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1 Suleyman Demirel University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Anesthesiology and

Reanimation, Isparta

ABSTRACT

Total airway score determined by 8 bedside tests during
the preoperative period. During intubation, difficult
intubation score determined by the Intubation Difficulty
Scale. Both values were compared with each other. The
aim of this study is to investigate the correlation
between the Total Airway Score and the Intubation
Difficulty Scale. Two hundred, American Society of
Anesthesiologists ASA 1-3 patients elective dental
treatment, maxillofacial surgery under general
anesthesia were included in the study. Airway
evaluation was performed preoperatively by total
airway score which were; Mallampati classification,
thyromental and sternomental distance measurement,
head and neck mobility, body mass index (BMI), pres-
ence of buck teeth, inter incisors gap, upper lip bite test.
After endotracheal intubation, the patients were divided
into two groups as a healthy group (intubation difficulty
scale (IDS)<4) and difficult intubation (IDS 24) accord-
ing to their estimated difficult intubation scores with
seven variables and compared with patients with total
airway score >3 in two groups. In this study, total airway
score (> 3), thyromental distance (<6cm), upper lip bite
test (class III), mallampati classification (= class III),
inter incisors gap (<3 cm) and buck teeth (> 0.5)
respectively 49.45 (95% CI = 4.75-515.45, P <0.05) 7.72
(95% CI = 1.81-32.9, P <0.05), 21.12 (95% CI = 2.31-
192.27, P <0.05), 1.92 (CI 95% = 0.51-7.22), 3.54 (95%
CI-) 2.31 (95% CI = 0.49-10.78) was evaluated in favor
of difficult intubation. It is concluded that total airway
score (>3), upper lip bite test (class III), thyromental
distance measurement (<6 cm), which we use in predict-
ing difficult intubation are the most useful preoperative
evaluation factors.

Keywords: Dental care, general anesthesia, intubation

*This article was presented as an oral presentation at the “2.
Erciyes Universitesi Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresi (2nd
Erciyes University International Dentistry Congress)” 23-26
February 2023, Kayseri, Tiirkiye
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Toplam hava yolu skoru, preoperatif muayene sirasinda
8 yatak basi testi ile belirlendi. Entiibasyon sirasinda,
Entiibasyon Zorluk Olgegi ile zor entiibasyon puani be-
lirlendi. Her iki deger birbiri ile karsilastirildi. Bu ¢alis-
manin amact Toplam Havayolu Skoru ile Entiibasyon
Zorluk Olcegi arasindaki uyumu arastirmaktir. Calisma-
ya genel anestezi altinda elektif dis tedavisi,
maksillofasiyal cerrahi olan 200 Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) 1-3 hasta dahil edildi. Hava yolu deger-
lendirmesi ameliyat 6ncesi toplam hava yolu skoru;
Mallampati siniflamasi, tiromental ve sternomental me-
safe 6lciimii, bas ve boyun mobilitesi, viicut kitle indeksi
(VKI), tavsan dislerin varligi, kesici disler aras1 bosluk,
list dudak 1sirma testleri ile belirlendi. Endotrakeal
entiibasyon sonrasi hastalar yedi degiskenli tahmini zor
entlibasyon skorlarina gore saghkli grup (entiibasyon
zorluk skoru (IDS)<4) ve zor entiibasyon (IDS =4) ol-
mak lizere iki gruba ayrildi ve her iki grup toplam hava
yolu skoru > 3 olan hastalarla karsilastirildi. Bu ¢alisma-
da toplam hava yolu skoru (>3), tiromental mesafe
(<6cm), st dudak 1sirma testi (sinif III), mallampati
siniflamas1 (= smuf III), kesici disler araligi (<3cm) ve
tavsan dislerin dne protriizyonu ( >0.5cm) olmasi zor
entiibasyon lehine degerlendirildi. Istatistiksel olarak
sirasiyla 49.45 (%95 GA = 4.75-515.45, p <0.05) 7.72 (%
95 CI = 1.81-32.9, p <0.05), 21.12 (%95 CI = 2.31-
192.27, p <0.05), 1.92 ( CI %95 = 0.51-7.22), 3.54 (%95
Cl-) 231 (%95 CI = 0.49-10.78) saptandi. Zor
entiibasyonu 6ngormede kullandigimiz total hava yolu
skoru (> 3), tist dudak 1sirma testi (smif I1I), tiromental
mesafe Ol¢imiiniin (<6 cm) en yararli preoperatif de-
gerlendirme faktorleri oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kkelimeler: anestezi,

entiibasyon

Dis bakimi, genel
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INTRODUCTION

Delay or failure to achieve safe airway patency as a
result of difficult endotracheal intubation under general
anesthesia can cause fatal complications. Therefore, the
issue has always been up to date for anesthesiologists.
Many studies have been conducted on difficult airway
(1-4). Thanks to these studies, clear criteria are being
sought for the prediction of difficult intubation and
taking necessary measures. Difficulty in intubation may
be seen more frequently in patients who will receive
general anesthesia for dental procedures. Especially
mouth, teeth, jaw anomalies and facial defects may
cause this (5). Difficult endotracheal intubation is
defined by the American Society of Anesthesiologists
(ASA) as intubation lasting more than 10 minutes with a
standard laryngoscope or requiring at least three
attempts (6). As can be understood from this definition,
the definition of difficult intubation is subjective and
does not contain precise data indicating the degree of
difficulty. In a study in which difficult intubation was
defined as Cormack and Lehane grades III and 1V, the
rate of difficult intubation ranged from 1 to 4%, while
the rate of failed intubation was 0.05-0.35%. (2).
According to the study conducted by Tiiziiner et al. (5)
found the rate of difficult endotracheal intubation rate
of 15% in maxillofacial surgeries. Difficult laryngoscopy
and difficult intubation are different definitions.
According to the scale of Adnet et al. (7) intubation was
defined as easy, difficult and very difficult. Also,
facilitating the effects of intubation and equipment used
during intubation was considered in this study. Thus,
more objective criteria for difficult or easy intubation
were determined, and intubation difficult scala (iDS)
was created. However, the number of samples
constitutes a severe limitation of the studies. Studies on
difficult airway in pediatric patients are scarce. There
are usually studies in neonatal intensive care units (8,9).
Operating room studies are rare, and no guidelines have
been developed in this regard as in adult patients.
Congenital anatomic deformities and some syndromes
are the conditions that make intubation impossible in
children. Significant congenital anomalies may cause
loss at an early age, but sometimes surgery may be
necessary. General anesthesia may become mandatory.
The number of these patients that we have not
encountered for many reasons and rarely have to give
anesthesia is not enough to carry out clinical studies.
For this reason, information about airway management
is frequently seen in the literature as case presentations.
On the other hand, although it is healthy in the pediatric
age group, intubation difficulties are not as frequent as
in adult patients (9). Bedside tests are modified or
formulated differently than adult patients (10). It is
reported that, upper lip bite and mallampati tests have
some more importance (9).

There may not be enough time to prepare for intubation
in emergency services, intensive care units and some
critical patients. Since bedside tests are time consuming,
evaluation for intubation is usually performed by
physical examination. If an emergency operation is not
planned, the patient is evaluated preoperatively for
difficult airway and difficult intubation. There are many
studies of these patients, including, practical, results in
reliable tests, or combinations of conventional tests. In a

study, a total of 7 airway evaluation tests were
combined total airway score (TAS) was established (3).
Before this, many studies have been carried out with
different parameters of TAS. In our study, in addition to
these tests, another airway test was added, and the total
airway score was rearranged, and pediatric patients
were included in the study. In this study, patients who
were predicted to have difficult intubation according to
the total airway score obtained in the preoperative
examination was included. It was compare difficult and
easy intubation according to IDS criteria. In addition, the
duration of intubation, the lowest SpO: level, and
systemic diseases were also noted and discussed in the
light of the literature in terms of the causes and effects of
difficult intubation. In this study, we aim to investigate
the usefulness of the preoperative total airway score in
predicting difficult intubation in patients undergoing
general anesthesia for dental procedures. The
preoperative total airway score is a clinical tool that
combines several physical examination findings related
to the patient's airway. These include parameters such
as mouth opening, neck mobility, visibility of the uvula,
and the thyromental distance. A higher score indicates a
potentially more difficult airway to manage. However,
the effectiveness of this scoring system in predicting
difficult intubation, particularly in patients undergoing
dental procedures, remains unclear. Thus, our
hypothesis is that a higher preoperative total airway
score is associated with an increased likelihood of
difficult intubation in these patients.

Although failure to intubate is one in 5000-10000
patients, it is responsible for 25% of all anesthesia-
related deaths (4). Preparing for difficult intubation is
extremely important to prevent serious anesthetic
complications.

MATERIALS AND METHODS

Ethical approval

Informed constent was obtained from all patients, and
approval fort he study was obtained from the Local
Ethical Committee of the Siileyman Demirel University
Faculty of Medicine (05.05.2021/206).

Study population

This retrospective study examined the records of 200
patients who underwent dental treatment under general
anesthesiabetween April 2017 and April 2018 at
Disabled Hospital of the Faculty of Dentistry, Siilleyman
Demirel University.

Study design

Inclusion criteria: ASA 1, I and III patients between the
ages 5 and 70 years, who were scheduled for dental
treatment and maxillofacial surgery under general
anesthesia.

Exclusion criteria: Patients with missing teeth, using
removable dentures, having temporomandibular joint
ankylosis, or having oral or laryngeal tumors, and
disabled or healthy individuals who could not cooperate
were excluded.

ASA value, demographic data (age, sex, weight, height)
and existing secondary diseases (diabetes, hypertension
and syndromes) were added to the study data before
surgery.

After the purpose of airway assessment was explained
to patients, their consent was obtained. Anesthesiology
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residents with five years of experience visited the
patients before surgery to evaluate the airway
assessment factors, and all data were recorded.

The 8 airway assessment factors were included:
Mallampati (MP) classification (1), the thyromental
distance (TMD) (10), the head & neck movement (HNM),
BM]I, the severity of buck teeth (BT), the inter incisor gap
(IIG), sternomental distance (SMD) and the upper lip
bite test (ULBT) (11). Each factor was given a 0, 1 or 2
scores (for BMI, 0 or 1 score) and the total score was
tallied and recorded as TAS (Table I). Pediatric patients
and patients with syndrome were examined with the
help of their parents or their guardians.

Intubation process

All  patients received 0.05 mg/kg midazolam
intravenously before being sent to the operating room.
First of all, standard monitoring was performed
according to the ASA guideline for the patients who
came to the operating room. Preoxygenation was
performed for 5 minutes before starting anesthesia. In
all patients, 2 mg/kg propofol, 0.2 ug/kg/min
remifentanil, 0.8 mg/kg rocuronium were administered
intravenously. Endotracheal intubation was performed
when muscle relaxation was sufficient. The intubations
were performed by an experienced anesthesiologist who
had at least five years of practice after completing their
anesthesiology residency. The lowest SpO; value during
the period until the patient was intubated was recorded.
Measuring of the Intubation Difficult Scala

The difficulty of intubation was determined using the
difficult intubation scale (7) in intubated patients (Table
II) and noted. Difficult intubation was accepted as 4
points or more according to the scale (Group 1).
Intubation below 4 points was noted as easy intubation
(Group 2). In the airway assessment point system, a TAS

Table L. Airway scores of the patients

Akpinar H, Cina M, Erdogan BO

over 3 points was considered predictive of difficult
endotracheal intubation. The TAS of more than 3 points
in the two groups was compared to calculate the P-value
and odds ratio.

In addition, in this study, patients with hypertension,
diabetes mellitus, syndrome, the lowest SpO: values
during intubation were noted and evaluated for their
contribution to intubation difficulty.

Statistical analysis

SPSS program version 18.0 was used for statistical
analysis of the data obtained in the study. The results of
all parameters of the cases were given as numbers
(percentages) mean #* standard deviation. Independent
samples t-test was used to compare continuous
variables between groups, and chi-square test was used
to compare categorical variables. Multivariate logistic
regression analysis was applied to find the odds ratio
(OR), 95% confidence interval (CI) and P value to the
data that showed a significant difference in the chi-
square test.p<0.05 was considered statistically
significant. In the study, skewness and kurtosis values
were examined to understand whether the distribution
was homogeneous or not, and it was determined that all
parametric values were normally distributed.Normality
tests were performed and it was determined that the
entire study was distributed homogeneously (normally).
Logistic regression analysis was performed.

RESULTS

There were 22 patients (11%) in the difficult intubation
group (Group 1), and 179 patients (89%) in the Normal
group (Group 2). There were no patients who could not
be intubated in either group. TAS of the patients were
between 1-5 points. Mean TAS was 3.64+2.12 in Group 1

Airway factors Score 0 Score 1 Score 2
MP Class I Class II Class III-1V
TMD (cm) >6.5 6-6.5 <6

HNM () >90 90 <90

BMI (kg/m?) <25 =25 -

BT No Mild Severe

11G (cm) >5 4-5 <4

ULBT Class I Class II Class III
SMD (cm) <12 12-13.5 >13.5

MP: Mallampati, TMD: Thyromental Distance, HNM: Head and Neck Mobility, BT: Buck Teeth, IIG: Inter Incisors Gap, BMI: Body
Mass Index, ULBT: Upper Lip Bite Test, SMD: Sternomental Distance

Table II. IDS scores

Calculating method

N1 Every additional attempt adds 1 point
N2 Each additional operator adds 1 point
N3 Each alternative technique adds 1 point: repositioning of the patient, change of materials (blade, ET tube, addition of a

stylette), change in approach (nasotracheal/orotracheal) or use of another technique (fibroscopy, intubation through a

laryngeal mask)

N4 Apply Cormack grade for 1st oral attempt. For successful blind intubation: N4 = 0

N5 Increased lifting force during laryngoscopy adds 1 point. For normal lifting force: N5 =0
N6 External laryngeal pressure to improve glottic exposure adds 1 point

N7 Position of vocal cords during laryngoscopy (abduction: N7 = 0, adduction: N7 = 1)

ET: Endotracheal, IDS: intubation difficulty scale (IDS = 0: easy, 0 < IDS < 4: slight difficulty, IDS > 4: moderate to severe difficulty).
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and 1.43+#1.27 in Group 2. There was a significant
difference between the 2 groups (p<0.001) (Table III).
There were only 1 (0.06%) patients in Group 2 with a
TAS score above 3 and 22 (69.4%) patients in Group 1.
In addition, the number of patients with a score above 6
was significantly higher in group 1 (p<0.001) (Table IV).
According to these data, when TAS<3 and TAS>3 were
compared, the probability of difficult intubation was
49.45 times higher (95% CI=4.74-515.45, p<0.05) (Table
V).

When the tests that make up the TAS are compared
within themselves; MP classification (2class III, 2
groups: 15.2% against group 1: 40.9%) and TMD (<6 cm,
group 2:6.7% and group 1:31.8%), CT (>0.5cm, 2nd
group: 1.7% and 1st group: 0.9%, I1G (<4 cm, 2nd group:
0% vs. 1st group: 9.1%) and ULBT (class III), 2nd group:
1.1% and 1st group: 18.2%. In group 2, 5 factors were
significantly higher (p<0.05) (Table 1V). The 5 airway
assessment factors were significantly different and the
odds ratio for ULBT (class III) was 21.2 (95% CI = 2.32-
192.27, p<0.05), TMD was 7.72 (95% CI = 1.81-32.9, p<
0.05), 2.31 (95% CI = 0.49-10.78, P = 0.28), 1.92 for CT
(>0.5cm), MP classification (=class III) and IIG (<4cm),
respectively (95% CI=0.51-7.22), p=0.33), 3.54 (95% CI
=-,p =0.99) (Table V).

Endotracheal intubation time was 29.87+11.41 seconds
in group 1, which was 43.27+16.32 seconds longer than
endotracheal intubation time in group 2. The lowest

SpO0:2 value during extubation was 94.59+1.56 in group 1
and 98.71+1.45 in group 2. Group 2 showed a
statistically significant difference (p=0.001). The mean
age, gender, hypertension, diabetes mellitus and
syndrome prevalence did not differ statistically between
the 2 groups (Table III).

DISCUSSION

In many studies, especially using anatomical markers
and measurements, the best predictor airway test has
been estimated. The results of those studies have shown
that these tests have high specificity but low sensitivity.
The results suggest that difficult intubation will occur in
patients, but unexpected intubation difficulty may occur
in 20% of patients. There is no guarantee that the
expected easy intubation will not be difficult. Although
its reliability is discussed in the diagnosis, guidelines
recommend bedside tests (4). MP was first described in
1985 to predict difficult laryngoscopy (1). MP evaluation
initially included three classes based on the ability to see
tonsil columns, uvula and palate with mouth open and
tongue protruding. The more commonly used modified
MP test have classified 4 groups. In addition to all the
class I structures listed above, MP is described in class 0
where part of the epiglottin can be seen (12,13). MP
evaluation is routinely performed in the sitting position.
If the patient cannot sit, it is also done in the supine
position. The patient should be done without talking.

Table III. Characteristics of patients in the normal and difficult intubation groups

N (DIS<4) DI (DIS:5-7) p value
Number of patient (%) 178 (89) 22 (11) -
Age 20.02+18.21 30.95+27.64 0.080
Gender (M/F) 96/82 9/13 0.240
Associated disease (none, syndrome, systemic ) 141/13/24 15/4/3 0.220
Intubation duration (Sec) 29.87+£11.41 43.27+16.32 0.001
Lowest SPO2 level(%) 98.71+1.45 94.59+1.56 0.001
TAS 1.43+1.27 3.64+2.12 0.001
TAS: Total Airway Score
Table IV.Comparison of predictive tests in normal and difficult intubation groups
Airway factors N (DIS<4) DI(DIS:5-7) p value
TAS (>3) 1 (0.6%) 8 (36.4%) 0.001
MP (23) 27 (15.2%) 9 (40.9%) 0.003
TMD (< 6cm) 12 (6.7%) 7 (31.8%) 0.001
HNM (< 90°) 5(2.8%) 1 (4.5%) 0.650
BMI (= 25 kg/m?) 33 (18.5%) 5(22.7%) 0.630
BT(>0.5cm) 3(1.7%) 2 (9.1%) 0.030
I1G ( < 4cm) 0 (0%) 2 (9.1%) 0.010
ULBT (= Clas I1I) 2 (1.1%) 4 (18.2%) 0.001
SMM(<12) 13 (7.3)% 3 (13.6%) 0.550

MP: Mallampati, TMD: Thyromental Distance, HNM: Head and Neck Mobility, BT: Buck Teeth, IIG: Inter Incisors Gap, BMI: Body
Mass Index, ULBT: Upper Lip Bite Test, SMD: Sternomental Distance

Table V. Predictive tests for difficult intubation by logistic regression analysis

Airway factors B S.E. Wald p value 0dd ratio 95%CI
TAS (>3) 3.841 1.187 10.476 0.001 46.587 4.550-476.952
MP (23) 0.662 0.675 0.963 0.326 1.939 0.517-7.276
TMD (< 6cm) 0.986 0.371 7.065 0.008 2.679 1.295-5.541
BT(>0,5cm) 0.875 0.544 2.587 0.108 2.399 0.826-6.971
1IG ( < 4cm) 8.753 12918.617 0.000 0.999 6328.675 -

ULBT (= Clas IIT) 1.526 0.571 7.136 0.008 4.599 1.501-14.088

MP: Mallampati, TMD: Thyromental Distance, HNM: Head and Neck Mobility, BT: Buck Teeth, IIG: Inter Incisors Gap, BMI: Body
Mass Index, ULBT: Upper Lip Bite Test, SMD: Sternomental Distance
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During the examination, the patient's speech,
stimulation of the gag reflex and patients position affect
the test result (3). In addition, companionship
examinations in children and patients with syndrome
may prevent an efficient evaluation. The study results
show a heterogeneous structure since non-standardized
material method errors, lack of objective examination
findings, and personal evaluations contribute to the
outcome (4). A metaanalysis of 133 studies published in
Anesthesia was the most commonly used mallampati
among predictive tests. 111 studies (6 MP, 105 modified
MP) were performed. In general, MP, I1IG and TMM were
more reliable than these studies (4). This is one of the
parameters that elevated TAS in our study, but it was
not a sensitive test for DI alone.

Thyromental distance (TMD) is the distance between the
thyroid cartilage and the mandible measured by the full
extension of the neck. Short TMD has been defined as
less than 6 cm (14,15) Being an anatomical marker,
supporting the measurement with objective data and
expressing it with numerical values provides an
advantage in terms of providing a standard.

In our study, we obtained significant results consistent
with the literature (16) and TMD was both a parameter
that increases TAS. It was also a test that was a marker
for difficult intubation alone.

The sternomental distance is measured by full neck
extension between the stern notch and the mandible.
According to the literature, it should not be less than 12
cm for an easy laryngoscopy (17,18). In our study, we
performed SMD evaluation in the range of 12-13.5 cm.
In addition to the tests used by Seo et al. (3), the aim of
this test was to evaluate the predictive tests in a wider
range and combination in number, and to look for
compliance with TMD as an anatomical marker.
However, we did not reach the expected result.
According to our results, SMD measurement was neither
a sensory test for TAS nor for DI.  Although there is a
specific test for difficult laryngoscopy according to the
literature (17), this was not the case for difficult
intubation. It can be thought that these results may be
due to the limitation in the number of bias samples and
difficult laryngoscopy and difficult intubation.

Neck movements may be limited in patients with
arthritis of the neck, cervical spine disease, or previous
spine surgery. Some studies has shown that neck
mobility decreases with age and is associated with
difficulty in airway management (19). An optimal
position for intubation may be more difficult in these
patients. The risk of difficult intubation increases from
5% to 58% when neck mobilization is not fully achieved
in patients without muscle relaxants (20). In our study,
HNM did not significantly affect the outcome.This test
did not raise the TAS score, nor was it a marker for DI.
We attributed this result to the low average age in our
sample and to the effect of the muscle relaxant used for
intubation.

Among the predictive tests, patients with dental
problems during IIG, ULBT, and BT examinations have
more features than those without (3). In patients
receiving dental treatment, oral examination should be
performed with particular attention to the presence of
missing teeth, post-shaped repairs, crowns, implants,
veneers, dentures, braces, or loose teeth. If the patient
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has braces, there is a risk of soft tissue damage to the
lips during airway management (4).

The limited IIG is an obstacle to performing
laryngoscopy and limits our field of view. Especially in
patients with mandibular joint, mouth opening may be
extremely limited. Contrary to expectations, muscle
relaxants used in the induction of anesthesia may cause
trismus. In our study, although the test affected the TAS
score as a parameter predicting difficult intubation in
patients with IIG 3 cm, it did not change the result alone.
We attribute this result to the exclusion of patients with
mouth openings of less than 3 cm, and the experience of
the anesthesia team working specifically on dental
surgeries (21).

The upper lip bite test, which is similar to the IIG but
more objective measurement, is the most popular
bedside test, which is the most accurate and confirmed
by itself. In the literature, both in the operating room
studies and difficult airway evaluation studies
performed in emergency departments, it is said to have
predictive value even by itself. In our study, this test
gave meaningful results in TAS, and it was one of the DI
markers as well as TMD (22,23).

Another airway diffuculty prediction test is the Buck
teeth test. In our study, Buck's teeth was one of the tests
that elevated TAS but did not have a positive predictive
value alone. In the literature, dental anomalies are
frequently encountered in patients with difficult airway.
Buck teeth may prevent us from forming a right angle of
view during laryngoscopy, but this did not lead to
difficult intubation according to our data (3).

Obesity is a known risk factor for difficulty in airway
management (24). A study reported twice the incidence
of complications, especially in morbidly obese patients
(25). In this patient group, intubation difficulty, airway
obstruction during extubation, and aspiration risk
increase. Besides, the wuse of supraglottic airway
equipment has resulted in more unsuccessful results in
providing a safe airway (26).

In difficult intubation, intubation time is prolonged and
SPO2 level decreases. There are many studies supporting
this (27). Oxygenation will naturally decrease as the
hypoxia duration increases. There is a risk of difficult
intubation from systemic diseases, especially in
diabetes. Joint problems may occur in chronic diabetic
patients (28). Hypertension itself cannot be considered
as an indicator of difficult airway. However,
inappropriate induction of anesthesia and prolonged
inability to intubate may cause hypertensive crisis and
increase complications. These patients are more
susceptible to myocardial damage, thus increasing the
risk of preoperative MI (29). Maxillofacial anomalies,
especially in patients with syndrome, are associated
with difficult intubation. Due to the existing systemic
diseases of these patients, tolerance to apnea duration is
limited. Rapid desaturation may occur in induction (30).
However, in our study, we did not find any data about
difficult intubation in diabetic, hypertensive, or
syndrome patients.

In conclusion; a good preoperative evaluation and
preparation of the airway should be performed in
patients receiving dental treatment under general
anesthesia. Contrary to our expectation, we encountered
difficulty in intubation, which is no different from other

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (Ek Say1) 5



Total Airway Score And Difficult Intubation Score...

surgical branches. However, more attention should be
paid to those with high TAS scores and preliminary
preparation for difficult intubation. Predictive tests,
especially ULBT and TMD, should be evaluated. Surgical
risk is low in dental treatments. Severe complications
related to anesthesia should not be increased by
insufficient airway evaluation. Anesthesiologists and
dentists working in this field should be familiar with the
complicated airway algorithm. Many studies agree that

the

combined use of bedside tests increases

predictability. However, we believe that more valuable
data can be reached through multicentre studies, with a
large number of patients whose standards are defined
with sharp limits.

Conflict of Interests

None.

REFERENCES

1.

10.

Mallampati SR, Gatt SP, Gugino LD, et al. A clinical
sign to predict difficult tracheal intubation: a
prospective study. Can Anaesth Soc ] 1985; 32: 429-
434.do1: 10.1007/BF03011357

Benumof JL. Management of the difficult adult
airway. With special emphasis on awake tracheal
intubation. Anesthesiology 1991; 75: 1087-1110.
doi: 10.1097/00000542-199112000-00021

Seo SH, Lee ]G, Yu SB, et al. Predictors of difficult
intubation defined by the intubation difficulty scale
(IDS): predictive value of 7 airway assessment
factors. KJA 2012; 63(6): 491-497. PMID:
23277808. do1: 10.4097 /kjae.2012.63.6.491.

