hekimligi uygulamalari baglamis, kapa-
nan klinikler agilmis, ylizylze egitime devam karari alinmis, klinik
egitimler baglamistir.

Pandemi doneminde oldukga yliksek diizeyde saptanan kaygi ve
korku ozellikle Universite gagindaki genglerin meslege ve hayata
katilma doneminde hayatlarini olumsuz yénde etkileyebilen bir
duygudurum bozuklugudur.?? Literatlrl inceledigimizde, Salman
ve ark. Pakistanli Gniversite 6grencileri ve ¢alisanlarinin %72’sinde
Covid-19 korkusu saptamis,® Yilmaz ve ark.?* intorn hemsirelik
ogrencilerinde, Duman? Universite ogrencilerinde, Tagpinar ve
ark.® ise fizyoterapistlerde orta diizeyde Covid-19 korkusu sap-
tamuglardir. Saghk galisanlarinin koronavirlise bagl kaygi ve korku
nedenleri arastirildiginda; enfeksiyon kapmaktan korkma, viriisi
yakinlarina bulastirma, yeterli koruyucu ekipman temin edeme-
me, artan ¢alisma saatleri, ailelerinden uzak kalma ve yakinlari-
na yeterince zaman ayiramama, dislanma/damgalanma oldugu
saptanmistir.?” Calismamizi yaptigimiz donemde vaka sayilarinin
azligi ile Covid-19 yodun bakimlarinin kapanma haberleri, kisisel
koruyucu ekipmanlara, tani koydurucu testlere erisim kolayligi,
karantina sirecininin bilinmesi, Covid-19 enfeksiyonunu dnleme-
de dezenfeksiyon ve sterilizasyon kosullarinin standardize edil-
mesi, aginin koruyuculugunun kanitlanmasi nedeniyle 6grencile-
rimizde koronavirUs anksiyetesi olmadigini, Covid-19 korkusunun
ise orta dlizeyde oldugu kanisina vardik.

Kayginin dederlendirildigi ¢alismalarda cinsiyet farkhlik yarata-
bilmektedir.?? Lai ve ark.”®, kiz olmanin daha ylksek anksiyete,
depresyon ve sikinti ile iligkili oldugunu, kizlarin daha siddetli
depresyon, anksiyete ve sikinti belirtileri bildirdigini, Bakioglu ve
ark.,%°cinsiyetin bireylerin saglk ve hastalik durumlarini etkileyen
bir faktor oldugunu kizlarin erkeklere gore fiziksel olarak daha za-
yif olmalari nedeniyle daha sik hastalandigini, erkeklere kiyasla si-
kayetlerini ve hastalikla ilgili korkularini daha kolay ifade etmeleri
nedeniyle Covid-19 korkularini erkeklerden daha yiiksek sapta-
diklarini bildirmislerdir. Bizde calismamizda Covid-19 korkusunu
kiz 6grencilerde erkek 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli
yuksek saptadik (P =,048), literatlrle uyumlu kizlarin sikayetlerini
ve korkularini daha kolay ifade etmeleri ile iliskilendirdik.

Saghg ilgilendiren konularda bilgi diizeyi kaygi Uzerine etkili bir
faktordir.®' Pandeminin ozellikle erken doneminde medyada yer
alan haberler kafa karistirici olmustur. Covid-19 asilarinin glve-
nirliligi ve yan etkileriyle ilgili haberler asi karsithdi problemini do-
Jurmustur. Literatlrde agl karsith§inin ya da asi yaptirmamanin
nedeni olarak asilarin glivenirligine duyulan endise bildirilmistir.2
Arastirmamizda 6grencilerin blylk cogunlugunun (%41,1) 4 kez
asl oldugu ¢ok az bir kisminin (%2,2) ise hi¢ asi olmadigi saptan-
mistir. Agl temininde herhangi bir sorun yasanmamasina ragmen
yeterli sayida asl yaptirilmamasini ya da hig asi yaptirilmamasinin
asllara olan gliven eksikligi ile ilgili olabilecegi kanisindayiz.

Arastirma sonuglarini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri de kul-
lanilan testlerin glenilir ve gegerli olmasidir. Literatlirde Covid-19
korkusunu belirlemekigin gelistirilen Covid-19 korku 6lcedi ile dep-
resyon ve anksiyeteyi dederlendiren araglar arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmistir3? Calismamizda da literatlirle uyumlu olarak
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Koronaviriis Anksiyete Olcegi ile asi olma durumu arasinda pozitif
korelasyon saptandi (r = 0,147, P =,048). Covid-19 Korkusu Olgegi ile
asl olma durumu ve cinsiyet arasinda da pozitif korelasyon oldugu
belirlendi (r= 0,212, P=,004; r = 0,164, P = ,028, siraslyla).

13 Haziran 2022 itibariyle diinya genelinde 540.663.073 kisinin
koronavirlsle enfekte oldugu, bunlardan 515.983.615'inin iyiles-
tigi, 6.331.768 olgunun ise 6lim ile sonuglandidi bildirilmistir.®
Galismamizda 6grencilerimizden %77,2'si Covid-19 gegirmedigini
bildirmisti.

Covid-197a bagli, hayati tehtid eden agir klinik durumdaki hasta
ile 6lim bildirimleri bireylerde Covid-19’a bagli 6lim korkusu ya
da kaygisi gelismesine neden olmustur. Olim kaygisi ya da kor-
kusunun maskelenmis bir psikolojik semptom olarak saptanabi-
lecegdi bildirildiginden 6grencilerimizin 6lim korkusu dizeylerini
Thorson ve Powell Olim Kaygisi Olgegi ile arastirdigimizda hafif
dizeyde 6lUm korkusu saptadik. 3 Bunun galisma yapti§gimiz do-
nemde vaka sayilarinin azalmasi ve Covid-19 yogun bakimlarinin
kapanmasi ve pandeminin sonmesiyle iliskili oldugu kanisindayiz.

Pandeminin sonlarina dogru gergeklestirdigimiz calismamizda
dis hekimligi fakiltemiz 5. Sinif 6grencilerinde koronaviris kaygisi
saptamadik, Covid-19 korkusunu orta dlizeyde, 6lim korkusunu
hafif diizeyde saptadik. Pandemi ilan edildikten sonra gegen stire
zarfinda enfeksiyonun bulas yollarinin ve enfeksiyondan korunma
yollarinin bilinmesi ile asgi ve koruyucu ekipmanlara ulasilabilirligi,
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Dis Hekimlerinin Lokal Anestezi
Sistemik Toksisite Reaksiyonlari ve Lipid
Tedavisi Hakkinda Bilgi Duizeylerinin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of Dentists' Knowledge of Local
Anesthesia Systemic Toxicity Reactions and Lipid
Treatment

6z
Amag: Calismanin amaci dis hekimlerinin lokal anesteziklere bagl sistemik toksisite (LAST) reaksiyonlari ve
glincel tedavi yaklasimlari hakkinda bilgi diizeylerini dederlendirmektir.

Yontemler: Anket formlari, Kayseri ilindeki kamu kurumlari veya lniversitede gorev yapan 202 dis hekimine
ulastirimistir. Calismayi kabul eden 177 katiimei galismaya dahil edilmistir. Katilimcilara demografik 6zellikle-
rini ve LAST hakkindaki bilgi diizeylerini dederlendiren 15 soru sorulmustur. Veriler istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 85 (%48,0) kadin ve 92 (%52,0) erkek olmak lzere 177 katilimci dahil edilmistir. Yas ortala-
masi 29,64+5,10 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %22,6’sinin LAST hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirlen-
mistir. Katilimcilarin %5,6’s1 daha 6nceden LAST vakasi ile karsilastigini ifade etmistir. Katiimceilarin %15,3'U ise
LAST tedavisi hakkinda higbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %65,5’inin lipid sollisyonu hakkinda
higbir fikrinin olmadigi ve %13’'nlin ise bu konu hakkinda sadece teorik bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Sonug: LAST reaksiyonlari ve lipid tedavisi ile ilgili dis hekimlerinin bilgi diizeylerinin ve deneyimlerinin yeterli
olmadigi gortlmustir. Bu sebeple, konuile ilgili egitimlerin lisans dlizeyinde baslatilmasi ve sonrasi donem igin
devam ettirilmesi gerektigini dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik, sistemik toksisite, lipid sollisyonu

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of dentists' knowledge of local anesthetic systemic toxicity (LAST) reactions
and current treatment approaches.

Methods: The questionnaires were delivered to 202 dentists working in public hospitals or the faculty of den-
tistry in Kayseri. The survey was completed by 177 dentists who volunteered to participate in the study. Par-
ticipants were asked 15 questions, assessing their demographic characteristics and knowledge of LAST. The
dataset was evaluated statistically.

Results: A total of 177 participants, 85 (48.0%) women, and 92 (52.0%) men were included in the study. The
mean age was calculated as 29.64+5.10 years. It was determined that 22.6% of the participants did not know
about LAST. A total of 5.6% of the participants claimed to have previously experienced a LAST case. 15.3% of
the participants stated that they had no idea about the LAST treatment. It was determined that 65.5% of the
participants had no idea about lipid solutions and 13% had only theoretical knowledge about them.

Conclusion: It has been observed that dentists lack proper training and experience in LAST reactions and
lipid treatments. As a result, we believe education on the topic should start in undergraduate programs and
continue during the subsequent decade.

Keywords: Local anesthetic, systemic toxicity, lipid solution

GiRiS

Lokal anestezik (LA) ajanlar, sinir impulsu iletimini onleyerek bilingte herhangi bir degisiklige sebep
olmadan gegici ve geri dontisimli motor ve duyu fonksiyon kaybi saglarlar.? Dis hekimligi pratigin-
de rutin olarak kullanilan LA ajanlar uygun dozlarda kullanildiklarinda hastalarda glivenli ve agrisiz
bir tedavi imkani sunmaktadir. Ancak, LA uygulamalari sonrasi hastalarda birtakim lokal ve sistemik
komplikasyonlar gelisebilir* Bu komplikasyonlardan biri de lokal anestezik sistemik toksisite (LAST)
reaksiyonlaridir. Anestezi ve sistemik toksisite, LA ajanlarin proteine baglanma 6zelligi, lipidlerde ¢ozu-
ndrligu, ortamin asidik veya bazik 6zellikte olmasi, ¢ozinUrlik sabiti, plazma konsantrasyonu, enjeksi-
yon uygulanan bdlgenin vaskularitesi gibi parametrelerden ve hastaya bagli bazi faktorlerden etkilen-
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mektedir.? Bununla birlikte, hastalara emniyet sinirlarindan daha
yUksek dozda LA uygulamasi, ilacin sistemik olarak hizli emilimi
veya damar icine yapilan hatali enjeksiyonlar sonrasi LAST reak-
siyonlari gelisebilir® LAST, santral sinir sistemini (SSS) ve kardi-
yovaskdler sistemi (KVS) tutan ve hayati tehdit eden 6limcul bir
komplikasyondur.” ilk olarak, dil ve dudak gevresinde uyusukluk,
agizda metalik tat hissi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi ve konviil-
siyonlar, ardindan biling kaybi ve solunum depresyonu gibi SSS’yi
etkileyen semptomlar gorlir. KVS'ye etkileri ise hipertansiyon,
bradikardiyi takiben aritmi, kardiyak kollaps ve kardiyak arresttir.2®

LA’ler dig hekimleri tarafindan en sik kullanilan ilaglardir ve dig he-
kimleri nadiren de olsa bu komplikasyon ile kargilagabilir. LAST'In
glncel bir siniflandirmasi yoktur ancak, bu bulgulardan birinin bile
varligi tespit edildiginde klinisyen bu durumu 6nemsemeli ve der-
hal gerekli onlemleri almalidir.?® Dental igslemler esnasinda LAST
belirtilerinden biri gorillrse LA enjeksiyonu derhal durdurulmali-
dir. Hastanin hava yolu agikligi saglanmali ve hastaya %100 oksi-
jen destegi verilmelidir. Konvilsiyon durumunda ise hastaya ben-
zodiazepin turevi ilaglar uygulanir.®® Son yillarda, LAST kaynakli
tedaviye direngli kardiyak arrest vakalarinda lipid sollisyonu uygu-
lamalari Gnem kazanmis ve yeni bir tedavi yontemi olarak glincel
kilavuzlarda yerini almistir.?2 Hastalarda LAST meydana geldiginde,
%20 lipid soltisyonu 1,5 ml/kg bolus seklinde uygulanirve 0,25 ml/
kg/dakika inflizyon seklinde devami saglanir. Semptomlarin du-
zelmemesi durumunda ilacin bolus dozu 2 defa daha tekrarlanir
ve 10 ml/kg maksimum doza kadar verilmesi saglanir.

Bu caligmanin amaci, LA kullanimina bagl gelisen toksisite reak-
siyonlari ve glincel tedavi yaklagimlart ile ilgili dis hekimlerinin bil-
gi duizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (karar no
2019/441) alindiktan sonra dis hekimlerinin LAST ve tedavisi hak-
kindaki bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla 15 soruluk bir anket
hazirlanmistir. Anket formu iki béliimden olusturulmustur. ilk bo-
|imde katilimcilarayasi, cinsiyeti, mesleki tecriibesi, uzmanlk du-
rumu ve galistigi kurum ile ilgili demografik verileri iceren 5 adet
soru sorulmustur. Anketin ikinci boliminde ise katiimcilarin LA
uygulamalari ve sistemik toksisite reaksiyonlari hakkinda bilgi du-
zeylerini degerlendiren 10 adet soru yer almaktadir. Katilimcilarin
gizliligini koruma adina dis hekimlerinin ismi ve iletigim bilgileri
ankette yer almamistir. Anketin sinav amagli olmadigi ve ¢alisma-
dan elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacagi katimcilara
aciklanmistir. Bu calisma igin Kayseri ilindeki gesitli kamu kurum-
lari veya Universitede gorev yapan 202 dis hekimi ile gortstlmus
ve anket formunu doldurmayi kabul eden 177 kisi galigmaya dahil
edilmistir. G-power (3.1.9.7) paket programi ile yapilan giic analizi
(d =015, a = 0.05, n = 177) sonucunda glg (1-g) 0.97 olarak bu-
lunmustur. Anket formlari katimcilara ylz ylize uygulanmis ve
sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 22.0 Windows (Sta-
tistical Package for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi
(n), ytizde (%) kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya 85 (%48,0) kadin ve 92 (%52,0) erkek olmak Uizere toplam-
da 177 katiimci dahil edilmistir. Yas ortalamasi 29,64+5,10 olarak he-
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saplanmistir. Katilimcilarin mesleki tecrtibe suresi, calistigi kurum ve
uzmanlik durumuiile ilgili bilgileri tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin sosyo- demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas

24-30 121 68.4
31-39 43 24.3
40-50 13 7.3
Cinsiyet

Kadmn 85 48.0
Erkek 92 52.0
Mesleki tecriibe siiresi

<1yl 25 14.1
1-5y11 80 45.2
5-10y1l 49 27.7
>10y1l 23 13.0
Calistig1 kurum

Kamu 90 50.8
Universite 87 49.2
Uzmanlk durumu

Var 52 29.4
Yok 125 70.6

Tablo 2. Dis hekimlerinin LA ve sistemik toksisitesi ile ilgili bilgi diizeyleri

Sorular n %

LA uygularken hastanin yas&kg degerlerini dikkate aliyor musunuz?