Roth D, Pace NL, Lee A, et al. Bedside tests for
predicting difficult airways: an abridged Cochrane
diagnostic test accuracy systematic review.
Anaesthesia 2019; 74(7): 915-928. PMID:
30843190 doi: 10.1111/anae.14608
Tuzuner-Oncul AM, Kucukyavuz Z. Prevalence and
prediction of difficult intubation in maxillofacial
surgery patients. ] Oral Maxillofac 2008: 66(8):
1652 -1658. PMID: 18634954 doi: 10.1016/
j.joms.2008.01.062

Practice guidelines for management of the difficult
airway. A report by the American society of
anesthesiologists task force on management of the
difficult airway. Anesthesiology 1993; 78: 597-602.
PMID: 8457062

Adnet F, Borron SW, Racine SX, et al. The intubation
difficulty scale (IDS): proposal and evaluation of a
new score characterizing the complexity of
endotracheal intubation. Anesthesiology 1997; 87:
1290-1297. PMID: 9416711 doi: 10.1097/
00000542-199712000-00005

Inal MT, Memis D, Sahin SH, et al. Comparison of
different tests to determine difficult intubation in
pediatric patients. BJAN (English Edition) 2017; 64
(6): 391-394. PMID: 25437694 doi: 10.1016/
j.bjan.2014.02.001

Tokmakoglu M, Caglar S, Unli S. Cocuklarda
Entiibasyon Ongériillmesinde ~ Mallampati  Testi-
nin Cormack-Lehane Testi Ile Karsilastirilmasi.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2002; 22(5): 284-286.
Mathew P, Ashok V, Siraj MM, et al. Validation of age
and height based formulae to predict paediatric
airway distances-a prospective observational

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

study. ] Postgrad Med 2019; 65(3): 164-168. PMID:
31169136 doi: 10.4103/jpgm.JPGM_545_18

Lee SM, Kim DS, Ryu SJ, et al. The evaluation of
predictability of difficult intubation using upper lip
bite test. KJA 2005; 49: 287-292. doi: 10.4097/
kjae.2005.49.3.287

Lee A, Fan LT, Gin T, et al. A systematic review
(meta-analysis) of the accuracy of the Mallampati
tests to predict the difficult airway. Anesth Analg
2006; 102: 1867-1878. PMID: 16717341 doi: 10.12
13/01.ane.0000217211.12232.55

Ezri T, Warters RD, Szmuk P, et al. The incidence of
class "zero" airway and the impact of Mallampati
score, age, sex, and body mass index on prediction
of laryngoscopy grade. Anesth Analg 2001; 93:
1073-1075. PMID: 11574386 dor:
10.1097/00000539-200110000-00055

Butler PJ, Dhara SS. Prediction of difficult
laryngoscopy: an assessment of the thyromental
distance and Mallampati predictive tests. Anaesth
Intensive Care 1992; 20: 139-142. PMID: 1595845
do1: 10.1177/0310057X9202000202

Janssens M, Hartstein G. Management of difficult
intubation. Eur ] Anaesthesiol 2001; 18: 3-12. PMID:
11270007 doi: 10.1046/j.0265-0215.2000.00777 x
Yildirim I, inal MT, Memis D, et al. Determining the
efficiency of different preoperative difficult
intubation tests on patients undergoing caesarean
section. Balkan Med ] 2017; 34(5): 436-443. PMID:
28443579 doi: 10.4274 /balkanmedj.2016.0877
Qudaisat 1Y, Al-Ghanem SM. Short thyromental
distance is a surrogate for inadequatehead
extension, rather than small submandibular space,
when indicating possible difficult direct
laryngoscopy. Eur ] Anaesthesiol 2011; 28: 600-
606. PMID: 21610502 doi: 10.1097/EJA.
0b013e328347 cdd9

Siriussawakul A, Maboonyanon P, Kueprakone S, et
al. Predictive performance of a multivariable
difficult intubation model for obese patients. PLoS
One. 2018; 13(8): e0203142. PMID: 30161197 doi:
10.1371/journal.pone.0203142

. Pearce A. Evaluation of the airway and preparation

for difficulty. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2005;
19(4): 559-579. PMID: 16408534 doi: 10.1016/
j.bpa.2005.07.004

Mashour GA, Stallmer ML, Kheterpal S, et al
Predictors of difficult intubation in patients with
cervical spine limitations. ] Neurosurg Anesthesiol
2008; 20: 110-115. PMID: 18362772 doi: 10.1097/
ANA.0b013e318166dd00

Rao KVN, Dhatchinamoorthi D, Nandhakumar A, et
al. Validity of thyromental height test as a predictor
of difficult laryngoscopy: A prospective evaluation
comparing modified Mallampati score, interincisor
gap, thyromental distance, neck circumference, and
neck extension. Indian ] Anaesth 2018; 62(8): 603-
608.d0i:10.4103/ija.lJA_162_18

Eberhart LH, Arndt C, Cierpka T, et al. The reliability
and validity of the upper lip bite test compared with
the Mallampati classification to predict difficult
laryngoscopy: an external prospective evaluation.
Anesth Analg 2005; 101: 284-289. PMID: 15976247
doi: 10.1213/01.ANE.0000154535.33429.36

6 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (Ek Say1)



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Khan ZH, Mohammadi M, Rasouli MR, et al. The
diagnostic value of the upper lip bite test combined
with sternomental distance, thyromental distance,
and interincisor distance for prediction of easy
laryngoscopy and intubation: a prospective study.
Anesth Analg 2009; 109: 822-824. PMID: 19690252
doi: 10.1213/ane.0b013e3181af7f0d

Law JA, Broemling N, Cooper RM, et al. The difficult
airway with recommendations for management--
part 2-the anticipated difficult airway. Can ]
Anaesth 2013; 60: 1119-1138. PMID: 24132408
doi: 10.1007/s12630-013-0020-x

Lundstrgm LH, Mgller AM, Rosenstock C, et al. High
body mass index is a weak predictor for difficult
and failed tracheal intubation: a cohort study of 91,
332 consecutive patients scheduled for direct
laryngoscopy registered in the Danish Anesthesia
Database. Anesthesiology 2009; 110: 266-274.
PMID: 19194154 doi: 10.1097/ALN.0b013e3181
94cac8

Aziz MF, Healy D, Kheterpal S, et al. Routine clinical
practice effectiveness of the Glidescope in difficult
airway management: an analysis of 2, 004
Glidescope intubations, complications, and failures
from two institutions. Anesthesiology 2011; 114
(1): 34-41. d0i:10.1097/ALN.0b013e3182023eb7
Baillard C, Boubaya M, Statescu E, et al. Incidence
and risk factors of hypoxaemia after
preoxygenation at induction of anaesthesia. Br ]
Anaesth 2019; 122(3): 388-394. PMID: 30770057
doi: 10.1016/j.bja.2018.11.022

Robertshaw HJ, Hall GM. Diabetes mellitus:
anaesthetic management. Anaesthesia 2006; 61
(12): 1187-1190. PMID: 17090240 doi: 10.1111/
j.1365-2044.2006.04834.x

George R, Menon VP, Edathadathil F, et al.
Myocardial injury after noncardiac surgery-
incidence and predictors from a prospective
observational cohort study at an Indian tertiary
care centre. Medicine 2018; 97 (19): e0402-09.
PMID: 29742684 doi: 10.1097/
MD.0000000000010402

Akpinar H. Evaluation of general anesthesia and
sedation during dental treatment in patients with
special needs: A retrospective study. ] Dent Anesth
Pain Med 2019; 19 (4): 191-199. PMID: 31501777
doi: 10.17245/jdapm.2019.19.4.191

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (Ek Say1)

Akpinar H, Cina M, Erdogan BO



Arastirma

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI1:10.34108/eujhs. 1296218

2023; 32(Supplement): 8-12
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ABSTRACT

Third molar teeth can stay impacted due to systemic
factors, space deficiency, pathology or an anatomical
obstacle. The positions, angles, follicle sizes, and impac-
tion statuses of impacted third molars can change over
time. The purpose of this study is to investigate changes
in the position, inclination, angle, and follicular width of
impacted third molars at the end of a 5-year follow-up
on panoramic radiographs. Retrospective analyses of a
total of 98 impacted third molar teeth were carried out
on panoramic radiographs taken at 5-year intervals for
31 patients who presented to the Department of Oral
and Maxillofacial Radiology at Faculty of Dentistry for
various reasons between 2013 and 2021.The mean an-
gle of the examined impacted third molars with the oc-
clusal plane was 26.725+27.31° at the beginning of the 5
-year follow-up and 26.399+28.46° at the end of the
follow-up. There was a 5° angular change (inclination)
in 4(8.2%) impacted molars. In the examinations of the
panoramic radiographs taken at 5-year intervals, no
pathologic change around any impacted third molar or
resorption in neighboring teeth was observed. There
were inclination changes in 2(4%) of the impacted mo-
lars and position changes in 11(22.4%).The changes
may be occur in the position, inclination, angle, and fol-
licular width of asymptomatic impacted teeth in time. It
is important that asymptomatic impacted teeth can be
followed radio graphically to evaluate the effects of
changes in position, inclination, angle and follicle width
over time on the impacted tooth and surrounding tis-
sues and to prevent complications that may occur after
a possible impacted third molar extraction.

Keywords: Impacted teeth, panoramic radiography,
third molar
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0z

Ugiincii molar disler; sistemik faktérler, yer darhgi, pa-
tolojik (kist, timoér vs) veya anatomik bir engele bagh
gomiilii kalabilmektedir. Gomiilii {igiincii molar dislerin
pozisyonlari, egimleri, folikiil boyutlar1 ve gdmiilii olma
durumlar1 zaman i¢ginde degisebilir. Bu calismanin ama-
a1 panoramik radyografilerde goémiilii tiginci molar
dislerin 5 yillik slire¢ sonunda pozisyon, egim, ac1 ve
folikiil genislemesinde meydana gelen degisikliklerin
incelenmesidir. Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na 2013-
2021 yillan arasinda cesitli nedenlerle basvuran 31
hastanin 5 y1l arayla ¢ekilmis panoramik radyografile-
rinde toplam 98 gomiili ti¢lincii molar disin analizi ya-
pildi. Gomiilli Giglincli molar dislerin okluzal diizlemle
acilar bes yillik periyot 6ncesi ortalama26.725+27.31%;
bes yil sonrasi 26.399+28.46° olarak bulundu. Gomiilii
t¢lincli molar dislerin 4’tinde (%8.2) 5° acisal degisim
(inclination) goriildii. Aralarinda bes y1l olan panoramik
radyografi degerlendirmeleri sonucu hi¢bir gomiilii
liclincii molar dis etrafinda patolojik degisim ve komsu
dislerde rezorbsiyon izlenmedi. Gomiilii {iglincii molar
diserde toplam 2’sinde (%4) egim degisimi vell’inde
(%22.4) pozisyon degisimi bulundu. Asemptomatik
gomiilll dislerin pozisyon, egim, ac1 ve folikiil genisligin-
de zaman icinde meydana gelecek degisikliklerin; gomii-
lii dis ve gevre dokular tizerindeki etkilerinin degerlen-
dirilmesi ve olasi bir gomiilii Giglincii molar dis ¢ekimi
sonrasl olusabilecek komplikasyonlardan korunmak
icin radyografik olarak takip edilebilmeleri 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Gomiili disler, panoramik radyog-
rafi, liglincii molar
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INTRODUCTION

The third molar teeth are also known as wisdom teeth,
and they constitute the last four of the 32 teeth that
erupt in the oral cavity. During eruption, these teeth can
stay impacted due to systemic factors, space deficiency,
a pathology (e.g, cyst, tumor), or an anatomical obstacle
(1,2). While impacted third molars can remain asympto-
matic for years, they can also have harmful effects such
as pericoronitis, neoplasms, cystic lesions, resorption in
neighboring teeth, periodontal diseases, and caries (3).
Panoramic radiographs are the first supplementary
examination method that is used to examine the pres-
ence or absence of impacted third molars, the angles of
impacted teeth that are present, their position relative
to the neighboring teeth, whether there is an anatomical
or pathologic obstacle on their eruption route, and their
relationships with surrounding anatomical structures
(1,4). Moreover, panoramic radiography has advantages
such as its shorter exposure time and lower radiation
dose in comparison to cone beam computed tomogra-
phy (CBCT). In panoramic radiographs, the positions of
impacted third molars can be classified based on the
second molars adjacent to them, their depth in the man-
dible, their relationships to the ramus and their angles
(5). These classifications have an important place in
terms of understanding the position of the impacted
third molar tooth and the difficulty of a potential extrac-
tion, as well as minimizing potential complications. The
positions, angles, follicle sizes, and impaction statuses of
impacted third molars can change over time. In their
study conducted on mandibular third molars, Richard-
son et al. observed that during development, these teeth
became more upright on the sagittal plane, while their
inclination towards the medial increased or remained
unchanged (6). However, there are very few studies
where the radiographic follow-ups of impacted third
molars were made for long periods after they completed
their root development (7).

The purpose of this study is to investigate changes in
the position, inclination, angle, and follicular width of
impacted third molars at the end of 5-year follow-up on
panoramic radiographs.

MATERIALS AND METHOD

Between 2013 and 2021, panoramic radiographs of
patients admitted to the Department of Oral and Maxil-
lofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Inonu University
for various reasons were scanned by a 1-year maxillofa-
cial radiologist (DCO). Patients with at least one im-
pacted third molar and adjacent second molars on both
panoramic radiographs (to measure the inclination of
the third molars and to assess whether there was re-
sorption of the adjacent tooth) were identified. Radio-
graphs of 31 patients (13 males, 18 females) aged be-
tween 22 and 65 years at the time of baseline radio-
graphs were included in the study. The study protocol
was in line with the relevant directives of the Declara-
tion of Helsinki, and it was approved by the inénii Uni-
versity Scientific Research and Publications Ethics Com-
mittee (Ethical approval number:2022/3311).

The panoramic images had been taken with a Planmeca
Proline XC (Helsinki, Finland) device with the imaging
settings of 18 s, 66 kVp, and 5 mA, and the images were
examined using the Romexis software. While selecting
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the panoramic radiographs to be included, care was
taken to ensure that they had sufficient quality that
would not make examination difficult. Additionally,
radiographs without second molars adjacent to the im-
pacted third molar, or with severe crown damage or
incomplete root development in any of the second and
third molars, or pathological conditions such as cysts
and tumors were excluded.

Five-year changes in the positions of 98 impacted third
molars in total classified based on their inclination, an-
gle, follicular width, and impaction status were exam-
ined on 62 panoramic radiographs obtained from 31
patients. The inclinations of the impacted third molars
were classified by calculating the angles between the
plane parallel to the occlusal line of all molars and the
plane parallel to the occlusal line of the impacted mo-
lars. According to these angles, the categories were de-
termined as +10°: vertical, +11°-70°: mesioangular, -11°
-70°: distoangular, and >*71°: horizontal. Using the
classification made by Archer (8), the positions of the
impacted third molars based on their impaction status
were accepted as position A when the occlusal surface
of the impacted third molar was on the same level as the
occlusal surface of the second molar or higher, position
B when it was between the occlusal surface and cervical
line levels of the second molar, and position C when it
was lower than the cervical line level of the second mo-
lar.
Statistical analysis

The data were analysed with IBM SPSS V23. Shapiro-
Wilk test was conducted to test the normal distribution
of the data. It was determined that the data were not
normally distributed. Accordingly, Wilcoxon test was
carried out. Fisher’s exact tests were conducted to com-
pare the nominal data of independent groups. McNemar
-Browker test was used to compare two dependent
categorical variables with three or more groups. Wil-
coxon test was used to compare the position before and
after. The results of the analyses were presented as fre-
quency (percentage). Significance level was accepted as
p<0.05.

RESULTS

In the panoramic radiographs belonging to 31 patients
in total, 49 impacted teeth were observed. While 23
(41.9%) of the teeth belonged to the 13 male patients,
26 (58.1%) belonged to the female patients. Among the
examined teeth, 30 (61.2%) were on the maxilla, and 19
(38.8%) were on the mandible (Table I).

Table I:Distrubition of impacted third molar according to jaws.

Jaw n %
Maxilla 30 61.2
Mandible 19 38.8

The mean age of the patients was 33.163+11.72 (min:
20, max: 60) at the beginning of their 5-year follow-up
and 38.163+11.72 (min: 25, max: 65) at the end. The
mean angle of the examined impacted third molars with
the occlusal plane was 26.725£27.31° at the beginning
of the 5-year follow-up and 26.399+28.46° at the end of
the follow-up. The Wilcoxon test result showed no sig-
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nificant difference between the first and second radio-
graphs of the patients (p>0.05) (Table II).

There was a 5° angular change (inclination) in 4 (8.2%)
impacted molars at the end of the follow-up period. This
5° change was observed in 2 teeth on the mandible and
2 on the maxilla. According to the Fisher’s exact test
results, the difference between the 5-year changes in
the mandibular and maxillary teeth was not statistically
significant (p>0.05). Moreover, this 5° change was ob-
served in 1 tooth in the male patients and 3 teeth in the
female patients. The Fisher’s exact test revealed that
there was no significant difference between the male
and female patients in terms of the 5-year angular
changes in their teeth (p>0.05) (Table III).

group as 2 teeth.It was found that 100% of those with a
vertical inclination 5 years ago remained vertical 5
years later. According to the McNemar-Browker test
results, the inclination change rates in the examined
teeth at the end of the 5-year follow-up were not statis-
tically significant (p>0.05) (Table IV).

The number of position C impacted teeth that was ini-
tially 33 (100%) became 27 (81.8%) at the end, and the
number of position B impacted teeth which was initially
16 (100%) became 10 (62.5%) at the end. According to
the results of the Wilcoxon test, the position change rate
of the impacted third molar teeth at the end of the 5-
year period was statistically significant (p<0.05) (Table

V).

Table II: Comparison of angles change at 5 year interval with wilcoxon test

Angle Standart deviation Minimum Maximum P (value)
Initial 26.725 27.31 3.77 99.77
5 Years After 26.399 28.465 0.83 99.33 0-27
Table III: Comparison of angular change (5°) frequency according to jaws with fisher’s exact test.
5° Angular Change
5° Angular Change (No) 5° Angular Change (Yes) P

Jaws

Mandibula 17 (89.5) 2 (10.5)

Maxilla 28(93.3) 2(6.7) 0.636
Gender

Male 22 (95.7) 1(4.3)

Female 23 (88.5) 3 (11.5) 0.612
*Fisher's Exact test, frequency (percent age)

DISCUSSION

In the examinations of the panoramic radiographs taken
at 5-year intervals, no pathologic change around any
impacted third molar or resorption in neighboring teeth
was observed. The number of vertical impacted teeth
that was initially 21(100%) changed to 23 at the end of
the follow-up, the number of horizontally impacted
teeth that was initially 7 (100%) did not change, the
number of mesioangular impacted teeth that was ini-
tially 10 (100%) became 9 (90%) at the end, and the
number of distoangular impacted teeth which was ini-
tially 11 (100%) became 10 (90.9%) at the end.It was
found that one by one decreasing tooth from groups
mesioangular and distoangular was included in vertical

In cases of pathologies in impacted third molar teeth,
the requirement of surgery is beyond dispute. When
there is an indication of extraction, the impacted tooth
must be immediately extracted. The presence of non-
restorable caries in the adjacent tooth and the impacted
tooth, tooth resorption in the adjacent tooth, bone de-
struction, follicular disorders, or infections is a criterion
for the surgical extraction of third molar teeth (9,10).

In their study with a 12-year follow-up period, Venta et
al. (7) did not observe any resorption in second molar
teeth associated with third molar teeth. In this study,
there was also no resorption in second molars associ-

Table IV: Comparison of inclination change frequency at 5 year interval with McNemar-Browker test

Initial Test Statistic
Vertical Horizontal Mesioangular Distoangular P
5 Years After
Vertical 21 (100) 0(0) 1(10) 1(9.1)
Horizontal 0(0) 7 (100) 0(0) 0(0) 2 0368
Mesioangular 0(0) 0(0) 9 (90) 0(0) '
Distoangular 0 (0) 0(0) 0(0) 10 (90.9)
*McNemar-Browker test, frequency (percentage)
Table V: Comparison of position change frequency at 5 year interval with wilcoxon test
Initial Test Statisti p
5 Years Later Position B Position C est Statistie
Position A 6 (37.5) 2 (6.1)
Position B 10 (62.5) 4(12.1) -3.276 0.001
Position C 0(0) 27 (81.8)

*Wilcoxon test, frequency (percentage)
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ated with third molars.

A CBCT study reported cyst or tumor relationships in
8.6% of impacted teeth and resorption in neighboring
teeth in 33.3% (11). In general, CBCT images of im-
pacted teeth are taken to identify symptoms and before
surgical operations. A previous study investigated CBCT
images for impacted teeth (11). As a result of the 4-year
radiographic follow-up of 55 asymptomatic third molar
teeth in 34 dentistry students, Sewerin and von
Woverin did not observe pathology or root resorption
in any of the teeth (12). Eliasson et al. (13) performed a
long-term follow-up of 1211 impacted third molars be-
longing to 644 patients. They identified pathologic
changes at rates of 5.2% in maxillary third molars and
8% in mandibular third molars. They reported the rates
of follicular enlargement as 1.04% in the maxilla and
5.85% in the mandible. They found the rates of resorp-
tion as 1% in the maxilla and 1.5% in the mandible (13).
In this study, as a result of the 5-year follow-up, no fol-
licular enlargement or pathology development was ob-
served in any tooth. Moreover, resorption did not de-
velop in any of the examined teeth. The reason for this
may be the fact that in our study, asymptomatic im-
pacted third molars with completed apical development
were examined.

Ndiayeet al. (14) found a relationship between impacted
mandibular third molars and caries and alveolar bone
loss in second molars. These issues were not encoun-
tered at the end of the 5-year follow-up period in our
study. The difference between our study and the study
conducted by Ndiaye et al. was that we did not include
teeth with caries or bone loss in their neighboring teeth
in the sample.

In their study that included a 12-year panoramic radiog-
raphy follow-up process, Ventaet al. (7) identified up-
righting in 5 teeth on both the maxilla and mandible. In
this study, no significant inclination change was found,
but it was observed that a significant rate of position
change occurred at the end of 5 years. It was deter-
mined that all teeth that showed such a change moved
in the occlusal direction.

According to Vandeplas et al. (15), the duration of the
impaction of asymptomatic impacted third molar teeth
increases through age, and these teeth rarely remain
without causing illness. Many clinicians consider the
continued impaction of a mandibular third molar tooth
a ticking time-bomb (16), but despite all these, after
impacted third molar tooth surgery, complications that
may be encountered include inferior alveolar and lin-
gual nerve damage, bleeding, pain, swelling, trismus,
mandibular fracture, dry socket, soft tissue injuries,
tuberosity fracture, adjacent tooth damage, and dis-
placement into the sinus and infratemporal fossa (17-
19). Although Sejfija et al. (20) found the rate of pathol-
ogy-related impacted tooth rate low in their prevalence
study, they recommended regular follow-up of asymp-
tomatic impacted teeth. Considering the information in
previous studies presented above, in cases where im-
pacted third molar teeth are not surgically removed,
they need to be monitored.

The low number of data points and short follow-up du-
ration in this study constituted a limitation. The poten-
tial of third molar teeth that are determined to move in
the occlusal direction to cause any illness will be under-

Dedeoglu N, Celik Ozen D

stood better with longer follow-ups. In addition, since
three-dimensional evaluation with CBCT was not possi-
ble in this study, the initial stage of resorption, which
cannot be clearly observed from panoramic radio-
graphs, could not be evaluated.

Conclusion

Consequently, in this study, in the panoramic radio-
graphs taken after a 5-year follow-up of impacted third
molar teeth that had completed their root development,
asymptomatic, and not accompanied by a disorder in
surrounding tissues, it was observed that the examined
teeth did not cause any pathology or root resorption.
However, it would be appropriate to follow the teeth
radiographically to monitor changes in tooth movement
and to prevent post-extraction complications.
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0z

Bu ¢alismada erigkinlerdeki solunum tipi (burun veya
ag1iz solunumu) ile yumusak damak sekli arasindaki
iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calismanin mater-
yalini Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Klinigine tedavi amaciyla basvuran agiz solunumu
teshisi konulan ortalama yasi 22.27+2.58 yil olan 65
bireye (33 erkek, 32 kadin) ve burun (normal) solunu-
mu yapan ortalama yas1 21.98+3.10 yil olan 65 bireye
(30 erkek, 35 kadin) ait lateral sefalometrik radyografi-
ler olusturmustur. Yumusak damak sekli yaprak tipi,
sican kuyrugu tipi, genis yaprak tipi, diiz ¢izgi, S seklin-
de ve egrilmis tip olarak 6 kategoride siniflandirilmistir.
Istatistiksel analizlerde Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U,
Pearson Chi-Saure ve Fisher’s Exact testleri kullanilmis-
tir. Istatistiksel anlamhlik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Yumusak damak sekli ile cinsiyet arasinda
anlamh bir iliski kurulamamistir (p>0.05). Erkeklerde
yaprak seklindeki yumusak damak sekli daha ytiksek
oranda (%30.2) bulunurken kadinlarda ise sicankuyru-
gu tipi daha yiiksek oranda (%32.8) bulunmaktadir.
Solunum tipi ile yumusak damak sekli arasinda anlaml
bir iliski yoktur (p>0.05). Agiz solunumu yapanlarda
sicankuyrugu tipi yumusak damak sekli (%33.8) daha
yiiksek oranda bulunurken burun solunumu yapanlarda
ise yaprak (%26.2) seklinde yumusak damak seklinin
yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir. Sonug olarak,
yumusak damagin sekil varyasyonlari ile cinsiyet ve
bireyin solunum tipi (agiz veya burun) arasinda bir ilis-
ki yoktur. Solunum tipi yumusak damak seklini etkile-
memektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz solunumu, sefalometri, yumu-
sak damak

* Bu ¢alismanin bir bélimii 23-26 Subat 2023 tarihleri arasin-
da cevrimici olarak gerceklesen 2. Erciyes Universitesi Ulusla-
rarast Dis Hekimligi Kongresi (Kayseri, Tirkiye)'nde sozlii
bildiri olarak sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi: 13.06.2023
Makale Kabul Tarihi: 15.09.2023

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between respiratory type (nasal or mouth breathing)
and soft palate shape in adults. The material of the study
consisted of lateral cephalometric radiographs of 65
individuals (33 males, 32 females) with a mean age of
22.27+2.58 years with mouth breathing and 65 indi-
viduals (30 males, 35 females) with a mean age of
21.98+3.10 years with nasal (normal) breathing, who
applied to the Orthodontic Clinic of Erciyes University
Faculty of Dentistry for treatment. The soft palate shape
is classified into 6 categories as leaf type, rat tail type,
butt-like type, straight line, S-shaped and crooked type.
The Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Pearson Chi-Square
and Fisher's Exact tests were used for statistical analy-
sis. Statistical significance value was accepted as p<0.05.
No significant relationship could be established be-
tween soft palate shape and gender (p>0.05). The butt-
like type soft palate shape was found to be more com-
mon (30.2%) in males, while the rat tail type was more
common (32.8%) in females. There was no significant
relationship between breathing type and soft palate
shape (p>0.05). It was determined that rat tail type soft
palate shape (33,8%) was higher in mouth breathing,
while leaf type (26.2%) soft palate shape was found to
be high in nasal breathing. There is no relationship be-
tween the shape variations of the soft palate and the
gender and respiratory type of the individual (mouth or
nasal). Respiratory type does not affect the shape of the
soft palate.

Keywords: Mouth breathing, cephalometrics, soft pal-
ate
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Solunum Tipi [le Yumusak Damak SeKli...

GIRIS

Saglikh bireylerde, inspiratuar ve ekspiratuar hava akisi
burun yoluyla gercgeklesir. Fakat baz1 bireylerde burun
yolunun yetersizligi veya aliskanlik nedeniyle agiz bos-
lugu, hava akisinin gecisinde belirgin ve baskin yol hali-
ne gelir (1). Agizdan solunum, c¢ocukluk déneminde
genel saglik, kraniyofasiyal gelisim ve agiz saghgi acisin-
dan 6nem tasiyan bir problemdir (2). Her yas grubunda
zorunlu veya kazanilmis olarak agizdan solunum yapil-
masi belirli sorunlara yol agabilmekte, ancak gelisim
cagindaki bireylerde farkli sonuglar dogurabilmektedir.
Uzun siireli agiz solunumu, ¢ocuklarda fiziksel ve bilis-
sel gelisim yetersizliklerine, konusma bozukluklarina,
atipik yutkunmaya, diizgiin olmayan kraniyofasiyal geli-
sime, iskeletsel malokliizyonlara, adenoid yiiz tipi ola-
rak adlandirilan yiiz sekline ve agiz dis saghigi sorunlari-
na yol acabilir (3-7). Moss'un fonksiyonel matriks teori-
si, dokularin mevcut fonksiyonel matrikse gore sekillen-
digini ifade etmektedir (8). Burun solunumu,
kraniyofasiyal ve dentofasiyal gelisimin diizgiin bir se-
kilde gergeklesmesini saglamaktadir (9). Ancak burun-
dan nefes alma islevi engellenmis olan bir hastada iske-
letsel doku gelisimi normalden sapmakta ve yanls fonk-
siyonel matriksin islevlerini yerine getirecek sekilde
gelismektedir (10,11). Ag1z solunumu sonucunda ortaya
¢ikan normalden sapma her vakada farkl sekillerde
gozlemlenebilir (12).

Agiz tavani burun boslugunu agiz boslugundan anato-
mik olarak ayiran ve yapisal olarak maksillanin palatal
kemik bileseninden olusur (13,14). Agiz boslugunun 6n
tarafta tavanini olusturan sert damagin devami olan
yumusak damak, agiz boslugunda anatomik olarak
cokkii¢iik bir alan1 kaplamaktadir. Damagin kemik boli-
mi (¢ bilesenin, iki palatal komponent ve frontonazal
komponent birlesimi ile olusur. Damagin arka bolimi
kemik yapidan olusmaz ve yumusak damak adini alir.
Yumusak damak ve velofarengeal bolge stomatognatik
sistem igerisinde solunum, yutkunma ve konusma gibi
onemli fonksiyonlar1 gergeklestirmektedir (14,15). Ag1z
ici muayenede sert ve yumusak damak kolayca hissedi-
lir ve renk degisikligi ile tanimlanir. Cogu zaman, nor-
mal anatomi ve diger yumusak damak anomalileri, bir-
¢ok karmasik vakanin teshisinde ve basarili tedavisinde
yardimci olur (14,16).

Ge¢cmiste yumusak damak ve cevresindeki yapilarin
boyutsal analizine y6nelik ¢ok sayida ¢alisma yapilmis-
tir. Ancak yumusak damak ve konfigiirasyonun morfolo-
jik varyantlarina ¢ok az ilgi gosterilmistir (14,16,17).
Pépin ve ark. uyanik haldeki hastalarda yumusak dama-
gin “kancali veya S seklinde” goriiniiminiin yiiksek
obstriiktif uyku apnesi sendromu riskini gosterdigi goz-
lemlenmigtir (18). Ancak solunum tipi ile yumusak da-
mak sekli arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada agiz
solunumu gerceklestiren bireyler ile burun solunumu
gerceklestiren bireyler arasindaki yumusak damak sekli
farkliigimi degerlendirmek amaglanmistir. Calismanin
sifir hipotezi solunum tipi ile yumusak damak sekli ara-
sinda herhangi bir iliski olmadigidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Erciyes Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmis-
tir (Onay No: 2023/235). Calismanin materyalini Erci-

yes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kli-
nigine tedavi amaciyla basvuran ve agiz solunumu yap-
t1g1 tespit edilen (ortalama yas: 22.27+2.58 y1l) 65 bi-
rey (33 erkek, 32 kadin) ve burun (normal) solunumu
yaptig1 tespit edilen (ortalama yas: 21.98+3.10 y1l) 65
bireye (30 erkek, 35 kadin) ait lateral sefalometrik
radyografiler (Orthoceph OP300, Instrumentarium,
Tuusula, Finlandiya) olusturmustur. Calismada hasta
gruplar1 arasindaki iskeletsel farkliliklar1 incelemek
amaciyla sefalometrik analiz, Dolphin Imaging yazilimi
(versiyon 11.0; Dolphin Goériintiileme ve Yonetim Co-
ziimleri, Chatsworth, Kaliforniya, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Sefalometrik inceleme i¢in iist ¢cenenin kafa kaidesine
gore konumunu belirten Sella-Nasion- A noktasi (SNA),
alt ¢enenin kafa kaidesine gore konumunu belirten
Sella-Nasion-B noktas1 (SNB), ¢enelerin birbirine gore
konumunu belirten A noktasi-Nasion-B noktasi (ANB),
vertikal yiiz tipini belirten Sella-Nasion ve Gonion-
Gnathion dogrular1 arasinda kalan agist (SN/GoGn),
palatal diizlem agis1 (SN/PP), Nasion dikmesine A nok-
tas1 (N-A) ve Pogonion (N-Pog) noktalarinin uzaklig
kullanmilmistir.

Yumusak damak seklinin sefalometrik radyografiler
tizerinden degerlendirilmesinde You ve ark. (17) ¢als-
masinda tanimlanan alti morfoloji kategorisi kullanil-
mistir. Bu morfolojik kategoriler; Tip 1: Yaprak tipi, Tip
2: Sigankuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4:
Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6: Egrilmis
tip, seklinde tanimlanmistir (Sekil I).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package of
Social Sciences (Ver. 24.0) bilgisayar yazilimi kullanil-
mistir. Sayisal verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk
testi ile gerceklestirilmistir. Non-parametrik dagilim
gosterdigi belirlenen verilerin gruplar arasi karsilasti-
rilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kate-
gorik verilerin degerlendirilmesinde ise Pearson Chi-
Square ve Fisher’s Exact testi kullanilmstir. istatistik-
sel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalara ait sefalometrik oOl¢limlerden sadece SNB
acis1 agiz solunumu yapan bireylerde anlamh derecede
daha diisiik (p=0.005) bulunurken diger degerlerin
farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo [; p>0.05).
Yumusak damak sekli ile cinsiyet arasinda anlaml bir
iliski kurulamamistir (Tablo II; p=0.666). Erkeklerde
yaprak seklindeki yumusak damak sekli daha yiiksek
oranda (%30.2) bulunurken kadinlarda ise sigankuyru-
gu tipi daha yiiksek oranda (%32.8) bulunmaktadir.
Solunum tipi ile cinsiyet arasinda anlamh bir iliski bu-
lunmamaktadir.

Yumusak damak sekli ile iskeletsel malokliizyon tipi
arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir (Tablo III;
p=0.540). iskeletsel Simif 1 malokliizyonda sicankuyru-
gu tipi yumusak damak sekli daha yiiksek oranda (%
30.2) bulunurken Iskeletsel Sinif 2 (%35.6) ve Sif 3
(%33.3) malokliizyonlarda ise yaprak tipi yumusak
damak sekli daha yiiksek oranda bulunmaktadir.
Yumusak damak sekli ile iskeletsel malokliizyon tipi
arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir (Tablo 1V;
p=0.367). Dental Sinif 1 malokliizyonda genis yaprak
tipi yumusak damak sekli (%33.3), dental Simif 2
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E-

Sekil I A. Tip 1, Yaprak tipi. B. Tip 2, Sigan kuyrugu tipi. C. Tip 3, Genis yaprak tipi. D. Tip 4, Diiz ¢izgi tipi. E. Tip 5,
S seklinde olan tipi. F. Tip 6, Egrilmis tip, seklinde tamimlanmisgtir.

Tablo I. Hastalara ait sefalometrik dl¢iimler.

Oztiirk T, Mammadov E, Soylu S

F #

Agiz Solunumu Normal Solunum p degeri*
Ort.xS.S. Ortanca (%25/%75) Ort.xS.S. Ortanca (%25/%75)
SNA 80.09+3.64 80.10 (77.80/82.70) 81.33+4.41 81.20 (78.80/82.70) 0.120
SNB 77.28+3.48 77.20 (74.70/79.40) 79.15+4.65 79.40 (76.70/81.50) 0.005
ANB 2.80+2.73 3.00 (0.90/4.80) 2.24+3.26 2.40 (0.40/4.00) 0.234
N-A -0.58+3.84 -0.30 (-3.10/2.40) -0.04+3.63 0.20 (-2.70/2.20) 0.456
N-Pog -3.86+7.07 -3.50 (-8.90/1.00) -2.41+6.99 -2.30 (-7.00/2.40) 0.195
SN/GoGn 32.83+5.11 33.30(29.90/36.70) 31.87+5.81 32.10(27.90/35.10) 0.201
SN/PP 7.50+3.01 7.50 (5.80/8.60) 7.67+3.89 7.80 (5.75/9.80) 0.665
Ort.: Ortalama, S.S.:Standart Sapma. * Mann-Whitney U test sonucu.
Tablo II Cinsiyet ile yumusak damak sekli ve solunum tipi arasindaki iligkinin incelenmesi.
Erkek Kadin Value p degeri
Yumusak Damak Tip 1 19 (%3.2) 17 (%25.4) 3.417* 0.666*
el Tip 2 14 (%22.2) 22 (%32.8)
Tip 3 15 (%23.8) 13 (%19.4)
Tip 4 2 (%3.2) 4 (%6.0)
Tip 5 1 (%1.6) 2 (%3.0)
Tip 6 12 (%19.0) 9 (%13.4)
Solunum Tipi Ag1z Solunumu 33 (%52.4) 32 (%47.8) 0.277** 0.726%*

Normal Solunum 30 (%47.6)

35 (%52.2)

* Fisher’s Exact test degeri ve sonucu. ** Pearson Chi-Square test degeri ve sonucu.
Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.
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Tablo III. Yumusak damak sekli ile iskeletsel malokliizyon arasindaki iliskinin incelenmesi.

Yumusak Damak Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Value* p degeri**
Sekli / Iskeletsel

Malokliizyon

Tip 1 12 (%19.7) 16 (%35.6) 8 (%33.3) 8.690 0.540

Tip 2 18 (%29.5) 12 (%26.7) 6 (%25.0)

Tip 3 14 (%23.0) 10 (%22.2) 4 (%16.7)

Tip 4 2 (%3.3) 3 (%6.7) 1 (%4.2)

Tip 5 3 (%4.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0)

Tip 6 12 (%19.7) 4 (%8.9) 5(%20.8)

Toplam 61 (%46.9) 45 (%34.6) 24 (%18.5)

* Fisher’s Exact test degeri ve ** sonucu.

Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.

malokliizyonda sigankuyrugu tipi yumusak damak sekli
(%31.4) daha yiiksek oranda bulunurken dental Sinif 3
(%40.5) malokliizyonda ise yaprak tipi yumusak damak
sekli daha yiiksek oranda bulunmaktadir.

Solunum tipi ile yumusak damak sekli arasinda anlaml
bir iliski yoktur (Tablo V; p=0.367). Ag1z solunumu ya-
panlarda sigankuyrugu tipi (%33.8) yumusak damak

sekli daha yiiksek oranda bulunurken burun solunumu
yapanlarda ise yaprak tipi (%26.2) yumusak damak
seklinin daha yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC
Yumusak damak; damar, sinir, lenfoid doku ve miikéz
bezler iceren, yutkunma, konusma ve solunum fonksi-

Tablo IV. Yumusak damak sekli ile dental malokliizyon arasindaki iliskinin incelenmesi.

Yumusak Damak Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Value* P degeri**
Sekli / Dental

Malokliizyon

Tip1 10 (%23.8) 11 (%21.6) 15 (%40.5) 5.510 0.367

Tip 2 11 (%26.2) 16 (%31.4) 9 (%24.3)

Tip 3 14 (%33.3) 9 (%17.6) 5(%13.5)

Tip 4 2 (%4.8) 3 (%5.9) 1 (%2.7)

Tip 5 1(%2.4) 2 (%3.9) 0 (%0.0)

Tip 6 4 (%9.5) 10 (%19.6) 7 (%18.9)

Toplam 42 (%31.3) 51 (%39.2) 37 (%28.5)

* Fisher’s Exact test degeri ve ** sonucu.

Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.

Tablo V. Yumusak damak sekli ile solunum tipi arasindaki iliskinin incelenmesi.

Yumugsak Damak Sekli Ag1z Solunumu Normal Solunum Value* P degeri**
Tip 1 19 (%29.2) 17 (%26.2) 5.418 0.367

Tip 2 22 (%33.8) 14 (%21.5)

Tip 3 12 (%18.5) 16 (%24.6)

Tip 4 1(%1.5) 5(%7.7)

Tip 5 1 (%1.5) 2 (%3.1)

Tip 6 10 (%15.4) 11 (%16.9)

* Fisher’sExact test degeri ve ** sonucu.

Not: Tip 1: Yaprak tipi, Tip 2: Sigan kuyrugu tipi, Tip 3: Genis yaprak tipi, Tip 4: Diiz ¢izgi tipi, Tip 5: S seklinde olan tipi, Tip 6:

Egrilmis tip.
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yonlarinin gerceklestirilmesinde 6nemli gérevleri olan
bir yapidir (15). Cohen ve ark. yuamusak damak yarikla-
rinin cerrahi olarak diizeltilmesinde, yumusak damak
morfolojisinin ameliyat oncesi degerlendirilmesinin
ameliyat basarisinda énemli bir faktér oldugundan bah-
setmistir (19). Bu bilgiden yola ¢ikarak bu g¢alismada
ag1iz veya burun solunumu yapan bireylerin yumusak
damak morfolojilerini sefalometrik film iizerinde karsi-
lastirarak bu konuda literatiir saglamak amaglanmistir.
Calismada solunum tipi ile yumusak damak sekli arasin-
da bir iliski bulunmadigindan sifir hipotezi kabul edil-
mistir.

Lateral sefalometri; kolay ulasilabilmesi, maliyetinin
uygun olmasi, diisiik radyasyon dozu ve yumusak doku-
larin nispeten iyi degerlendirilebilmesi nedeniyle, yu-
musak damak degerlendirmesi icin tercih edilen rad-
yografik bir tekniktir (20,21). Agiz solunumu yapan
bireylerde kaslarda ve dilde goriilen tonus ve konum
degisikligine bagh olarak, alt 6n yiiz yiiksekliginde artis
ve alt ¢ene geriligi goriliir (22,23). Chung ve ark. agiz-
dan ve burundan nefes alan 6-12 yas arasi ¢ocuklari
sefalometrik radyografiler iizerinden incelemis ve SNB
acisinin agiz solunumu yapan bireylerde daha diisik,
SN/GoGn agisinin ise daha yliksek degerlere sahip oldu-
gunu bildirmistir (24). Bu ¢alismada Chung ve ark. ile
benzer sekilde SNB agis1 agiz solunumu grubunda burun
solunumu grubuna goére anlaml derecede daha diisiik
bulunmusken, farkl olarak SN/GoGn agisinda ise artis
bulmamiza ragmen bu fark anlaml degildir. Bu farklili-
gin bu c¢alismadaki yas grubunun erigkin bireylerden
olusmasindan kaynaklandig1 6n gortilmiistir.

Yumusak damak ile agiz solunumu arasinda bir iligki
oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir. Yumusak da-
mak, solunum sirasinda hava akisinin diizenlenmesinde
Oonemli bir rol oynar. Sakin solunum sirasinda, yumusak
damak orofaringealisthmus'u kapatarak saf burun solu-
numu ile sonuglanir (25). Ote yandan, agiz solunumu
sirasinda, bozulmus néral kontrol mekanizmalarinin bir
sonucu olarak velofaringealisthmus kapanabilir (26).
Ayrica Juliano ve ark. bu calismasinda agizdan nefes
alan ¢ocuklarin, uyku sirasinda hava yolu tikanikligina
katkida bulunabilecek, normalden geride konumlanmis
bir alt cene ve dar bir maksilla gibi kraniyofasiyal anor-
malliklerin daha yiiksek prevalansina sahip oldugunu
bulmustur. Bu bulgu ¢alismanin bulgularim1 destekle-
mektedir. ilave olarak agizdan nefes almanin, yasamin
ilerleyen dénemlerinde uyku ile iligkili solunum bozuk-
luklarinin gelismesi icin bir risk faktorii olabilecegide
bildirilmistir. Yumusak damak kalinliginin da agiz solu-
numu ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur
(27). Yumusak damak normalde retropalatal hava yolu
acikligini korumak i¢in nazal solunum sirasinda algalti-
lir (28).

Subramaniam tarafindan yumusak damak seKli ile iske-
letsel malokliizyon arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, Sinif I malokliizyon goriilen bireylerde genis
yaprak seklinin, Sinif I malokliizyon goriilen bireylerde
sicankuyrugu tipi seklinin ve Sinif III malokliizyon gori-
len bireylerde ise genis yaprak tipi ve egrilmis tip yumu-
sak damak seklinin siklikla bulundugu belirtilmistir.
Ayni ¢calismada Subramaniam, velumun "'S sekli" morfo-
lojisinin obstriiktif uyku apnesi i¢in yiiksek bir risk gos-
terdigini ve malokliizyon tipi ile yumusak damak sekli
arasinda iliski olmadigini belirtmistir (29). Gergeklesti-

Oztiirk T, Mammadov E, Soylu S

rilen bu calismada da Subramaniam’in g¢alismasina
benzer sekilde bu ¢alismada da Sinif 1 malokliizyonda
genis yaprak tipi, Sinif 2 malokliizyonda sigankuyrugu
tipi, Smif 3 malokliizyonda ise yaprak tipi yumusak
damak seklinin daha ytiksek oranda bulunmustur.
Calismada “tip 2, sigankuyrugu seklinde” yumusak
damak sekli en sik goriilen tip iken en az bulunan ise
“tip 5, S seklinde” olan tiptir ve ¢alismada cinsiyetler
arasi fark yoktu. Praveen ve ark. yaptig1 ¢alismada bu
calisma ile benzer sekilde en fazla “tip 2, sican kuyrugu
seklinde” yumusak damak seklinin bulundugunu ve
cinsiyetler arasi fark olmadigini belirtirken, bu ¢alis-
madan farkli olarak en az bulunan yumusak damak
seklinin “tip 6,egrilmis” oldugunu belirtmistir (30).
Modak ve ark. ise ¢alismalarinda erkeklerde “tip
1,yaprak seklinde” kadinlarda ise “tip 2, sican kuyrugu
seklinde” yumusak damak seklinin daha fazla bulundu-
gunu ve cinsiyetler arasi fark bulundugunu bildirmis-
lerdir (31). Guttal ve ark. ise erkekler ve kadinlar ara-
sinda yumusak damak sekli arasinda fark olmadigini;
her iki cinsiyette de en fazla “tip 1, yaprak seklinde”
olanin en az ise “tip 5, S seklinde” yumusak damak
seklinin bulundugunu bildirmistir (32).

Sonug olarak, yumusak damagin sekil varyasyonlari ile
cinsiyet ve bireyin solunum tipi arasinda (agiz veya
burun) bir iligski yoktur. Solunum tipi yumusak damak
seklini etkilememektedir.Ag1z solunumu gergeklestiren
bireylerde SNB agisi, burun solunumu gergeklestiren
bireylere gore anlamli derecede daha kiigiiktiir. “Tip 2,
sigankuyrugu” yumusak damak seklinin en sik olarak
gorildigi, en az siklikta ise “Tip 5, S seklinde olan tipi”
seklinin goriildigi belirlenmistir.

Sunmirhliklar

Goriintilleme yontemi olarak yumusak dokularin ince-
lenmesinde oOnerilen manyetik rezonans (MR) yerine
sefalometrik radyografi kullanilmasi bir sinirhiliktir.
Ancak ortodontik teshis amaciyla standart olarak kul-
lanilan bir yoéntem olan sefalometrik radyografilerden
ag1z solunumu tegshisi agisindan ilave bir degerlendir-
me noktasi olusturulmasi amaglanmistir. ileri ¢alisma-
larda MR goériintiilemesi ile degerlendirme yapilmasi
ilave katkilar saglayabilecektir. Bu yonden bir fikir
olusabilmesini saglamak literatiire saglanan bir katki-
dir. Orneklem biiyiikliigiiniin kiiciik

olmasi sinirhiliklardan biridir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Dogru braket pozisyonu sabit ortodontik tedavide tel bii-
kiimii ve braketleri tekrar pozisyonlandirma ihtiyacini
azaltmasi agisindan onemlidir. Ayrica diizgiin yerlestiril-
mis braketler ortodontik tedavinin siiresini de kisaltmak-
tadir. Bu nedenle indirekt bonding yontemi braketlerin
daha uygun pozisyonlandirilabilmesi i¢in etkili bir metot-
tur. Bu ¢alismanin amaci indirekt bonding islemi i¢in dijital
ve konvansiyonel olarak hazirlanan braket transfer plakla-
rinin temel farklarini ortaya koymak ve yapistirilan braket-
lerin konum farkhliklarini ag1z i¢i tarayicisiyla degerlendir-
mektir. Calismamizda 2 grup bulunmaktadir. Konvansiyo-
nel indirekt bonding grubunda 6 hasta - 87 dis, dijital
indirekt bonding grubunda 7 hasta - 87 dis olmak iizere
toplam 13 hasta - 174 dis 6rnegi degerlendirilmistir. Diji-
tal indirekt bonding ydnteminde agiz i¢i olgiiler agiz igi
tarayicisiyla alinmistir. Gortintiiler bilgisayar programina
aktarildiktan sonra dislerin ortodontik tedavi sonunda
olmasi gereken pozisyonuna gore braketler konumlandiril-
mistir. Buna gore elde edilen modellerin ii¢ boyutlu yazici-
dan ¢iktis1 alinip braket transfer plagi olusturulmustur.
Konvansiyonel indirekt bonding yonteminde ag1z i¢i 6l¢ii-
ler aljinat ile alinip alg1 modeller elde edilmistir. Modellerin
izerine braketler yerlestirilip braket transfer plagi olustu-
rulmustur. Her iki grupta braketler olusturulan plaklara
yerlestirilerek hasta agzina transfer edilmistir. Final pozis-
yonlar1 ag1z i¢i tarayicisi ile taranmistir. Model ve agiz i¢in-
deki braket pozisyonlar1 arasindaki farkhilik Geomagic
programi ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir (p<0.05). iki yéntem
arasinda braketlerin konum farklilig1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. X ve Y diizlemi ile
total konum farklilig1 istatistiksel olarak dijital indirekt
bonding grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Calismanin sonuglari, indirekt bonding yonteminde dijital
teknolojilerin kullanilmasinin dogrulugu arttiracagi fikri ile
ortismektedir.

Anahtar kelimler: Ag1z ici tarayici, indirekt bonding, orto-
donti
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ABSTRACT

Correct bracket position is important in fixed orthodontic
treatment as it reduces the need for wire bending and
repositioning brackets. In addition, properly placed
brackets shorten the duration of orthodontic treatment.
There fore, indirect bonding technique is an effective
method for more appropriate bracket positioning. Aim of
this study is to define main differences of digital and
conventional bracket transfer trays for indirect bonding
and to evaluate the differences of brackets’ positions with
an intra oral scanner. There are 2 groups in our study. In
conventional indirect bonding group, 6 patients - 87 teeth,
in digital indirect bonding group 7 patients - 87 teeth, a
total of 13 patients — 174 teeth samples were evaluated. In
digital indirect bonding technique, intra oral impressions
were taken with an intra oral scanner. After images were
transferred, brackets were placed virtually according to the
end of orthodontic treatment. Models were printed from
the three dimensional printer and bracket transfer tray was
created. In conventional indirect bonding technique, intra
oral impressions were taken with alginate and plaster
models were created. Brackets were placed on the models
and a bracket transfer tray was prepared. In both groups,
brackets were placed on the formed trays and transferred
to the patient's mouth. Final positions were scanned with
an intra oral scanner. The difference between the bracket
positions in the model and the mouth was evaluated with
the Geomagic program. Data were analyzed with Mann
Whitney U test (p<0.05). Statistically significant difference
was found between the techniques in terms of the position
difference of the brackets. The difference between the X
and Y planes and the total position was statistically higher
in digital indirect bonding group (p<0.05). The results of
the study coincide with the idea that the use of digital
technologies in the indirect bonding technique will increase
the accuracy.
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Indirekt Bonding Tekniklerinin Karsilastiriimast...

GIRIS

Sabit ortodontik tedavide braketlerin dogru yerlestiril-
mesi en dnemli adimlardan biridir. Hatali konumlandir-
malar1 engelleyen ve hasta basinda ¢alisma siiresini
minimuma indiren indirekt yapistirma yontemi 1972
yilinda Silverman ve ark. (1) tarafindan tanitilmistir.
indirekt bonding yénteminde klasik yéntem hasta ag-
zindan alinan 6él¢ililerden elde edilen al¢g1 modellere bra-
ketlerin yerlestirilmesi, sonrasinda transfer kaliplarinin
olusturulmasi ve hasta agzina yerlestirilmesi seklinde
olmaktadir. Hasta basinda harcanan zamanin kisalmasi,
braketlerin dogru konumlandirilmasi, hasta ve hekim
konforunun artmasi gibi avantajlar indirekt bonding
yontemini popiiler hale getirmistir (2). Fakat indirekt
bonding yonteminin sahip oldugu uzun bir laboratuvar
slireci ve bu siirecte her asamanin yiiksek hassasiyetle
yapilmasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle hekimler arasin-
da kullanimi yayginlasmamistir (3).

Teknoloji alanindaki ilerlemeler ile birlikte ortodonti
alaninda da dijital uygulamalarin sayis1 artmaktadir.
Klasik yontem ile agiz icinden aliman olgiiler yerine,
dijital indirekt bonding yonteminde agiz i¢i tarayicisiyla
dislerin taranmasi sonrasi virtualsetup ile tedavi sonu
simiile edilerek braketler yerlestirilir. Literatiirde bir-
¢ok calisma, dijital indirekt bonding yontemini ile
dentalloupe (4) kullanimi, direkt bonding yontemi (5)
veya transfer plak materyallerine (6-9) gore karsilastir-
mistir.

Literatiirde dijital indirekt bonding (D-IB) ydntemini
klasik indirekt bonding (K-IB) yontemi ile braket pozis-
yonunun dogrulugu agisindan karsilastiran invivo calig-
maya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci D-IB ve K-
IB yontemlerinin braket pozisyon dogruluklarim karsi-
lastirmaktir. Sifir hipotezi, dijital ve Kklasik indirekt
bonding yontemleri arasinda braket konum dogrulugu
acisindan fark yoktur olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore protokolii
olusturulup, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar etik kurulundan onay alinarak
(10840098-604.01.01-60989)  yiiritilmiistiir. Tim
hastalardan islem oncesi bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Calismaya Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'na basvuran 12 - 30
yas arasindaki hastalar dahil edilmistir. K-IB grubunda
6 hasta - 87 dis, D-IB grubunda 7 hasta - 87 dis olmak
lizere 2 gruba ayrilmistir. Toplam 13 hasta, 10 kadin ve
3 erkek calismaya katilmistir. K-IB grubunda olgiiler
aljinat ile alinip al¢1 modeller elde edilmistir. Braketler
al¢c1 model tizerinde disler lizerine referans ¢izgiler ¢izil-
dikten sonra yerlestirilerek braketli modeller olusturul-
mustur. K-IB grubunun TO (Braketleme oncesi) verileri
icin braket yerlestirilmis al¢1 modeller ag1z i¢i tarayici-
siyla taranarak elde edilmistir (Sekil L.a).

D-IB grubunda agiz i¢i 6lgiiler, 3D agiz i¢i tarayicisiyla
(3shape TRIOS, Kopenhag Danimarka) alinmistir. Go-
riintiiler bilgisayar programina aktarildiktan sonra diji-
tal modeller olusturulmustur. Dislerin ortodontik tedavi
sonunda olmas1 gereken pozisyonuna gore braketler
konumlandirilarak D-IB grubunun TO verileri elde edil-
mistir. Buna gore elde edilen modellerin 3D yazicidan
ciktis1 almmustir. Her iki grupta da braket yerlestirilmis
modellerin {izerine vakumlu cift kat (dise bakan ytizeyi
yumusak, dis kismi sert) Essix (SX) transfer plag: olus-
turulup braketler olusturulan plaklara yerlestirilmistir
(Sekil Lb).

Kurutulan dislerin vestibiil yiizeylerine %37’lik kon-
santrasyona sahip ortofosforikasit (Orthophosphoric
Etching Gel Acid 37%, Reliance Orthodontic Products,
Inc., Itasca, ABD) uygulanmistir. 30 sn. beklendikten
sonra, hava su spreyiyle yikanip kurutulmustur. Piiriiz-

Sekil I. a. D-IB ve b. K-IB gruplarinin transfer plaklar:
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lendirilen mine ytizeyi lizerine bir aplikator yardimiyla
primer (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya) siirilmiistir. 3 sn. boyunca 1sikla
polimerize edilmistir. Transfer plaklarin icerisinde bu-
lunan braketlerin kaidesine yeteri kadar 1s1kla sertlesen
kompozit (Transbond XT primer, 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya) siirtilmiistiir. Transfer plaklari tek parca
halinde disler {izerine yerlestirilip tam olarak oturdu-
gundan emin olduktan sonra, kompozitin
polimerizasyonu amaciyla Valo 151k cihaz1 (Ultradent,
South Jordan, Utah) Xtra gii¢ polimerizasyon modunda
kullanilarak her dise 6 sn. boyunca 151k uygulanmistir.
Cift kat SX transfer plaklari her kat sirasiyla olmak tizere
cikartilmistir. Ek olarak Valo 1s1k cihazi ile her dis 3 sn
daha 151tk uygulanmistir. Her iki grupta da T1
(Braketleme sonrasi) verilerini elde etmek amaciyla
braketlenmis disler agiz i¢i tarayicisiyla taranmistir. Her
tarama oncesi braketlerin yansima yapmasini engelle-
mek amaciyla braketlerin lizerine CEREC Optispray
Scan Spray (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) piiskirtilmustir.

TO ve T1 modelleri cakistirildiktan sonra arastirmacilar-
dan biri (B.C) tarafindan Geomagic Inspect yazilimi
(GOM, Braunschweig, Almanya) ile degerlendirilmistir.
Olciimler her dis icin tek tek yapilarak, farkhliklarin
braket pozisyonundaki sapmalardan olmasini saglamak
icin yazilimin “yerel en uygun algoritmasi” ile eslesen en
yakin nokta ile iist tiste bindirilmistir. X, Y ve Z dizlem-
lerindeki konumsal sapma braketin merkez noktasina
gore hesaplanarak sirasiyla LX, LY ve LZ olarak adlandi-
rilmistir. Toplamdaki konum bozuklugu ise L olarak
adlandirilmistir (Sekil II).

Sekil II. Geomagic Inspect yazilimi ile braket konum
farklhiliklarinin 6l¢timii

Tablo I Gruplar arasinda konum farkliliginin karsilastirilmasi

Yilanci H, Canbaz B, Calik Késeler B

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (Statistical Package for the Social
Sciencesfor Windows 13.0, IBM Inc., Chicago, IL, ABD)
ile incelenmistir. LX, LY, LZ ve L degerlerinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile ince-
lendi. Normal dagilim géstermeyen degerlerin karsilag-
tirllmasinda parametrik olmayan yontemlerden Mann
Whitney U testi kullanildi. 0,5 mm’den fazla sapma gos-
teren Ol¢lim sayisinin gruplara gére dagilimi Pearson Ki-
Kare testi ile incelendi. Onem diizeyi p<0.05 alind..

BULGULAR

Gozlemci ici glvenilirlik degeri, degeri 0.945 (0.894-
0.991) olarak bulunmustur. Transfer sirasinda 8 braket
yapismadigl i¢in ¢calismaya dahil edilmemistir.

Gruplar arasinda LX ve LY degerleri istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir (sirasiyla p=0.032;
p<0.001). D-IB grubundaki konum farklilig1 X ve Y diiz-
lemlerinde istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus-
tur. LZ degerleri gruplar arasinda anlamh farklilik gos-
termemektedir (p=0.161). Total konum farklilig1 deger-
lendirildiginde gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). D-IB grubundaki total
konum farkliligi K-IB grubuna gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo I).

1998 yilinda American Board of Orthodontics (ABO)
objektif degerlendirme Kkriterlerine goére ortodontik
tedavisi bitmis hastalarin seviyeleme degerlendirilirken
gozlenen 0.5 mm’lik sapmalar normal kabul edilirken
bunu asan degerler normal kabul edilmeyip hata skoru
verilmistir (10). ABO kriterlerine gore 0.5 mm’den fazla
sapma gosteren Ol¢lim sayisinin gruplara gore dagilimi
Tablo II'de verilmistir. Gruplar arasindaki dagilim ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo II. ABO kriterlerine gore 0,5 mm’lik kritik degerin iistiin-
de kalan sapmalar

D-IBT K-IBT
p
n (%) n (%)
LX 2 (%2.3) 5 (%5.7)
LY 38 (%43.7) 15 (%17.2) 0.052
LZ 4 (%4.6) 4 (%4.6)

n: Numune sayis1

D-IB: Dijital indirekt bonding grubu, K-IB: Klasik indirekt
bonding grubu

Pearson Ki-Kare testi p<0.05

D-IB K-1B
Ortalama + SD Ortanca (MinMax) Ortalama * SD Ortanca (Min-Max) P
LX 0.17+0.12 0.16 (0.01 - 0.55) 0.15+0.18 0.08 (0-0.81) 0.032*
LY 0.49+0.28 0.47 (0.02 - 1.29) 0.32+0.37 0,19 (0.01 - 1.71) <0.001*
LZ 0.21+0.17 0.17 (0-0.8) 0.18+0.16 0.14 (0-0.8) 0.161
L 0.61+0.25 0.59 (0.07 - 1.44) 0.45+0.39 0.32 (0.05-1.73) <0.001*

D-IB: Dijital indirekt bonding grubu,
K-IB: Klasik indirekt bonding grubu
SD, Standart deviasyon *Mann Whitney U testi, p<0.05
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TARTISMA VE SONUC

K-IB yonteminin braketleri gilivenilir bir sekilde disler
tizerindeki amaglanan konumlarina in vivo olarak aktar-
dig1 gosterilmistir. Ancak klinik uygulama sirasinda
dijital yontemlerin transfer dogrulugu hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. Bu calismada braket transfer dogru-
lugu acisindan klasik yontemle dijital yontemin karsilag-
tirlmast amaglanmigtir. Calismanin sonuglarina gore
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak farkli bulun-
dugu icin sifir hipotezi reddedilmistir.

Calismamizda objektif ve tekrarlanabilir sonug¢ elde
etmek icin hassas ol¢limler yapilmasi gerekmektedir.
Braket konum farkhliklari olgiliirken dijital fotograf-
1zgara metodu (11,12) veya asetat kopyasi (13) gibi
degerlendirmelerden daha hassas dl¢iimler yapabilmek
icin 3D goriintiiler cakistirilarak 6l¢timler yapilmistir.
Braket konum farkliliklarinin bir kismi kabul edilebilir
sinirlar icinde olup milimetrenin yaklasik onda biri ka-
dar sapma gosterse de diger Ol¢iimlerde sapmalar 1
milimetreden de fazla bulunmustur (Tablo II). D-IB gru-
bunda braketler dijital model lizerine sanal olarak yer-
lestirildiginde elde edilen TO modelindeki braketlerin
gorilintiisii cok net ve plriizsiizdiir. Fakat K-IB yonte-
minde TO ve her iki grupta da braketler transfer elde
edildikten sonra a1z i¢i tarayicisiyla elde edilen T1 mo-
delindeki braketlerin goriintiisii tarayicinin yansima
yapmasini engellemek i¢in sprey sikilmasina ragmen
daha az net ve kusurlu bir goériintli olusturmustur. Bu-
nunla birlikte kullanilan tarayici (3 Shape TRIOS) bir in
vitro calismada piyasada bulunan diger tarayicilara
kiyasla en net goriintiilere sahip olmasina ragmen, in
vivo ortamda elde edilen goriintii kalitesi ¢ok farkhidir
(14).

Bachour ve ark. (15)’i Tero tarayicisi ile yaptiklari ¢alis-
mada bizim calismamiza benzer sekilde ¢ok diizlemli
ylizeylere sahip braketlerin bonding sonrasi taramala-
rinda daginik 151k yansimasi sonucu ayni sekilde goriin-
tii bozulmasim tespit etmislerdir. Ozellikle braket ka-
natlarinda gergeklesen goriintii distorsiyonu nedeniyle
¢alismamizda konum farkliliklarini belirlemek i¢in bra-
ketin merkezi referans noktasi olarak alinmistir.