Evet 91 51.4
Hayir 37 20.9
Bazen 49 27.7
Kullandiginiz LA maddelerin maksimum dozlarini biliyor musunuz?

Emin degilim 85 48.0
Biliyorum 92 52.0

Kullandigimiz LA maddelerin sistemik komplikasyonlar: ve
toksisiteleri hakkinda bilginiz var m1?

Emin degilim 40 22.6
Biliyorum 137 77.4
Daha Once LA toksisitesi ile karsilagtiniz mi?

Evet 10 5.6
Hayir 167 94.4
LA toksisite tedavisi hakkinda bilginiz var m?

Higbir fikrim yok 27 15.3
Emin degilim 82 46.3
Biliyorum 68 38.4
LA tedavisinde kullanilan lipid soliisyonu hakkinda bilginiz var mi?

Hicbir fikrim yok 116 65.5
Duydum ama yeterli fikrim yok 38 21.5
Sadece teorik bilgiye sahibim 23 13.0
Calistigimz kurumda lipid soliisyonu var mi?

Evet 2 1.1
Hayir 14 7.9
Bilmiyorum 161 91.0
Daha 6nce lipid tedavisi uyguladiniz mi?

Hayir 177 100.0
Evet 0 0.0
LA toksisitesini 6nlemek igin ne tiir 6nlemler aliyorsunuz? *

Aspirasyon testi 145 36.2
Kiloya uygun doz hesaplamasi 119 29.6
Anestezik maddeyi daha yavas/aralikli dozlarda verme 137 34.2
LA toksisitesi durumunda hangi semptomlarda mavi kod verilir? *

Santral sinir sistemi** 119 33.1
Kardiyovaskiiler sistem*** 107 29.8
Her ikisinde 133 37.1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** (Agi1z gevresinde uyusma, metalik tat, sersemlik, nébet, biling kaybi, solunum durmas)
*** (Tagikardi, bradikardi, aritmi, asistoli, hipotansiyon, hipertansiyon)

LA: Lokal anestezi
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Katilimcilarin® %51,4’'G (n=91) LA uygularken hastalarin yas ve
kg degerlerini dikkate aldiini belirtmistir. Katilimcilarin %52’si
(n=92) kullandiklari LA maddelerin maksimum dozlari hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %22,6’sinin (n=20)
LA maddelerin sistemik komplikasyonlari ve toksisiteleri hakkinda
bilgi sahibi olmadidi tespit edilmistir. Katilimcilarin %5,6’si (n=10)
daha 6nceden LAST vakasi ile karsilastigini ve %15,3’U (n=27) ise
LAST tedavisi hakkinda higbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Kati-
limcilarin %13’U (n=23) LAST tedavisinde kullanilan lipid soltisyonu
hakkinda teorik bilgiye sahip oldugunu ve %65,5’i (n=116) ise bu
konuda higbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %97’
(n=161) LAST tedavisinde kullanilan lipid solisyonunun calistigi
kurumda olup olmadigini bilmedigini belirtmistir. Katihmcilardan
higbirinin daha 6nce lipid solisyonu uygulamadigi saptanmistir.
Hastalarda LAST gelismesini 6nlemek icin katilimcilarin 145’i en-
jeksiyon oncesi aspirasyon testi yaptigini, 119°u hastalarin kilosu-
na uygun doz hesaplamasi yaptigini ve 137’si ise LA maddeyi daha
yavas/aralikli dozlarda vermeyi tercih ettigini belirtmistir. Katilim-
cilara, hastalarda LAST gelistigini distindigt hangi durumlarda
mavi kod verdigi sorulmustur. Katiimcilarin 119’u hastalarda SSS
semptomlari gorildiginde, 107'si KVS semptomlari gordldi-
glnde ve 133’G ise hem SSS hem de KVS semptomlari varhigin-
da mavi kod vermeyi tercih ettigini belirtmistir. Katilimcilarin LA
maddeler ve sistemik toksisitesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar
tablo 2'de yer almaktadir.

TARTISMA

LA ajanlarin uygulamalari sonrasi ender de olsa hastalarda LAST
reaksiyonlari gorulebilir. Bu reaksiyonun belirtileri gorildtiglnde
dogdru tedavi yonetimi ile 6lim dahil bitln istenmeyen komp-
likasyonlarin 6ntine gegilmesi mimkindur! Literatlr incelen-
diginde LAST’In en 6nemli sebebinin ylksek doz LA uygulama-
s1 (%0,01-0,2) oldugu belirtilmistir.> Bununla birlikte yanlhslikla
uygulanan damar igi enjeksiyonlardan sonra da toksisite reak-
siyonlari gelisebilir. Dis hekimliginde sikga uygulanan inferior
alveolar sinir blogu sonrasi %15,3 oraninda yanhslikla damar igi
enjeksiyon yapildigi bildirilmistir. Bu yizden, LAST reaksiyonla-
rinin tecrlbeli hekimlerin pratiginde bile meydana gelebilecegi
unutulmalidir

LA ajanlar tibbin bircok alaninda yaygin olarak kullanilimaktadir.
Bu ilaglarin glvenli bir sekilde kullanilabilmesi igin terapotik in-
dekslerinin iyi bilinmesi gerekir. Oksuz ve ark. yaptiklari bir ¢a-
lismada, katilimcilarin %51'i kullandiklari LA ajanlarin maksimum
dozlarini bildiklerini belirtmiglerdir.2 Dermatoloji doktorlarinin
LAST hakkindaki bilgi dizeyini 6lgen baska bir calismada, ka-
tiimcilarin Ggte ikisinden daha azi LA maddelerin maksimum
dozu ile ilgili soruyu dogru olarak cevaplamiglardir? Bizim ¢a-
lismamizda onceki galismalara benzer sekilde, katilimcilarin
%52'si kullandiklari LA maddelerin maksimum dozlarini bildigini,
%51,4'0 ilact uygularken hastalarin yas ve kg degerlerini dikkate
aldigini ve %77,4°0 ise LA maddelerin sistemik komplikasyonlari
ve toksisiteleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bu
oranlargoz 6ntine alindiginda, dis hekimlerinin LA ilaglar ve LAST
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindalklarinin yeterli olmadi-
g1 gorilmektedir.

LAST reaksiyonlari gorilen vakalarda ilk dakikalarin 6nemi by k-
tlr ve semptomlari iyi degerlendirmek gerekir. Genel olarak bag
donmesi, kulak ginlamasi, adiz ve komsu dokularda uyusukluk
hissi gibi SSS’yi etkileyen semptomlar, hipertansiyon, tagikardi ve
ventrikUler aritmi gibi KVS'yi etkileyen klinik belirtilerden dnce or-
taya cikar°® Literatirdeki ¢esitli calismalarda, LAST'in en sik go-

rilen semptomlari ile ilgili soruya farkli brang hekimlerinin blytk
bir cogunlugu anaflaksi, tagikardi, senkop, alerji, anaflaksi, aritmi
ve hipotansiyon olarak cevaplamislardir.-® Bizim ¢aligmamiza ka-
tilan dis hekimlerinin LAST sonrasi ortaya gikan SSS ve KVS semp-
tomlarini genel olarak benzer sekilde cevapladiklari gorilmustdir.
Ancak, hekimlerin LA ajanlara bagli gelisen anaflaksi ve toksisite
reaksiyonlarindaki bazi klinik belirtileri karistirabilecegi gorilmis-
tlr. Bu ylzden LAST'In teshis ve tedavisinde hata yapilabilecegi
unutulmamalidir. Ayni zamanda, hastalarda bu tir reaksiyonlarin
ontine gegmek icin yas ve kiloya gore doz hesaplama, aspirasyon
testi, ilaci daha yavas/aralikli dozlarda verme gibi 6nlemler almak
gereklidir. Calismamiza katilan dis hekimlerinin de bu 6nlemleri
uyguladiklari tespit edilmistir.

Literatlrde LAST reaksiyonlarinin rapor edildigi olgu sunumlari
bulunmaktadir.5'3'® Arslan ve ark. farkli cerrahi brang hekimlerini
dahil ettikleri bir calismada, katilimcilarin %7,7’si daha 6nce LAST
reaksiyonu ile karsilastigini belirtmistir.! Oksuz ve ark. kendi ca-
lismalarinda bu orani %13,3 ve Karasu ve ark. ise %12,1 olarak bul-
mustur.2® Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %5,6’s1 galisma haya-
tinda daha dnceden LAST reaksiyonu ile karsilastigini belirtmistir.
LAST reaksiyonlarinin insidansinin ¢ok distik oldugu bilinmekte-
dir" Tim bu galigmalardaki ylizdelik degerler dikkate alindiginda,
rakamlarin literatlirdeki dederlerden ve beklenenden daha ytksek
oldugu gortlmektedir. Bizce bu durumun sebebi, hekimlerin LAST
reaksiyonlarinin belirtilerini tam olarak anlayamamasi ve dogru
teshisi koyamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Glncel anestezi kilavuzlarinda temel yasam destegi ile %20’lik
lipid tedavisi lGzerinde 6nemle durulmaktadir ve bu tedavinin
oldukga basarili sonuglar verdigi bircok calismada raporlan-
migtir2816-18 | AST reaksiyonlarinda %20’lik lipid kullanimi yeni
bir tedavi yontemi oldudu icin genel anestezi uzmanlarinin bu
konuda diger tibbi brans doktorlarindan ve dis hekimlerinden
daha fazla bilgiye sahip oldugu bilinmektedir. Oksuz ve ark. dis
hekimlerinin LAST ve lipid sollsyonu hakkindaki bilgi diizeylerini
dederlendirdikleri bir calismada, katilimcilarin %67,3’Untn lipid
soltisyonu ile ilgili higbir bilgisinin olmadigi, %21,3’'Gnlin sadece
ismini duydugu, %9,8’inin sadece teorik bilgiye sahip oldugu ve
%1,5'inin ise kullanim seklini bildigi tespit edilmistir.2 Walsh ve
ark. yuruttugu bir calismada, LAST tedavisinde dermatoloji dok-
torlarinin %21,7’sinin lipid sollisyonu uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirtilmistir.? Aslan ve ark. calismasinda ise dok-
torlarin %61,6’sinin lipid tedavisini hi¢ duymadigi, %30,8’inin bu
tedaviyi duydugu ama teorik bilgisinin yetersiz oldugu, %6,6’sI-
nin ise ilacin kullanim alani ve sekli ile ilgili bilgi sahibi oldugu
ortaya konmustur.! Karasu ve ark. galismasinda, doktorlarin
%67,4’Unun lipid tedavisini hi¢ duymadidi, %17,9’unun tedaviyi
teorik olarak tam bilmedigi ve %2,'inin bu konuya hem teorik
hem de pratik olarak tamamen hakim oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢aligmada, lipid tedavisini bilen hekimlerin %52,2’si bu bil-
gilerini konunun uzmanlarindan geri kalanlari ise kongre, semi-
ner ve makalelerden elde ettigi belirtilmistir. Calismaya katilan-
larin %86,3’U lipid sollisyonunun hastanelerinde bulunmadigini
sOylemistir.® Bizim calismamiza katilan dis hekimlerinin %13’
lipid soltisyonu hakkinda sadece teorik bilgiye sahip oldugunu,
%65’i ise bu konuda hicbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Kati-
limcilarin %971'i lipid sollisyonunun ¢ahstigr kurumda olup olma-
digini bilmedigini belirtmistir. Katihmcilarin hi¢birinin daha 6nce
lipid solisyonu uygulamadigi saptanmistir. Bu anlamda mevcut
sonuglarimizin literatlrdeki benzer calismalar ile paralellik gos-
terdigi belirlenmistir.
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Bu galismanin potansiyel sinirlamalari vardir. Bunlardan biri, ¢a-
lismada LAST ve lipid soltsyonu kullanimi ile ilgili hekimlerin sa-
dece teorik bilgisi 6lgllmUstdr, pratik bilgi dlizeyi l¢tilmemistir.
Calismanin bagka bir sinirlamasi ise katilimcilara uygulanan anket
oncesi konu ile ilgili egitim verilmemistir ve bu ylzden dis hekim-
lerine 6n test ve son test dederlendiriimesi yapilmamistir.

Sonug olarak, LAST reaksiyonlari nadir olarak goriilmesine rag-
men oldukga ciddi sonuglar dogurabilir. LAST reaksiyonlari ve
lipid tedavisi ile ilgili dis hekimlerinin bilgi diizeylerinin ve de-
neyimlerinin yeterli olmadi§i gortlmustir. Bu sebeple, LAST
ve tedavisi ile ilgili egitimlerin lisans dizeyinde baslatiimasi ve
mezuniyet sonrasi donemde de devam ettirilmesi gerektigini
disintyoruz.
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Comparison of Articular Eminence
Steepness in Patients With
Temporomandibular Joint Disc Disorders

Temporomandibular Eklem Disk Bozuklugu Olan
Hastalarda Artiktler Eminens Dikliginin Karsilastirilmasi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the articular eminence steepness in patients with temporoman-
dibular joint (TMJ) disc disorders (DD) and control group patients.

Methods: This study was designed retrospectively. A total of 22 patients with disc dislocation with reduction
(DDWR), 26 patients with disc dislocation without reduction (DDWOR), and 24 control patients were included
in the study. The steepness of the posterior slope of the articular eminence and the eminence height were
measured using cone-beam computed tomography (CBCT) images. In addition, the articular eminence steep-
ness was classified as steep, moderate, and flat.

Results: There was no significant difference in terms of age and gender between the study groups (P >.05). Ar-
ticular eminence angle measured by best-fit line and top-roof line methods was found to be significantly high-
er in controls than in patients with DDWOR and in patients with DDWR, respectively (P <.05). The frequency of
steep articular eminence inclination (>60°) was observed to be higher in controls than in joints with DDWOR
and those with DDWR ( P >.05), respectively. There was no significant difference between patients with DD and
control patients in terms of articular eminence height (P >.05). There was a significant and negative correlation
between age and top-roof line method values (r = -.230, P <.05). As the age increased, the eminence inclina-
tion values for the top-roof line method decreased.