Tiim gruplarda braket konum farklilig1 6l¢iimleri i¢in bir
kisminin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu, ince-
lenen transfer yontemlerinin dogrulugunun ortalama
oldugu gorilmiistiir. Cogu calisma bu sinirlar yeterli
bulurken, bazi ¢alismalar daha kiigiik sapmalarin giive-
nilir olabilecegini dne siirmiistiir (16-18). Armstrong ve
ark. (19) kesici dislerde 0,25 mm'ye kadar olan sapma-
larin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu, diger dis-
lerde ise bu sapmanin 0,5 mm'ye kadar kabul edilebilir
oldugunu belirtmislerdir. Giindog ve ark. ise (6) 3D ¢ik-
tis1 transfer plaklarini, cift kat SX ve seffaf silikon trans-
fer plaklari ile karsilastirdiklar: ¢alismada konum farkli-
liklarini tlim gruplarda Kklinik olarak kabul edilebilir
sinirlar icerisinde bulup molar dislerdeki sapmalarin
diger dislere gore daha fazla oldugunu géstermistir.
Fiorillo ve ark. (20) ortodontik tedavi sonunda dislerin
olmasi gereken pozisyonuna gore braketleri konumlan-
dirdig1 programi kullanarak 3D ciktisi transfer plaklari-
nin i¢ine yerlestirilen flash-freeadeziv sisteminin
indirekt bonding teknigini degerlendirmistir. indirekt
bonding tekniginde karsilasilabilecek tiim problemleri
ortadan kaldirmaya yonelik yapilan bu ¢alismada trans-
fer plaklarinin braket konum dogrulugu oldukga yiiksek

bulunmasina ragmen molar dislerde daha fazla sapma
oldugu bildirilmistir. Niu ve ark. (8) farkli 3D ¢iktisi ile
¢ift kat SX transfer plaklarim karsilastirdiklari ¢alisma-
da her iki transfer plaginin dogrusal 6l¢iimlerde daha iyi
sonug¢ verdigini fakat acisal 6l¢timlerde 3D ¢iktisi trans-
fer plaklarinin daha basarili oldugunu goéstermistir. Ca-
lismamizda hem kabul edilir sonuglar elde edilebildigi,
hem de daha diisiik maliyetli oldugu icin c¢ift kat SX
transfer plaklar tercih edilmistir.

K-IB grubunda, dijital modeller olusturmak amaciyla
braket yerlestirilmis al¢1 modellerin taramalar1 yapil-
mistir. Tomita ve ark. (21), geleneksel 6l¢ii/ale1 model
yontemleri ve agiz i¢i tarama ile olusturulan dijital mo-
dellerin dogrulugunu degerlendirdikleri ¢calismada hem
geleneksel modellerden hem de agiz i¢ci taramalardan
hesaplanan o6l¢limlerin yiliksek dogruluk gosterdigi ve
klinik uygulamalar i¢in uygun oldugu sonucuna varmis-
lardir. Bu nedenle calismamizda al¢i modellerin tarama-
sindan elde edilen dijital modeller, agiz ici tarayici elde
edilen dijital modeller ile karsilastirilmistir.

Her iki indirekt bonding yonteminin dezavantaji, bra-
ketlerin al¢1 veya dijital model tizerindeki konumlarinin
hastanin dislerine giivenilir bir sekilde aktarilamamasi-
dir. Ornegin, tiikiiriik kontaminasyonu veya yumusak
dokularin transferi etkileyebilecegi diisiintilebilir. Ayri-
ca, bonding sirasinda braketler ve disler arasindaki
bonding materyalinin kalinligi degiserek final braket
pozisyonunu etkileyebilir. Braketlerin tarama sirasinda
yansima yapmasini engellemek i¢in sprey sikilmasina
ragmen D-IB grubunun TO modelindeki diizgiin sinirh
goriintiilere kiyasla her iki grubun T1 modelleri ile D-IB
grubunun T1 modelindeki daha az diizgiin sinirl braket
gorintiileri elde edilmistir. Bonding materyal kalinhgi-
nin farkl olmasi, sprey kullanimi ve farkh seviyede diiz-
glin kenarlara sahip braket goriintiileri calismanin
limitasyonlaridir.

Her iki indirekt bonding grubunda 0,5 mm’lik kritik
degeri asan braket konum sapmalarina rastlanilmistir.
Dijital indirekt bonding grubundaki braket konum farkl
lig1 X ve Y dilizlemlerinde daha fazla bulunmustur.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catis-
mas! bulunmamaktadir.
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Calismamizda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi’nde saglikll ve 6zel saglik gereksinimi (OSG) olan
cocuklarda genel anestezi altinda yapilan dis tedavileri-
nin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Calismaya Ocak 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
genel anestezi altinda dis tedavisi yapilan 1-14 yas ara-
sinda toplamda 1461 ¢ocugun kayitlarindan elde edilen
verilen dahil edilmistir. Calisma gruplar1 saghkh ve 0SG
olan ¢ocuklar seklinde belirlenmistir. Hastalarin yasi ve
cinsiyeti, tedavi edilen dis sayisi1 ve yapilan tedaviler
(¢cekim, kanal tedavisi, kompozit/kompomer restoras-
yon vb. gibi) saghkli ve OSG gruplari i¢in ayr1 ayr1 kay-
dedilmistir. Veri analizleri icin tanimlayici istatistiksel
analizler Ki Kare ve Mann-Whitney U Testi testleri kul
lanilmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %75.4’1 saghkli, %
24.5'i 0SG grubu olusturmaktadir. 0SG olan ¢ocuklarin
yas ortalamasi 8.31 iken saglikli ¢cocuklarin yas ortala-
mas1 6.37°dir. Alt1 yas iistii OSG olan ¢ocuklarda DMFT
skoru, ayn1 yas grubunda saghkli olan ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulunmus-
tur (p<0.001). OSG olan ¢ocuklarin %58.6’sinda tekrar-
layan genel anestezi ile dis tedavisine ihtiya¢ duyulmus-
tur. 0SG olan ¢ocuklarda cekim gibi radikal tedavi yakla-
simlarinin kullanimi ve tekrarlayan genel anestezi/
sedasyon ihtiyacinda artis gdzlemlenmistir. OSG olan
cocuklarda agiz saglig1 egitimine ve dnleyici stratejilere
daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis tedavisi, genel anestezi, 6zel
saglik gereksinimli ¢ocuklar

*Bu makale 23-26 Subat 2023 tarihleri arasinda g¢evrimici
olarak gerceklesen 2. Erciyes Universitesi Uluslararasi Dis
Hekimligi Kongresi (Kayseri, Tiirkiye)'nde so6zli bildiri olarak
sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi : 01.08.2023
Makale Kabul Tarihi: 28.09.2023

ABSTRACT

The aim of this retrospective study was to assess and
compare the dental treatments performed under gen-
eral anesthesia between healthy children and children
with special health care needs (SHCN) in Erciyes Uni-
versity Faculty of Dentistry. The data obtained from the
records of 1461 children aged 1-14 years who under-
went dental treatment under general anesthesia bet
ween January 2021 and September 2022 were included
in the study. The study groups were determined as
healthy children and children with SCHN. The age and
gender of patients, number of teeth treated, treatments
performed (extraction, root canal treatment, compos-
ite/compomer restoration, etc.) were recorded sepa-
rately for healthy children and children with SCHN.
Descriptive statistical analyzes, Chi-Square and Mann-
Whitney U Tests were used for data analysis. An effi-
cacy level of p<0.05 was accepted. 75.4% of the children
included in the study were healthy children; 24.5% of
them were children with SCHN. While the average age
of children with SCHN were 8.31, the average age of
healthy children is 6.37. The DMFT score was found to
be statistically significantly higher in children over 6
years of age with SCHN than in healthy children in the
same age group (p<0.001). Recurrent dental treatment
with was required in 58.6% of children with SCHN. The
use of radical treatment approaches such as extraction
and the need for recurrent general anesthesia/sedation
have increased in children with SCHN. Oral health edu-
cation and preventive strategies should be given more
importance in children with SCHN.

Keywords: Dental treatment, general anesthesia, chil-
dren with special health care needs
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GIRIS

Cocuk hastalarda, farmakolojik olmayan davranis yon-
lendirme teknikleri dis tedavisinin saglanmasini kolay-
lastirmada ve giivenli bir ortam saglamada énemli bir
role sahiptir (1). Ancak kii¢iik yasta ve 6zel saghk gerek-
sinimi (0SG) olan cocuklar dis tedavisi sirasinda genel-
likle olduk¢a kaygili ve isbirliginden yoksun davranis
sergilerler. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi,
0SG'yi “tibbi y6netim, saglik bakim1 miidahalesi ve/veya
0zel hizmetlerin veya programlarin kullanimini gerekti-
ren herhangi bir fiziksel, gelisimsel, zihinsel, duyusal,
davranissal, biligsel veya duygusal bozukluk veya sinir-
layic1 durum” olarak tanimlar. Bu durum gelisimsel veya
edinilmis olabilir ve giinliik kisisel bakim aktivitelerini
gerceklestirmedeki kisitlamalara neden olabilir (2). 0SG
olan cocuklar, genellikle sinirli motor ve duyusal koordi-
nasyona sahip oldugundan kendilerine bakma becerisi-
ne ve farkindaligina sahip degildir ve genel bakim i¢in
ebeveynlerine veya bakicilarina giivenmek zorundadir.
Bu ¢ocuklarda agiz sagligi bakimi ebeveynleri/bakicilari
icin zorlayici oldugundan ve genellikle ebeveynler/
bakicilar mevcut dis problemlerini tespit etmek icin
gerekli bilgilere sahip olmadigindan, dis tedavisi ihtiyag-
lar1 0SG olan cocuklar icin énde gelen tibbi saghk soru-
nu haline gelmistir (3-5). Cesitli popiilasyonlar iizerinde
yapilan aragtirmalar, serebralpalsi, otizm, gelisimsel
gecikme ve down sendromu gibi OSG olan ¢ocuklar ara-
sinda yiiksek oranda dis tedavisi ihtiyaci varhigini gos-
termistir. Dis ¢iirtikleri, bu ¢ocuklarda en yaygin agiz
saghgl sorunudur (6). Kres veya okul kurumlarinda
yiiriitiilen bir ¢alismada, OSG olan cocuklardaki dis cii-
riigiiniin normal ¢ocuklara gore oldukca yiiksek oldugu
gosterilmistir (7). Ayrica bu ¢ocuklarda zayif agiz hijye-
ni indeksi, dis eti ve periodontal hastalik ve
malokliizyon prevalansi da yliksek bulunmustur (7-9).
Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisinin onerileri
dogrultusunda korku ve kaygi seviyesi ileri derecede
olan, fiziksel ve mental rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda ge-
nel anestezi (GA) altinda dis tedavisi endikasyonu bu-
lunmaktadir (10,11). OSG olan cocuklar siklikla yiiksek
kaygi diizeyi ve diisiik diizeyde isbirligi gosterirler ki bu
da klinik ortamda tedavi edilmelerini zorlastirir (1). Bu
nedenle GA, dis hekimleri icin OSG olan ¢ocuklarin kap-
saml dis tedavisini gerceklestirmek ve olasi risklerin
online gecmek amaciyla tercih edilen bir tedavi yonte-
midir (12).

0SG olan cocuklarda agiz saghig durumu ve kapsaml
dis bakimi, son yillarda 6n plana ¢ikmistir. Bu ret
rospektif calismada Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde GA altinda dis tedavileri yapilan saglikh ve
0SG olan ¢ocuklarda hastalarin karakteristik 6zellikleri
ve uygulanan tedavi ydntemlerinin Kkarsilastirilarak
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Ocak 2021-Eyliil 2022 tarihle-
ri arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Boliimii'nde genel anestezi altinda
dis tedavisi yapilan 1-14 yas arasinda toplamda 1461
cocugun gecmis tedavi kayitlarindan elde edilen veriler
dahil edilmistir. Bu ¢alisma icin etik onay Erciyes Uni-
versitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(2023/449) alinmistir. Tiim hasta velilerinden GA altin-
da dis tedavisi i¢in bilgilendirilmis onam formu alinmis-
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tir. Calisma gruplari saghkh ve 0SG olan ¢ocuklar seklin-
de ikiye ayridmistir. En az  bir  zihinsel
(mentalretardasyon, otizm, serebralpalsi, epilepsi ve
biiytime geriligi) veya fiziksel (diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, koagiilopati veya solunum yolu hastaliklari)
bozuklugu olan hastalar “0OSG olan” kategorisi altinda
siniflandirilmistir. Hastalara yas grubu (< 6 yas veya >6
yas) ve cinsiyete (erkek/kiz) gore ileri alt gruplandirma
yapilmistir. Dis ciiriikleri, Diinya Saghk Orgiitii (DS0)
ag1iz saghgl arastirma Kkriterlerine gore; siit dislenme
icin clirlimis, ¢ekilmis ve dolgulu disler (dmft) indeksi
ve kalial disler i¢in cliriimiis, ¢ekilmis ve dolgulu disler
(DMFT) indeksi kullanilarak kaydedilmistir. Kayitlardan
elde edilen verilere gore tedavi sirasinda hastanin yasi
ve cinsiyeti, tibbi 6ykisi, fiziksel durumu, tedavi edilen
dis sayisi, cekim, kanal tedavisi, kompozit/kompomer
restorasyon, amalgam restorasyon, fisslir ortiicii ve
detertraj tedavileri saglikl ve OSG gruplart igin ayr1 ayri
kaydedilmistir. Ayrica tedavi siireleri ve GA ile dis teda-
visi tekrar durumu da kayit altina alinmistir. Calismaya
dahil edilen tiim hastalarin anestezi oncesi dental de-
gerlendirilmesi bir dis hekimi (E.T.) tarafindan; GA al-
tinda tedavi igin hastanin uygunlugu ise bir anestezi
uzmani tarafindan yapilmistir. Tiim dis tedavileri, uz-
man ¢ocuk dis hekimi tarafindan GA altinda gergeklesti-
rilmis ve islem sonrasinda hastalar uygun prosediirler
altinda 4 saat sonra taburcu edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri analizleri i¢in tanimlayic1 istatistiksel analizler,
normallik analizi i¢in Shapiro-Wilk Testi ve kategorik
veriler i¢in Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir. Normal
dagilm gostermeyen verilerin analizinde Mann-
Whitney U Testi kullamlmistir. Istatistiksel analizler
SPSS (Statistical Package of Social Sciences software,
version 24.0; SPSS Inc., Chicago, IL., USA) programi kul-
lanilarak yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismaya toplam 1461 ¢ocuk dahil edilmistir. Calis-
ma gruplarina ait demografik veriler Tablo I'de gosteril-
mistir. Calismaya dahil edilen cocuklarin 1103’i (%
75.5) saglikl;; 358'i (%24.5) 0SG grubu olusturmakta-
dir. Calismaya dabhil edilen ¢ocuklardan saglikli grubu-
nun 447’si (%40.5) kiz, 656's1 (%59.5) erkek; 0SG gru-
bunun 142’si (%39.7) kiz, 216’s1 (%60.3) erkek cocuk-
tur.1103 saghikl ¢cocuktan 635'i (%57.6) alt1 yas ve alt1
iken, 358 OSG olan cocuktan 120’si (%33.5) alt1 yas ve
alt1 olarak bulunmustur. Saglikli grubundaki ¢ocuklarin
yas ortalamasi 6.4+2.3; 0SG grubundaki ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8.3+3.2 bulunmustur. OSG grubunun yas
ortalamas istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulunmustur.

Tablo II'de alt1 yas ve alt1 cocuklarin dmft/DMFT indeks
degerleri ve uygulanan tedaviler gosterilmistir. Alt1 yas
ve alt1 saglikli grubunda dmft indeksi 10.49 + 3.24, 0SG
grubunda ise 11.08 + 3.54 bulunmustur. Alt1 yas alti
¢ocuklarda iki grup arasinda dmft indeksinde istatistik-
sel olarak anlaml bir farkhilik gériilmemistir (p=0.129).
Alt1 yas ve alt1 cocuklarda OSG grubunda siit disi cekim
tedavisinin saghkli grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla yapildig1 goriilmiistiir (p=0.011).
Alt1 yas ve alt1 ¢ocuklarda siit disi kanal tedavisinin sag-
Likh grubunda OSG grubuna gére istatistiksel olarak
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Tablo 1. Calisma gruplarina ait demografik veriler

y _ 0SG Toplam Lo

Saglikli (n=1103) (n=358) (n=1461) p degeri
Kiz 447 (%40.5) 142 (%39.7) 589 (%40.3)

Cinsiyet 0.773*
Erkek 656 (%59.5) 216 (%60.3) 872 (%59.7)
1-6 635 (%57.6) 120 (%33.5) 755 (%51.7)

Yas grubu <0.001*
>6 468 (%42.4) 238 (%66.5) 706 (%48.3)

Ort. +SS 6.4+2.3 8.3+3.2 6.8+2.7

Yas (y11) <0.001**

Median (Min/Max) 6.3 (6.2/6.5) 8.3 (7.9/8.6) 6.8 (6.2/8.6)

Kategorik veriler say1 (siitun ici yiizde) olarak sunulmustur. 0SG: Ozel saghk gereksinimi * Pearson Ki-Kare test sonucu. ** Mann-

Whitney U test sonucu.

Tablo IL Alt1 yas ve alt1 ocuklarda saglhikli ve OSG grubunda dmft/DMFT indeksi ve uygulanan dis tedavileri

Saghkh 0SG
n=1103 n=358 - .
ort. + s.s.( M)ed;j‘[gx()lv““/ Ort. £SS. ( N)[edij‘lgx()w“/ P degeriert”

dmft 10.49 + 3,24 10 (0/20) 11.08 + 3.54 11 (3/20) 0.129
DMFT 023+1 0(0/14) 0.33+1.01 0(0/4) 0.230
Sit Disi Cekimi 2.24+£249 2(0/13) 3.12+£3.42 2(0/16) 0.011
Daimi Dis Cekimi 0.02 £0.25 0(0/4) 0,07 £0.56 0(0/6) 0.022
Siit Disi Kompozit Restorasyon 1298+ 4.8 12 (0/33) 14.59 £ 6.19 13 (3/38) 0.009
Daimi Disi Kompozit Restorasyon 15.47 £7.14 14 (0/46) 18.1+9.51 16 (3/58) 0.005
Siit Disi Amalgam Restorasyon 0.38+1.03 0(0/6) 0.24 +0.94 0(0/7) 0.046
Daimi Disi Amalgam Restorasyon 0+0.04 0(0/1) 0.01 £ 0.09 0(0/1) 0.187
Daimi Molar Kanal Tedavisi 0.01+0.1 0(0/2) 0.03£0.27 0(0/3) 0.614
Daimi Anterior Dis Kanal Tedavisi 0.04 +0.38 0(0/4) 0.02+0.13 0(0/1) 0.955
Siit Anterior Dis Kanal Tedavisi 0.54+1.16 0(0/6) 0.31+0.75 0(0/4) 0.154
Siit Molar Kanal Tedavisi 1.17 +1.46 1(0/8) 0.73£1.32 0(0/7) <0.001
Amputasyon 0.12 £0.56 0(0/5) 0.06 £0.3 0(0/2) 0.563
Siit Fissiir Ortiicii 0.19£0.83 0(0/8) 0.32+0.87 0(0/4) 0.014
Daimi Fissiir Ortiicii 0.14 £ 0.61 0(0/4) 0.13 £0.54 0(0/4) 0.990

0SG: Ozel Saglik Gereksinimi Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. Min: Minimum. Max: Maximum. dmft: Siit disleri icin ciiriik, kayip
ve dolgu indeksi. DMFT: Daimi disler i¢in ¢tiriik, kayip ve dolgu indeksi. dmft ve DMFT satirlar1 6l¢ek, diger satirlarda adet belirt-

mektedir. *Mann-Whitney U testi sonuglart.

anlamli derecede daha fazla yapildig gorilmistir
(p=0.000).

Tablo III'de alt1 yas iistii ¢ocuklarin dmft/DMFT indeks
degerleri ve uygulanan tedaviler gosterilmistir. Alt1 yas
tistii saglikh grubunda DMFT indeksi 2.84 + 3.19; 0SG
grubunda ise 5.4 + 5.11 bulunmustur. Alt1 yas {stii ¢o-
cuklarda 0SG grubunda DMFT indeksi saghkh grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Alt1 yas iistii cocuklarda 0SG
grubunda daimi dis ¢ekim tedavisinin saghkli grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla yapildigi
gorilmiistiir (p=0.011). Alt1 yas Ustl ¢ocuklarda daimi

26

anterior dis kanal tedavisinin OSG grubunda saghkh
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede da-
ha fazla yapildig1 goriilmiistiir (p=0.000).

Saglikli ve OSG grubunda bulunan ¢ocuklarin
periodontal tedavi gereksinimleri Tablo IV’de gosteril-
mistir. Buna gore periodontal tedavi gereksinimi sag-
likli grubunda %3.8 iken 0SG grubunda %13.4 olarak
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Genel anestezi tekrar durumunda saglikl
grubunda ¢ocuklarin %12.1’inde son iki y1l icerisinde
tekrarlayan genel anestezi ile dis tedavisine ihtiyag
duyulurken bu oran OSG grubunda %58.7'dir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0.000).
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Tablo 1L Alt1 yas iistii cocuklarda saghkl ve 0SG grubunda dmft/DMFT indeksi ve uygulanan dis tedavileri

Saglikli 0SG
Ort. + S.S.(n_lloaedian (Min/ Ort. + S.S.(n_358) Median p degerleri®
Max) (Min/Max)
dmft 6.82+4.14 6(0-19) 6.06 +8.13 6(0-19) 0.940
DMFT 2.84+3.19 3(0-18) 54+5.11 4(0-25) <0.001
St Disi Cekimi 3.45+2.77 3(0-13) 2.71+£3.01 2(0-15) <0.001
Daimi Dig Cekimi 0.23+0.82 0(0-8) 0.59 £1.39 0(0-10) <0.001
Siit Disi Kompozit Restorasyon 14.33 £5.07 14 (3-31) 14.76 £ 8.75 14 (0-113) 0.980
Daimi Disi Kompozit Restorasyon 20.84 +8.12 20 (3-47) 23.47 £12.27 22 (0-117) 0.021
Siit Disi Amalgam Restorasyon 0.21 +0.67 0(0-5) 0.1+£0.5 0(0-5) 0.004
Daimi Disi Amalgam Restorasyon 0.08 + 0.44 0(0-4) 0.07 £ 0.35 0(0-3) 0.552
Daimi Molar Kanal Tedavisi 0.01+0.13 0(0-2) 0.03 +0.34 0(0-5) 0.817
Daimi Anterior Dis Kanal Tedavisi 0.02+0.16 0(0-2) 0.13+0.6 0(0-6) <0.001
Siit Molar Kanal Tedavisi 0.58 + 1.04 0(0-6) 0.25+0.7 0(0-4) <0.001
Amputasyon 0.06 +0.32 0(0-3) 0.02+0.19 0(0-2) 0.095
Siit Fissiir Ortiicii 0.08+0.53 0(0-7) 0.1+0.51 0(0-4) 0.275
Daimi Fissiir Ortiicii 1.12 £1.83 0(0-11) 1.26 +£2.19 0(0-12) 0.826

0SG: Ozel Saglik Gereksinimi Ort.: Ortalama. S.S.: Standart Sapma. Min: Minimum. Max: Maximum. dmft: Siit disleri icin ciiriik, kayip
ve dolgu indeksi. DMFT: Daimfi disler i¢in ¢tiriik, kayip ve dolgu indeksi. dmft ve DMFT satirlar1 6l¢ek, diger satirlarda adet belirt-

mektedir. *Mann-Whitney U testi sonuglart.

Tablo IV. Calisma gruplarinin periodontal tedavi ihtiyaci ve GA tekrar durumu

Saghld 0sG Toplam degeri
(n=1103) (n=358) p pdeg
Periodontal tedavi Yok 1061 (%96.2) 310 (%86.6) 1371 (%93.8) .
gereksinimi Var 42 (%3.8) 48 (%13.4) 90 (%6.2)
Tekrar yok 969 (%87.9) 148 (%41.3) 1117 (%76.5)
GA tekrar durumu <0.001*
Tekrar var 134 (%12.1) 210 (%58.7) 344 (%23.5)

Kategorik veriler say1 (siitun ici yiizde) olarak sunulmustur. 0SG: Ozel Saglik Gereksinimi, GA: Genel Anestezi * Pearson Ki-Kare

test sonucu.

TARTISMA

Bu calisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sinde 2021-2022 yillar1 arasinda GA altinda dis tedavile-
ri yapilmis olan, 1 ile 14 yas arasindaki, toplam 1461
hastanin tedavi kayitlar1 degerlendirilerek gerceklesti-
rilmistir. Bu retrospektif ¢alismada saghkl ¢ocuklar ile
0SG olan ¢cocuklarin GA altinda yapilan dis tedavilerinin
karsilastirilmasi ve son iki yil igerisinde GA ile dis teda-
visi gereksinimi tekrarmin degerlendirilmesi amagclan-
mistir.

Hastane ortaminda GA altinda yapilan dis tedavileri, cok
kiiciik veya OSG olan cocuklar gibi belirli hasta gruplari
icin oldukga etkili ve giivenli bir yontemdir (13). GA
altinda dis tedavisi endikasyonu isbirligi yapmanin
miimkiin olmadig, asir1 derecede korku ve anksiyetesi

olan, fiziksel olarak direngli ve fazla miktarda tedavi
gerektiren dise sahip olan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. GA
dis tedavisinin avantajlari ise ¢ocuk ile isbirligi ihtiyaci
olmamas ve tek seansta biitiin tedavilerin tamamlana-
bilmesidir (14).

0SG olan ¢ocuklar, cocuk dis hekimliginin énemli bir
hasta grubunu olusturmaktadir. Bu g¢ocuklarda non-
farmokolojik davranis yonlendirme tekniklerinin basa-
risiz olmasi, agiz hijyeninin ikinci planda tutulmasi ne-
deni ile tedavi edilecek dis sayisinin fazla olmas1 gibi
nedenlerle dis tedavileri genellikle GA altinda gergekles-
tirilir (15). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada
0SG olan ¢ocuklar, GA altinda dis tedavisi yapilan ¢ocuk-
larin %27.6’s1m1 olusturdugu gosterilmistir (16). Tiirki-
ye’de yapilan bir baska ¢alismada bu oranin %32.3 ol-
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dugu bulunmustur (17). Calismamizda, mevcut ¢calisma-
lara benzer olarak, OSG olan ¢ocuklar GA altinda tedavi
edilen ¢ocuklarin %24.5’ini olusturmaktadir.
Calismamizda GA altinda dis tedavisi yapilan OSG olan
¢ocuklarin yas ortalamasinin sekiz yas ii¢ ay oldugu ve
bunun saglikli ¢ocuklara gére daha yiiksek oldugu go-
riillmiistiir. Literatiirde bulunan farkh c¢alismalarda GA
altinda dis tedavisi yapilan 0SG olan ¢ocuklarin yas or-
talamasinin saglikli ¢ocuklardan yiiksek oldugu goriil-
mektedir (17,18). Bu durum OSG olan ¢ocuklarin aileleri
icin yliksek dncelige sahip karmasik saglik gereksinim-
lerinin olmasi ile agiklanabilir. Ayrica, ¢ocugun engellili-
giyle iligkili tibbi problemlerle ilgili ebeveyn kaygisi,
onemli bir dis tedavisi ihtiyac1 gelisene kadar dis baki-
mini tekrar tekrar geciktirir. GA alan saglikli ¢ocuklarin
%57,6’s1 alt1 yasin altindadir ve bu durum saglikh ¢o-
cuklarda GA altinda dis tedavisi gereksiniminin en
onemli nedeninin erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin eslik
ettigi davranis sorunlari oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda alti yas alti cocuklarda saghikh ve OSG
gruplarinda dmft indeks degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Saghkl ve kiigiik
yastaki cocuklarda da OSG olan cocuklara benzer sekil-
de 6z-bakim icin fiziksel gelisimin yetersiz olmasi, ebe-
veyn/bakiciya bagimlhilik durumu ve dis hekimleri ile
yetersiz uyum nedeni ile ¢iiriik birincil saglk sorunu
olmaya devam etmektedir (19).

Yayinlanan ¢alismalarda GA altinda uygulanan dis teda-
vilerinde OSG olan ¢ocuklar da koruyucu uygulamalar-
dan ziyade genellikle restoratif tedaviler, kanal tedavile-
ri, ¢ekim ve paslanmaz celik kron dahil olmak iizere
kapsamh tedavilerin yapildigi belirtilmistir (20,21).
Ayrica 0SG olan ¢ocuklarda prognozu kétii olan siit ve
daimi dislerde genellikle ¢ekimli tedavilerin yapildigini
ve bu grup ¢ocuklarda koruyucu agiz hijyeni aliskanlik-
larmin ve ilgili egitim stratejilerinin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir (22,23). 0SG olan ¢ocuklarda endodontik
tedavi yerine c¢ekimin tercih edilmesi tedavi sonrasi
olusabilecek komplikasyonu ve dolayisiyla dogabilecek
GA tekrar islemini azaltmak nedeniyledir. Bizim ¢alis-
mamizda da alt1 yas ve iistii 0SG olan ¢ocuklarda saghkli
cocuklara gore cekimli tedavinin daha fazla yapildigi
gorilmektedir. Ek olarak saglikhi ¢ocuklarda siit kanal
tedavisinin daha fazla yapildigi, ancak OSG olan ¢ocuk-
larda da daimi anterior dis kanal tedavisinin daha fazla
yapildig1 goriilmektedir. Calismamizda diger ¢alismalar-
da belirtildigi gibi, OSG olan hastalarda zayif oral hijyen
aliskanliklari, seker/tatlandiricl igerigi fazla olan ilag
kullanimi, malokluzyon varligl, dis hekimi kontrol sikli-
ginin diizensiz olmasi gibi nedenlerle periodontal tedavi
ihtiyacinin da saglikl ¢ocuklara gore daha fazla oldugu
gorilmustir (18,24).

Calismamizda OSG olan cocuklarda iki yil icerisindeki
GA ile dis tedavisi tekrar ihtiyacimin saglikli cocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu belirlenmistir. Saglikli ¢ocuklarda tekrarlayan
GA ile dis tedavisi ihtiyacinin degerlendirildigi bir ¢calis-
mada yanhs beslenmenin devam etmesi, agiz hijyeni
aliskanlhiginin kazanilmamis olmasi, ebeveyn/bakicinin
¢ocugun dislerini fircalamiyor olmasi, tedavi sonrasi dis
hekimi kontrollerini ihmal etme gibi nedenlerden kay-
naklandigini bildirmislerdir (25). Bu belirtilen nedenle-
rin OSG olan ¢ocuklarda da tekrarlayan GA ile dis teda-
visi nedenleri olabilecegini diislinmekteyiz.