Conclusion: In light of the results of this study, it can be said that an increase in eminence steepness does not
appear to be a causative factor but may be a factor that worsens the progression of DD.

Keywords: Temporomandibular joint; articular eminence inclination; articular eminence height; cone-beam
computed tomography

6z

Amag: Bu galismanin amaci, temporomandibular eklem (TME) disk hastaligi (DH) olan hastalarda ve kontrol
grubu arasinda artikiler eminens dikligini kargilastirmaktir.

Yontemler: Bu calisma retrospektif olarak tasarlandi. Calismaya rediiksiyonlu disk dislokasyonu (R’luDD) olan
22 hasta ve rediiksiyonsuz disk dislokasyonu (R’suzDD) olan 26 hasta dahil edildi. Artikiler eminensin posterior
egiminin dikligi ve eminens ytiksekligi konik isinh bilgisayarli tomografi (KIBT) gorintileri kullanilarak 6lgtlda.
Ayrica eklem eminens dikligi dik, orta ve diiz olarak siniflandirildi.

Bulgular: R’luDD hastalari ile R'suzDD hastalari arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).
Best-fit-line yontemi ile dlgillen artikller eminens agisi RluDD hastalarinda R'suzDD hastalarina ve kontrol
grubuna gore sirasiyla anlamli derecede distk bulundu (p<0.05). Dik artikller eminens R’suzDD olan eklem-
lerde R'luDD olan eklemlere gore daha sik gozlendi (p>0.05). Artikiler eminens yiiksekligi agisindan DH grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Yas ile top-roof-line yontemi 6lgiim degderleri arasinda
anlamli ve negatif bir iligki vardi (r=-0.230; p<0.05). Yas arttikga top-roof-line 6lgim degerleri azalmaktadir.

Sonug: Bu galismada R’luDD, R’'suzDD ve kontrol hastalarinda ayrintili bir KIBT incelemesi ve eklem eminens
morfolojisinin karsilastiriimasi yapilmistir. Posterior eminens agisi DH grubunda kontrollere gore daha distk-
ta.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular eklem; artikller eminens egdimi; artikiler eminens ylksekligi; konik
1sinli bilgisayarli tomografi

INTRODUCTION

Disc disorders (DD) are the most common disorders among temporomandibular disorders.' In a nor-
mal condyle-disk relationship, the thinnest and middle part of the articular disc, called the interme-
diate zone, is located on the condyle, and this position is stable in all movements of the mandible.
Disc disorders describe the positioning of the disc anterior to the condyle, which deviates from the
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normal anatomical relationship when the mouth is closed.? If
the condyle disc relationship changes to the normal anatomi-
cal position when the mouth is opened, this situation is called a
disc dislocation with reduction (DDWR), and if it continues to be
positioned anterior to the condyle, this situation is called a disc
dislocation without reduction (DDWOR). Common symptoms of
DD are pain, joint sounds, and problems with jaw functions.? Ac-
cording to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Dis-
orders (DC/TMD),? clinical diagnoses without imaging had sen-
sitivity ranging from 0.34 to 0.80 and specificity ranging from
0.79to 0.98.

Although there are many studies in the literature stating that
articular eminence perpendicularity is a predisposing factor in
DD,**® there are also authors who do not support this view.5® The
greater the eminence steepness, the greater will be the rotation
of the disc. The incidence of DD was found to be more common
in patients with steep slopes.® On the other hand, it has been
suggested that articular eminence flattening may be the result
of internal DD

This study aimed to investigate the relationship between the ar-
ticular eminence inclination and temporomandibular joint (TMJ)
DD in comparison with the control group.

MATERIALAND METHODS

This study was approved by the Ethics Committee of Ankara
Yildinm Beyazit Universitesi (2022-982, 28/06/2022).

The study included adult patients who applied to the Ankara
vildirim Beyazit Universitesi Faculty of Dentistry at the Oral
Diagnosis and Dento-maxillofacial Radiology Clinic between
2018 and 2021.

The study was designed as a comparative, retrospective study
involving 72 patients selected from the archives of patients’ Oral
Diagnosis and Dento-maxillofacial Radiology Clinic folders. Pa-
tients’ folders included patient history, extraoral and intraoral
examination records, and cone-beam computed tomography
(CBCT) examination reports. The study group consisted of 48 pa-
tients diagnosed with bilateral and/or unilateral TMJ DD (group
Il a) according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD)? by a single oral diagnosis and dento-max-
illofacial radiology specialist (22 patients with DDWOR and 26
patients with DDWR). The control group included 24 patients, all
of whom were admitted to the hospital for dental reasons. The
criteria for inclusion in the study and control groups were to be
in the adult age group (16 years and older) and had CBCT images
with bilateral TMJ regions. Exclusion criteria for the study group
were to be diagnosed with a neuromuscular disorder and/or colla-
gen metabolism disease or to be diagnosed with psychiatric drug
use and degenerative joint disease. The exclusion criterion forthe
control group was a history of TMJ complaints. Power analysis
showed that 23 patients per group would be required for a power
of .80 with an a error of 0.05.

Clinical Records
Patients’ age, sex, and TMD diagnosis of each joint were noted.

CBCT Reviews

The CBCT images of the bilateral TMJs were obtained with plan-
meca, a Promax 3D (Planmeca Oy, Helsinki, Finland) device.
The image acquisition protocols with an 8x15 cm field of view,
including TMJs were done according to the manufacturer’s in-
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structions, which called for 9-14 mA, 90 kVp, and 12-14 seconds
of scan time. The patients who were standing and biting their
teeth were in the maximum intercuspal position. Reconstruct-
ed images were obtained with Romexis Viewer 2.7.0 software
with 0.2- or 0.4-mm voxel sizes ranging from 0.2 to 1 mm slice
thickness.

A dento-maxillofacial radiologist with at least 10 years of experi-
ence performed the radiological data twice, 2 weeks apart. Mea-
surements were made blind to the characteristics of the patients
in a dim room using a 19-inch LCD monitor (Dell Inc., Round Rock,
TX, USA).

Healthy joints were excluded from the morphometric mea-
surements. As a result, CBCT measurements of 32 joints with
DDWOR, 33 joints with DDWR, and 48 control group joints were
analyzed.

Morphometric Measurements of the Articular Eminence

The axial section in which the condyle appeared the widest medi-
olaterally was determined as the reference section. Sagittal and
coronal reconstructive images were obtained by drawing a line
perpendicular and parallel to the mediolateral axis in the center
of the condyle. The slice thickness was determined to be 0.4 mm.

The following landmarks and lines were used.

Landmarks

Po: porion, the highest point of the meatus auditorium.

O: orbitale, the lowest point of the inferior border of the orbital
rim.

HF: the highest point of the fossa.

LE: the lowest point of the articular eminence.

Lines

FH: the Frankfort horizontal, extending from the orbitale to po-
rion point.

F1: aline parallel to the Frankfort horizontal, cutting the HF point.
F2:aline parallel to the Frankfort horizontal, cutting the LE point.
11: aline drawing with the best-fit method that was tangent to the
posterior slope of the articular eminence.

12: a line extending from the HF point to the LE point.

The inclination of the posterior slope of the articular eminence
was measured as the angle between the F2 and 11 (best-fit line
method),? and the F2 and 12 (top-roof line method).>8'° Addition-
ally, articular eminence inclination was classified as flat (<30°),
moderate (30°-60°), and steep (>60°) according to Katsavrias et
al.® The height of the articular eminence was measured between
the lines of F1-F2 perpendicularly. The measurements and related
landmarks and lines used in this study are presented in Figures 1
and 2.

The data obtained in this study were analyzed with the SPSS 22
package program (SPSS Inc., Chicago, IL). Intra-observer agree-
ment was analyzed for the morphometric measurements with
kappa (x) statistics, and the level of consistency was accepted as
at least 0.7. Since the data did not show normal distribution, the
Mann-Whitney U test was used for comparisons of two groups,
and the Kruskall-Wallis H test was used for comparisons of three
or more groups. The chi-square test was used in the analysis of
the relationship between categorical data. Descriptive statistical
methods (mean, median, standard deviation, and minimum-max-
imum) were used while evaluating the research data. The signifi-
cance level was 0.05.
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RESULTS

High consistency of intra-observer agreements was detected for
all measurements (x = 0.90). The mean age of the study sample
was 35.18 + 13.13. There were no significant differences among
controls, DDWR, and DDWOR patients in terms of age (Krus-
kall-Wallis H, P =.38 >.05) and gender (Chi-square, P =.36 >.05).
The distribution of age and gender in the study population is
shown in Table 1.

Atotal of 26 of 19 (73.1%) patients with DDWR and 22 of 12 (54.5%)
patients with DDWOR showed unilateral involvement, whereas 7
of the patients with DDWR (26.9%) and 10 of the patients with
DDWOR (45.5%) had bilateral involvement.

The CBCT variables of the joints were presented in Table 2. There
was a significant difference among the study groups regarding
articular eminence inclination measurements (analysis of vari-
ance [ANOVA], P = <.05). The eminence inclination measured via
both best-fit line and top-roof line methods was higher in controls
(63.59 by best-fit line and 40.48 by top-roof line) than in DDWOR
(6013 by best-fit line and 38.61 by top-roof line) joints and in DDWR
joints (56.31 by best-fit line and 34.76 by top-roof line) (ANOVA, P
<.05). There was no significant difference in the height of the artic-
ular eminence measurements between the study groups (ANOVA,
P >.05). There were no significant differences in the frequency of
articular eminence steepness classification variables among the

Table 1. The distribution of age and gender of the study population

DDWR DDWOR CONTROLS Total P
Age Average 32.27 36.27 36.67 35.18 0.38
Median 30 35.5 37.5 33
Minimum 18 19 16 16
Maximum 65 76 61 76
SD 11.79 15.14 12.03 13.13
n % n % n % n %
Gender Female 18 81.8 17 65.4 17 70.8 52 72.2 0.342
Male 4 18.2 9 34.6 7 29.2 20 27.8
Total 22 1000 26 100.0 24 100.0 72 100.0

DDWR, disc displacement with reduction; DDWOR, disc displacement without reduction; SD, standard deviation;
n, noun.

Table 2 The CBCT variables of the eminence inclination and eminence height values in
the patient and control groups

n Mean Mediaan Minimum Maximum SD P
Best-fit line DDWR 33 56.31 55.16 26.57 78.63 13.63 0.047
method (the
angle between
the F2 and I1)
DDWOR 32 60.13 61.02 36.87 77.62 10.44
CON- 48 63.59 64.37 0.00 87.00 13.77
TROLS
TOTAL 113 60.48 63.03 0.00 87.00 13.12
Top-roof line DDWR 33 34.76 35.90 16.31 54.90 9.01 0.002
method (the
angle between
the F2 and 12)
DDWOR 32 38.61 38.75 24.97 48.23 5.64
CON- 48 40.48 39.67 28.86 56.69 6.44
TROLS
TOTAL 113 38.28 38.55 16.31 56.69 7.42
Height of DDWR 33 6.9 7.2 2.6 10.4 2.1 0.252
glenoid fossa
(mm)
DDWOR 32 7.6 7.6 4.6 10.8 1.2
CON- 48 7.2 7.2 4.0 10.0 1.6
TROLS
TOTAL 113 7.2 7.4 2.6 10.8 1.7
Classification Flat Moderate Steep p
of eminence (<30°) (30-60°) (>60°)
inclination
(best-fit line,
angle between
the F2 and I1)
n % n % n %  0.133
DDWR 1 3 17 51.5 15 45.5
DDWOR 0 0 13 40.6 19 59.4
CON- 0 0.0 14 29.2 34 70.8
TROLS
TOTAL 1 9 44 38.9 68 60.2

DDWR, disc displacement with reduction; DDWOR, disc displacement without reduction; SD, standard deviation;
n, noun.

groups (Chi-square, P >.05), whereas the frequency of steep articu-
lar eminence inclination (>60°) was higher in controls (70.8%) than
in DDWOR joints (59.4%) and DDWR joints (45.5%).

Additionally, no statistically significant correlation was found be-
tween the eminence angle values for both the best-fit line meth-
od (r = -.098, P =252 >.05) and height values (r = -136, P =111
>.05) and age. There was a significant and negative correlation
between top-roof line method values and age (r = -.230, P=.007
<.05). As the age increased, the eminence inclination values for
the top-roof line method measurements decreased.

DISCUSSION

Temporomandibular disorders were seen more frequently in fe-
males than in males.® In our study, 81.8% of the patients with

Curr Res Dent Sci 2023 33(2): 117-121 | doi: 10.5152/CRDS.2023.225596
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DDWOR and 65.4% of the patients with DDWR were female, and
18.2% of the patients with DDWOR and 34.6% of the patients with
DDWR were male, which agrees with the literature.’*"®

Many studies have used different methods when measuring the
articular eminence steepness.®® It has been reported that the
best-fit line method indicates the path in the translation of the
condyle, whereas the top-roof line method indicates the mor-
phological changes.'” In this study, both measurement methods
were used, as in the previous study.”

The use of CBCT in TMJ imaging has become popular recently.”®
The superpositions of anatomical structures that occur in con-
ventional radiographs and panoramic radiographs do not occur
when CBCT is used. It has a lower radiation dose when compared
with computed tomography (CT), and its spatial resolution is
better than CT. Magnetic resonance imaging (MRI) 2°2' and ultra-
sonography™ were also used for TMJ imaging, but these imag-
ing modalities are good at visualizing soft tissues; hence, CBCT
should be used to visualize the bone structure.

In this study, the mean inclination of the eminence was found to
be higherin controls than in DD joints. Therefore, according to the
results of the study, it can be said that an increase in eminence
steepness does not seem to be a cause of DD. There are studies
in the literature that found similar results to this study.?> Some
previous studies' found that the articular eminence steepness
was higher in asymptomatic TMJ patients than in TMD patients.
It was explained that the articular eminence steepness decreases
as a result of remodeling in patients with DD’ because degen-
erative changes of bone components were observed in TMJs
with DD.5""® However, according to the current study, eminence
flattening did not appear because of the result of degenerative
changes but because the mean inclination of the eminence was
found to be higherin DDWOR joints than in DDWR joints. Judging
by the natural progression of the disease, degenerative changes
should have been greater in DDWOR joints than in DDWR joints.
There are some studies that did not support our results, while ac-
cording to the results of studies by Gokalp et al.* and Ozkan et
al’®, the eminence angle was found to be higher in DDWR joints
than in DDWOR joints. Different results of studies may be due
to differences in study population and methods. Unlike previous
studies, this study used CBCT, not MRI. The results of eminence
inclination classification according to Katsavrias et al.? variables
were in accordance with mean inclination measurements in this
study. The number of steep articular eminence (>60°°) was ob-
served to be higher in healthy joints than in DDWOR joints and
in DDWR joints.

In this study, we found a significant and negative correlation
between age and articular eminence steepness. As the age in-
creased, the eminence inclination values decreased. In contrast,
it has been reported that eminence steepness is not associat-
ed with age.?*-?® However, multiple factors can play a role in the
remodeling process, and dissimilar results may be related to the
difference in the age of the study population.

One of the limitations of this study was that MRI was not used in
the diagnosis of patients with DD. However, MRl is an expensive
technique and should be used if the results of the diagnosis or
treatment of TMJ disorders change. In this study, standardiza-
tion was achieved by using DC-TMD criteria in the diagnosis of
patients with DD. In addition, because a single clinician examined
the patients, possible imbalances in diagnosis were prevented.

Curr Res Dent Sci 2023 33(2): 117-121 1 doi: 10.5152/CRDS.2023.225596

In conclusion, a detailed examination and comparison of the ar-
ticular eminence morphology in DDWR, DDWOR, and control pa-
tients were made in this study. The outputs of this study are as
follows:

There were no significant differences between patients with
DDWR patients with DDWOR, and controls in terms of age and
gender.

There was a significant difference between the DD joints and
control joints regarding articular eminence inclination. The mean
eminence angle values were significantly higher in controls than
in DDWOR joints and DDWR joints.

There was no significant difference regarding the height of the ar-
ticular eminence measurements among the study groups.

There was a significant and negative correlation between age and
top-roof line method values (r = =230, P < .05). As the age in-
creased, the eminence inclination values for top-roof line method
measurements decreased.

In light of the results of this study, it can be said that increased
eminence steepness does not cause disc disorders but may be a
factor that worsens the progression of the disease.
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Derleme Review

Lityum Disilikat Seramiklerin Ozellikleri ve
Klinik Uygulamalari

Properties and Clinical Applications of Lithium
Disilicate Ceramics

6z

Dis hekimliginde eksik dis bolgelerinin, estetik ve fonksiyonel kaybini gidermek igin sabit protetik restorasyon-
lar, cokga tercih edilen bir tedavi tlrtdur. Bu yapilan restorasyonlarda hem agiz ici streslere, gelen kuvvetlere
yeterli direncin elde edilmesi hem de arzu edilen estetigin saglanmasi, restorasyonda kullanilacak metaryale
baghdir. Seramik sistemlerindeki gelismeler, metal destekli seramiklerin yerini tam seramik restorasyonlarin
yerini almasini bazi vakalarda olanakli kilmistir. Tam seramik sistemleri icinde lityum disilikat seramikler diger
seramik sistemlerine gore daha yliksek estetige sahip olmasi sebebiyle dis hekimleri tarafindan daha gok tercih
edilmektedir. Bu makalenin amaci, 6zellikle lityum disilikat seramikler ile ilgili glincel literattrleri taramak ve
lityum disilikat materyalinin, mekanik ve optik ozelliklerini gdzden gegirmektir. Bu makale, taranan literatlrle-
rin analizlerinin bir 6zetini ve lityum disilikat materyalinin dental uygulamalardaki kullanimi igin klinik 6neriler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lityum disikat, dental estetik, tam seramik restorasyonlar

ABSTRACT

In dentistry, fixed prosthetic restorations are a highly preferred type of treatment to eliminate the aesthetic
and functional loss of missing tooth areas. In these restorations, both providing sufficient resistance to
intracranial stresses, incoming forces and providing the desired aesthetics depend on the material to be
used in the restoration. Advances in ceramic systems have made it possible for metal-ceramics to replace
full ceramic restorations in some cases. In all ceramic systems, lithium disilicates ceramics are preferred by
dentists because they have higher aesthetics than other ceramic systems. The purpose of this article is to
review the literature on lithium disilicate ceramics, especially in recent years, and to review the mechanical
and optical properties of lithium disilicate material. This article provides a summary of the analysis of the
scanned literature and clinical recommendations for the use of lithium disilicate material in dental appli-
cations.

Keywords: Lithium disilicate, dental aesthetics, full-ceramic restoration

GiRiS
Dis hekimliginde yapilan tedavilerde estetik dnemli bir yere sahiptir. Arastirmacilar dis  hekimsiginde
kullanmak igin estetik olarak daha tatmin edici materyaller bulmaya ¢alismaktadirlar

Sabit protezlerde kullanilan dental porselenler, sabit protezlerde istenilen dogal dis gorinimunin elde
edilmesinde, diger kullanilan materyallere gore daha fazla basari elde edilen materyallerdir. Porselen
materyalinin su absorbsiyonu yapmamasi ve yabanci doku reaksiyonu gostermeyisi dnemli 6zellikle-
rindendir.

Dental seramik materyaller, biyouyumluluk, estetik, azalan plak birikimi, distk 1si iletkenligi, agsinma
direnci ve renk stabilitesi dahil olmak lzere birgok olumlu materyal 6zelligi sergiler. Bununla birlikte,
kirlganlik ve disik gekme dayanimi degeri, dental seramik malzemelerin zayif noktalaridir.

Tam seramik restorasyonlarindaki gelismeler, tam seramik restorasyonlarin metal-seramik restoras-
yonlarin yerini almalarina olanak saglamistir.® Tam seramik restorasyonlar, yliksek isik gecirgenligi ile
daha iyi estetik gortinim saglar ve agiz ortaminda biyouyumlu bir materyaldir .“Ancak dental seramik-
lerin asil temel tagi camdir ve kirilma direncinin diisiik olmasi dezavantajdir.®

Dighekimliginde, metal destedi olmadan seramik kron kullanimi ilk olarak Land tarafindan, porselen
jaket kron seklinde 1886 yilinda olmustur.® ilerleyen yillarda seramiklerin mekanik direnclerinin arttiril-
masi ve firinlama tekniklerinin gelistiriimesi, estetidin 6n plana ¢iktigi vakalarda yapilacak olan dental
restorasyonlarda seramik kullanimina olanak saglamistir.

Dental seramiklerin siniflamasi
Arastirmacilar, dis hekimliginde kullanilan seramikleri farkli 6zelliklerine gore siniflamiglardir. Seramik-
ler, pisirme isilarina, kullanim yerlerine, dental seramigi destekleyen yapiya, tretim sekillerine” ve mikro
yapilarina® gore siniflandiriimistir.
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En glincel olarak Gracis ve arkadaglari®, seramik materyallerini 3
grup altinda siniflamiglardir.

Cam matriks seramikleri:

Feldspatik,

Sentetik: Losit, lityumdisilikat ve floroapatit icerikli seramik
Cam infiltre seramik

oo~

Polikristalin seramikler:

Alimina

Stabilize zirkonya

Zirkonya ile gliglendirilmis alimina
Alimina ile gu¢lendirilmis zirkonya

Rezin matriks seramikler:

Rezin nanoseramik

Rezin matriks iginde infiltre edilmis cam seramik
Rezin matriks icinde zirkonya-silika seramik

CoPW a0 Te N

1.Cam matriks seramikler

A) Feldspatik seramik

Potasyum feldspar (K20-AI203.6Si02) ve sodyum feldspar (Na-
20-Al203-6Si02) temel olarak sirasiyla potas ve sodadan olusan
dogal minerallerdir. Ayrica alimina ve silika bilesiklerini de ice-
rirler. Feldsparlar metal destekli seramik kronlar igin tasarlanmig
seramikler ile beraber pek ¢ok farkli dental seramiklerin hazirlan-
masinda kullanilirlar.®

B) sentetik seramikler

i.) 16sit iceren seramikler

Bu materyaller kimyasal olarak Si02-Al203-K20 birlesiminden
meydana gelmistir. Seramiklerin icerigine 10sit gliglendirme ama-
clyla eklenmistir!" Losit igeren seramiklerin en biytk dezavantaji
kirilma direnci degeri dlislktir!? Losit iceren seramik restoras-
yonlarin kullanildigi yerler laminate veneer, inley, onley, ve tek
kronlardir®

i.) lityum disilikat iceren sermaikler

iii.) Florapatit icerikli seramikler

Feldspatik camsi matris iginde dagilmis florapatit kristallerinden
([CaF2 (PO4)6) olusmaktadir Bu kristaller, dental restorasyonin
translisensligini arttirir ve restorasyonun gorinimiine dogallik
verir®

C) Cam infiltre seramik
Bu seramik sistemin en 6nemli 6zelligi sinterlenmis oksit altyapi-
ya erimis cam partikullerinin infiltre edilmesidir. 3 gesittir.®

i.) In-ceram alumina
ii.) In-Ceram Spinell
ii.) In-Ceram Zirconia:

2.Polikristalin seramikler

Polikristalin seramikler, dlizglin bir sirada yogun olarak birlesmis
atomlar iceren ve camsi komponentler icermeyen materyalle-
ri igerir. Polikristalin seramikler, cam seramiklerden fiziksel ve
mekanik olarak daha ylksek dirence sahiptirler ancak polikrista-
lin seramikler sadece CAD/CAM sistemleri ile sekillendirilirler.”
GUnUmUzde veneer basarisizliklarini engellemek igin tek tabaka
(monolitik) seklinde de Uretilmekte ve kullanilmaktadirlar.”

A. Alimina seramik

Bu malzeme yiiksek saflikta Al203'ten (99.5%e kadar) olusur. ilk
olarak 1990’larin ortalarinda CAD | CAM ile uretilen kor materya-
li olarak tanitildi. Cok yiksek sertlige (17 ila 20 GPa) ve nispeten

yuksek mekanik dirence sahiptir. Stabilize zirkonyanin piyasaya
slrtlmesiyle alimina seramiklerin kullanimi azalmistir.

B. Stabilize zirkonya

Saf zirkonyaya CaO (kalsiyum oksit), MgO (magnezyum oksit), Ce-
0O2(seryum oksit), Y203(itriyum oksit) gibi stabilize edici oksitler
ilave edilerek elde edilir (2,10). Zirkonyaya %16 mol CaO, %16 molM-
gOve %8 mol Y203 ilavesi ile elde edilir.® Saf zirkonya oda isisinda
monoklinik fazdadir ve sicaklik dederi 1170 °C’ e kadar ¢ikartilsa da
hala stabil haldedir. 1170 °C ile 2370 °C arasinda stabilize zirkon-
ya, tetragonal formdadir, sicaklik 2370 °C’ nin Ustline ¢iktiginda
ise stabilize zirkonyanin formu kiibik hale geger. Stabilize zirkonya
sicakhidi 1070 °C’ e indirildiginde tetragonal-monoklinik faz hali-
ne gecer. Bunun sonucunda ise %4’ IUk hacim artisi gergeklesir. *°
Dental zirkonyumlar tetragonal zirkonya polikristalin (TZP) tipidir,
en yaygin olarak kullanilan itriyumla stabilize edilmis tetragonal
zirkonya polikristalin (Y-TZP) seklindedir, ¢linkl bu form islenme
ve sinterleme sonrasi en ylksek dayanima ve kirilma dayaniklili-
gina sahiptir.®

C. Zirkonya ile gi¢lendirilmis alimina (ZTA), alimina ile glglendi-
rilmis zirkonya (ATZ)

Zirkonyanin genel olarak tetragonal fazda kismen stabilize olma-
sI, aliminanin orta derecede dayaniklilik gostermesinden dolays,
alimina-zirkonya gelistirilmistir.® Bu seramikler, Y-TZP’ ye kiyasla,
dUsuk 1si bozulmasina, daha ytiksek dayanikliliga ve kirilma daya-
nimina sahiptir ve Y-TZP’ den iki kat daha fazla déngisel yorulma
dayanimina kargi direnglidir .2°

3) Rezin matriks sistemleri

Son yillarda Seramik materyallerin olumlu 6zellikleri ve kompo-
zit materyallerinin olumlu 6zelliklerini bir materyalde toplayan
ve CAD/CAM ile imal edilen yeni materyaller gelistiriimistir. Yeni
gelistirilen bu materyaller, yliksek oranda inorganik seramik par-
tikUlleri ile doldurulmus organik matrikse sahiptirler. Yeni gelisti-
rilen bu materyaller, inorganik iceriklerin agirhginin %50’den fazla
olmasi ve az miktarda organik faz igerdiklerinden dolayi, seramik
benzeri materyaller olarak siniflandiriimiglardir.® Yeni materyalle-
rin avantajlari rezin kompozitlerle benzerlik gostermektedir.?!

LiTYUM DiSiLIKAT SERAMIKLER

Lityum disilikat (2Si02-Li20) dental seramik ilk olarak 1988 yilin-
da IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent, lihntenstayn) olarak tanitilan,
1slyla preslenmis bir kor metaryali olarak gelistirilmigtir.

Bu sistemde alt yapi seramigini gliclendirmek amaciyla, %70 ora-
ninda lityum disilikat (Li,Si,O,) kristalleri kullanilmaktadir.>> 1984
yilinda Headley ve Loehmen, SiO2-Li20 (lityum disilikat) yapisin-
daki cam faza P205 (Di fosfor penta oksit) ekleyerek lityum disili-
kat (Li2Si205) ve lityum ortofosfat (Li3PO4) kristalleri olusturarak
sistemin geligimini tamamlamiglardir. Dighekimliginde su an Ure-
tilen lityum disilikat seramiklerin kimyasal analizi Schweiger ve
arkadaglari tarafindan 1998 yilinda belirtilmistir.2

Lityum disilikat seramikler, |8sit icerikli seramiklere gére biyome-
kanik olarak daha direnglidir. Lityum disilikat seramik materyali,
|0sit icerikli seramik materyalinden daha dogal goriiniime sahip
restorasyonlar tretilmesini saglarlar.?*

Lityum disilikat seramiklerin yapisi, gelisiglzel ic ice gecip taba-
kalagsmis kristallerden olusur. Yapisindaki ignemsi kristaller, cat-
laklarin yon degistirmesini ve yayillmasini engelleyerek mekanik
ozellikler bakimindan yapiya direng saglar. Seramigin yapisinda
gelen stressler sebebiyle olusan catlak, lityum disilikat kristalleri
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tarafindan muhafaza edilip seramigin bikilmeya karsi direng ka-
zanmasini saglar. Lityum disilikat cam seramiklerin, yatay bukdl-
me direngleri 350-400 MPa dederindedir.?®

Lityum disilikat cam seramiklerdan restorasyon Uretimi igin bir-
den ¢ok Uretim yontemi vardir. Bunlar, mum eliminasyonu ve
1sl-basing teknigi ya da cad/cam teknigi ile Uretilmektedir, ancak
firnlama iglemi 920 C'de yapilmaktadir.?® IPS Empress 2 seramik
sisteminin agiz igi uygulama alanlari anterior bolgede Ug tye kdp-
rd, posterior bolgede en ¢ok ikinci premolar bolgesine dek uzanan
ve en fazla premolar dis genisliginde olan gévdeye sahip Ug Uyeli
kopri ve tek kron restorasyonlardir.?” IPS Empress 2 restorasyon-
larin mekanik direncleri géz onlne alindiginda parafonksiyonel
aligkanlklari olan hastalarda, kantilever restorasyonlarda ve kron
boyu yetersizolan dislerde kullaniimasi 6nerilmemektedir.