SONUC

Genel anestezi altinda tedavi olan saglikli cocuklarin yas
ortalamasi, 0OSG olan ¢ocuklarda daha kiiciik oldugu
tespit edilmistir. 0SG olan ¢ocuklara gekim gibi radikal
tedaviler daha fazla uygulanmistir. Kanal tedavisi ve
amputasyon gibi endodontik tedaviler saglikli cocuklar-
da daha fazla uygulanmistir. Ozellikle 6zel saglik gerek-
sinimi olan ¢ocuklarda c¢liriikk olusumunda etkili olan
etiyolojik faktorler kontrol altina alinmali, ebeveyn/
bakic1 agiz dis saghgl ve beslenme ile ilgili egitimler
verilerek bu konuda farkindalik saglanmalidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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0Z

Cocukluk ¢aginda dis ciiriikleri uzun yillardir 6nemli bir
saglik sorunu olmustur. Dis ¢iirigii, karyojenik mikroorga-
nizmalar, fermente olabilen karbonhidratlar ve konakgi
duyarliligl arasindaki etkilesimler nedeniyle ortaya gikar.
Ne yazik ki dis cliriigii kendini sinirlayamaz. Bu nedenle, dis
¢lriigiiniin sonuglarini ele almak i¢in profesyonel miidahale
gereklidir. Pediatrik hastalara dis tedavisi saglamak, dzellik-
le genc yaslar1 nedeniyle isbirligi yapmayan, olgunlasmamis
veya fiziksel/zihinsel engelleri olan ¢ocuklar i¢in zordur. Bu
hastalar farmakolojik teknikler kullanilarak ydnetilebilir.
Ozellikle yiiksek ciiriik riskli hastalarda éncelikle genis cii-
riik lezyona sahip ¢ocuklari tedavi etmek igin bu yontemler
siklikla kullanilir. Bu ¢alismada, genel anestezi ve sedasyon
altinda tedavi edilen pediatrik hastalarda dental tedavi yak-
lagimlarinin, dental tedavi siirelerinin hasta sikayetleri ile
iliskisini degerlendirmek amaglanmigtir. Dis muayeneleri
deneyimli pedodontistler tarafindan ve tibbi muayeneleri
deneyimli ¢ocuk doktoru tarafindan yapilan hastalarin veri-
leri elde edilmistir. Hastalar genel anestezi ve sedasyon,
sistemik hastalik varlig, dental tedavi siiresi ve ameliyat
sonras! hasta sikayetlerine gore gruplara ayrilmigtir. Calig-
mada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmistir. Tedavi
siiresi ile postop hasta sikayetleri arasinda anlaml farklilik
oldugu goriilmiistiir. Tedavi stiresi arttikga postop uyku hali
artmistir (p=0.01). Sistemik hastalig1 var olan grubun anes-
tezi sonrasi hasta sikayeti gerceklesme oranlarimin anlamlh
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.04). Genel
anestezi ve sedasyon altinda basarili dis tedavileri yapilsa
dahi, bu yontemler ¢iiriik lezyonlarinin gelisimini 6nlemeye
yardimci olmaz. Cocuk dis hekimlerinin odak noktasi, agiz
hastaliklarini 6nlemeye yonelik bir yaklasim olmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Cocuk dis hekimligi, genel anestezi,
sedasyon

* Bu ¢alismanin bir béliimii 23-26 Subat 2023 tarihleri arasin-
da cevrimici olarak gerceklesen 2. Erciyes Universitesi Ulusla-
rarast Dis Hekimligi Kongresi (Kayseri, Tirkiye)'nde sozlii
bildiri olarak sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi : 16.08.2023
Makale Kabul Tarihi: 24.10.2023

ABSTRACT

Dental caries in childhood has been an important health
problem for many years. Dental caries occurs due to interac-
tions between cariogenic microorganisms, fermentable
carbohydrates and host susceptibility. Unfortunately, dental
caries cannot limit itself. Therefore, professional interven-
tion is necessary to address the consequences of dental
caries. Providing dental treatment to pediatric patients is
particularly challenging for children who are uncooperative
due to their young age, immature, or have physical/mental
disabilities. These patients can be managed using pharma-
cological techniques. These methods are frequently used to
primarily treat children with large caries lesions, especially
in patients with high caries risk. In this study, it was aimed
to evaluate the relationship between dental treatment ap-
proaches, dental treatment durations and patient com-
plaints in pediatric patients treated under general anesthe-
sia and sedation. The data of the patients whose dental ex-
aminations were performed by experienced pedodontists
and medical examinations by experienced pediatricians
were obtained. Patients were divided into groups according
to general anesthesia and sedation, presence of systemic
disease, duration of dental treatment and postoperative
patient complaints. In the study, p<0.05 was considered
statistically significant. Analyzes were made with the SPSS
22.0 package program. It was observed that there was a
significant difference between the duration of treatment
and patient complaints. As treatment duration increased,
sleepiness increased (p=0.01). It was determined that the
rate of patient complaints after anesthesia in the group with
the systemic disease was significantly higher (p=0.04). Even
if successful dental treatments are performed under general
anesthesia and sedation, these methods do not help prevent
the development of caries lesions. The focus of pediatric
dentists should be on an approach to preventing oral dis-
eases.

Keywords: Pediatric dentistry, general anesthesia, sedation

Sorumlu Yazar: Ogr. Gor. Kevser KOLCAKOGLU, Erciyes Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Daly,
Melikgazi/Kayseri, kevser.kolcakoglu@gmail.com, ORCID:
0000-0003-2596-8678

Telefon: 0352 207 66 66

Dr. Dt. Ebru SENYIGIT, ebrusenyigitl@gmail.com, ORCID:
0000-0003-0468-588X

Dr. Ogr. Uyesi Giil YUCEL, drgulyucel@gmail.com, ORCID: 0000
-0001-7152-1127

Dog¢. Dr. Esra KIZILCI, esra_ayhan85@hotmail.com, ORCID:
0000-0003-0746-7087

30 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (Ek Say1)



GIRIS

Cocukluk ¢aginda goriilen dis giiriikleri uzun yillardir
onemli bir saghk sorunu olmustur ve giiniimiizde de
oyle olmaya devam etmektedir (1). Dis ¢iiriigi,
karyojenik mikroorganizmalar, fermente olabilen kar-
bonhidratlar ve konak¢1 duyarhlig: arasindaki etkilesim
sonucu ortaya ¢ikar ve ileri sathalarinda kendini sinirla-
yamaz (2). Ebeveynler genellikle ¢ocuklarini tedaviye
gotiirmeden once dislerindeki ciiriiklerin yaygin ve/
veya semptomatik olmasini beklerler. Bu noktada tedavi
invazivdir ve dis ¢liriigiiniin sonuglarina odaklanilir. Dis
¢liriigiiniin sonuglarini ele almak icin profesyonel miida-
hale gerekir (3).

Amerikan Pediatri Dis Hekimligi Akademisi (AAPD),
Erken Cocukluk Cag Ciirtiklerini (ECC) “71 aylik veya
daha kiiciik ¢ocuklarda siit dislerinde bir veya birden
cok kaviteli/kavitesiz ciiriik goriilmesi, ¢iirtige bagh dis
kaybedilmis olmasi veya bir diste dolgu varlig1” olarak
tanimlamistir. 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda diiz ylzey
clrigii gorilmesi siddetli ECC ye isaret etmektedir. 3
yas Ustlii ¢ocukta Ciiriik-Decay, Kayip-Missing, Dolgu-
Filling (DMF-T) dis sayisinin 4 ve fazla, 4 yasinda 5 ve
daha fazla, 5 yasinda ise 6 ve fazla olmasi ise siddetli
ECC olarak bildirilmistir (1). Siit dislenme déneminde
¢lirigi olan pek ¢ok ¢ocuk klinik ortamda basarili bir
sekilde tedavi edilebilirken, siddetli-ECC gibi ileri du-
zeyde dis ¢lriigi olan kiiciik ¢ocuklar ve ¢ok endiseli
cocuklarda klinik ortamda ideal bir tedavi uygulamak
¢ok zordur. Bu grup disinda sistemik/genetik hastaligi,
fiziksel/zihinsel engelleri olan ¢ocuklar, hekim ile isbir-
ligi yapamayan ¢ocuklarda klinik ortamda tedavi edile-
meyebilirler (1, 3, 4). Bu hastalarin ¢ogu, farmakolojik
teknikler kullanilarak yonetilebilir. Hastanin kaygisini
azaltmak icin bilingli sedasyon uygulanabilir. Bununla
birlikte, bazi durumlarda, derin sedasyon ve genel anes-
tezi bu hastalarin tedavisinde tek secenek olarak kabul
edilir  (4). Ozellikle genel anestezi, hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ duymadan bu hastalarin kisa
stirede giivenli, verimli ve kapsaml tedavisine olanak
tanir. Ancak derin sedasyon ve genel anestezi ile yapilan
tedavi yaklasimlarda da 6énemli komplikasyonlarla kar-
silasilma riski vardir (5). Bu komplikasyonlar yasami
tehdit eden anafilaksi, kardiyak problemler, solunum
yolu problemleri olabilecegi gibi, huzursuzluk (5, 6)
ates, bulanti, kusma gibi hayati tehdit olusturmayan
durumlarda olabilir (7).

Genel anestezi ve sedasyon altinda hastaya dis dolgusu,
vital ve devital pulpa tedavilerinin yani sira dis ¢ekimle-
ri ve koruyucu uygulamalar yapilabilir. Yapilacak islem-
lerde, hastanin saglik durumu g6z 6niinde bulundurula-
rak dis tedavi planlamasinda gerekirse radikal ¢6ziimler
uygulanabilir (6). Genel anestezi ve sedasyon altinda
tedavileri yapilan hastalarda tedavi sonrasi dolgularda
diisme, sekonder ciiriik, dis travmasi vb. sikayetlerle
karsilasilabilmekte ve tekrar genel anestezi ihtiyaci
olusmaktadir (8, 9). Buna ilaveten, genel anestezide
dental tedavi siiresi arttikca hastalarda postoperatif
agri, bulanti, kusma gibi sikayetler de goriilebilmektedir
(10).

Bu calismada, genel anestezi ve sedasyon altinda tedavi
edilen pediatrik hastalarda dental tedavi yaklasimlari-
nin, tedavi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin,
dental tedavi siirelerinin hasta sikayetleri ile iliskisini
degerlendirmek amaglanmistir.

Kolgakoglu K, Senyigit E, Yiicel G,Kizilct E

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Kesitsel olarak tasarlanmistir ve Ocak 2022 -
Ekim 2022 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali'nda yapilmistir. Calisma
icin gerekli etik kurul onayr alimmistir (Karar no:
2023/373). Arastirma oOrneklemi; giic=0.8 (beta=0.2),
alfa=0.05 ve etki biiyiikliigii=0.1 icin 96 hasta olarak
tespit edilmistir. Calisma genel anestezi ve sedasyon
altinda tedavi edilen 3-14 yas arasi ¢ocuklar ile yiiriitiil-
mistiir. Dis muayeneleri deneyimli ¢ocuk dis hekimleri
tarafindan (E.K. ve K.K.) reflektér 1s181inda ayna, sond
yardimi ile yapilmistir. Tibbi muayeneleri ise Erciyes
Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'nda
calisan ¢ocuk saghgi ve hastaliklar1 uzmani (G.Y.) tara-
findan gerceklestirilmistir. Calismaya genel anestezi ve
sedasyon altinda dis tedavisi yapilmis, genetik hastaligi
olmayan c¢ocuklar dahil edilmistir. Calisma yapildig1
donemde hastalara dis hekimi (E.S.) tedaviden hemen
sonra ve su an ki dental durumuna yonelik sorular sor-
mustur (apse, agri, dolgu diismesi). Sikadyeti olan hasta-
lar klinige yonlendirilerek tedavilerinin yapilmasi sag-
lanmistir.

Calisma kapsaminda hastalarin Beden Kitle indexi kg/
m2 (BKi) degerlerini hesaplamak icin ¢ocuklarin islem
oncesi boy ve kilo dlglimleri yapilmistir. Boy ve kilo
Olctimii icin SECA elektronik tarti (SECA-Health, Ham-
burg, Deutschland) kullanilmistir.

Hastalarin kag¢ kez genel anestezi aldig1 ve nedeni kay-
dedilmigtir. Islem sonrasi goriilen sistemik komplikas-
yonlar, titreme, uyku hali, nefes almada giicliik, huzur-
suzluk degerlendirilmistir. Hastalara ailesinde genel
anestezi sirasinda veya sonrasinda sorun yasayan olup
olmadig1 sorulmustur.

Dental degerlendirmeler icin Diinya Saghk Orgiitiiniin
belirledigi Decay (Ciirtik), Missing (Kayip), Filling
(Dolgu) sayilar1 (DMF-T) kaydedilmistir (11).

Hastalar genel anestezi ve sedasyon, sistemik hastalik
varligl, dental tedavi siiresi ve ameliyat sonrasi hasta
sikayetlerine gore degerlendirilmistir.

Istatiksel Analiz

Gruplarin tanimlayia istatistikleri ilgili verilerin ince-
lenmesi amaci ile ortalama, standart sapma, frekans ve
ylzde degerleri hesaplanmistir. Hasta 6zelliklerine gore
incelenmesi amaci ile ki-kare analizi yapilmistir. Ki-kare
testlerinde 2x2 karsilastirmalarda Fisher Exact test
yapilmistir. 3x2 karsilastirmada Monte carlo diizeltmesi
yapilmistir. Calismada 0,05’den kiiciik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler
SPSS 22.0 paket programi ile yapilmigtir.

BULGULAR

Bu ¢alismada sedasyon ve genel anestezi altinda tedavi-
leri yapilan 96 hastadan 38'i (%39.6) kiz, 58'i (%60.4)
erkektir. Hastalardan 59 (%61.5) tanesinde herhangi
bir sistemik hastalik goriilmezken 37 (%38.5) tanesin-
de gesitli sistemik hastaliklar oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin 24 (%25) tanesine sedasyon, 72 (%75) tane-
sine ise genel anestezi uygulamasi tercih edilmistir.
Hastalarin 2 (%2.1) sinin daha 6nce 1 kez, 9 (%9.3)
unun ise birden fazla kez genel anestezi aldig1 goriil-
migstir. Hi¢cbirinin ailesinde genel anestezi sirasinda
veya sonrasinda sorun yasayan olmadigi goriilmiistiir.
Genel anestezi veya sedasyon alan hastalardan 5’inde
(% 9.09) titreme, 37’sinde (% 62.27) ise uyku hali soru-
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nu ile karsilasilmistir. 4 (%7.27) hastada nefes almada
giicliik, 9 (%16.36) hastada huzursuzluk rapor edilmis.
Hastalarin hi¢birinde uyusukluk sikayeti goriilmemistir.
81 hastanin genel anestezi ve sedasyon sonrasi dental
sikayetlerinin gectigini belirtmistir. Calismanin yapildi-
g1 donemde ulasilan hastalardan 15’i dental sikayeti
oldugunu bildirmistir. Bu hastalardan 3’iinde (%3.15)
apse, 5'inde (%5.20) agri, 7’sinde (%7.29) ise dolgunun
distiigii. gorilmistiir (Tablo I). Yas ortalamasi
5.80+£3.38 olarak bulunmustur. Calismaya dahil edilen
cocuklarin ortalama Beden/kitle indeksi degeri
15.55+3.82 kg/mz2 dir. Ciiriik degerleri ve yapilan islem-
ler degerlendirildiginde: ortalama dmft oranm
12.81+3.11dir. 7.18+£0.39 sayida dis tedavi edilirken
(dolgu, amputasyon, kanal tedavisi), 6.81+3.74 sayida

Tablo I. Demografik bilgiler

disin ¢ekimine karar verilmistir (Tablo II). Genel Anes-
tezi ve Sedasyon yapilma durumu ile Post-op Genel
Anestezi/Sedasyon yatan hasta sikayeti arasinda an-
laml bir iliski olmadig tespit edilmistir (p=0.34). Teda-
vi siiresi 49 (%60.5) hastada 1 saatten az siirmiistir.
Tedavi siiresine gore hasta sikayetleri arasinda anlamh
farklilik oldugu gorilmiistir. Tedavi siiresi arttikca
uyku hali artmistir (p=0.01). Sistemik hastalif1 olan
grubun anestezi sonrasi hasta sikayeti gerceklesme
oranlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (p=0.04) (Tablo III).

TARTISMA
Yaygin ¢iiriikk goézlenen c¢ocuklarin dental tedavileri
uzun ve ¢oklu tedavi seanslari1 gerektirmektedir. Ancak

N %
Cinsivet Kadin 38 39.6
Y Erkek 58 60.4
. . Yok 59 61.5
Sistemik hastalik Var 37 385
Sedasyon 24 25
Genel Anestezi 72 75
Tekrarlanan Sedasyon Sayisi 0 0
Yok 85 88.5
Tekrarlanan Genel anestezi Sayisi Bir defa 2 2.08
Birden Fazla Defa 9 9.37
Gecmiste genel anestezi/sedasyonile sikinti yasandi m1? ggl: 36 (1)00
Uyku Hali 37 67.27
. A . Nefes almada zorluk 4 7.27
Post-op Genel anestezi /Sedasyon yatan hasta sikayeti Titreme 5 9.09
Huzursuzluk 9 16.36
Apse 3 3.15
Genel Anestezi/ Sedasyon sonrasi Dental Sikayet Varlhigi Agn 5 5.20
Dolgu Diismesi 7 7.29

N: Say1, %: Yiizde
Tablo II. Demografik bilgiler

Ort.+ S.S
Yas 5.80+3.38
Hastalarin beden/kitle indeks degeri (kg/mz2) 15.55+3.82
DMFT-dft degeri 12.81+£3.11
Tedavi edilen dis sayis1 (Dolgu, amputasyon, kanal tedavisi) 7.18+0.39
Cekim karar1 verilen dis sayisi 6.81+3.74

Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Tablo III. Post-op genel anestezi /sedasyon yatan hasta sikayeti ile ilgili 6zellikler

Post-op Genel Anestezi /Sedasyon Yatan Hasta Sikayeti

Yok Var p<0.05
n % n %
Genel Anestezi Var 34 47.23 38 52.73
Sedasyon Var 7 29.17 17 70.84 021
1 saatten az 36 72 14 28
Tedavi Siiresi 2-3 saat 5 10.87 41 89.13 0.01*
3-4 saat 0 0.0 0 0.0
Yok 37 62.71 22 37.29
Sistemik Hastalik 0.04*
Var 4 10.81 33 89.18

N:Sayi, %: Yiizde, p<0.05: [statiksel Anlamlilik
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cogunlukla yas: kii¢iik olan bu ¢ocuklarda dental tedavi
sirasinda siklikla kooperasyon problemi yasanmakta ve
genel anestezi, sedasyon gibi farmakolojik davranis
yonlendirme tekniklerinden faydalanilmaktadir (12). Bu
yaklasim, dncelikle yiiksek ciiriik riskli cocuklarda; has-
tanin kooperasyonuna ihtiya¢ duymadan, kisa zamanda
genis ciiriikli dislerin restoratif ve endodontik tedavisi-
nin yapilmasina imkan saglar (13). Bununla birlikte;
genel anestezi altinda hastalarin ¢oklu dis ¢ekim
ihtiyaclarida karsilanabilmektedir. Mc Auliffe U ve ark.
bu ihtiyacin %23-63 arasinda oldugunu belirtmislerdir
9).

Farmakolojik yontemlerin ¢ocuklarda sagladig1 bu avan-
tajlarina ragmen, riski olmayan prosediirler degildir
(14). Komplikasyonlar islem sirasinda veya sonrasinda,
hayati risk olusturmayan belirtilerden (mide bulantisi,
kusma, uyku hali, ates) hayati risk olusturan belirtilere
(bronkospazm, anafilaksi, kardiyak arrest, 6liim) kadar
ortaya c¢ikabilmektedir (15).

Farmakolojik yontemlerin komplikasyonlarini inceledi-
gimizde, 2001’den 6nce yillik genel anestezi sayisi ile
olimler arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Birlesik
Krallik hiikiimetinin dis hekimligi i¢in tiim genel aneste-
zilerin yogun bakim tesisleri olan bir hastanede uygu-
lanmasinin zorunlu kilindig1 1 Ocak 2001'den bu yana,
genel anesteziye bagh yillik 6liim sayis1 neredeyse sifira
inmistir (16). Genel hastane tesislerini yogun bakim
tesisleriyle birlestiren bu direktif, dis hekimligi i¢in tim
genel anestezilerin, yogun bakim tesisi bulunan hasta-
nelerde uygulanmasi gerekliligini olusturmustur. O ta-
rihten bu yana ingiltere ve Galler'de genel anesteziye
atfedilebilecek hi¢bir 6liim olmamistir. Genel anestezi-
nin uygulandigr diizenlemelerdeki bu degisiklik, dis
hekimligi icin farmakolojik yontem egitimi ve bilgisinin
artmasiyla ayni zamana denk gelmistir. Boylece, dis
hekimligi icin genel anestezi ile iliskili Oliimlerin
insidans oraninin su anda 3.5 milyon GA basina 1 6lim-
den daha az oldugu goriilmistir (15). Giiniimiizde
dental tedavi amagh kullanilan genel anestezide
mortalite ve morbidite diisiik olmasina ragmen,
sedasyonda bu biraz daha diisiiktiir. Bu yiizden uygun
vakalarda genel anestezi yerine sedasyon tercih edile-
bilmektedir (17). Bizim ¢alismamizda da genel anestezi
ve sedasyona baglh 6liim olmamustir.

Ghafournia ve ark. genel anestezi ve komplikasyonlarini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuklarda uyku halinin
yiksek insidansa sahip oldugunu belirtmistir (18).
Needleman ve ark. genel anestezi altinda dis rehabilitas-
yonu uygulanan c¢ocuklarin agri, ajitasyon, analjezik
ihtiyaci ve uyku hali gibi postoperatif semptomlar yasa-
diklarini séylemislerdir (19). Yine, bu yontemler sonra-
sinda mide bulantisi, kusma da goriilebilmektedir (18).
Literatiirde kusma ve cinsiyet arasinda herhangi bir
iliski bulunmazken, kizlarda mide bulantisinin daha
fazla olduguna deginilmistir (18, 20). Bizim ¢alismamiz-
da ise, genel anestezi ve sedasyon durumuna gore hasta
sikayetleri durumlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadi-
g1 tespit edilmistir (p=0.21). Ancak tedavi siiresi duru-
muna gore hasta sikayetleri durumlari arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir. Diger ¢alismalar: destekler
nitelikte, tedavi siiresi arttikca uyku hali artmistir
(p=0.01).

Hastalarin spesifik ihtiya¢larinin karsilanmamasi farma-
kolojik yontemlerin komplikasyonuna yol agabilmekte-
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dir. Engelli, sendromik ve sistemik rahatsizlig1 olan ¢o-
cuklarda standard bir genel anestezi/sedasyon yaklasi-
mi bulunmamaktadir. Bu hastalarda 6zellestirilmis ve
daha hiimanist anestezi prosediirii yapilmahdir (21).
Sistemik rahatsizligi olan hastalar1 diistindiigiimiizde;
kardiovaskuler problemi olan hastalar genel anestezinin
riskine daha duyarhdir. Epilepsisi olan hastalarda, ope-
rasyon sonrasl nobet gecirme olasiligin1 azaltmak i¢in
kullanilan antiepileptik ilaglar ise uyanma siiresini uzat-
maktadir. Calismamiz literatiirii desteklemektedir. Sis-
temik hastalifi var olan grubumuzda post-op genel
anestezi/sedasyon sonrasi hasta sikayetinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.04).
Kakaounaki ve ark. genel anestezi altinda yapilan disle-
rin %72'sinin yeni siirmiis disler oldugunu bulmuslar-
dir. Ayrica, bu hastalarin yaklasik %38’inde niiks goriil-
diigiinii belirtmislerdir (22). Vertullo ve ark.nin Kanada
da yaptigi calismada genel anestezi sonrasi tekrar
dental tedavi gerekme orami 10 yillik periyotta %10.8
olarak bildirilmistir (8). ingiltere de yapilan bir calisma
da ise 263 ¢ocuktan 34 (%12.9) "linde tekrarlayan genel
anestezi gerektigi, bunlarin %71'ini sistemik yada gene-
tik hastaligi bulunan grubun olusturdugu rapor edilmis-
tir. Genel anestezi tekrar nedeni ise ¢ogunlukla travma,
oral patoloji, hiperdonti, hipomineralize disler veya yeni
¢lirtk kaynakli bulunmustur (23). Benzer sgekilde,
Berkowitz ve ark. (24) genel anesteziden 6 ay sonra
cocuklarin yarisindan fazlasinin yeni diiz ytzeyli ¢iiriik
lezyonlarina sahip olduklarini goéstermislerdir. Foster
hastalarin yarisimin iki y1l icinde yeni ¢irtiklere sahip
olduklarini (25), Amin et al. genel anestezi alan hastala-
rin %22'sinin tekrar geri ¢agirildigini bildirmislerdir
(26). Bizim ¢alismamizda 11 (%11.45) hastanin birden
fazla genel anestezi aldig1 gorilmistiir.

Birden fazla multidisipliner dental tedaviye olanak sag-
layan genel anestezi ve sedasyonda tedavilerin basarisiz
olmasi miimkiindiir. Agri, apse, dolgu diismesi kaynakl
yapilan disler cekime gidebilmektedir (13). Ozellikle
tekrarlanan genel anestezi ve sedasyonda ¢ekime gitme
orani %2.8 olarak belirlenmistir (26). Bu ¢alismada da
genel anestezi ve sedasyon sonrasinda agri, apse ve
dolgu diismesini iceren dental sikayetler tespit edilmis-
tir. Bu yiizden farmakolojik yontemler altinda yapilan
tedavilerin olumlu sonuglarini kaybetmemek i¢in
postoperatif déonemde takip ¢ok onemlidir (27).

SONUC
Genel Anestezi ve sedasyon altinda basarili dis tedavile-
ri yapilsa dahi, bu islemler ¢iiriik lezyonlarinin gelisimi-
ni dnlemeye yardimci olmaz. Cocuk dis hekimlerinin
odak noktasi, agiz hastaliklarini énlemeye yonelik bir
yaklasim olmalidir. Hem genel anestezi ve sedasyonun
hasta tizerindeki olumsuz sikayetlerini en aza indirmek
hem de bu yontemlerden uzaklasmak i¢in aile merkezli
programlara ihtiyag vardir.
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BILGISAYAR DESTEKLI TASARIM VE BILGiSAYAR DESTEKLi URETIM (CAD/CAM) YONTEMI iLE URETIiLEN
PROTEZ KAIiDE MATERYALLERININ SU EMILiMi VE COZUNURLUKLERININ DEGERLENDIRILMESi*
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Dis hekimliginde dijital teknolojilerin yayginlasmasi ile birlikte
hareketli protezlerin bilgisayar destekli iretimi i¢in
polimetilmetakrilat (PMMA) ve polietereterketon (PEEK) blok
kaide materyalleri kullanilmaktadir. Bu materyallerin su emili-
mi ve ¢dzlniirlik gibi fiziksel 6zelliklerinin geleneksel yontem-
le 1s1 ile polimerize edilen PMMA’dan daha {istiin oldugu 6ne
strilmektedir. Bu c¢alismada, blok PMMA, Titanyum dioksit
(Ti02) igerikli PEEK kaide materyallerinin ve PEEK'in
veneerlenmesinde kullanilan bir indirekt laboratuvar kompozit
rezininin su emilimi ve suda ¢oziiniirliikk degerlerinin 1s1 ile
polimerize olan PMMA ile karsilagtirilmasi amaglanmistir. Blok
PMMA, TiO: igerikli PEEK, indirekt kompozit rezin ve 1s1 ile
polimerize olan akrilikten 10x2 mm disk seklinde 6rnekler
hazirlanmistir (n=40). Ornekler hassas terazide tartildiktan
sonra 7 giin siireyle distile suda 37°C'de saklanmigstir. Daha
sonra hassas terazide tartilarak su emilimi orani hesaplanmis-
tir. Coziniirlik ise ornekler tamamen kurutulduktan sonra
tekrar tartilarak hesaplanmistir. Su emilimi ve ¢ozinirlik
verileri Kruskal-Wallis ve post-hoc Tukey testleri ile analiz
edilmistir (p=0.05). Blok PMMA (%1.372), indirekt kompozit
rezine (%0.389) ve PEEK’e (%0.212) goére daha fazla su emili-
mi gosterirken; 1s1 ile polimerize olan PMMA ornekler (%
1.329) ise PEEK’e gore daha fazla su emilimi gostermistir
(p<0.001). Is1 ile polimerize olan PMMA ile blok PMMA ve
indirekt kompozit rezin arasinda ise su emilimi agisindan an-
lamh fark gorilmemistir (p>0.05). Isi ile polimerize olan
PMMA, en yiiksek suda ¢oziiniirliigii gostermistir. PEEK 6rnek-
ler blok PMMA’ya (p=0.003) ve 1s1 ile polimerize olan PMMA’ya
(p=0.000) gore daha az suda ¢oziiniirliik gostermistir. indirekt
kompozit, blok PMMA’ya (p=0,011) ve 1s1 ile polimerize olan
akrilige gore (p=0.000) daha az ¢oziiniirlik gostermistir. Su
emilimi ve ¢oziintirligiin hareketli protezlerde akrilik kaidenin
mekanik ozelliklerini, mikroorganizma tutulumunu, renklen-
mesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore TiO: icerikli PEEK ve yiizeyinin diseti rengin-
de veneerlenmesinde kullanilan indirekt kompozit rezinin
kaide materyali olarak kullanildiginda her iki PMMA materyal-
den daha az su emilimi ve ¢oziiniirliikk gostermesi biyolojik,
mekanik ve estetik dzellikler bakimindan uzun vadede hareket-
li protezler i¢in yarar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Coziiniirlik, indirekt kompozit rezin,
polimetilmetakrilat, polietereterketon, su emilimi
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ABSTRACT

With widespread use of digital technologies in dentistry, poly-
methylmethacrylate (PMMA) and polyetheretherketone (PE
EK) block denture base materials are used for computer-aided
manufacturing of removable dentures. It is suggested that the
physical properties of these materials such as water sorption
and solubility are superior to PMMA produced by the tradi-
tional heat polymerization method. In this study, it was aimed
to compare the water sorption and solubility of block PMMA,
Titanium Dioxide (TiOz) containing PEEK denture base materi-
als and an indirect laboratory composite resin used for veneer-
ing of PEEK with heat polymerized PMMA.10x2 mm disc-
shaped specimens were prepared from block PMMA, PEEK
containing TiOz, indirect laboratory composite resin and heat
polymerized acrylic resin (n=40). After weighing the samples
on an analytical balance, they were stored in distilled water at
370C for 7 days. Then, the water sorption ratios were calcu-
lated by weighing specimens again. After the specimens getting
completely dried, they were weighed again and the solubility
ratios were calculated. Water sorption and solubility data were
analyzed by Kruskal-Wallis and post-hoc Tukey tests (p=0.05).
While block PMMA (1.372%) showed more water sorption
than indirect composite resin (0.389%) and PEEK (0.212%);
heat polymerized PMMA specimens (1.329%) showed more
water sorption than PEEK (p<0.001). There was no significant
difference in terms of water sorption between heat polymer-
ized PMMA with block PMMA and indirect composite resin
(p>0.05). Heat polymerized PMMA showed the highest water
solubility value. PEEK showed less water solubility than block
PMMA (p=0.003) and heat polymerized PMMA (p=0.000).
Indirect laboratory composite showed less solubility than
block PMMA (p=0.011) and heat polymerized PMMA
(p=0.000). It is known that water sorption and solubility ad-
versely affect the mechanical properties, microorganism up-
take and coloration of the acrylic base in removable dentures.
According to the results of this study, the fact that PEEK den-
ture base containing TiOz and indirect composite resin used for
veneering its surface in gingival color show less water sorption
and solubility than both PMMA materials may be advantageous
for removable dentures in long term in terms of biological,
mechanical and esthetic properties.