IPS Empress 2, 1998 yilinda Beall ve Echeverria, tarafindan kulla-
nima sunulmustur. Bu seramigin yapisini hacimce %60 lik kismini
olusturan uzunlugu farkl iki cesit kristal olusturur. Bu kristaller,
0.5-5 um uzunluga sahip olan lityum disilikat kristalleri ve 0.3 um
uzunlugunda olan  lityum ortofosfat kristalleridir. Bu seramigin
dayanaginin arttirilmast igin, yogunlugu fazla olan kristal yapi ige-
ren seramik kor lizerine floraapatit yapida cam seramik pisirilmis-
tir.%®

IPS Empress 2'de bulunan lityum disilikat kristalleri cam matriks
icinde belirli bolgelerde birbirlerine kenetlenmis bir gorin-
tl olusturur. Genis bir alana yayilan bu kristallere Ostwald ma-
turasyonu denir . IPS Empress 2 (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) cam seramigin Uretilmesi icin kullanilan teknik isi
ile pressleme teknigidir. Cam seramik ingotlar 920C ‘de vakum
ve basing altinda preslenir (33). EP 500 veya EP 600 isimli firin-
da 920 C ‘de isitilan IPS Empress 2 porselen tablet viskdz akma
ozelligi kazanir. Olusan viskoz porselen yapi, basing uygulanarak
revetman boslugunun igine dogru akmasi saglanir. Olusan lityum
disilikat cam porselen kor yapi tizerine, tabakalama teknigi ile uy-
gulanarak floraapatit veneer porseleni (IPS  Eris; Ivoclar  Viva-
dent) islenir. Bunun sonucunda yari translisensi ¢zellige sahip
restorasyonlar Uretilir.2° Restorasyonun kor yapisini olusturan lit-
yum disilikat materyali ile kor yapinin tzerine pisirilen apatit cam
porselen materyallerin isisal genlesme katsayi degerleri birbirine
yakindir ve bu iki materyal arasinda olusan baglanmanin gtvenilir
yapida oldugu belirtilmistir.>

Lityum disilikat seramikler geligtirilerek glinimuzde IPS e.max
olarak dighekimliginde gincel kulanimina baglanmistir. Uretim
tekniklerine gére IPS e.max Press ve IPS e.max CAD (lvoclar Viva-
dent, Amherst, NY, USA) olarak iki gesittir.

Gulncel kullanilan lityum disilikat seramiklerin en dnemli avantaj-
larindan birisi aragtirmalarla desteklenmis distk kirilma oranidir.
Lityum disilikat seramik materyalinin mekanik direncinin ylksek
olmasi ve estetik beklentileri karsilayabilme potansiyeline sahip
olmasi dighekimliginde farkl restoratif endikasyonlar icin yeni se-
genekler sunmasina olanak saglamistir.3?

IPS e.max

IPS e.max (lvoclar-Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) seramik
sistemi lityum disilikat seramik materyalininin en gtincel olanidir.
IPS e.max cesitli sekillerde kullanilabilen bir tam seramik siste-
midir.3334

« IPS e.max Press (lityum disilikat cam seramik ingotlarindan
presleme teknigiile Uretilir)
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+ IPS e.max CAD (lityum disilikat cam seramik bloklarindan
CAD/CAM teknigi ile Uretilir)

+ IPS e.max ZirCAD (zirkonyum  oksit bloklarindan CAD/CAM
teknigiile Uretilir, tamnamen zirkon icerir, iceriginde lityum di-
silikat yoktur)

. IPS e.max Ceram

IPS e.max Press, 400 MPa’lik biikllme direncine sahiptir. Bu bu-
kiilme direnci degeri diger preslenebilir cam seramiklerden daha
yUksektir.®

IPS e.max press lityum disilikatin igerigini olusturan materyaller,
kuvars, lityum dioksit, fosfor oksit, alimina, potasyum oksit ve di-
Jer bilesenlerdir. Bu bilesim, islem sirasinda ortaya ¢ikan disik
1sil genlesme nedeniyle isil darbelere karsi direngli bir cam sera-
mik yapi olusturur.

IPS Empress 2 sisteminde gorllen eksikliker sebebiyle yeni bir
seramik sistemi olan IPS e.max sisteminin yapilmasina sebep ol-
mustur. Hem IPS e.max press seramik sistemi hem de IPS Emp-
ress 2 seramik sistemi, ana materyali lityum disilikat olan pres-
lenebilir cam seramiktir, fakat pisirme prosedurindeki farkhliklar,
IPS e.max Press seramik sisteminin isik gegirgenligini arttirarak
daha estetik ve daha direngli fiziksel 6zelliklere sahip restorasyon-
lar Gretilmesini saglar.®®

IPS e.max Press restorasyonlar, lityum disilikat seramik in-
gotlarindan pressleme tekniginin kullaniimasiyla elde edilir. in-
gotlarin Uretimi lityum disilikat cam seramiklerden dokim isle-
mi ile elde edilir (dokiim/pressleme proseddirt). Ancak ingotlarin
Urtilmesi sirasinda meydana gelen erime sicakhdi ingotlara, eri-
yen renk pigmentlerinin  materyale eklenmesine izin vermez.
Bu ylizden restorasyonun istenilen final rengini elde etmek igin
cam i¢inde eriyen polivalan iyonlar kullanilir. Bu seramik sistemde
restorasyonun final goriinimiinde, cam porselenin igindeki renk
iyonlarinin kombinasyonu ve konsantrasyonu blytk etkiye sa-
hiptir. IPS e.max press materyalinin igine renk iyonlari homojen
olarak dagihr.

IPS e.max Press sisteminde dogal dislerin 1sik gegirgenlik 6zelli-
gine benzer Ug farkh translusentlik gesidi vardir. Duslk 1sik ge-
cirgenligi olan bloklardan restorasyon Uretiminde boyama ve
tabakalama teknigi kullanilabilirken, orta ve yliksek isik gegirgen-
lige sahip bloklardan restorasyon Uretiminde sadece tabakalama
teknigi uygulanmaktadir.® Literattrlerde IPS e.max seramik ma-
teryalinin translusentligi, kontrast orani olarak ifade edilen deger-
ler ile belirtiimektedir. Bu deder 1’e yaklastikca seramigin opak
ozelligininin arttigini, O’a yaklastikga ise 1s1k gegirgenligi oraninin
arttigi anlasihr. Yapilan galismalarda kullanilan lityum disilikat se-
ramik altyapinin kontrast orani genellikle 0.55-0.74 arasinda de-
gismektedir.3437

IPS e.max Press’'in  kimyasal iceriginde cam matriks yapisina
dagilmis ortalama %70 oraninda lityum disilikat kristaller (Li-
2Si205) bulunur. Lityum disilikat kristal fazin genel yapisini, 3-6
pm boyutunda igne uglu kristaller olugturur.®

Restorasyonlarin kor (altyapi) bolgesinin tizerine igslenen nano-flo-
raapatit veneer seramigi olan IPS e.max Ceram (SiO2-LiO2-Na-
20-K20-Al203-Ca0-P205-F) materyallerinden olugmaktadir.
Ust yapi seramigi olan IPS e.max Ceram, bir cam matriks iceri-
sinde nano boyutlarda (yaklagik 300 nm uzunlugunda ve 100nm
capinda) igne seklindeki floraapatit kristallerinden (Ca(PO4)3F)
olugmaktadir.®®
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IPS e.max Press in digshekimliginde kullanim alanlari arasinda la-
mina veneerler, inley-onley restorasyonlar, anterior ve posterior
kronlar, 3 Uyeli anterior kopriler, ikinci premolara kadar olan 3
Uyeli kopriler, anterior ve posterior bolgede yer alan tek Uye imp-
lant Ust yapisi ve ikinci premolara kadar olan bélgede yer alan 3
Uyeli implant Ust yapisi bulunmaktadir. IPS e.max Press in kul-
lanimi 6nerilmeyen vakalar ise; birinci molar disin pontik olarak
yer aldigi molar kopriiler, dort ya da daha fazla tyeli koprdler, inley
bagl koprtler, cok derin, subgingival preparasyonlar, dis stkma
aliskanhgi bulunan vakalar, kantilever kopriler, maryland kopri-
lerdir.3

IPS e.max CAD

CAD-CAM sistemler Uretilmek icin piyasaya strllen IPS e.max
CAD bloklarin IPS e.max Press ile kimyasal yapilari benzerlik gos-
terir islenebilir lityum disilikat blogu, benzer asamalarda uretilir,
ancak ek olarak bu seramik sisteminde kismi kristalizasyon yapi-
lIr32 IPS e.max CAD bloklarinin kismi kristalize yapilmasi sebebi;
bloklarin hizli ve kolay freze edilebilmelerini saglamak ve seramige
istenilen yeterli direnci kazandirmaktir.®

IPS e.max CAD cam seramik materyallerinin bikilme direnci
degeri 360-400 MPa dir.* IPS e.max CAD cam seramikleri hem
geleneksel olarak hem de adeziv simantasyon ile yapistiri-
labilirler.3”

Zirkonyum icerikli lityum silikat seramikler (ZLS)

CAD | CAM ile yapilan restorasyonlar, CAD | CAM sistemlerindeki
teknolojik ilerlemeler nedeniyle klinik basari gdstermistir.“® Son
zamanlarda geligtirilen, CAD/CAM sistemleri ile uyumlu, zirkonya
katkili lityum silikat cam seramik (ZLS), yliksek mekanik dayanikli-
lik, iyi kenar uyumu ve mikemmel bir estetik igin translusesi, ope-
lasans ve floresans gibi 6zellikleri ile zirkonya ve cam seramiklerin
avantajlarini birlestirir.#

Zirkonyanin tetragonalden monoklinik faza déntstmleri, %4.5'lik
hacim artislarina neden olur bu sekilde catlak ilerlemesi durur.*?

TUm bu ozellikler, ZLS’nin zirkonya icermeyen lityum disilikat se-
ramiklere kiyasla kirllganhgini azaltir ve dayaniklii§inr artirir.*®

Lityum disilikat seramiklerin kirilma direnci lizerine ¢alismalar
Uzun sureli klinik degerlendirmeler, lityum disilikat seramiklerin
performansini test etmek igin en iyi segenektir ancak maliyetli,
zaman alici olmasi ve etik onayl alma zorunlulugu olmasi deza-
vantajdir. in vitro caligmalar, lityum disilikat seramiklerin mekanik
ozelliklerini degerlendirmek igin bilimsel temel veriler saglar.*

Tinschert® ve arkadaslar galismalarinda yeni dental seramik kor
malzemelerinin kirilma direnglerini 6lgmuslerdir. Bunlar lityum
disilikat, in ceram alumina ve zirkonyumdur. Arastirma sonu-
cunda 2000 newtonu gegen kirllma direnci ile zirkonyum korlu
sabit protezler en yiksek kirilma direnci géstermiglerdir. Lityum
disilikat igerikli sabit protez 2. yiiksek kirilma direnci (950-1000N)
degeri gosterirken en dislk kirilma direnci In ceram alumina da
bulunmustur.

Johansson ve arkadaglari“® in vitro calismalarinda farkh dental
seramik materyallerinden yapilan restorasyonlarin kirilma direng-
lerini hesaplamiglardir. Calismada monolitik lityum disilikattan
yapilan restorasyonun kirilma direnci 1856 N olarak belirtilmistir.

Kwon ve arkadaslarinin® yaptiklari in vitro ¢alismanin amaci,
5Y-ZP’nin (Katana UTML) 3Y-ZZ (Katana HT) ve lityum disilikat
(e.max CAD) ile kirilma direnci, yari saydamlik parametresi, bag-

lanma kuvveti ve mine asinmasini karsilastirmaktir. Calismada
kirlma direnci degeri en ylksek 3Y-ZZ, kirilma direnci de@eri en
dusuk ise lityum disilikat bulunmustur.

Kok* ve arkadaslari galismalarinda, lityum disilikat seramiklerin,
simantasyonunda dige diizglin sekilde baglanmadiginda mekanik
ozelliklerini olumsuz yonde etkilendigini gozlemlemislerdir.

Hyung-In Yoon ve arkadaslar*® in vitro galismalarinda, gekilmis
premolar diglere, lityum disilikat seramikten yapilmis mod inlay
ve onlay restorasyonlarinin kirilma direnclerini dlgmuslerdir. Ca-
lismada hazirlanan kavitelerin blyUklGglnin, restorasyonlarin
kirlma direnci dederine istatiksel olarak etki etmedigi belirtilmis-
tir. Arastirmacilar en buytk kirilma direncini, 9381 + 862.0 N, en
kicUk kirllma direnci degerini de 664.4 + 214.7 N bulmuglardir. Ca-
lisma sonunda inlay ve onlaylerin genigligine bakilmaksizin lityum
disilikat seramik materyalinden yapilmis restorasyonlarin kullani-
minin gtvenli oldugu belirtilmistir.

Rojpaibool ve arkadaglari®® ¢aligmalarinda siman kalinligi ve siman
gesidinin lityum disilikat restorasyonlarin kirilma direncine etki-
sini 6lgmusglerdir. Arastirmacilar azalan siman kalinhginin lityum
disilikat igerikli restorasyonlarin kirilganhgini azalttigini bulmus-
lardir. Etch-ve rinse rezin simanlarin, self adeziv rezin simanlar ile
karsilastinldiginda, daha ytiksek kirilma direncine sahip oldugunu
belirtmislerdir (1591.98 + 172.59N-, 1262.48 + 158.97N).

Nawafleh ve arkadaslar® in vitro ¢alismalarinda dis kesim mik-
tarinin ve restorasyon kalinhiginin kirilma direncine etkisini aras-
tirmiglardir. Calismada kullanilacak typodont digler iki sekilde
prepare edilmistir (kesim miktari; A grubu: okluzal 2 mm, aksiyel
1.5 mm, chamfer basamak 1 mm. B grubu: okluzal:1 mm, aksiyel 1
mm, chamfer basamak 0.8). Calismada, typodont diglerinin pre-
parasyon miktari az oldugu restorasyonlarin kirilma direnci de-
gerleri anlamli derecede azaldid bildirilmistir.

Jae-Won Choi ve arkadaslari®? in vitro ¢aligmalarinda 3 Uyeli mo-
nolitik lityum disilikat, monolitik zirkonya ve zirkonya korlu lityum
disilikat restorasyonlarinin kirilma degerini hesaplamislardir. Ca-
lismada monolitik lityum disilikat retorasyonunun kirilma direnci
(2872.61 + 658.78 N) ile zirkonya korlu lityum disilikat restoras-
yonun kirllma direnci (4943.87 + 124370 N) arasinda 6nemli fark
oldugu belirtilmistir. Aragtirmacilar monolitik zirkonya restoras-
yonun kirllma direnci (4948.02 + 974.51 N) ile zirkonya korlu lityum
disilikat restorasyonun kirilma direnci arasindaki farkin istatistik-
sel olarak 6Gnemsiz oldugunu belirtmislerdir.

Sagsoz ve arkadaslarinin® in vitro calismalarinda; 5 gesit cad/cam
materyallerinden (feldspatik seramik, CEREC bloks (I6sit seramik),
IPS Empress CAD (rezin nano seramik), 3M ESPE Lava Ultimate
(hibrit seramik), IPS e.max CAD)lityum disilikat) inlay restorasyon
yapilmistir. Calismada Lityum disilikat inlay restorasyonun kirilma
direncinin (3949 N), diger seramik inlay restorasyonlarin kiriima
direncinden daha yliksek degerde oldugu gozlemlenmistir.

Elsaka ve arkadaslari®* ¢alismalarinda zirkonya ile glglendirilmis
lityum silikat cam seramiklerin mekanik ozelliklerini degerlendir-
mislerdir.Arastirmacilar, calismalarinda iki tip seramik (1. CAD |
CAM cam seramik (Vita Suprinity (VS); zirkonya ile gliclendirilmis
lityum silikat ve 2. IPS e.max CAD (IC); lityum disilikat) kullanmis-
tir. Calisma sonucunda zirkonya ile glglendirilmis lityum silikat
cam seramiklerin kirilma direnci (2.31 + 017 MPa m0.5), egilme
direnci (443.63 + 38.90 MPa), elastik moddil (70.44 + 1.97 GPa) ve
sertlik (6.53 + 0.49 GPa) dederinin, IPS E.max CAD den daha ylk-
sek degerlerde oldugu belirtilmistir.
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Kim ve arkadaslar’® yaptiklariin in vitro galismalarinda, zirkonya
korlu lityum disilikat kronlarin kirilma direnci bakimindan diger se-
ramik kronlarin kirllma direncleri ile karsilastirdiklari galismada zir-
konya korlu lityum disilikattam, zirkonya korlu florapatit seramik-
ten, monolitik lityum disilikattan ve monolitik zirkonyadan 6rnekler
hazirlanilmistir. Arastirmada kullanilan materyallerin kirilma direnci
blyUklUgu sirasiyla; monolitik zirkonya, zirkonya korlu lityu disilikat,
monolitik lityum disilikat ve zirkonya korlu florapatit bulunmustur.

Galigsmalarin sonucu dikkate alindiginda lityum disilikat seramik-
lerden elde edilen inlay onlay restorasyonlarin rahathkla kullani-
labilecegi, ayrica lityum disilikat seramiklerin agiklanan kirilma
direnci degerleri géz oniine alindiginda kron yapimi ve 3 Uyeli
koprulerde kullanilabilecegdi dlstnulebilir.45-%5

Lityum disilikat seramiklerin klinik basarisi lizerine calismalar
Tam seramik sistemlerin klinik basarisinin analiz edilmesinde
onemli olan faktorlerin (oral ortamdaki yaslanma, stres yorgun-
lugu gibi parametreler) in vitro calismalarda tam olarak yansiti-
lamamasi, klinik calismarin vazgegilmez oldugunu gostermistir.%®

Wolfart ve arkadaslari®” yaptiklari prospektif klinik calismada lit-
yum disilikat restorasyonlarinin 8 yillik klinik basarisini gézlem-
lemiglerdir. Arastirmacilar Lityum-disilikat cam-seramikten (6rn.
E Max press) anterior ve posterior bolgeye yapilan Ug Uye sabit
dis protezlerin 8 yil sonra hayatta kalma oraninin %93 oldugunu
bulmuslardir. Caligmada simantasyon tipinin (geleneksel, adeziv)
basarisizlik veya komplikasyon oranlarinda anlamli bir fark olus-
turmadigi agiklanmistir.

Reich ve arkadaslari®® posterior bolgeye yapilmis lityum disilikat
restorasyonlarin klinik basarisini degerlendirmek icin yaptiklari
4 senelik prospektif calismada; 34 hastaya cadcam ile hazirlanan
lityum disilikat kronlari uygulamislardir. Arastirmacilar Kaplan-Me-
ier'e gore sag kalim oranini 4 yil sonra %96,3 oldugu agiklamiglardir
ve bu sonuglar dogrultusunda arastirmacilar lityum disilikat kron-
larin klinik olarak iyi bir tedavi segenegdi oldugunu bildirmislerdir.

Bir baska calismada Gehr ve arkadaglari* lityum-disilikat (e.max)
cam-seramik kor malzemesinden yapilan anterior ve posterior
kronlarin klinik sonuglarini degerlendirmiglerdir. Calismada 41
hastaya toplam 104 kron takilmistir (Seksen ikisi anterior ve yir-
mi ikisi posterior). Kaplan-Meier’e gére sagkalim orani 5 yil sonra
%97,4 ve 8 yil sonra %94,8 olarak gézlemlenmistir.

Pieger ve arkadaglari® sistematik derlemelerinde lityum disilikat
kron ve kopri dis protezlerinin kisa slreli (1-5 yil) ve orta vadeli
(5-10 yil) basari oranlarini analiz etmiglerdir. Calismada tek kron-
lar icin 2 yillik toplam sagkalim %100 ve 5 yillik toplam sagkalm
%97,8 olarak gozlemlenmigken kopri dis protezleri igin 2 yillik
sagkalim orani %83,3 ve 5 yillik toplam sagkalim %78,1 olarak be-
lirtilmistir10 yillik bir stirede sagkalim orani, temel olarak 1 galig-
madan elde edilen veriler nedeniyle, tek kronlar icin %96,7 ve sabit
dis protezleri igin %70,9 olarak bulunmustur.

Kern ve arkadaslari®® monolitik lityum disilikat seramikten (IPS e.
max Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) yapilan sabit dis
protezler, uzun dénem sonuglarini degerlendirmek icin prospektif
bir calisma yapmiglardir. Calismada 28 hastaya 6 tane anterior, 28
tane posterior olmak tizere 36 adet kopri yapiimistir. Basari oran-
lari bes yil sonra %91,1, 10 yil sonra %69,8 bulunmustur.

Sulaiman ve arkadaglari®' arastirmalarinda, lityum disilikat res-
torasyonlarin ((IPS e.max) monolitik ve veneerlenmis) sag kalim
oranini 4 yillik slirecte degerlendirmislerdir. Arastirmada mono-
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litik kron restorasyonlarinda basarisizlik orani %0,91, veneerlen-
mis kron restorasyonlarda basarisizlik orani %1,83 bulunmustur.
Arastirmacilar kisa vadede (45 ay), lityum disilikat materyali (IPS
e.max) ile yapilan restorasyonlarin distk kirilma oranlarina sahip
oldugunu belirtmiglerdir.

Edelhoff ve arkadaslari®® lityum disilikattan yapilmig (IPS e.max
Press, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) onlay restorasyon-
larini, 11 yil klinik olarak takip etmislerdir (7 hastada toplam 103
tane onlay). Arastirmacilar, onlay restorasyonlarin %100 sagkalim
oraninin oldugunu belirtmislerdir. Calismada %3,9 oraninda renk
degisimi ve %1 marjinal gatlak olusumu gozlemlenip herhangi bir
desimante ya da sekoner ¢lrtk olmadigi agiklanmistir.

Aziz ve arkadaslari®® posterior bolgeye yapilmis monolitik lityum
disilikat (IPS e.max CAD blocks (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lie-
chtenstein)) restorasyonlarin 4 yillik performanslarini degerlen-
dirmiglerdir. Calismada 4 yilin sonunda 32 hastaya yapilmis 40
restorasyonun hayatta sag kalim oraninin %92,3 oldugunu agik-
lamiglardir.

Rauch ve arkadaslari® posterior bélgeye yapilan monolitik lityum
disililat kronlari, 6 yillik stirede klinik takip etmislerdir. Kontrol ran-
devular 6,12,24,36,48,60 ve 72. aylarda yapilmistir. Aragtirmaci-
lar Kaplan-Meirer analizine gore sagd kalim basarisini %87,6 olarak
bulmusglardir. Bu bilgiler dogrultusunda arastirmacilar monolitik
lityum disilikatlarin posterior bdlgede giivenli bir sekilde kullani-
labilecegini ileri sirmusglerdir.

Abou-Steit ve arkadaglari®® ¢aligmalarinda zirkonya ile gliglendiril -
mis lityum disilikat seramikler (VITA SUPRINITY) ile lityum disilikat
seramiklerin (IPS e-max CAD) renk uyumu ile birlikte hasta mem-
nuniyetini degerlendirmislerdir. Calismada 26 hastaya, santral ile
birinci premolar bolgesi arasina bu materyallerden kron yapilmig-
tir. Arastirmacilar her iki materyal i¢cin de hasta memnuniyetinin
ve renk uyumunun tam skor aldigini belirtmislerdir.

Malament ve arkadaslari®® ¢alismalarinda, lityum disilikattan ya-
pilmis tam ve parsiyel protetik sabit restorasyonlari hastalarin
posterior bolgelerine uygulamis ve 16,9 yil boyunca klinik takibini
yapmiglardir. Caligma sonucunda yUksek kliniksel bagari gézlem-
lemislerdir (yillik basarisizlik orani 0.17%). Calismaya katilan hasta-
larda kliniksel basarisizliyin; hastalarin cinsiyettindenen, yapilan
restorasyonlarin kalinligindan ve yapilan restorasyonlarin tam ya
da parsiyel olugsundan bagimsiz oldugu belirtilmistir.

Scutella ve arkadaglarin® yaptiklari calismada bilgisayar destekli
uretilen lityum disilikat monolitk restorasyonlarin kliniksel par-
formasi degerlendirmislardir. Calismada lityum disilikat restoras-
yonlar hastalara knife-edge basamak tipi ile tek kron olarak uy-
gulanmistir. Arastirmacilar 5 yillik kliniksel takiplerinde hastalara
uygulanan restorasyonlarin klinik basarisini yiiksek, gtvenli bul-
muslardir (97,5%).

Lityum disilikat restorasyonlarinin uzun sireli kullanimlarda ye-
tersiz veriler oldugu literatlrlerde belirtilsede, lityum disilikat res-
torasyonlarinin kisa vadede ylksek sagd kalim oranina sahip oldu-
gu yapilan galigmalarca bildirilmigtir.56-7

Lityum disilikat seramiklerin optik 6zellikleri lizerine calismalar
Protetik tedavilerde estetik saglanabilmesi icin sert dokularin ve
restoratif materyallerin optik 6zellliginin uyumu gereklidir.®® Kili-
nisyenler tedavilerinde lityum disilikat esash seramik sistemleri-
ni kullanarak, yaptiklari restorasyonlarda dogal bir goriinim elde
etme imkanina sahip olurlar.?
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Pires ve arkadaslari®® in vitro ¢alismalarinda, destek disin, kullani-
lan simanin ve kalinhginin lityum disilikat restorasyonlarin rengi
Uzerindeki etkisini degerlendirmisglerdir. Calismada kirk seramik
disk, IPS e.max Press LT (dUstk yari saydamlik) ve HO’dan (ylksek
opaklik), 2 farkl kalinlikta (1.5 ve 2 mm) prepare edilmistir. Aras-
tirmacilar her gruba, simanl ve simante edilmemis hallerinin aE
degerleri karsilastinldiginda, en distk degerin 2 mm kalinliginda
hazirlanan simante edilmemis seramik HO grubunda elde etmis-
lerdir. Arastirmacilar, yaptiklari ¢calismada en yiiksek dederin ise,
1,5 mm kalinh§inda hazirlanan simante edilmis seramik LT gru-
bunda elde ettiklerini agiklamiglardir. Bu ¢alisma sonunda aras-
tirmacilar dis renginin, kullanilan seramik tirtnin ve kalinhginin
ve simanin varliginin, restorasyonun ortaya ¢ikan optik rengini
onemli Glclide etkiledigini agiklamiglardir. Calismada HO sera-
miklerden yapilan restorasyonlarin, kullanilan digin rengi ve siman
bakimindan aE degerlerinin LT seramikten yapilmis restorasyon-
lardan daha duslk oldugu ileri stirGImustdr.

Chaiyabutr ve arkadaslan™ calismalarinda, destek dis renginin,
siman renginin ve seramik kalinh§imin CAD | CAM cam-seramik
lityum disilikat kronun optik rengine olan etkisini dederlendirme-
yi amaglamislardir. Galisma igin CAD | CAM cam-seramik lityum
disilikat monolitik kron (IPS e.max CAD LT) Uretilmistir. Calismada
4 destek dig rengi (aglk, orta aglk, orta koyu ve koyu), 2 siman (Va-
riolink Il; saydam ve opak) ve 4 seramik kalinligi degeri (1,0 mm, 1,5
mm, 2,0 mm ve 2,5 mm) dederlendirilmistir. Calismada her kom-
binasyonun rengi bir spektrofotometre kullanilarak 6lglilmus ve
renk farkinin (aE) ortalama degerleri hesaplanmistir. Arastirmaci-
lar koyu renkli destek disin, test edilen diger degiskenlere gore en
yUksek aE deg@eri gosterdigini agiklamislardir. Calismada kronlar
opak siman kullanilarak yapistirildiginda aE degerlerinin hafifce
azaldigi ileri strdlmustr.

Eva Niu ve arkadaslar” calismalarinda, siman renginin ve kalin-
iginin, lityum disilikat(cad/cam) restorasyonlarinin renk uyumu
Uzerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar A1 renk
lityum disilikat bloklardan 15 adet 1.5 mm kalinlikta seramik or-
nekler hazirlamiglardir. Calismada farkli renk ve opakliklara sahip
bes rezin siman (Multilink Automix beyaz opak, Multilink Automix
sarl, Nexus3 beyaz opak, Nexus3 beyaz, Nexus3 sari) kullanilmis
ve ornekler 3 kalinlikta (300 um, 100 um, 50 pm) hazirlanmig-
tir. Galismada lityum disilikat seramik restorasyonlarin renkle-
ri, simanlarin hem renginden hem de kalinligindan etkilendigi
aciklanmistir. Calismada test edilen 5 siman arasinda, en dislk
ortalama aE degeri, Nexus3 beyaz opak siman oldugu belirtilmis-
tir. Arastirmacilar, Nexus3 beyaz opak siman ve 100 um kalinlk
kombinasyonunun en disik ortalama aE degerine yol agtigini
ileri sirmdislerdir.