Keywords: Solubility, indirect composite resin, polymethyl-
methacrylate, polyetheretherketone, water sorption
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GIRIS

Dis eksikligi olan bireylerde hareketli protezler siklikla
kullanilan tedavi segeneklerinden biridir. Dental
implantlar, hareketli protezlere alternatif bir tedavi
yaklasimi saglasa da, tedavinin karmasikhgi, cerrahi
islem gerektirmesi ve maliyet agisindan hareketli pro-
tezler bircok hasta i¢in hala kaginilmaz bir tedavi sece-
negidir. Polimetilmetakrilat (PMMA) rezin, 1930'lu yil-
larin sonlarindan beri hareketli protezlerde kullanil-
maktadir (1). Yillar igerisinde PMMA rezininin fiziksel
ozellikleri iyilestirilmis olmakla birlikte konvansiyonel
yontemlerle lretilen tam protezler, reaksiyona girme-
mis artik monomerlerin varligi (2), Candida Albicans'in
neden oldugu kandidiyazis riski (3), su emilimi, kiril-
ganlik ve ¢oziinlirliik gostermeleri gibi cesitli dezavan-
tajlara sahiptir (4). Glinlimiizde bilgisayar destekli tasa-
rim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) sistemleri-
nin gelistirilmesi ile 6nceden polimerize edilmis akrilik
rezin bloklardan hareketli protez imalatinin bu potansi-
yel dezavantajlarin bir¢cogunun azaltilmasina yardimci
olabilecegi 6ne siirtilmektedir (3,5-8).

Polietereterketon (PEEK), yliksek performansli islenebi-
lir bir polimerdir. Biyouyumluluguy, fiziksel, mekanik ve
kimyasal 6zellikleri nedeniyle geleneksel Kobalt-Krom
(Co-Cr) iskeletlere (9-11) umut verici bir alternatiftir
(12,13). PEEK son zamanlarda dis hekimliginde hare-
ketli protez Kkaidelerinin (14) ve iskeletlerinin,
abutmentlerin, implant destekli barlarin, dis
implantlarinin ve sabit boliimli protez altyapilarinin
imalatinda kullanilmaktadir (15). Ancak sabit protezler
icin transliisent olmamasi ve grimsi goriiniimii nedeniy-
le monolitik bir restorasyon tiretimine uygun degildir
(16). Bu nedenle, PEEK altyapili restorasyonlarda iyi
bir estetik elde etmek icin bir indirekt kompozit rezin
ile veneerlenmesine ihtiyac¢ vardir (16).

indirekt kompozitler, inley, overlay, endokron yapimin-
da kullanilabilmektedir (17). PEEK ve blok PMMA ma-
teryallerine estetik goriiniim kazandirmak amaciyla
ylizey veneerlenmesinde de kullanilan dis eti kompoziti
olarak da yayginlasan sistemler, cesitli renk secenekleri
sunarak protezin estetik ve mekanik 6zelliklerine katki
saglamaktadir.

Bu calismanin amaci dijital olarak iiretilen PMMA ve
PEEK blok kaide materyalleri ve onlarin iizerine uygula-
nan indirekt kompozit materyallerin su emilimi ve suda
¢ozinirliglniin geleneksel 1s1 ile polimerize olan
PMMA ile karsilastirilmasidir. Test edilen baslangi¢ hi-
potezi blok kaide materyalleri ve iizerine uygulanan
indirekt kompozitin su emilimi ve ¢6zlnirligiinin 1s1
ile polimerize olan PMMA’dan farkli olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada 1s1 ile polimerize olan PMMA (Weropress,
Merz Dental, Almanya), blok PMMA (Yamahachi, Japon-
ya), titanyum dioksit (TiO2z) igerikli PEEK (Juvora Ltd,
Lancashire, ingiltere) ve indirekt laboratuvar kompoziti
(Gradia, GC, Almanya) olmak tizere 4 farkli materyalden
10x2 mm boyutlarinda disk seklinde érnekler hazirlan-
mistir(n=10). TiO: icerikli PEEK ve blok PMMA 3 boyut-
lu tasarim yaziliminda (Exocad, ABD) belirtilen boyut-
larda tasarlanarak CAD-CAM (Yenadent, Tiirkiye) araci-
ligiyla iiretilmistir. Is1 ile polimerize olan akrilik 6érnek-
ler ise mum modelaj sonrasi geleneksel muflalama isle-

mi yapilarak tretilirken indirekt kompozit 6rnekler
teflon kalip icerisinde kompozit polimerizasyon (Vhf
Camfacture AG, Almanya) lnitesinde polimerize edil-
mistir. Orneklerin yiizeyleri incelenerek pérdzite icer-
memesine dikkat edilmistir. Kompozit rezin drnekler
parlatma  diskleri (3M™  Sof-Lex™, ABD) ile
polisajlanmistir. Is1 ile polimerize olan PMMA ve blok
PMMA o6rnekler su-pomza karisimi ve ardindan algi-
alkol karisimi ile polisajlanmistir. PEEK drneklerin yii-
zeyi ise 1200 gritlik zimpara ile zimparalanmistir. Tim
ornekler etil alkol iceren ultrasonik temizleyicide bes
dakika siireyle bekletilerek temizlenmis, ardindan kuru-
maya birakilmistir.

Her bir 6rnek, kalibre edilmis, 0.01 mg hassasiyete sa-
hip laboratuvar terazisinde (AUW22D, Shimadzu, Japon-
ya) Ucer kez tartilmis ve degerlerin ortalamasi alinarak
baslangi¢ agirligi (M1) belirlenmistir. Daha sonra 6rnek-
ler yedi glin boyunca 4 ml kapali tiipler icinde distile
suda, 37°C’de inkiibator (EN 025, Niive, Tiirkiye) iceri-
sinde bekletilmistir. Yedi giiniin sonunda ornekler yii-
zeylerindeki fazla sudan arindirmak igin ipliksiz pecete
ile kurulandiktan sonra tekrar tartilmis ve degerler kay-
dedilmistir (M2). Ornekler 3 hafta boyunca tamamen
kurumaya birakildiktan sonra tekrar tartilarak degerler
kaydedilmistir (M3).

Orneklerin su emilimi ve ¢éziiniirliikleri asagidaki sekil-
de hesaplanmistir (18).

e  Suemilimi=100 x (M2-M1/M1)

° Cozliniirlik=100 x (M1-M3/M1)

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Statistical Package of Social Sciences (SPSS, Versiyon
24.0, IBM Inc. Armonk, ABD) bilgisayar yazilimi kullanil-
di. Su emilimi ve ¢oziinlirlik verileri Kruskal-Wallis ve
post-hoc Bonferroni correction testleri ile analiz edildi.
Normal dagilmayan veriler medyan (%25 ve %75) ola-
rak verilmistir. Istatistiksel anlamliik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Blok PMMA (%1.372), indirekt kompozite (%0.389) ve
PEEK’e (%0.212) gore daha fazla su emilimi gosterir-
ken; 1s1 ile polimerize olan PMMA 6rnekler (%1.329) ise
PEEK'e goére daha fazla su emilimi gostermistir
(p<0.001) (Tablo I).

Is1 ile polimerize olan PMMA ile blok PMMA ve indirekt
kompozit rezin arasinda ise su emilimi a¢isindan anlam-
11 fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo II).

Suda ¢oziinme degerlerine bakildiginda ise 1s1 ile
polimerize olan PMMA, en yliksek suda ¢6ziinme degeri-
ni gostermistir (Tablo III). PEEK, blok PMMA’ya
(p=0.003) ve 1s1 ile polimerize olan akrilige (p=0.000)
gore daha az suda ¢oziiniirlik gostermistir. indirekt
kompozit, blok PMMA’ya gore (p=0.011) ve 1s1 ile
polimerize olan akrilige gore (p=0.000) daha az ¢dzii-
niirliikk gostermistir (Tablo IV).

TARTISMA

Calismada elde edilen sonuglara gore blok PMMA,
indirekt kompozite ve PEEK’e gore daha fazla su emilimi
gosterirken; 1s1 ile polimerize olan PMMA ise PEEK’e
gore daha fazla su emilimi géstermistir. Suda ¢6ziinme
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Tablo I. Su emilimi degerlerinin (agirlik¢a, %) Kruskall Wallis testi analizi ile karsilastiriimasi

Medyan %25 %75
Sicak Akril 1.329 1.286 1.374
Blok PMMA 1.372 1.363 1.379
PEEK 0.212 0.203 0.219
Kompozit 0.389 0.384 0.427
P Degeri P<0.001 P<0.001 P<0.001
Tablo II. Su emilimi degerlerinin ikili karsilastiriimasi
Karsilastirma Difference of q p

ranks

Blok PMMA ve PEEK 275.000 7.439 <0.001
Blok PMMA ve Kompozit 175.000 4.734 <0.001
Blok PMMA ve Sicak Akril 50.000 1.353
Sicak Akril ve PEEK 225.000 6.086 <0.001
Sicak Akril ve Kompozit 125.000 3.381
Kompozit ve PEEK 100.000 2.705
*[kili karsilagtirmalarda Bonferroni correction testi kullanilnstir.
Tablo III. Suda ¢6ziinme degerlerinin Kruskall Wallis testi analizi ile karsilastirilmasi.

Medyan %25 %75
Sicak Akril 0.122 0.111 0.223
Blok PMMA 0.105 0.101 0.115
PEEK 0.024 0.018 0.028
Kompozit 0.028 0.018 0.034
P degeri P<0.001 P<0.001 P<0.001
Tablo IV. Suda ¢6ziinme degerlerinin ikili karsilastirilmasi
Karsilastirma Test Istatistik Standart Hata p
PEEK ve Kompozit -2.000 5.228 1.000
PEEK ve Blok PMMA 18.300 5.228 0.003
Blok PMMA ve Sicak Akril -5.400 5.228 <0.001
PEEK ve Sicak Akril 23.700 5.228 <0.001
Kompozit ve Blok PMMA 16.300 5.228 0.011
Kompozit ve Sicak Akril 21.700 5.228 <0.001

*[kili karsilagtirmalarda Bonferroni correction testi kullanilmstir.

degerlerine bakildiginda ise 1s1 ile polimerize olan
PMMA en yiiksek suda ¢éziinme degerini gostermistir.
PEEK, blok PMMA'’ya ve 1s1 ile polimerize olan akrilige
gore daha az suda ¢oziiniirliik géstermistir. indirekt
laboratuvar kompoziti, blok PMMA ve 1s1 ile polimerize
olan akrilige gore daha az ¢oziiniirlik gostermistir. Bu
bulgular neticesinde blok kaide materyalleri ve tizerleri-
ne uygulanan indirekt kompozitin su emilimi ve susa
¢oziiniirligiin 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinden
farkli olmayacag1 yoniindeki baslangi¢ hipotezi redde-
dilmistir.

Su emilimi ve ¢6ziiniirliigiin hareketli protezlerde akri-
lik kaidenin mekanik 6zelliklerini, mikroorganizma tu-
tulumunu ve renklenmesini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Glintimiizde dijital teknolojilerin gelisme-
si ile beraber hareketli protezlerin de dijital Gretimi
yayginlagsmaktadir. Is1 ile polimerize olan geleneksel
akrilik rezin protez {retiminin yerini O6nceden
polimerize edilmis akrilik rezin kaideler almaya basla-
mistir. Onceden polimerize edilmis PMMA bloklar, yiik-
sek 1s1 ve basing altinda, nem icermeyen ortamda polim-
erize edilmekte ve sonucta porozite icermeyen, yiiksek
oranda c¢apraz bagh polimer elde edilmektedir. Bunun
sonucunda da gelismis fiziksel 6zelliklere ulasilmakta-
dir.

Hada ve ark. 1s1 ile polimerize olan PMMA’nin su emili-
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minin blok PMMA’dan fazla oldugunu bulmuslardir
(19). Bizim ¢alismamizda ise bu materyaller arasinda su
emilimi yoniinden anlamh farklilik bulunmamaistir.
Mensitieri ve ark. hem amorf hem de yar1 kristal PEEK
icin elde edilen su emilimi degerlerinin, bu tiir yiliksek
performansl termoplastik polimerin iyi nem ve sivi
direncini dogruladigini belirtmistir (20). Simdiki ¢alis-
manin sonuclar1 da PEEK’in su emilimi ve ¢éziintirligi-
niin ¢alismadaki diger materyallere gore Ustlinliiglini
goOstermistir.

Greyson ve ark. PEEK’in suda ¢6ziintirlik degerinin 35°
C’de agirlik¢a %0.44 iken 95°C’de agirlik¢a %0.55 oldu-
gunu bulmuslardir (21). Bizim ¢alismamizda &rnekler
37°C'de bekletilmis olup ¢o6ziiniirlik degeri agirlikca %
0.212 olarak bulunmustur.

Iskender ve ark/min ¢alismasinda 4 farkh indirekt
kompozit markasindan tiretilen 6érnekler 7 giin siire ile
distile su icinde bekletilmis, ardindan su emme degerle-
ri incelenmistir. Dort farkli marka arasinda su emme
yoniinden anlamli bir fark goriilmezken Gradia indirekt
kompozitin su emme degeri 3.88+1.7 pg/mm3 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada yazarlar su emiliminin gele-
neksel kompozitlerle benzer oldugu sonucuna varmis-
lardir (22).

Sahin ve ark/nin ¢alismasinda 1s1 ile polimerize olan
PMMA, blok PEEK ve blok PMMA’nin fiziksel 6zellikleri
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kiyaslanmistir. PEEK grubu en diisiik su emilimi degeri-
ni gosterirken, blok PMMA'nin su emilimi de 1s1 ile
polimerize olan PMMA’dan daha diisiik bulunmustur.
CAD/CAM ile tretilen PEEK grubu, suda ¢oziiniirlik
acisindan diger iki gruptan daha yiiksek degerler gos-
termis ancak istatistiksel olarak anlamli fark gézlenme-
mistir. Suda ¢6zliniirliik acisindan 1s1 ile polimerize olan
PMMA grubu ile CAD/CAM ile iiretilen PMMA grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir.
Termal dongli uygulanip uygulanmamasi tim test Or-
nekleri icin su emilimi ve ¢6zlinlirliigii acisindan istatis-
tiksel olarak anlaml farka neden olmamistir (23). Bu
calismada kullanilan 1s1 ile polimerize olan PMMA’nin
bizim ¢alismamizdan farkh bir marka olmasi sonuglar-
daki bu farkliligin sebebi olabilir.

Liebermann ve ark’nin PEEK ve indirekt kompozit ve
blok PMMA inceledikleri ¢alismalarinda su emiliminin
suda kalma siiresi ile dogru orantili arttig1 séylemisler-
dir; ancak blok PEEK o6rneklerin en diisiik suda ¢6ziin-
me ve su emilimi gosterdigini belirtmislerdir (24). Bir
polimer ne kadar homojen olursa, su emmesi ve suda
¢cozlinirligi azalma egilimindedir (25). Endistriyel
olarak iiretilmis CAD/CAM malzemelerinin gézenek ve
porozite gdsterme riskinin diisiik olmasi sayesinde daha
ylksek ve daha kati mekanik 6zellikler gostermesi ne-
deniyle (26) materyallerin suda kalma siiresinin uzama-
s1 su emme miktarinda artisla sonuglanmayabilir.
Kalachandra dort farkh icerikli indirekt kompozit ve 1s1
ile polimerize olan PMMA’nin su emilimini karsilastirdi-
g1 calismasinda kompozitlerin su emiliminin PMMA’dan
daha fazla oldugunu bulmustur (27). Kompozitlerin
icerisinde yer alan doldurucu matriksin suyun difiizyo-
nunu kolaylastirabildigini belirtmistir.

Bu calismanin bir limitasyonu farkl ireticiler tarafin-
dan tretilen farkl icerige sahip PEEK, indirekt kompozit
veya akrilik rezinlerin bu ¢alismada kullanilan mater-
yallere gore farkh su emilimi ve ¢oziiniirlik degerleri
gosterebilmesidir. Ayrica ¢alismada tercih edilen yedi
glin bekletme siiresinin artirilmasi su emilimi ve ¢6zii-
nirlik degerlerini etkileyebilir. Bu durum ¢alismanin
diger bir limitasyonunu olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin sonucuna gore,

1. TiO: igerikli PEEK ve ylizeyinin diseti renginde
veneerlenmesinde kullanilan indirekt kompozit
rezinin her iki PMMA materyalden daha az su
emilimi gostermesi uzun vadede hareketli protez-
ler icin avantajl olabilir.

2. Ayrica st ile polimerize olan PMMA'ya gore blok
PMMA, PEEK ve indirekt kompozit rezin mater-
yallerin daha az ¢6ziintirliik gdstermesi hem me-
kanik hem biyolojik yénden yarar saglayacaktir.

3. lleri klinik takip caligmalari ile yeni nesil mater-
yallerin su emilimi ve ¢6ziiniirliik agisindan uzun
donem performansinin degerlendirilmesi faydal
olacaktir.
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Bu calismanin amac zirkonya tizerine uygulanan farkh
ylizey islemlerinin, rezin siman baglantis1 iizerindeki
etkisinin kargsilagtirilmasidir. Boyutlar1 10 x 10 x 2Zmm
olan toplam 72 adet kare seklinde zirkonya o6rnek ve
silindir seklinde resin siman 6rnekler elde edilmistir.
Ornekler 6 gruba ayrildi (n=12).Grup 1; yiizey islemi
uygulanmadi. Grup 2; 110 p'luk Al;0skumu ile piiriizlen-
dirildi. Grup 3; 110 p'lukAl>Oskumu ile piiriizlendirildik-
ten sonra30p (Al;03)silika kaplandi ve silan uygulanan-
di. Grup 4; cift kat Zirconia Primer uygulandi. Grup 5;
Nd: YAG lazer cihazi kullanilarak piiriizlendirildi. Ciha-
zin paneli 20 Hz, 100m], 2W, 100us olacak sekilde ayar-
land1. Grup 6; cihaz paneli 20 Hz, 150mJ 3W 100ps ola-
cak sekilde ayarlarak Nd: YAG lazer ile piiriizlendirildi.
Rezin siman silindirler, yilizey islemi uygulanmis
zirkonya orneklere simante edildi. Ornekler 2 hafta
distile suda bekletildikten sonra termal déngii cihazin-
da, 5-55 °C’de, 6000 déngii uygulandi. Ornekler makas-
lama testine tabi tutuldu. Baglanma degeri verileri tek
yonlii varyans analizi ve Duncan testi kullanilarak analiz
edildi (a=.05). Her grubun ortalamalar1 tek yonli
varyans analizi ile degerlendirildi. Buna gore en yiiksek
degerler Grup 3’te bulunmus, bunu Grup 6 takip etmis-
tir. En diisiik deger ise Grup 1’de bulunmustur. Ornekler
taramali elektron mikroskobunda (SEM) ve Atomik
kuvvet mikroskobunda (AFM) incelenmis, profilometre
cihazinda piiriizliliik degerleri 6lgilmiistir.

Anahtar kelimeler: Dental yiizey islemi, Nd: YAG lazer,
zirkonya
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of
surface treatment methods on the bond strength of
zirconia to a resin luting agent. Seventy-two square-
shaped (10x10x2mm) zirconia specimens and resin
cement cylinders were prepared. The speciments
divided into 6 groups (n=12) that were subsequently
treated as follows: Group 1, no treatment; Group 2, the
zirconia surfaces were airborne-particle abraded with
110p aluminum-oxide (Al203) particles; Group 3, after
abrasion of the surfaces with 110p Al2Osparticles, silica
coating using 30p (Al203) particles modified by silica
and application of the silane coupling agent; Group 4;
application of a Zirconia Primer agent; Group 5, zirconia
surfaces irritated with Nd:YAG laser at 20 Hz, 100m],
2W, 100us; Group 6, zirconia surfaces irritated with Nd:
YAG laser at 20 Hz, 100m], 2W, 100us. The resin cement
cylinders were bonded to the treated zirconia surfaces.
After the specimens were stored in distilled water at
37°C for 2 weeks, groups were subjected to thermo
cycling for 6.000 cycles between 5 and 55 2C in water.
Their shear bonding strength was tested using a
universal testing machine. Bond strength data were
analyzed using 1-way analysis of variance and the
Duncan test, (a=.05), the means of each group were
analysed by one-way analysis of variance (ANOVA).
Accordingly, the highest values were found in Group 3,
followed by Group 6. Lowest bond strength value was
encountered in Group 1. The zirconia surfaces were
evaluated by scanning electron microscope (SEM) and
atomic force microscopy (AFM). Roughness values were
measured on the profilometer.

Keywords: Dental surface conditioning, Nd: YAG laser,
zirconia
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GIRIS

Kaybolan dis dokusunu yenilemek, estetik, fonksiyon ve
biyolojik uyumu saglamak dis hekimliginin en biyiik
amaclarindan biridir. Ozellikle estetik beklentilerin
artmas zirkonyanin gozde bir materyal olmasina sebep
olmus ve bunlarin simanla baglantisini 6nemli kilmistir.
Zirkonyum oksitin alt yap1 materyali olarak kullanimi
yiiksek biikiilme direnci, biyouyumluluk, tatmin edici
optik dzellikleri ve posterior bolgelerde ¢ok iiyeli sabit
restorasyonlarin yapimini miimkiin kilmalar: gibi avan-
tajlara sahiptir (1-4).

Zirkonya restorasyonlar, geleneksel simanlarla da
simante edilebilmelerine ragmen rezin simanlar daha
iyi tutuculuk ve marjinal uyum saglarlar. Ciirtikler ve
mikro sizinti, simanin mikro kiriklariyla iliskili olurken,
restorasyonun yerinden ¢ikmasi, simanin daha biyiik
mekanik basarisizliklari sebebiyledir (5-7). Zirkonya ile
gliclendirilmis seramikler, silikondioksit (silika) icer-
mediginden, hidroflorik asit uygulanmasiyla piiriizlen-
dirilemez. Bu nedenle, ylizey islemi bu tip seramikler
icin gerekebilmektedir (5,7-8).

Bu calismanin amaci yapilan farkh yiizey islemlerinin
zirkonyum seramigin rezin simana makaslama baglanti
direncini incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Farkl ylizey islemi uygulanmis zirkonya orneklerin
makaslama baglanma direncini inceleyen bu ¢alisma 4
asamada gergeklestirildi:

- Zirkonya orneklerin hazirlanmasi

- Rezin drneklerin hazirlanmasi

— Pirizlilik 6lglimi-Makaslama testi

- Istatistiksel degerlendirme

Zirkonya Orneklerin Hazirlamasi

Zirkonya érnekler, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuari’nda, hassas kesme
cihazinda (Minitom, Struers, Danimarka) 6zel elmas
disk (MOD10, Struers, Danimarka dénme hiz1 200 devi-
re ayarlanarak su sogutma sistemiyle boyutlar1 13x13x
2.5mm olacak sekilde Kesilerek hazirlanmistir.
Zirkonzahn sinterleme firininda tretici firmanin 6neri-
leri dogrultusunda 1500°C de 8 saat sinterlenmis ve son
boyutlari dijital kumpas ile 10 x 10 x 2mm olarak 6lgiil-
mistiir. Elde edilen toplam 72 adet 6rnek farkh yiizey
hazirliklarina tabi tutulmak tlizere rastgele 12’erli 6
gruba ayrildi (Tablo I).

Zirkonya Orneklere Yiizey Islemlerinin Uygulanmasi
Grup1

Kontrol grubu olarak hazirlanan 12 adet 6rnege, diger

Tablo 1. Zirkonya ytizeylerine uygulanan islemler

Alkan Demetoglu G, Zortuk M

ylizey islemlerinin etkisini gérebilmek i¢in herhangi bir
ylizey islemi yapilmamis, yalnizca hassas kesme cihazin-
da kesilip, sinterleme islemi yapilmistir.

Grup2

Bu gruptaki ornekler, Rocatac Junior cihaziyla (3M
ESPE, A.B.D.) parcacik biiyiikligii 110 p olan Al203 kumu
ile (Rocatec-Prepowder, 3M ESPE, Almanya) 2.8 atmos-
fer hava basinci altinda yaklasik 1cm mesafeden 13 sn
stireyle kumlandilar.

Grup3

Ornekler, Rocatac Junior cihaziyla yine 110 p'luk Al,O3
kumu ile kumlandilar. Daha sonra 6zel silika tanecikleri
iceren 110 p’luk Rocatec Plus tozu uygulanarak yiizey
silika ile kaplanmistir. Siman bloklar yapistirilmadan
once seramik oOrnek ylizeyleri silan ajaniyla silanize
edildi. Silan tek kullanimlik bir firca yardimiyla yiizeye
uygulandi ve lreticinin tavsiyesi dogrultusunda 5 daki-
ka kurumasi beklenildi.

Grup4

Orneklere hava ile kurutmay: takiben, cift kat Zirconia
Primer (Z-Prime Plus Bisco, IL, A.B.D.) uygulandi. Hava
ile 10 sn kibarca kurutuldu 20 sn 800 mW/cm2 1sikla
polimerize edildi.

Lazer Gruplari

Bu gruptaki érnekler Gaziantep Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi'ndeki Fidelis Plus 3 Fotona (Ljublgana,
Slovenya) lazer cihaziyla piiriizlendirilmistir. Zirkonya
orneklerin yiizeyleri lazer uygulamadan 6nce distile su
ile karistirllmis polimer katkili toz karbon (grafit tozu)
ile boyanmustir.

Grup5

Nd: YAG lazer cihazi (20 Hz, 100mJ, 2W, 100ps):Spot
alan1 1mm? olan 300pm’lik fiber ug, saniyede 1mm iler-
leyecek sekilde yiizey tarandi.

Grup6

Nd: YAG lazer cihazi1 (20 Hz, 150m], 3W, 100ps): Spot
alan1 1mm? olan 300um’lik fiber ug, saniyede 1mm iler-
leyecek sekilde yiizey tarandi.

Rezin érneklerin hazirlanmasi

Rezin bloklarin hazirlanmasi i¢cin Panavia F2.0 (Kuraray
Medical Inc., Japonya) rezin siman kullanildi. Siman
bloklarin standardizasyonu i¢in hazirlanan yiiksekligi
3mm ve ¢ap1 3.6mm olan plastik kaliplara, A ve B patla-
rindan esit miktarda alinarak 20 saniye karistirilan si-
man dolduruldu. Uygulama yapildiktan sonra 400-
515nm dalga boyu olan 151k cihaz1 (Blue Swan Digital,
Dentanet, Ankara, Tiirkiye) ile polimerizasyon saglandi.
Her yiizeye 40 sn 1sik uygulandi. Ardindan zirkonya
ornekler, siman bloklara simante edilmek {izere, basma-
¢cekme cihazinda 750 gr'lik sabit kuvvet altinda tutuldu.

Grup adi Yapilan yiizey islemi

Grupl Yiizey islemi yok

Grup2 110p’luk Al03 Rocatec-Pre tozu

Grup3 110p’luk Al203 Rocatec-Pre tozu +110p’luk Rocatec Plus tozu+Silan
Grup4 Zirkonya Primer

Grup5 20 Hz: 100m]J: 2W 100ps- Nd: YAG lazer

Grup6 20 Hz:150m]J: 3W 100ps- Nd: YAG lazer
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Zirkonyum Oksit Seramiklerin Baglanti Direnci...

Tasan siman artiklart minik firca yardimiyla temizlen-
dikten sonra her yonden 40 sn 151k alacak sekilde
polimerize edildi. Ornekler 2 hafta oda sicakligindaki
suda bekletildi. Daha termal dongii cihazinda (Nive
BS302 Ankara, Tiirkiye), 5-55 2C ‘de, her derecede bek-
leme stiresi 30 saniye ve bir banyodan digerine gegis
2sn olacak sekilde 6000 dongii uygulandi. SEM analizi
oncesi her gruptan birer tane seramik 6rnek kurutuldu
ve bir piiskiirtme cihazi ile yiizeyleri 200 A2 kalinliginda
altin ile kaplandi ve goriintiiler alind1. Yiizey morfolojisi-
nin incelenebilmesi icin elektron mikroskobu kullanila-
rak (LEO 440, Stereoscan, ingiltere) 5000 biiyiitmeyle
SEM goriintiileri elde edildi. Her gruptan 2 érnegin AFM
ve profilometre (Mitutoyo Surftest-201, Accessory,
A.B.D.) cihazlarinda yiizey pirizlilikleri incelendi.
Profilometrede her 6rnek yiizeyinden 10’ar 6l¢iim elde
edildi. Bunlardan 4l yatay, 4'i dikey ve 2’si ¢apraz 6l-
climlerdi. AFM'de ise goriintii 10 ve 20pum’lik alanlardan
alind.