CZIGOLA ve arkadaslan™, lityum disilikat seramiklerin optik 6zel-
liklerini inceledigi calismada (IPS e.max (lvoclar Vivadent)), yliksek
translisensiye sahip seramik bloklardan elde edilen kronlarin ka-
liInhdinin, AE dederine az etki yaptigini agiklamiglardir. Calismada
opak simanlarin, kron altindaki diglerin renginin maskelenmesin-
de etkili oldugu ileri stirGlmustdr.

Habib ve arkadaslari™ siman rengi ve seramik kalinhiginin, Vita
Suprinity ve IPS e.max CAD seramik materyallerinideki renk fark-
lihklarindaki etkisini incelemiglerdir. Aragtirmacilar, zirkonya tak-
viyeli lityum silikat seramikler de (Vita Suprinity), lityum disilikat
cam seramiklerden (IPS E.max CAD) daha iyi destek dis renginin
maskeledigini ileri stirmuslerdir. Calismada iki seramik materya-
linde de seramik kalinligr artiginin, restorasyonlarin destek disin
rengini maskeleme kapasitesini arttirdigi belirtilmistir.

Konu ile ilgili galisma yapan arastirmacilar genel olarak lityum
disilikat seramik materyalinden yapilmis restorasyonlar da koyu
renkli diglerde optik gérinimde renk farkliidgmin arttigini belirt-
miglerdir. Kullanilan siman renginin opak olmasi, maskeleme de
faydali oldugu agiklanmigtir.8®7

Lityum disilikat seramiklerde karsit agindirma lizerine caligmalar
Dental restorasyonlarin ylzey ¢zellikleri, karsit agindirmay! etki-
lemektedir. Restorasyonun karsit asindirma 6zelliginin ylksek ol-
masi, karsit dogal disi kisa zamanda deforme eder ve hassasiyet
gibi sikintilar meydana gelir. Teslim asamasinda yapilan okluzal
uyumlama glazelenmis tabakayi kaldirip karsit asindirmayi etki-
ler™ Ayni zamanda yeni gelistirilen dental seramik materyallerin
kullanimi, farkli degerlerde karsit agindirmaya sebep olur.™

Lawson ve arkadaslari™ ¢calismalarinda lityum disilikat ve zirkon-
yum kronlarin asindirma, polisaj ve glaze isleminden sonra kar-
sit disin minesinin aginmasini incelemisglerdir. Calismada polisaj
edilmis lityum disilikat kron ve zirkonyum kronun karsit disin
minesinde en az miktarda asinmaya sebep oldugu agiklanmistir
(sirasiyla 0.36 £0.09 mm3 ve 0.33 + 0.11 mm3). Arastirmacilar
glaze uygulanmis lityum disilikat kron ile polisaj uygulanmis lit-
yum disilikat kronun istatistik olarak benzer karsit dig aginmasi-
na sahip oldugunu, fakat bir lityum disilikat kronun, zirkonyum
krona gore genel olarak daha fazla karsit dis mine asinmasina
neden oldugunu agiklamiglardir. Caligmada ayrica asindiriimig
ve glaze uygulanmig zirkonyum kronun, polisaj uygulanmis zir-
konyum krona gore daha fazla mine asinmasina sebep oldugu
ileri strtGlmUstdr.

Kim ve arkadaslari™ in vitro galismalarinda lityum disilikat, mono-
litik zirkonya ve feldspatik porselenin minede ve feldspatik por-
selende yaptiklari asinmayi degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
lityum disilikatin minede yaptigr asinmanin, feldspatik porselenin
neden oldugu asinmadan az, monolitik zirkonyanin neden oldugu
asinmadan ylksek deder gosterdigini belirtmislerdir.

Preis ve arkadaglari” 4 farkli ylizey islemi (polisaj, glaze, polisaji ta-
kiben asindirma, polisaji takiben agindirma ve yeniden polisaj) uy-
gulanmis zirkonya ve lityum disilikat restorasyonlarin karsit diste
sebep olduklari agsinmayi karsilastirdiklarinda polisajli zirkonya
ylzeylerinin lityum disilikata kiyasla daha az karsit asindirmaya
sebep oldugunu agiklamiglardir.

Tirbst ve arkadaslari’® in vitro calismalarinda iki seramik mater-
yalin aginmalarini (IPS e.max CAD; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lie-
chtenstein, Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik) incelemislerdir. Calis-
mada zirkonya ile gl¢lendirilmis lityum disilikatin (Vita Suprinity,
Vita Zahnfabrik) aginma miktarinin, lityum disilikatin (IPS e.max
CAD; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) asinma miktarin-
dan daha az oldugu belirtilmigtir.

Matzinger ve arkadaslan™ in vitro galismalarinda, cad cam ci-
hazinda kullanilan 3 kompozit (Lava Ultimate, Cerasmart, BRIL-
LIANT Crios) 1 hibrit seramik (VITA Enamic) ve 3 seramik (Celtra
Duo, VITA Suprinity, IPS Emax.CAD) materyallerinin agsinma dege-
rini incelemiglerdir. Arastirmacilar. Caligmada seramiklerin, rezin
kompozitlere gore daha disik ortalama asinma dederi sergile-
digini, ancak seramiklerin daha ytksek karsit agsindirmaya sebep
olduklari agiklanmistir.

Calismalarda genel olarak lityum disilikatlarin zirkonyuma gore
karsit agindirma miktarinin ylksek oldugunu ve bu ylizden de
restorasyonun karsit tarafinda dogal digin bulundugu vakalarda
ya da bruksizme sahip vakalarda zirkonya igerikli restorasyonlarin,
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lityum disilikat icerikli restorasyonlara gore kullaniminin, karsit
dis saghgi icin daha avantajl oldugu belirtilmistir. Ayrica glaze
isleminin polisaj islemine gore lityum disilikatlarda daha ytksek
karsit asindirmaya sebep olabilecedi arastirmacilar tarafindan
agiklanmistir.s7

SONUG

Lityum disilikat seramik materyali, tam seramik restorasyon
materyalleri arasinda iyi mekanik ve klinik 6zellikler gostermek-
tedir. Lityum disilikat restorasyonlarinin metal destekli por-
selenlere gore biyouyumlu olmasi ve zirkonyum kronlara gore
ylksek translisensiye sahip olmasi, estetik beklentisi yiliksek
olan restorasyonlarda rahatlikla tercih edilebilecegini goster-
mistir. Biyomekanik prensipler goz 6ntine alindiginda basarili bir
sekilde kron ve anterior kopri restorasyonlarinda kullanilsalar
da posterior koprilerde kullanilabilmesi icin hala uzun donem
caligsmalara ihtiyag vardir. Kulanilan siman renginin, saydam se-
ramik bloklarda renk degisikligine yol agabilecedi agiklanmistir.
Simantasyon teknigi lityum disilikatlarda sag kalim oranini et-
kilememektedir. Bruksizim ve dis gicirdatma gibi zararli aligkan-
liklari olan hastalarda lityum disilikat restorasyonlarin kullanimi
onerilmemektedir.
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Derleme Review

Dishekimliginde 3-Boyutlu Modelleme ve
Sanal Planlama Teknoloji

3d Modelling and Virtual Planning Technologies in
Dentistry

6z

Dental gériintiileme, gectigimiz yillar icerisinde hizli bir teknolojik gelisim yasamistir. Ug boyutlu (3B) planlama
sonrasinda elde edilen 3B ¢alisma modelleri ve haptik teknoloji Grlini sanal similasyonlar gibi dijital teknolojik
gelismelerin glinimuz dis hekimligi pratiginde uygulama alani bulmasi; birgok dental disiplinde hem tedavi
hem de egitim slireclerini olumlu yonde etkilemistir. Farkli dijital goriintl verilerinin kombine edilerek uygulan-
masi; klinisyenlerin ekran Uzerinde tedaviyi hem planlama hem de simile etmesine, 3B modellerin kullanimi
ise sanal planlamanin yiiksek dogrulukla tedavi slirecine hatta hasta takibine transfer edilmesine olanak sag-
lamistir. Bu derlemenin amaci; 3B modelleme ve sanal planlamanin dental uygulamalarda hem tedavi hem de
egitim agisindan potansiyel uygulamalarini irdelemektir.

Anahtar kelimeler: Dijital goriintiileme, 3B modelleme, sanal planlama, dental, konik-isinli tomografi

ABSTRACT

Dental imaging has seen a rapid technological advance over the last several years. Utilizing digital technologic
advancements, such as 3D printed objects using three-dimensional (3D) modelling and virtual simulations by
haptic technology in dentistry has positively affected both treatment and education processes in many dental
disciplines. Using 3D models by combining different digital image data enabled the clinicians both planning
and simulating the treatment on screen, transferring the virtual planning to the treatment process and even
patient follow-up with high accuracy. This review explores and discusses the potential applications of 3D mod-
elling and virtual planning in the teaching and management of dental procedures.

Keywords: Digital imaging, 3D modelling, virtual planning, dental, cone beam computed-tomography

GiRiS

Gelisen teknoloji ile birlikte tibbi gortintileme tekniklerinin sayisindaki artis, gortintt olugsumu ve ana-
lizi igin bilgisayarlar ile ilgili yazihmlarin artan siklikla kullanilmasina neden olmustur.! Radyografilerin ve
diger dental kayitlarin dijitizasyonuyla baglayan, bilgisayar destekli gortintlileme teknikleri ve goriinti
analizyontemleriyillariginde gelisme gostererek dis hekimligi kliniklerinde de yaygin olarak kullanilma-
ya baglanmis ve dis hekimlerinin tedavi yaklasimina yeni bir perspektif kazandirmistir. Dijital teknoloji-
nin dis hekimligi uygulamalarindaki kullanim akisi 3 temel basamakta gruplandiriimaktadir:

Dijital hasta: Hasta verilerinin (klinik ve radyografik bulgular) dijitizasyon sonrasi depolanarak argiv-
lenmesi

Sanal hasta: Hastanin tedavi planlamasinin dijital platformda bilgisayar destekli similasyonlarile des-
teklenmesi-CAD (Computer Aided Design: Bilgisayar destekli tasarim)

Gercek hasta: Tedavi proseddrlerinin 3-boyutlu (3B) yazicilar ile elde edilen 3B modeller- CAM (Com-
puter Aided Manufacturing: Bilgisayar destekli imalat) ile desteklenmesi?

Ug boyutlu gériintiileme yéntemlerinin medikal ve dental alanda siklikla kullanilmasi dijital dis hekim-
ligi uygulamalarinin basta implant ve prostodontik tedaviler olmak tizere dis hekimliginin birgok farkli
disiplininde de kullanimini yayginlastirmigtir.®©

Teknolojinin gelismesi ile son yillarda dental implant uygulamalari ile ilgili birgok bilimsel ilerleme ol-
mustur. implant planlanmasi asamasinda 3B gériintiiler sayesinde implant uygulanacak bdlgedeki
mevcut kemik miktari ve kalitesi ile bélgedeki vital dokularin yapisi ve planlanan implant ile iligkisi en
dogru sekilde degerlendirilebilmektedir.” Glinimuzde 3B gorintiler ve 3B yazicilardan yararlanilarak
olusturulan 3B modellerle hekim, operasyon oncesinde mevcut kemik bolgesinin anatomisini ayri-
ca, bolgedeki digler ve vital dokularla olan anatomik komsuluklari detayl olarak inceleyebilmekte ve
operasyonun asamalarini bilgisayar ekraninda sanal olarak gergeklestirebilmektedir. Geleneksel den-
tal implant tedavisi, planlama, cerrahi operasyon ve protetik Ust yapi sirasi ile giden basamaklardan
olusmaktadir. Ug-boyutlu modelleme sayesinde protetik (st yapi planlamasi, hastaya gigneme ve
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estetik fonksiyonlarin optimal iadesini saglayan sanal protetik
restorasyonlar ve bu protetik restorasyonlari en uygun konum
ve sayida destekleyecek implantlarin planlanmasi ve cerrahi ope-
rasyonun bu planlamalara paralel olarak yapilandiriimasi seklin-
de siralanmaktadir.2 Bu “geriye dogru” ya da protez odakl plan-
lama sayesinde implantlarin konumu, birbirine ve/veya komsu
dislere paralelligi, boyutlari ve sayisi hastaya optimal estetik ve
fonksiyon saglayan sanal protetik Ust yapi rehberliginde gercek-
lestiriimektedir.® Bunun yani sira, 3B ¢cene modelleri kullanilarak
Uretilen cerrahi kilavuzlar sayesinde operasyon stresi kisalmakta,
travma olasiligr minimize edilmekte ve komplikasyon riskinin en
aza indirgenmesi mimkin olmaktadir. Bu siralama ile ytrUtilen
ve “geriye dogru tedavi” olarak isimlendirilen tedavi proseduri
postoperatif iyilesmeyi de hizlandirmakta ve iyilesme sirasinda
hasta konforunu da arttirmaktadir.’® 3B modelleme ve yazici tek-
nolojisi kullanilarak kisiye 6zgl implantlar, abutmentlar ve prote-
tik Ust yapilar Gretilmesi de mimkindur.™?2 Glinlimuzde implant
planlamalari sirasinda 3B modelleme igin ¢ok sayida yazihm kul-
laniimaktadir. En sik kullanilanlar arasinda; coDiagnostiX™, Den-
talWings, Canada (CDX); Simplant Pro™, Dentsply, Sweden (SIM);
Smop™, Swissmeda, Switzerland (SMP); NobelClinician™, Nobel
Biocare, Switzerland (NC); Implant Studio, 3Shape, Denmark (IST)
sayllmaktadir. Yazilimlarin birgok temel ozelligi igerik olarak bir-
birine benzemekle birlikte, is akigl yoniinden birbirinden biytk
farkhhklar gostermektedir. Bu yazilimlarin ozelliklerini karsilagtir-
mali olarak degerlendiren sinirli sayidaki calisma incelendiginde,
yazilimlarin tamaminda radyografik datay! sisteme alirken DI-
COM-araylizi kullanma ozelliginin bulundugu, fakat sadece bir
kisminin artefaktlari kismen de olsa elimine edebilme o6zelligi
tagididi gozlenmistir.** Sanal dental modellerin universal bir for-
mat olan STL (Standard Tesselation Language) formatinda yazilim
icine alinabilmesi sadece (¢ yazilim [DentalWings, Canada (CDX),
Swissmeda, Switzerland (SMP), Implant Studio, 3Shape, Denmark
(IST)] ile gergeklestirilebilirken, yazilimlardan biri [Implant Studio,
3Shape, Denmark (IST)] tescilli bir data formati kullanarak model
olusturabilmektedir. Tim yazilimlar ile Gg-boyutlu yizey modelle-
ri olusturulabilmekte, iki boyutlu enine-kesit gortintller Gzerinde
sanal implant planlamasina olanak saglamaktadir. Yazilimlarin bir
¢ogunda Ug¢ boyutlu modeller ile gene modellerinin/sanal protetik
restorasyonlarin segmentasyonu ve ¢akistirma islemleri gercek-
lestirilebilmektedir. Ancak, cerrahi kilavuzlarin bilgisayar destekli
planlanmasi ve olusturulabilmesi (CAD/CAM) bazi yazilimlarda
tamamiyla gergeklestirilebilirken, digerlerinde kilavuzun sert mo-
delinin olusturulmasi mimkin olmamaktadir.®

Uc boyutlu yazici teknolojisi siklikla implant ve protetik uygula-
malarda kullaniimakla birlikte®" ortodonti'®, ortognatik', krani-
yo-fasiyal ve maksillo-fasiyal cerrahi®*® ve endodonti®?° gibi dig
hekimliginin farkh disiplinlerinde de basari ile kullaniimaktadir.

3B goruntdler kullanilarak elde edilen 3B modeller Gzerinde or-
todontik tani ve tedavi planlamasi yapmak mimkindir. Yine 3B
modeller kullanilarak, dislerin ¢ene igindeki uzaysal konumlari
ve tedavi sonrasi hareketleri en dogru sekilde belirlenip gorsel
olarak gorintulenebilmektedir.? Bunun yani sira, 6zellikle ortog-
natik cerrahi uygulamalar dncesinde 3B gorintiler sayesinde
bdlgenin anatomisi ve komsuluklari hakkinda detayl bilgiye ula-
silabilmektedir.222® Ortognatik cerrahi gibi bireyin estetik gorini-
minde degisiklik olusturacak durumlarda konik isinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) gorinttleri ile birlikte, 3B stereofotogrametri ve
dijital dental modeller gibi farkl tekniklerin kombine edilerek kul-
laniimasi tani ve tedavi planlamasi agisindan daha dogru ve glve-
nilir sonuglar verdigi igin 6zellikle 6nerilmektedir.?* Tedavi oncesi
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alinan 3B goruntuler ve yazimlar ile, tedavi planlamasi ve sonra-
sinda hastada ortaya gikabilecek degisikliklere ait gorsel simulas-
yonlarin yapilabilmesi, 6grenciler ve klinisyenler arasinda gliclt bir
iletisim saglayarak egitimin gorsel icerigini de arttirmaktir.?®

Ortodontik teller ile uygulanan geleneksel tedavi yontemleri ye-
rine 3 boyutlu modelleme ve yazici teknolojisi kullanilarak kigiye
ozel Uretilen seffaf plak sistemleri (Invisalign yontemi) ise, orto-
donti alaninda modern ve dijital temelli bir yaklagimin son 6rne-
gidir. Adiz icinde metal ortodontik teller kadar gériinmeyen ve dig
temizligi sirasinda ¢ikarilabilen seffaf plaklar, hastanin tedaviye
uyumunu artirirken tedavi stirecindeki estetik kaygilarin da nt-
ne ge¢mektedir. Ek olarak, tedaviye baslamadan once, sanal bir
tedavi modeli Uzerinde tedavi segeneklerinin ayrintili olarak de-
gerlendirilmesine olanak saglamaktadir.?®

Ortodontide 3B dijital gorintiler ve 3B modellerin en sik kullanil-
di§1 uygulamalardan biri mini implantlardir. 3B gorintiler ve/veya
modellerile implantlarin lokalizasyonu, agisi, komsu kokler ve vital
dokularla iligkisi kolaylikla gériinttlenip planlama yapilabilmekte
bdylece komplikasyon riski olmadan islem gerceklestirilebilmek-
tedir.?

Dis hekimliginde 3B modellemenin kullanildigi disiplinlerden biri
de endodontidir. Ozellikle endodontik cerrahi 6ncesinde elde edi-
len 3B modeller ile operasyon dncesi bolgedeki dis ve kemik ana-
tomisi detayli olarak incelenebilmekte bdylece operasyon glvenli
sekilde planlanabilmektedir. Dis, kemik veya mukoza destekli ha-
zirlanabilen kilavuzlar yardimiyla, operasyonun minimum madde
kaybi ile gerceklestiriimesi mimkin olmaktadir.t?® Gintimizde
3B modeller sadece endodontik cerrahi prosedirlerinde degil,
kalsifiye kanal ya da kdk gelisim anomalisi bulunan komplike olgu-
larda kanal tedavisinin komplikasyonsuz ve basari ile uygulanmasi
icin de kullanilmaktadir.2® Bunun yani sira, giris kavitesi hazirlan-
masl, kanal agizlarinin saptanmasi ve kanal genisletiimesi gibi
farkli tedavi basamaklarinda da kullanilabilmektedir. Kisiye ozel
dis destekli kilavuzlaryardimiyla, her kdk kanalina minimal travma
ve madde kaybiyla ulasgilarak endodontik tedaviyi kolayca, kompli-
kasyonsuz ve basariyla tamamlamak mimkin olmaktadir.®®

Ug boyutlu yazic teknolojisinin dis hekimliginde kullanim alan-
larindan biri de 6grenci egitimidir. Farkli renk, doku, seffaflik ve
mekanik ozelliklerde Uretilebilen 3B modeller ile gerceklestirilen
egitimler sayesinde 6grencilerin kron, kok ve kanal morfolojisini
detaylariyla gorerek 6grenmesi mimkin olmaktadir. Mezuniyet
sonrasi mesleki becerilerini gelistirmek isteyen dis hekimlerinin
de yararlanabilecegdi dokunsal veri iletisim teknolojileri (haptik
teknolojisi); dis ve cevre iskeletsel dokularin 3B sanal similas-
yonlarini interaktif olarak olusturan bilgisayar sistemleridir. Bu
sistemler tedavi proseduriinin ayrintilarini taklit edebilmekte ve
operasyon slirecine yonelik es zamanli geri bildirim saglayabil-
mektedir.®

SONUG

Dis hekimliginin farkli disiplinlerinde uygulanabilen 3B model-
leme ve sanal planlama teknolojilerinin temelinde dijital goriin-
tlleme sistemleri ile elde edilen dijital radyografik gorintiler
yer almaktadir. 3 boyutlu dijital goriintiler tzerinde yazilimlar
aracihdiyla gerceklestirilen sanal modellemeler ve 3B yazicilar
ile elde edilen kati modeller, gelecekte hastaliklarin tani ve te-
davi planlamasinda yani sira dis hekimligi egitiminin teorik ve
pratik agsamalarinda blyUk yer tutacaktir. Dis hekimliginin farkli
disiplinlerine ait tim tani ve/veya tedavi planlamalarinda kulla-
nilabilen modelleme ve tasarim uygulamalarinin tamaminda te-



133

mel olarak gerekli olan arag U¢ boyutlu gorinttlerdir. Yapilan ¢cok
saylda calisma 3B gorintilerin kalitesinin ve fiziksel ozellikleri-
nin, elde edilen 3B modelin dogrulugunu ve keskinligini dolayisi
ile uygulanacak islemin basarisini etkiledigini ortaya koymak-
tadir.2%23 Buna gore, 3B gorlntllerin eldesinden once kulla-
nilacak KIBT cihazinin teknik ozelliklerinin ve secilecek isinlama
parametrelerinin (kVp, mA, 1sinlama stresi, FOV, voksel boyutu
vb.) hedeflenen amaca ve/veya yapilacak tedavinin 6zelliklerine
gore saptanmasi biylk onem tasimaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda,
Uc boyutlu gorintiler kullanilarak elde edilecek 3B modelleme
calismalarinda, tani ve/veya tedavi planlamasini gerceklestire-
cek hekimin bir dental radyoloji uzmant ile galismasinin diger bir
deyisle planlamanin multi-disipliner olarak gergeklestirilmesi-
nin, calismalarin dogrulugunu, kalitesini ve basarisini arttirmak
agisindan 6nem tasidigini séylemek mimkinddr.
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Case Report Olgu Sunumu

Peripheral Ameloblastic Fibroma: A Rare
Case Report

Periferal Ameloblastik Fibroma: Nadir Bir Olgu Sunumu

ABSTRACT

Central ameloblastic fibroma is a benign mixed odontogenic tumor that is usually observed in the posterior
mandible and in males. Peripheral ameloblastic fibroma is extremely rare, with only 5 cases reported in the lit-
erature published in English as far as is known. The peripheral ameloblastic fibroma should also be included in
the differential diagnosis of gingival enlargement. This case report presents a peripheral ameloblastic fibroma
in the left maxillary premolar region of a 46-year-old female patient.

Keywords: ameloblastic fibroma, peripheral, gingiva

6z

Santral ameloblastik fibroma genellikle erkeklerde ve posterior mandibulada gézlenen benign mikst odonto-
jenik bir timérdir. Periferik ameloblastik fibroma, bilindigi kadariyla ingilizce olarak yayinlanan literatiirde bil-
dirilen bes vaka ile son derece nadirdir. Disetini ilgilendiren blylmelerin ayirici tanisinda periferal ameloblastik

fibroma da bulundurulmalidir. Bu vaka raporu, 46 yasinda bir kadin hastanin sol maksiller premolar bélgesinde
periferik bir ameloblastik fiboromu sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: ameloblastik fibroma, periferal, gingiva

INTRODUCTION

Ameloblastic fibroma is a mixed and benign rare odontogenic tumor that comprises both the epithelial
and mesenchymal tissues. Young people—especially those in their second decade of life—are usually
diagnosed with it." It has a higher rate of incidence among men.2® It is usually painless and develops
in the posterior mandibular region.2® Although it is very rare in the gingival soft tissue (peripheral-ex-
traosseous type), 7 cases have been reported, 2 of which have been found in the literature published
in Japanese and 5 in the literature published in English.*® Buchner and Sciubba did not mention pe-
ripheral ameloblastic fibroma in their review study on peripheral epithelial odontogenic tumors in
1987.° This study presented a case of peripheral ameloblastic fiboroma that developed in the maxilla
of a 46-year-old female patient unlike the classical clinical features of central ameloblastic fibroma.

CASE

A systemically healthy 46-year-old female patient came into the Oral & Maxillofacial Radiology unit
with the complaint of a growing mass in her mouth. The patient, who had poor oral hygiene, had an
irregularly shaped, pedunculated lesion in the left upper alveolar area, just distal to the canine tooth.
The lesion, which had reddish color in certain areas, was approximately 4 x 3 x 2 cm in size (Figure 1).

The lesion had reached this size within approximately 1 year and did not cause any pain. The patient
did not smoke or use dentures. The lesion observed in the gingiva gave a radiopaque image upon her
panoramic radiography; however, there was no pathology in the alveolar bone (Figure 2). There was no
observable change in the alveolar bone in the CBCT image, which was taken for a more detailed ex-
amination and examined by 2 maxillofacial radiologists. The CBCT image could not be included in this
article because it had been deleted due to a technical error.

Pyogenic granuloma or peripheral giant cell granuloma was considered as a pre-diagnosis. Therefore,
she underwent an excisional biopsy under local anesthesia. The pedunculated lesion was removed
from the area with ease. Then, detartrage and curettage were applied to the teeth near the area due
to intense tartar.

Microscopic examination of a gray-white elastic tissue piece revealed ulcer on the surface, ossifica-
tion in the depth of the ulcer, and thin- and thick-walled vessels around the ulcer, alongside hyalin-
ized myxoid stroma and ameloblastic cell in the lamina propria (Figure 3). The patient was diagnosed
with peripheral ameloblastic fiboroma following the histopathological examination. The patient, who
was followed up for 3 years, suffered no complaints after the surgery. No recurrence was observed
in the area.
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Figure 1.
The view of the area with irregularly-shaped, pedunculated lesion
before and after surgery.

Figure 2.

A. Image of the radiopaque lesion in the upper left region on the
panoramic radiograph. B. Panoramic radiograph image of the related
area a year after surgery.

Figure 3.

A general view of the material taken from the gingiva. A. Hyalinized
myxoid stroma ameloblastic cells in the lamina propria HE x 20. B.
Ossification in the depth of the ulcer, thin and thick-walled vessels in
the periphery, ameloblastic cells. HE x 10. C. Groups of ameloblastic
cells in the depth of the ulcer around the thick-walled vessel. HE x 10.
D. Detailed view of ameloblastic cells in the depth of the ulcer, around
the thick-walled vessel. HE x 20.

Curr Res Dent Sci 2023 33(2): 135-137 | doi: 10.17567/ataunidfd.998627

DISCUSSION

Central ameloblastic fibroma constitutes 2% of all odontogenic
tumors."2 Very few peripheral ameloblastic fibroma cases ex-
ist in the literature. Kusama et al.® reported 1 in the right lower
premolar region of a 40-year-old woman in 1998. Darling et al.,*
reported 1 in the maxillary posterior region of a 5-year-old girl in
2006. Abughazaleh et al.® reported 1 in the maxillary gingiva of
the primary lateral tooth of a 3-year-old girl in 2008. Kalanteri
et al.? described a peripheral variant of it in the anterior region of
the mandible of a 54-year-old woman in 2016. In 2015, Langer et
al.® reported a case in a 2-week-old baby who had an intraosse-
ous tumor in the maxillary anterior region as well as an extraos-
seous growth. In addition, a peripheral variant was reported in 2
case reports in the Japanese literature. In 1980, Nakamura et al.,”
described a peripheral variant (epulis-like mass) in the posterior
region of the mandible of a 2-year-old boy. In 1992, Harada et al.,
reported a congenital case in the mandibular molar gingiva of a
1-year-old girl. In the present case, the maxilla of a 46-year-old
female patient had a peripheral variant. Contrary to central am-
eloblastic fibroma (which tends to develop in the mandible in the
second decade of one’s life), peripheral ameloblastic fibroma var-
ies in terms of age and localization. There are congenital cases
as well.

Central ameloblastic fibroma has a low recurrence rate, and pa-
tients can be treated using conservative surgery.? Conservative
surgery was performed in this case similar to the previously re-
ported peripheral variant cases. No recurrence was observed in
the patient followed up for 3 years.

CONCLUSION

Physicians should consider ameloblastic fibroma in the differen-
tial diagnosis of gingival enlargement. Peripheral ameloblastic
fibroma may differ from the central variant. Conservative surgery
appears to be a sufficient method of treatment.
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