Makaslama testi

Ornekler makaslama testine tabi tutulabilmeleri igin,
akrilik bloklarin yarigapi ve yiiksekligi 1cm olacak sekil-
de hazirlanmis 6zel metal kaliplar yardimiyla akrilik
kaide igerisine oturtuldular.

Rezin siman- seramik makaslama baglanti degerlerinin
olctimii icin Ornekler; evrensel test cihazina (Instron
2710-105, A.B.D.) yerlestirildi. Bigak sirt1 seklindeki ug
seramik-siman ara yiizeyine dokunacak sekilde, hizi
1mm/dk olarak ayarlandi. Ayrilma sirasinda kaydedilen
degerler N cinsinden kaydedildi ve yapisma alana boli-
nerek MPa cinsinden makaslama degerleri hesaplandi.
Istatistiksel inceleme

Verilerin analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, A.B.D.)
programu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Makaslama kuvvetine gore gruplar arasi karsilastirma-
lar i¢in tek yonlii varyans analizi, ¢oklu karsilastirmalar
icin Tamhane’s T2 testi kullanildi. Piiriizlilik degerler-
ine tek yonlii varyans analizi ile bakildi, gruplar arasi
farklar ise Post-Hoc Fisher LSD ydntemi ile test edildi.a
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Makaslama testi bulgulari

Zirkonyum seramik yiizeylerine uygulanan farkl yiizey
islemleri sonrasi Panavia F2.0 simanla olan makaslama
baglanti direncleri Newton cinsinden 6l¢iildii, ardindan
siman blok alam olan 19.625 mm? ye béliinerek MPa
birimine c¢evrildi. Kontrol grubundan 5, Grup4’ten 2 ve
Grup5'ten 1 adet o&rnek, termal doéngii sonrasi
desimante oldugundan bu drneklerin degerleri “0” ola-
rak kaydedilmistir. Post-hoc testi sonuglarina gére ayni

Tablo II. Makaslama Testi verileri MPa

harfler gruplar arasi benzerligi, farkl harfler gruplar
arasi farklilig: belirtmektedir (Tablo II).

Makaslama kuvvetine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Kontrol grubu, tiim yiizey islemi uygulanan
gruplardan istatistiksel olarak anlaml derecede daha az
baglanma direnci gostermistir (p<0.05). En yiiksek ma-
kaslama baglanma sonuglari; Grup 3’te bulunmustur.
Piirtizliiliik bulgulari

Profilometre ile elde edilen verilere gore; Grup 3 deger-
leri Lazer gruplariyla (Grup 5 ve 6) benzer piliriizlilik
degerleri gosterirken; Grup 4’ten, Grup 1’den ve Grup
2’den yiiksek piirtizlilik degeri gostermistir (p<0.05).
En yliksek piriizlilik degerini Grup 3; en diisiik degeri
ise Grup 4 vermistir (Tablo III).

AFM ve SEM bulgulari

SEM incelemesinde (Sekil 1) kontrol grubu yiizeyinde
hassas kesme isleminden kaynaklanan tek yonlii ¢izgile-
re rastlanmistir. Kumlama yapilan 6rnekte (Grup 2),
kontrol grubundaki zirkonya yiizeylerinden farkli bir
ylzey yapisi izlenmis, diizenli yapiin bozularak olduk-
¢a plrizli bir yiizey yapisinin olustugu goézlenmistir.
Bununla birlikte kesme diskinin tiim izlerinin silinmedi-
gi ve sik olmamakla birlikte mikro catlaklar olustugu
gorilmigstir. Grup 3’teki 6rnegin yiizey yapis1 kontrol
grubuna gore tamamen degismis, olduk¢a piiriizlii bir
ylzey yapisinin olustugu gozlenmistir. Yiizey dokusun-
da tepecik ve ¢ukurcuk benzeri olusumlarin meydana
geldigi izlenmistir. Grup 4 ‘teki drnegin 5000’lik biiyiit-
mesinde, kontrol grubuna benzer bir yiizey yapis1 goze
carpmaktadir. Grup 5’teki 6rnekte atimlardan kaynakla-
nan haleler izlenmistir. Yiizeyde yer yer krater benzeri
olusumlar gozlenmistir. Kontrol grubundan farkl olarak
bu grupta mikro catlaklar gézlenmistir. Catlaklarin de-
rinligi fazla olmamakla birlikte tiim yiizey boyunca iz-
lenmektedir. Grup 6’daki 6rnekte de Grup 5’tekine ben-
zer mikro ¢atlaklar gézlenmis olup catlaklarin ayirdigi
pargaciklarin boyutu daha kii¢liktiir. Bununla birlikte
Grup 5'te gozlenen krater benzeri olusumlar bu grupta
da izlenmistir ancak derin olmadig1 gézlenmistir. Catlak-
larin sayisinin fazla olmasi nedeniyle daha piiriizlii bir
ylizey dokusu gozlenmistir.

Sekil I. SEM goriintiisi, orjinal biiytitme X 5000

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 p

Makaslama 1.56 + 0.462 6.99 £ 1.02b 13.20 £2.18¢  6.25+1.53b 6.17 £ 1.55b 10.12 £2.29¢  <0.001
Dayanma
Direnci(MPa)
Tablo IIL Profilometre ile 6l¢iilen piiriizlilik degerleri.

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 p
Piriizliliik Degeri (Ra) 2.546% 2.578% 3.428+ 2.407% 2.826% 3.146+ <0.001

0.71ab 0.57ab 0.53¢ 1.272 0.61ac 0.78bc
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AFM alan incelemesinde (Sekil II) kirmizi tonlamalar
cukur alanlar1 gosterirken sar1 tonlar ytiksekligi ifade
etmektedir. 2. ve 3. gruplarinin yiizey yapilarinin karak-
teri nedeniyle AFM goriintiisii elde etmek mimkin ol-
mamistir. Primer uygulanan grubun (Grup 4) 3 boyutlu
AFM goriintiileri, diger ytlizey islemi uygulanmis grupla-
ra gore oldukca diizgiin bir ylizey yapis1 gdstermistir.
AFM ile elde edilen piiriizlilik degerleri ve gruplardaki
kirilma tipleri Tablo IV’de gosterilmistir.

Diisiik makaslama baglant1 giicii veren gruplarda daha

Sekil II. Orneklerin 20pm’ lik 3 boyutlu AFM yiikseklik
goruntisu

Alkan Demetoglu G, Zortuk M

yapilmaz ve mikro ¢atlaklarin ¢ok derine inmesine ne-
den olunmazsa, baski kuvveti tabakasi yapilan bu islem-
lerin neden oldugu kuvvetleri karsilayacak ve malzeme-
nin makaslama kuvvetlerine direncinin daha da artma-
sin1 saglayacaktir (10).

Blatz ve arkadagslar yiiksek dayanikliliktaki seramikler-
de ylizey piriizliliigiiniin arttirilmasi ile yiizey enerjisi-
ni arttigini ve dolayisiyla islanabilirligi arttirarak rezin
simanin baglanma dayanimini yiikselttigini diisiinmek-
tedir (11,12). Daha 6nce yapilmis ¢alismalarla benzer
olarak bizim ¢alismamizda elde ettigimiz SEM goriintii-
lerinde, kumlanan 6rneklerde girintili ¢cikintili bir ylizey
olusmaktadir (13,14). Calismamizda kumlama sonucu
baglanma dayaniminin kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmasini; artan baglanma yiizeyi oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Kumlama yapilmis zirkonya seramiklere silan uygulan-
masl ile baglanti kuvvetlerinin arttig1 gérilmistiir (9).
Bunun nedeni kumlanmis yiizeydeki poroziteler olabile-
cegi gibi silanin yiizey 1slanabilirligini arttirmasiyla da
ilgili olabilir. Béylece kullanilan rezinsimaninin porozite
ve andir katlara daha kolay ulasmasi saglanmaktadir
(11). Calismamizda elde ettigimiz SEM gorintiilerinde
kumlama yapilmis ve kumlama yapildiktan sonra silika
kaplanmis 6rneklerin yiizeylerinin piiriizli oldugu, sayi-

Tablo IV. AFM ile elde edilen piiriizliilik degerleri ve gruplardaki kirilma tipleri

20um’ lik AFM 10um’ lik AFM KIRILMA TIPI
Grupl 129.36nm 134.58nm 2 karisik 10 adeziv
Grup2 - - 1 koheziv11 karisik
Grup3 - - 5 koheziv7 karisik
Grup4 197.42nm 60.90nm 2 karisik 10 adeziv
Grup5 72.144nm 32.724nm 3 karisik 9 adeziv
Grup6 192.86nm 148.2nm 11 karisik 1 adeziv

cok adeziv kopmalara rastlandigy, baglanti giicii arttikca
kopmanin karisik ve daha seyrek olarak da koheziv tipte
oldugu goriilmiistiir

TARTISMA

Zirkonyanin hem estetik hem de dayanikl bir materyal
olusu, klinik kullanim yelpazesinin genis olmasini sag-
lar. Asitle piiriizlendirilemediklerinden ve silanizasyon
yapilamadigindan zirkonya restorasyonlarin
rezinlesimantasyonu, hala tizerinde ¢alisilmasi gereken
bir konudur. Zirkonya seramik ile rezin siman arasinda-
ki baglant1 giicinii artirmak i¢in literatiirde farkli yon-
temler 6nerilmistir (5-7).

Zirkonya altyapilarda yapilan asindirma ya da kumlama
islemi sonrasinda ylizeyde mikro catlaklarin olustugu
bilinmektedir (8). Bu konuyla ilgili klinik bilgilerin az
olmasindan otliri bazi zirkonya seramik ireticileri
simantasyon o6ncesi hava abrazyonunu énermemekte-
dir. Calismamizda kullandigimiz seramik sisteminde
hava abrazyonu kontrendike degildir.

Kumlama ve asindirma islemleri sonrasinda ylizeyde
olusan monoklinik faz artisinin, yapinin makaslama
kuvvetlerine direncini arttirdig1 bilinmektedir (9). Asin-
dirma veya kumlama islemi gereginden uzun bir siire

s1z irili ufakl girinti ve ¢ikintilarin oldugu izlenmekte-
dir. Ancak Grup3’teki drneklerde, baglanma dayanimi-
nin daha yiiksek ¢ikmasini yukarida bahsedilen neden-
lere bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Dongiisel yiikleme sirasinda nemli bir ortama maruz
kaldiginda zirkonya yiizeyinde olusan yiizey catlaklari,
siddetli stres arttiricilara doniisebilir (15). Zhang ve
arkadaslari kumlama uyguladiklar1 érneklerde yorulma
testi sonras1 dayaniklihikta %30'luk bir diisiis rapor
etmistir (16). Bu diisiis, 4um'den daha biiyiik ylizey
mikro catlaklarinin olusumu ve yiikleme altinda biiyt-
yerek catlak baslangicina sebep olmasi ile agiklanmigtir
(17). Ancak bizim calismamizda c¢atlak derinlikleri bu
degerin oldukg¢a altinda bulunmustur.

Ozcan ve Valittu 2003’de yaptiklar1 calismada farkh
seramiklere asitle daglama, hava abrazyonu ve silika
kaplama islemlerini uyguladiktan sonra 6rnekleri rezin
simanla yapistirmis ve termal dongii 6ncesi ve sonrasin-
da makaslama testi uygulamislardir. Termal déngi 6n-
cesinde cam infiltre edilmis zirkonyum dioksit-rezin
siman makaslama direngleri yiizey islemlerine gore
yaklasik olarak sirasiyla 8, 16, 18 MPa iken termal d6n-
gli sonrasinda bu degerler sirasiyla 2, 5, 9 MPa degerle-
rine diismiistiir (1). Calismamizda ise hava abrazyonu
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Zirkonyum Oksit Seramiklerin Baglanti Direnci...

uygulanan ve silika kaplanan gruplarda sonuglar bu
degerlerden biraz daha ytiksek bulunmustur (6.99 ve
13.20 MPa). Bunun sebebi kullanilan seramik ve yapis-
tirma simani farkliligi olabilir.

Zirkonya seramige kimyasal yapisma c¢esitli ajanlari
icerir. Bu ajanlara ilaveten yeni bir yaklasim da
organofosfat ve karboksilik asit monomerlerinin bir
arada kullanildig ve 1s1kla polimerize olabilen karisimin
kullanilmasidir. Magne ve ark'nin 2009’da yaptiklari
calismalarinda, ¢calismamizda kullandigimiz primer aja-
nint farkll siman sistemlerinde uygulamislardir ve
primer uygulanan gruplarda daha ytliksek makaslama
direnci sonuglar1 bulmuslardir Aradaki bu fark; Magne
ve ark’nin polisajlanmis ve 50p'luk Al203 tozuyla piiriiz-
lendirdikleri LAVA sistem zirkonya kullanmalarina ve
yaslandirma islemi uygulamamalarina bagh olabilir
(18).

Spohr ve ark’nin in-ceramzirkonyaya farkl yiizey islemi
uyguladiklar1 calismada en yiiksek sonuglar Nd: YAG
lazerle elde edilmistir. Ayni ¢calismanin SEM sonuglarin-
da lazer uygulanan ytizeylerde; mikro-patlamalar sonu-
cu materyalin uzaklasmasiyla bosluklu ytizey yapisinin
olustugunu ve seramigin ytizeysel tabakasinin erimesini
takiben katilasmasi sonrasi olusan diizgiin kabarcik
benzeri ylizey yapis1i meydana geldigi rapor edilmistir
(19).

Bizim c¢alismamizda lazer gruplarindan elde ettigimiz
SEM bulgularinda ise; yiizeylerde mikro ¢atlaklar izlen-
mektedir. Mikro-patlamalar sonucu olusan bosluklu
ylizey dokusunun siklig1 ise Spohr'in ¢alismasina gore
¢ok az olmakla birlikte mevcuttur (19). Bu farkin sebebi;
In-ceram zirkonyadaki zirkonyum oksit iceriginin yakla-
sik %20 olmasi olabilir. Bir baska sebep ise Spohr ve
ark’'min lazer uygulamadan o6nce seramik yiizeylerini
kumlama islemine tabi tutmus olmalar1 olabilir. Bizim
calismamizdaki iki lazer grubu SEM goriintiileri benzer
olmakla birlikte Grup5°’teki 6rneklerde daha az catlak ve
buna bagh olarak olusan adaciklarin boyutlarinin daha
biiyiik oldugu gézlenmistir. Grup6’da ise adaciklar daha
kiiciik ve sik olarak izlenmistir. Calismamizda inceledi-
gimiz iki lazer grubu arasindaki baglanti farkhiliginin,
birim atim sirasindaki enerji farkina, dolayisiyla toplam-
da uygulanan enerjiye bagh olarak olusan mikro ¢atlak-
larin olusturdugu adaciklarin boyutu nedeniyle oldugu-
nu diistinmekteyiz.

Yine olusan mikro ¢atlaklarin derinlikleri de oldukca
farkli bulunmustur. Rezin simanin bu alanlara girmesi
baglanti degerlerini etkileyebilir. Bununla birlikte olu-
san mikro catlaklarin, materyalin fiziksel o6zellikleri
tizerindeki uzun dénem etkilerinin incelenmesine ihti-
yag vardir.

Farkh ytizey islemlerinin uygulandig1 zirkonyum oksit
ylizeylerinin, rezinsimanlarla olan makaslama baglanti
giliciinii arastiran Atsu ve ark, ylizeyleri kopma tipine
gore degerlendirmislerdir. Diisiik baglant1 giiciine sahip
orneklerde kopma tipinin daha ¢ok adeziv tipte oldugu-
nu, daha yiliksek baglanti giici veren gruplarda ise
koheziv ve karisik tipte kopmalara rastladiklarini rapor
etmislerdir (7).

Calismamizda makaslama baglanti testinin ardindan
elde ettigimiz kopma ytlizeyleri incelediginde literatiirle
uyumlu olarak diisiik baglant1 giicii veren gruplarda
daha ¢ok adeziv kopmalara rastlandigi, baglant1 giicli
arttikca kopmanin karisik ve daha seyrek olarak da

koheziv tipte oldugu gorilmiistiir.

Bu in vitro ¢alismanin sonuglarin klinik olarak yorum-
lamadan 6nce, ¢galismalar arasinda standart bir test yon-
teminin eksik oldugunu, test edilen ytizey seklinin, tGri-
niin ticari formundan farklhilik gosterdigini ve uzun dé-
nem kullaniminda muhtemel olumsuzluklarin ortaya
cikabilecegi g6z dniine alinmaldir.

Calismamizda kullanilan o&rneklerin, restorasyonlarin
geometrik formunu taklit etmeyen diiz yiizeyler olarak
hazirlanmasi, yaslandirma siirecinin goreceli olarak kisa
olmasi bu ¢alismanin sinirlamalarindandir.

Zirkonyum oksit seramik materyallerin, restoratif dis
hekimliginde kullaniminin artmasi ve kullanim alaninin
genislemesi; bu materyalle ilgili ileri ¢alismalarin yapil-
masini gerektirmektedir. in vitro ¢alismalar, muhtemel
klinik tavsiyeleri saglayacagindan, klinikle ilgili para-
metreleri icermelidir. Ancak bir lriin veya prosediiriin
genel klinik kullanimini énermek icin uzun dénem Kkli-
nik deneyimlerin yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Zirkonyum oksit seramik ornekler tizerinde yaptigimiz
ylizey islemleri ve yaslandirma sonrasi su sonuglar elde
edilmistir:

En yiiksek makaslama baglanma sonucu Rocatec sistem-
le silika kaplanan ve silan uygulanan érneklerde (Grup
3) bulunmustur.

Nd: YAG lazerin zirkonya yiizeyinde piiriizlendirme
yaptigl ancak kullanilan grafit tozu uzaklastirilamadi-
gindan daha farkli bir boyar madde ile ileri ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Profilometre ile yapilan piirtzlilik 6l¢iimi sonrasi en
yliksek deger Grup 3’te 6l¢iilmiistiir. Daha sonra sirasiy-
la Grup 6, Grup 5, Grup 2, Grup 1 ve Grup 4 olarak kay-
dedilmistir.

Bu sonuglara gore piiriizliliigiin makaslama baglanti
gliciinde etkili oldugunu ancak tek basina yeterli olma-
dig1 sonucuna ulasabiliriz.
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0z

Radikiiler kist, ¢enelerde en sik goriilen odontojenik
kaynakli inflamatuar kisttir. Son yillarda
maksilloofasiyal bélgede bulunan kistlerin incelemesin-
de siklikla konik 1s1nl bilgisayarl tomografi (KIBT) kul-
lanilmaktadir. Ancak vestibiil kemigin inceldigi veya
destriikte oldugu durumlarda ultrasonografi (USG) de
yardimci tani araci olarak kullanilabilmektedir. Bu ¢alis-
manin amaci radikiiler kistlerin USG boyutlarinin KIBT
boyutlariyla karsilastirilmasidir. Bu ¢alismaya, fakiilte-
mizde rutin dental muayeneler sirasinda fark edilen ve
teshisi patolojik olarak dogrulanan 20 radikiiler kist
vakasi dahil edilmistir. Calismada kullanilan KIBT g6-
riintllerinin tamami Newtom 5G cihaziyla (FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italya) alindi ve USG
incelemeleri Aplio™ 500 (Toshiba Medical Systems
Corporation, Otawara, Japan) B-Mod ve yliksek frekanslh
lineer tarama problari kullanilarak gerceklestirilmisti.
Normal dagilim gdsteren degerler icin Pearson korelas-
yon katsayisi, normal dagilim géstermeyen degerler i¢in
Spearman korelasyon katsayisi hesaplandi. Lezyonlarin
bukkolingual, meziodistal ve superoinferior boyutlari
icin KIBT ve USG o6l¢timleri arasinda pozitif ve anlamlh
korelasyon izlendi. (p<0.01/r:0.912, p<0.01/r:0.857 ve
p=0.01/r:0.688). Hem KIBT hem de USG igin vestibiil
kemik kalinlig1 ve lezyonlarin bukkolingual boyutu ara-
sinda anlamh bir iliski gézlenmedi (p>0.05). Intraosseéz
lezyonlarin incelenmesinde KIBT dis hekimligi alaninda
siklikla kullanilsa da USG, lezyonun boyutlarini giivenilir
bir tani araci olan KIBT ile korele bir sekilde verebildi-
ginden intraosse6z lezyonlarin tanisinda yardimci arag
olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Konik 1sinl bilgisayarli tomografi,
korelasyon, radikiiler kist, ultrasonografi

*: Bu ¢alismanin bir béliimii 23-26 Subat 2023 tarihleri arasin-
da gevrimici olarak gerceklesen 2. Erciyes Universitesi Ulusla-
raras! Dis Hekimligi Kongresi, Kayseri/Tiirkiye’de sozlii bildiri
olarak sunulmustur.

Makale Gelis Tarihi : 10.07.2023
Makale Kabul Tarihi: 15.09.2023

ABSTRACT

Radicular cyst is the most common odontogenic
inflammatory cyst in the jaws. Cone-beam computed
tomography (CBCT) has been increasingly popular in
recent years for the assessment of cysts in the
macxillofacial region. However, ultrasonography (USG)
can also be performed as a secondary diagnostic
method in cases with thinned or destructed vestibuler
bone. The aim of this study is to evaluate the radicular
cysts' USG and CBCT dimensions. This study included 20
cases of radicular cysts that were found during routine
dentalexaminations at our faculty and whose diagnosis
was verified pathologically. AplioTM 500 (Toshiba
Medical Systems Corporation, Otawara, Japan) using B-
Mode and high frequencylinear scanning probes was
utilized for the USG tests, and all of the CBCT images
used inthe study were obtained using a Newtom 5G
device (FP, Quantitative Radiology, Verona, Italy).
Pearson correlation coefficient was calculated for
normally distributed values, and Spearman correlation
coefficient was calculated for non-normally distributed
values. Positive and significant correlation was found
between CBCT and USG measurements for the
buccolingual, mesiodistal and superoinferior
dimensions of the lesions. (p<0.01/r:0.912, p<0.01/
r:0.857 and p=0.01/r:0.688). For both CBCT and USG,
there was no significant correlation between vestibular
bone thickness and the size of lesions in the
buccolingual region (p>0.05). CBCT is a widely utilized
diagnostic imaging modality in dentistry for the
evaluation of lesions in the jaws. However, USG can
serve as a complementary tool in the diagnosis of
intraosseous lesions, given its ability to accurately
measure lesion size and its correlation with CBCT
findings.

Keywords: Cone beam computed
correlation, radicular cyst, ultrasonography

tomography,
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GIRIS

Radikiiler kist, Malessez epitel artiklarindan kéken alan
ve c¢enelerde en sik gorilen odontojenik kaynakli
inflamatuar kisttir (1,2). En sik mandibular molar,
maksiller molar ve maksiller anterior dislerden kaynak-
lanan inflamatuar reaksiyon sonucu gelismektedir ve
genellikle asemptomatiktir. Ancak boélgede sislik, agri,
etkilenen dislerde mobilite ve kok rezorpsiyonu, komsu
dislerde deplasman gibi semptomlar da gosterebilir
(3,4). Histopatolojik bulgulari, kistik boslugu ¢evreleyen
non-keratinize stratifiye skuamoz epitel, fibrovaskiiler
bag dokusu ve polimorfoniikleer l6kositler, lenfositler,
plazma hiicreleri ve histiyositler gibi inflamatuar hiicre-
lerdir (5).

Radikiiler kistlerin radyografik muayenesinde panora-
mik ve okliizal radyografi gibi iki boyutlu teknikler, ileri
gorilintillemede bilgisayarli tomografi (BT) ve konik
151inl1 bilgisayarl tomografi (KIBT) siklikla kullanilmak-
tadir (6). Ozellikle KIBT, radikiiler kistlerin radyografik
muayenesinde giinlimiizde oral ve maksillofasiyal rad-
yologlar tarafindan en sik kullanilan tekniktir. Radikiiler
kistin panoramik ve KIBTteki klasik goriiniimi, iyi ve
sklerotik smirl unilokuler radyoliisensidir (7). Ayrica
gilintimiizde iyonize radyasyon icermediginden ¢ocuk ve
gebe hastalarda giivenle kullanilabilen ve daha ucuz bir
teknik olan ultrasonografi (USG) de intraossesdz lezyon-
larin incelenmesinde yardimci tan araci olarak kullanil-
maktadir (8). Bu lezyonlar USG’de color ve power
Doppler incelemede internal kanlanma gostermeyen, iyi
sinirli, homojen ve hipoekoik bosluk seklinde goriintii
vermektedir (9). USG'nin yardimci tani araci olarak kul-
lanim sikliginin ve giivenilirliginin artmasi KIBT cihazi-
na ulasilamayan durumlarda ve kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda lezyonun tanimlanmasi
acisindan klinisyene fayda saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 2017-2020 yillar arasinda, rutin dental mu-
ayene icin Erciyes Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi Anabilim Dalina basvurmus hasta kayitlar1 kullani-
larak retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Calisma
protokolii Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiriitiilmiis, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmistir

Yalvag B, Cosgunarslan A, Etoz M

(2023/376).

Hasta grubu olusturulurken hasta dosyalar1 geriye dog-
ru taranmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri su se-
kildedir: diagnostik a¢idan yeterli kaliteye sahip KIBT
goriintiisi olmasi, lezyonun USG goriintiilerinin mevcut
olmasi, lezyonlarin biyopsi ile radikiiler kist olarak dog-
rulanmis olmasi. Kriterlere uyan toplam 20 hasta ¢alis-
maya dahil edilmistir. Tiim KIBT goriintiileri (NewTom
5G FP; Quantitative Radiology, Verona, Italy) ayni cihaz
kullanilarak elde edildi ve 6l¢iimler NNT yazilimi (NNT
software, version 3.0; NewTom, Verona, Italy) kullanila-
rak ¢ yillik Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlik tec-
riibesi olan calismaci tarafindan los aydinlatma altinda
ayni bilgisayar tizerinde (E190S; Dell, Round Rock) ya-
pildi. NNT yazilimi iizerinde lezyonlarin en biiylik bo-
yutta gozlendigi aksiyal kesitten vestibiil kemik kalinlig1
(VKK), meziodistal (MD) ve bukkolingual/
bukkopalatinal (BL/BP) boyutlari, koronal kesitten ise
superoinferior (SI) boyutlar1 6lgiildii ve kaydedildi
(Sekil I).

USG incelemeleri Bmod ve ytliksek frekansh lineer tara-
ma problari ile Aplio™ 500 (Toshiba Medical Systems
Corporation, Otawara, Japan) cihazi kullanilarak 10
yilik Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlik tecriibesi
olan operatér tarafindan gergeklestirilmisti. incelemeler
sirasinda kullanilan rutin prosediir su sekildeydi: Hasta-
nin basi1 Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel hale
gelecek sekilde pozisyonlandirilmisti. Prob transvers
pozisyonda konumlandirilip lezyonun en genis goriildii-
gl goriinti kaydedilerek MD ve BL/BP boyutlar, prob
longitudinal pozisyona getirilip elde edilen goriintii
tizerinden Si boyutlar dl¢iilmiis ve kaydedilmisti (Sekil
10).

Tim istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics v 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak ya-
pildi. Ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici ista-
tistik degerleri gosterilmektedir. Normallik dagilimi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi. Normal dagi-
Iim gosteren KIBT-USG MD ve BL/BP boyut degerleri
icin Pearson korelasyon katsayisi, normal dagilhim gos-
termeyen KIBT-USG ve stibiil kemik kalinlig1 (VKK) ve Si
boyut degerleri i¢in Spearman korelasyon Kkatsayisi
hesaplandu.

Sekil I. Radikiiler kist lezyonunun KIBT goriintiisi, a: aksiyel kesitte lezyonun BP ve MD boyutlarl, b: koronal kesitte
lezyonun Si boyutu
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Sekil II. Radikiiler kist lezyonunun USG B mod goriintiisii, a: prob transvers pozisyonda lezyonun meziodistal ve bukkolingual
boyutlari, b: prob longitudinal pozisyonda lezyonun superoinferior boyutu

BULGULAR

Calismaya 20 bireye ait (14 erkek, 6 kadin) 20 radikiiler
kist lezyonu dahil edildi. Bireylerin yaslar1 18 ile 59
arasindaydi. Lezyonlarin sekiz tanesi maksillada, 12
tanesi mandibulada lokalizeydi. Lezyonlarin 11’inde
kortikal perforasyon, altisinda kortikal ekspansiyon
gozlendi ve li¢ lezyonda herhangi bir kortikal reaksiyon
gozlenmedi.

Lezyonlarin KIBT goriintiileri iizerinde elde edilen bo-
yutlarinin ortalama degeri VKK icin 0.39 mm, BL/BP
icin 14.615 mm, MD icin 23.175 mm ve Si icin 18.945
mm idi.

Lezyonlarin USG'de odlgililen boyutlar: icin ortalama de-
gerler; BL/BP i¢in 14.305 mm, MD icin 21.640 mm, Si
icin 15.91 mm idi.

Lezyonlarin BL, MD ve Si boyutlari icin KIBT ve USG
olctimleri arasinda pozitif ve anlamli korelasyon izlendi
(BL/BP i¢in p<0.01, r:0.912, MD ig¢in p<0.01, r:0.857 ve
Si i¢in p=0.01, r:0.688). Hem KIBT hem de USG igin VKK
ve lezyonlarin BL boyutu arasinda anlaml bir iligki goz-
lenmedi (p>0.05, p>0.05) (Tablo I).

Tablo I. Lezyon boyutlarinin KIBT ve USG ile karsilastiriimasi

ancak KIBT, BT’ye gore diisiik radyasyon dozu, daha
kiictik kesit kalinlig1 ve daha ytiksek uzaysal ¢oziiniirlik
gibi 6zellikleriyle son yillarda daha sik tercih edilmekte-
dir (6). Ancak vestibiil kemigin inceldigi veya destriikte
oldugu durumlarda non-iyonize bir teknik olan USG de
yardimci tani araci olarak kullanilabilmektedir. Litera-
tirde daha dnce VKK 1.1 mm altina dustiigiinde kemik
ici lezyonlarin USG ile basarili bir sekilde tespit edilebil-
digi bildirilmistir (8). Ancak USG'nin intraossedz lezyon-
lardaki diagnostik basarisi hala tartismalidir. Daha dnce
yapilan bazi ¢alismalarda USG'nin lezyon boyutlarim
konvansiyonel radyografi teknikleri ve KIBT e gore daha
diistik olgtiigii bildirilmistir (10,11). Sunulan bu ¢alis-
mada lezyon boyutlari, literatiirle korele olarak USG'de
KIBT’e gore daha diisiik bulundu. Ancak BL/BP, MD ve
SI boyutlar icin her iki gériintileme yéntemi arasinda
tlim boyutlarda anlamli korelasyon izlenmistir. Buna
benzer olarak Kamburoglu ve ark. (12) koyun
mandibulas1 {izerinde olusturduklar1 yapay periapikal
lezyonlarn inceledikleri bir ¢alismada VKK, periapikal
lezyonun genisligi ve yiiksekligi acisindan her iki teknik

Boyutlar Goriintilleme Ortalama Standart Sapma Pearson/Spearman
Yontemi Deger (mm) (mm) Korelasyon katsayisi

Meziodistal KIBT 23.175 8.39 p=0.00* 1:0.857
USG 21.64 7.49

Bukkolingual/Bukkopalatinal KIBT 14.615 5.1599 p>0.05 r:0.912
USG 14.305 5.3336

Superoinferior KIBT 18.945 7.3261 p=0.00*  r:0.688
USG 15.91 7.1837

mm: milimetre

Istatistiksel anlamhilik diizeyi p < 0.001

TARTISMA

Radikiiler kistlerin radyografik muayenesinde panora-
mik, periapikal ve okliizal radyografi gibi 2 boyutlu tek-
nikler ilk se¢eneklerdir. Ancak lezyonun 3 boyutlu (3B)
morfolojisinin tayini uygulanacak cerrahi prosediir agi-
sindan yliksek dnem arz etmektedir. Giiniimiizde 3B
goriintiilemede BT ve KIBT siklikla kullanilmaktadir. BT,
intraossedz lezyonlarin teshisinde uzun yillardir kulla-
nilmakta ve altin standart olarak kabul edilmektedir

arasinda anlaml bir farklilik gézlemlemediler. Adibi ve
ark. (8) VKK’nin azalmasinin USG’'nin diagnostik basari-
sint artirdigini bildirmistir. Calismamiza dahil edilen
hastalarin VKK’larinin 1 mm’den az olmasi USG 6lgiim-
lerinin KIBT ol¢iimleriyle paralellik gostermesine yar-
dimci olmus olabilir.

Daha 6nce bildirilen bazi ¢alismalarda yazarlar, lezyon-
larin BL ve MD boyutlar1 agisindan anlaml farklilik bul-
mazken Si boyutlar agisindan anlaml farklilik bildirmis-
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lerdir (13,14). Bunun sebebi SI boyutu biiyiik lezyonla-
rin USG incelemesi esnasinda prob sinirlarina dahil edi-
lememesi olabilir. Sunulan bu ¢alismada kullanilan USG
cihazinin prob boyutu 38 mm iken lezyonlarin ortalama
Si boyutu 15.91 mm idi. Lezyon boyutlarinin prob boyu-
tunu agmamasi S boyut acisindan bulunan anlamh ko-
relasyonu ac¢iklamaya yardimci olabilir.

Dedeoglu ve ark. (15) 60 yapay kemik i¢i lezyonun
KIBT ve USG arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri de-
neysel bir calismada her {i¢ boyutta anlamh farklilik
gozlemlemislerdir. Calismalarin sonuglar: arasindaki bu
farklilik metodolojiye atfedilebilir. Dedeoglu ve ark. (15)
yapay kemik i¢i lezyonlari, su, siit, zeytinyag1 ve ciger
materyalleri kullanarak olusturmuslardir. Olusturulan
kemik ici kavitelerin kistik icerikten baska bir 6zellik
gostermesi USG'nin diagnostik performansini etkilemis
olabilir.

USG oral ve maksillofasiyal radyoloji ve cerrahi alaninda
onemli bulgularla taniy1 destekleyebilmektedir. Rama
Mohan ve ark. (16) USG’'nin osteomyelitin bazi1 6zellikle-
rini geleneksel radyografi yontemlerinden birka¢ giin
once saptadigini, akut osteomyelitin en erken belirtisi-
nin erken periosteal kalinlasma ile jukstakortikal yumu-
sak doku sisligi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
periosteal kemik gelisiminin maksimum oldugu tubuler
kemiklerde akut osteomyelitte o6zellikle ¢ocuklarda
USG'nin hassasiyeti yliksek bir goriintiileme metodu
oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin retrospektif dogasindan dolay1r hem KIBT
hem USG goriintiisii bulunan hasta sayisinin siirl ol-
mas1 gibi bazi limitasyonlar1 bulunmaktaydi. ileride
yapilacak olan prospektif calismalar 6rneklem sayisini
artirarak USG’nin intraosse6z lezyonlarda diagnostik
basarisini farkli goriintii paterni veren lezyonlarda da
incelemelidir. Bu konuda yapilacak olan ¢alismalar ile
USG’nin 6zellikle iyonize radyasyon kullanimindan kagi-
nilan ¢ocuk ve gebe hastalar basta olmak {izere klinik
kullaniminin yayginlasacagr ve ozellikle intraossedz
lezyonlarin teshisinde diagnostik basarisinin artacagi
ongorillmektedir.

SONUC

Cenelerdeki lezyonlarin incelenmesinde her ne kadar
KIBT dis hekimligi alaninda siklikla kullanilsa da USG,
lezyonun boyutlarini giivenilir bir tani araci olan KIBT
ile korele bir sekilde verebildiginden intraosseéz lez-
yonlarin tanisinda yardimci arag olarak kullanilabilir.
Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atis-
mas! bulunmamaktadir.
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0z

Bu ¢alismanin amaci, ¢ene yiiz bolgesine penetre olabi-
len opak veya opak olmayan dental materyaller ve ya-
banci cisimlerin goriintii karakterlerinin farkl gériinti-
leme teknikleri ile belirlenmesi ve bu cisimlerin saptan-
masinda konvansiyonel radyografi ve ultrasonografi
tekniklerinin kullaniminin karsilastirilmasidir. Calisma-
ya farkl opasite 6zellikleri gosteren, dental materyaller
ve yabanci cisimlerden olusan 15 obje dahil edildi. Obje-
ler, bir cm ve li¢ cm olmak iizere iki ayr1 derinlikte sigir
jelatinine gémiildii. Objeler, konvansiyonel radyografi
ve ultrasonografi ile goriintiilendi ve goriintii 6zellikleri
tablo halinde kaydedildi. Konvansiyonel radyografi ile
objelerin opasitesi degerlendirilirken, ultrasonografi ile
gorintrlikleri ve posterior akustik davraniglari ince-
lendi. Konvansiyonel radyografi goriintiilerinde objeler-
den dokuz tanesi opak, iki tanesi yar1 opak, dort tanesi
non-opak goriintimdeydi. Ultrasonografi ile degerlen-
dirmede konvansiyonel radyografide goriintii elde edi-
lemeyen objeler de dahil olmak tizere tiim objelerden
goriintii elde edilebildi. Bunlardan 13 tanesi hiperekoik
goriiniimde izlenirken; iki tanesi izoekoik goriiniimde
idi. Objelerin akustik davranislar1 incelendiginde ise,
dokuz tanesinde posterior akustik golgelenme, bir tane-
sinde comet tail artefakti ve bir tanesinde
reverberasyon artefakti gozlenirken dort tanesinde
herhangi bir artefakt bulgusu izlenmedi. Ultrasonografi,
yumusak dokuya penetre olabilen, diisiik radyodensite
ozelligi gosteren veya konvansiyonel radyografide go-
riintli olusturmayan yabanci cisimlerin saptanmasinda
efektif sekilde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Konvansiyonel radyografi,
maksillofasiyal bélge, ultrasonografi, yabanci cisim
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the image charac-
teristics of opaque or non-opaque dental materials and
foreign bodies that can penetrate the maxillofacial re-
gion with different imaging techniques. The study in-
cluded fifteen distinct objects that possessed varying
opacity properties, consisting dental materials and for-
eign bodies. Objects were embedded in bovine gelatin at
two different depths, one cm and three cm. Objects were
visualized by conventional radiography and ultrasono-
graphy, and their image properties were recorded.
While the opacity of the objects was evaluated with
conventional radiography, their visibility and posterior
acoustic behavior were examined with ultrasonography.
In conventional radiography images, nine of the objects
were opaque, two was semi-opaque, and four was non-
opaque. During the evaluation using ultrasonography,
images were successfully acquired from all objects, in-
cluding those that were not visualized using conven-
tional radiography. While 13 of them were observed to
have a hyperechoic appearance, two of them were
isoechoic. When the acoustic behavior of the objects
was examined, posterior acoustic shadowing was ob-
served in nine of them, a comet tail artifact in one, and a
reverberation artifact in one, while no artifact findings
were observed in four of them. Ultrasonography can be
used effectively to detect foreign bodies that have low
radio densities or do not form an image in conventional
radiography.

Keywords: Conventional radiography, maxillofacial

region, ultrasonography, foreign body
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GIRIS

Yabanal cisim (YC), gesitli sekillerde insan viicudunda
sikisip kalmis biitiin nesneleri ifade eder. YC'lerin bas ve
boyun boélgesine penetrasyonu tedavi amagh yapilan
miidahaleler, travma, motorlu tasit kazalar:1 veya ategli
silah yaralanmalari ile olur. Penetrasyonun ortaya ¢ikis
sekline bagli olarak, YC'lerin tiird, bilesimi ve yeri 6nem-
li 6lgiide degisebilir (1,2). Bas boyun bdlgesinde YC'ler
hava yollarindan aspire edilebilir, sindirim sistemine
kagabilir, viicut dokular1 arasinda sikisabilir veya viicut
bosluklarinda kalabilirler. YC'ler herhangi bir sorun
teskil etmeden sikistiklar1 dokularda kalabilecegi gibi
aspire edilmesi gibi durumlarda 6liimcil sonuglara da
neden olabilirler (3).

Mandibular yumusak dokularda en sik goriilen YC'ler
igneler, mermi parcalari, metal ve cam pargaciklaridir
(4). Literatiirde ¢esitli olgu sunumlarinda gosterildigi
gibi, dis tedavileri sirasinda da disler, restoratif mater-
yaller, implant pargalari, rubber dam klempleri, gazl
bezler ve 6l¢cii materyalleri gibi dental materyaller (DM)
aspire edilebilir, yutularak sindirim sistemine gecebilir,
komsu dokulara penetre olabilir veya cesitli mtidahale-
ler sirasinda siniis bosluklarina kagabilir (5-7). DM’'nin
aspirasyonu veya yutulmasi rutin dis tedavileri sirasin-
da nadir goriilen bir komplikasyondur. Yine de dental
islemler sirasinda rubber dam, ligatiir, bogaz tamponu
gibi koruyucu materyallerin kullanilmas: ile bu nadir
goriilen komplikasyonlar dnlenebilir. Dis hekimlerinin
YC komplikasyonlarina karsi farkindaliginin ytiksek
olmasi ve bu duruma yonelik acil miidahale bilgilerinin
yeterli olmas1 6nem arz eder (8).

YC'nin neden olabilecegi agri, sislik ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar1 6nlemek icin gecikmeden teshis edil-
mesi ve ¢ikarilmasi gerekir (8). Hastanin klinik ve rad-
yografik muayenesi ile YC'nin tanis1 ve lokalizasyonu
saglanir (5). YC'nin lozkalizasyonunun dogru belirlen-
mesi, 6zellikle cerrahi islem ile c¢ikarilmasi sirasinda
hastaya ytiksek risk olusturabilen biiylik bir damara
veya sinir liflerine yakin olmasi gibi kritik bir konumda
ise cok 6nemlidir (6).

YC'lerinbas boyun bélgesinde lokalizasyonlarinin belir-
lenmesi amaciyla konvansiyonel radyografi, ultrasonog-
rafi (USG), manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), ko-
nik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) ve bilgisayarl
tomografi (BT) gibi ¢esitli gériintiileme yontemleri kul-
lanilabilir (9). Bu teknikler arasinda YC'lerin saptanma-
sinda birincil olarak konvansiyonel radyografi tercih
edilir ancak siiper pozisyonlar ve radyoliisent goriinti
veren YC'lerin saptanmasi bu goriintiilleme yo6nteminin
onemli dezavantajlaridir. Radyoopak cisimler konvansi-
yonel radyografi disinda BT veya KIBT ile de tespit edi-
lebilirler. KIBT daha diigiik maliyet ve radyasyon dozu
nedeniyle YC siiphesi olan olgularda BT’ye tercih edilir
(10, 11). Opak olmayan cisimlerin tespiti icin MRG veya
USG kullanilmaktadir. USG, ses dalgalarini kullanilarak
goriintiileme saglayan ve iyonize radyasyon riski tasi-
mayan bir tani aracidir. Dokunun akustik empedansi,
ultrason dalgalarimin etkilesimini belirler ve yapilarin
karakteristik ekojenite 6zelliklerini olusturur. USG'nin
dis hekimliginde kullaniminin baslarda tiikiiriik bezleri-
nin degerlendirilmesi ile sinirl oldugu diisiiniilse deson
yillarda yiiksek frekansli (7.5-12 MHz) lineer problar ile
kombine edilen modern USG cihazlarinin gelismesi,
USG’'nin dental radyolojide bir¢ok diizlemde yliksek

¢ozlinirlikli gorintiler dretebilmesini ve farkl alan-
larda kullanilmasini saglamistir (12).

Bu ¢alismanin amaci, gesitli YC ve DM'lerin sonografik
ozelliklerinin ortaya konmasi ve konvansiyonel radyog-
rafi ile karsilastirarak USG’'nin YC’lerin tespitinde klinik
faydasinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'n-
da ytritiildi. Calismaya ikiser adet kanal egesi (Golden
Star Medical Co. Ltd., Guangdong, China), gutta perka,
paperpoint (Pearl Endopia, Pearl Dent, South Korea),
kompozit dolgu (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray,
Osaka, Japan), siitur ipligi (Dogsan AS, Trabzon,
Turkey), braket (American Orthodontics, Washington
Aveneu, USA) enjektor ucu (27-gauge, Genject, Ankara,
Turkey), mum, kiirdan, kursun kalem ucu; birer adet
cinko fosfat siman (Adhesor, Pentron, SpofaDental,
Czech Republic), cam iyonemer siman (Micron Superior,
Prevest Den Pro, India), amalgam (Cavex Non Gamma-2,
Cavex Holland) ve aljinat (Blueprint Cremix; Dentsply
Sirona, Charlotte, USA) olmak tlizere 26 adet YC ve DM
dahil edildi. YC ve DM’lerden bazilar1 (dolgu materyalle-
ri, siman, aljinat, mum, kiirdan, kalem ucu, stitur ipligi)
calisma icin sekillendirilirken, bir kismi (gutta perka,
paperpoint, kanal egesi, enjektér ucu, braket) oldugu
gibi kullanildi. Nesnelerin sekillendirilmesi ve tedarigi
sirasinda boyutlarinin benzer olmasma dikkat edildi.
Nesnelerin gergek boyutlar1 elektronik kumpas ile 6l¢til-
diikten sonra treticinin dnerisine gore soguk su ile ha-
zirlanan si1g1r jelatinine ayni yonde bir santimetre (cm)
ve li¢ cm derinliginde gémiildi. Bunun igin alt tabakaya
once bir cm kalinliginda jelatin dokiildii. Bu jelatin sert-
lestikten sonra nesneler sirayla dizildi. Daha sonra iize-
rini kapatacak sekilde bir cm daha jelatin dokiilerek
sertlesmesi beklendi. Bu katmana da nesneler ayni dog-
rultuda yerlestirildikten sonra bir cm kalinliginda jela-
tin ile tizeri kapatildi. Tiim islemler sirasinda katmanlar
icerisinde ve arasinda hava bosluklar1 kalmamasina
0zen gosterildi (Sekil I).

Radyografik Degerlendirme

Hazirlanan nesnelerde ilk olarak dijital panoramik X-ray
cihazi (OP200 D, Instrumentarium Dental, Tuusula/
Finlandiya) ile goriitiileme yapildi. Pozlama parametre-
leri; tretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 66 kVp,
10 mA, 14.1-s ekspojiir siiresi seklinde ayarlandi. Kon-
vansiyonel radyografide nesnelerin goériiniirligi ve
opakliklar1  degerlendirildi. Roéntgende belirgin
radyopasite gosterenler “opak”, hafif goriinenler “yari-
opak, radyopasite gdstermeyenler ise “non-opak” olarak
degerlendirildi (Sekil II).

USG incelemeleri, tek bir arastirmaci tarafindan Aplio
500 (Toshiba Medical Systems Corp, Otawara, Japonya)
ultrason cihazi ileB-mod,8 ve 12 MHz lineer tarama
probu (PLT 1005BT-1204BT) kullanilarak yapildi. USG
degerlendirmesinde; objelerin goriiniirliigl, goriniiyor-
sa ekojeniteleri ve posterior akustik davraniglar: kayde-
dildi (Sekil III).

BULGULAR

Panoramik radyografi goriintiilerinin degerlendirilme-
sinde; ege, gutta-perka, kursun kalem ucu, kompozit
dolgu, dis, braket, enjektdr, cinko fosfat siman, amalgam
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tamamen opak, cam iyonomer siman ve aljinat ise yari-
opak ve goriintirdi. Bu nesnelerin radyopasitelerinin
degerlendirilmesi Tablo I'de gosterilmistir. Bununla
birlikte paperpoint, kiirdan, mum, siitur ipligi panora-
mik radyografi iizerinde izlenemedi (Tablo I).

Sekil III. Yabanci cisim ve dental materyallerin ultrasonografik goriintist

Kaygisiz Yigit M, Ersu N, Tanyeri FZ, Yalva¢ B, Canger EM

USG degerlendirilmesinde ise, X-151n1 ekspozu ile goriin-
tiilenemeyen paperpoint, kiirdan, mum, siitur ipligi gibi
nesneler de dahil olmak tizere YC ve DM’'nin hepsinden
gorlintii elde edilebildi. Nesnelerden mum ve cam
iyonomer siman izoekoikekojenite gosterirken, kalan
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Tablo L. Nesnelerin ultrasonografik ve radyografik 6zellikleri

EKOJENITE POSTERIOR AKUSTIK DAVRANIS RADYOPASITE
Ege Hiperekoik Artefakt izlenmedi Radyopak
Gutta-Perka Hiperekoik Artefakt izlenmedi Radyopak
Paperpoint Hiperekoik Artefakt izlenmedi Non-opak
Kiirdan Hiperekoik Posterior akustik golge Non-opak
Kursun kalem ucu Hiperekoik Posterior akustik golge Radyopak
Mum Izoekoik Posterior akustik golge Non-opak
Kompozit dolgu Hiperekoik Posterior akustik golge Radyopak
Dis Hiperekoik Posterior akustik golge Radyopak
Siitur ipligi Hiperekoik Artefakt izlenmedi Non-opak
Braket Hiperekoik Reverberasyonartefakti Radyopak
Enjektér Hiperekoik Posterior akustik golge Radyopak
Cinko fosfat siman Hiperekoik Posterior akustik golge Radyopak
Amalgam Hiperekoik Comet-tailartefakti Radyopak
Cam iyonomer siman izoekoik Posterior akustik golge Yari-opak
Aljinat Hiperekoik Posterior akustik golge Yari-opak

nesnelerin hepsi hiperekoikti. Nesnelerin ekojenite
ozellikleri ve posterior akustik davraniglar1 Tablo I'de
gosterilmistir. Nesnelerin posterior akustik davranisla-
rin degerlendirilmesinde ise; kiirdan, kalem ucu, mum,
kompozit dolgu, dis, enjektor, ¢inkofosfat siman, cam
iyonomer siman ve aljinat olmak {izere nesnelerin do-
kuzunda (%60) posterior akustik golgelenme; birinde
(%6.6) kuyruklu yildiz artefakti (comet-tailartefakt);
birinde (%6.6) reverberasyon artefakt:i izlenirken dort
(%26.7) tanesinde hicbir USG artefakti izlenmedi
(Grafik I).

yerine gore; konvansiyonel radyografi, floroskopi, BT
veya US gibi cesitli tekniklerle goriintiilenebilir (1).
Radyolojik incelemede yabanci cisimlerin boyut, sekil,
yerlesim yeri ve yogunlugu gibi klinik 6zellikleri belir-
lenmelidir. Nesnenin dogru lokalizasyonda, net goriin-
tllenebilmesi icin dogru radyolojik teknigi se¢mek
onemlidir (13).

Bir nesnenin radyo-opakligi ve gorintrligi; X-isini
fotonlarini sogurma yetenegine, ekspojiir parametreleri
ve bulundugu ortama baghdir (14). Halverson ve
Servaes plastik yabanci cisimlerin hava ile ¢evrelendik-

Grafik I. Nesnelerin posterior akustik davranis yiizdelerinin grafiksel gosterimi

POSTERIOR AKUSTIK DAVRANIS

m Posterior Akustik Golzelenme s Kuyrukio vilde Artefakt

Amalgam dolgu kuyruklu yildiz artefakti gdsterirken,
reverberasyon artefakti braket goriintiilenmesinde
izlendi. Artefakt izlenmeyen nesneler ise; ege, gutta-
perka, paperpoint ve siitur ipligi olarak kaydedildi.

USG degerlendirilmesinde; bir ve ii¢ cm derinlikteki YC
ve DM’lerin sirasiyla 8 ve 12 MHz problar ile goériinti-
lenmesi sonucunda; nesnelerin aynm ultrasonografik
ozelliklere (ekojenite, posterior akustik davranis vs)
sahip oldugu gozlendi.

TARTISMA

Yabanci cisimlerin penetrasyonu bir¢ok durumda acil
servise basvuru sebebi olabilir (3). Bas boyun bdlgesine
herhangi bir sekilde girmis bir YC, cismin cinsine ve

artefakt viok

lerinde X-151mlarinda goriilebildigini, ancak siv1 ile gev-
relendiklerinde goriilemediklerini  bildirmistir
(15). Calismamizda yabanci cisimlerin hepsinin yumu-
sak dokuyu taklit eden ortamda goriintiilenmesi dnemli
bir kisithlikti. Calismamizda paperpoint, kiirdan, mum
ve siitur ipligi panoramik radyografide gortinti olustur-
mamistl. Oysaki, bu nesneler havayolunu taklit eden bir
ortamda goriintl olusturabilirdi.

Opak olmayan yiizeyel YC'lerin goriintilenmesinde USG
ile gorintileme olduk¢a avantajli bir ydntem-
dir. USG'nin basarisi, operatdriin basarisina bagl ol-
makla birlikte iyonizan radyasyon riski olmamasi, es
zamanli incelemeye olanak vermesi ve acil durumlarda
yatak basinda bile kullanilabilmesi énemli avantajlari-
dir (12, 16). Davis ve arkadaslari, bir sistemik inceleme
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ve meta-analiz ¢alismasi ile YC'lerin USG ile saptanmasi-
n1 incelemislerdir. Deri ve yumusak doku yerlesimli
YC'lerin degerlendirilmesinde USG'nin yararli bir tani
araci olabilecegi sonucuna varmislardir (16). Panigrahi
ve ark. ise maksimum ii¢ cm derinlikteki ahsap, kum ve
fiber plastik gibi diisiik radyodensite gosteren YC'lerin
tespiti icin USG'nin yararl bir ara¢ oldugunu bildirmis-
tir (17). Bu 1s1kta, USG’ nin en 6nemli avantajlarindan
biri yiizeyel yerlesimli non-opak cisimlerde goriinti
elde edilebilmesidir. Calismamizda buna iligkin olarak
diisiik radyodensiteye sahip YC'ler de dahil olmak tizere
tlim YC’ler ve DM’ler bir ve {i¢ cm derinligindeki jelatin-
de degerlendirildi ve opak olmayan cisimler de dahil
olmak lizere tiim nesnelerden USG ile goriintii elde edil-
di.

Yiizeysel YC'leri incelemek icin yiiksek frekansh (7-12
MHz) problar, daha derin YC'leri incelemek i¢in diisiik
frekanshi (3-5 MHz) USG problar tercih edilmelidir
(18). USG prensibinde frekans azaldik¢a ultrason dalga-
sinin penetrasyonu artar fakat ylizeyel ¢oziinirligi
azalir (16). Calismamizda buna yoénelik bir ve ii¢ cm
derinlikteki nesnelerin goriintiilenmesinde en diisiik ve
en ytiksek frekansa sahip problar (8 ve 12 MHz) kulla-
nildi ancak nesnelerin goriintii 6zellikleri agisindan
farklilik izlenmedi.

Aras ve ark. hayvan kadavralari tizerinde yaptiklar: bir
calismada kas doku igerisindeki cam, akrilik, tahta gibi
opak olmayan cisimlerin USG ile goriintiilenmesinde
calismamiza benzer sekilde avantajli oldugunu ve cisim-
lerin hiperekoik goriindiigiini bildirmislerdir. Ancak,
ayni nesnelerin siniis kavitesi icerisinde gortintiilene-
medigini belirtmislerdir (19). Dolayisiyla USG; daha
derin dokular;, kemik dokusu veya hava dolu
kavitelerin icerigini gorlntileyemez. Demiralp ve
ark. benzer bir calismada, ¢alismamizla uygun olarak
yumusak dokuda hapsolmus diisiik radyodensiteli
YC'lerin saptanmasinda USG'nin en iyi secenek oldu-
gundan bahsetmistir. Ancak Aras ve ark.’na benzer se-
kilde USG kullaniminin, kemik i¢i veya hava dolu
kavitelerde yerlesmis YC'lerin saptanmasinda uygun
olmadigini sdylemislerdir (20). Calismamizda YC’lerin
farkli ortamlarda degerlendirilmemesi daha once de
belirtildigi gibi 6nemli bir kisithliktir. Bir bagka invitro
calismada, Caglayan ve ark. konvansiyonel radyografi
ile goriintii elde edilemeyen dental materyallerin ve
nesnelerin USG ile goriintiilenebildigini dogrulamislar-
dir (21).

USG'de goriintiiyi etkileyen bir¢ok artefaktla karsilasi-
labilir. Ancak bu artefaktlar bazen gortintii yorumlama-
da avantaj olusturabilirler. Ornegin kalsifiye ve dens
yapilar posterior akustik golgelemelerinden kolayca
ayirt edebilir (21). Calismamizda mum 6rnegi bunun
icin son derece elverisli idi, mum izoekoik goriintii olus-
tururken posterior akustik golgelenme ile kolayca tes-
his edilmisti. Buna ek olarak, kullandigimiz materyaller-
den; kiirdan, kursun kalem ucu, kompozit dolgu mater-
yali, dis, enjektor, cinkofosfat siman, cam iyonomer
siman ve aljinatta da posterior akustik golgelenme iz-
lendi. Horton ve ark. USG'de cam ve metal nesnelerin
ring down, reverberasyon ve kuyruklu yildiz artefaktina
neden oldugundan bahsetmistir (22). Calismamizda
buna uygun olarak amalgamda kuyruklu yildiz artefakti
gozlenirken, brakette de reberverasyon artefakti izlen-
di.

Kaygisiz Yigit M, Ersu N, Tanyeri FZ, Yalva¢ B, Canger EM

Dis tedavileri sirasinda, gesitli YC ve DM viicuda yutma,
aspirasyon veya itme yoluyla girebilir. Literatiirde; ege,
rubber dam klemp, guttaperka, ¢ekilmis dis veya kok
fragmanlari, ortodontik tel ve braketler gibi bir¢ok ya-
banci cisim vakasi bildirilmistir. Yanhs 6l¢ti teknigi ne-
deniyle aljinat aspirasyonu gelisebilir (23-27). Kiirdan
veya dis ipi gibi malzemeler dislerin arasina sikisabilir
veya dis etlerinin altina itilebilir. Benzer sekilde amal-
gam, kompozit, siman gibi restoratif materyaller yumu-
sak dokularin arasina kagabilir. Bu gibi durumlarda,
neredeyse tiim materyallerin USG ile goriintiilenebilme-
si sayesinde faydal bilgiler elde edilebilir. USG sadece
yumusak dokularin ylizeysel muayenesinde degil, solu-
num ve sindirim yollarinin endoskopik veya
endobronsial degerlendirilmesinde de faydali bir go-
riintilleme  teknigi olarak kullanilmaktadir (28,
29). Dolaysiyla dental tedavi sirasinda aspire edilen ve
veya yutulan opak olmayan yabanci cisimlerin efektif
saptanmasinda rol oynayabilir.

SONUC

Sonug olarak, ultrasonografi, yumusak dokuya penetre
olabilen, diisiik radyodensite 6zelligi gosteren veya
konvansiyonel radyografide goriintii olusturmayan
yabanci cisimlerin saptanmasinda efektif sekilde kulla-
nilabilir.

Cikar Catismasi

Tiim yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Bu c¢alisma herhangi bir kurum, kurulus veya sirket
tarafindan finanse edilmemistir.
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3-YEAR FOLLOW-UP OF REGENERATIVE ENDODONTIC TREATMENTS WITH THE APPLICATION OF
CONCENTRATED GROWTH FACTOR AS SCAFFOLD: NINE CASES*
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ABSTRACT

The aim of this case series is to present Three year clini-
cal and radiographic follow-ups of nine regenerative
endodontic treatment cases using concentrated growth
factor in necrotic immature permanent teeth. Nine pa-
tients aged 8-21 years were referred to our clinic. Ac-
cording to clinical and radiographic examinations, it
was decided to perform RET. After the working length
determination, teeth were irrigated with 2.5% NaOCl
and activated with Endo Activator. Root canals were
instrumented with XP-endo Finisher-R file. 20 mL of
17% EDTA was used as final irrigation, and calcium
hydroxide and temporary fillings were placed. Two
weeks later, roots were irrigated with 17% EDTA and
five mL distilled water and dried with paper points.
Bleeding was induced into the coronal part of the root
canal. Concentrated growth factor (obtained from the
patient’s blood) was placed into the root canals. Bioden-
tine was placed on the blood clot and permanent resto-
rations were made with resin composite. At three-year
follow-up, clinical and radiographic healing was ob-
served in five patients. In the other four patients, persis-
tent infection and sinus-tract formation were detected
at different time periods. Although RET is a promising
treatment that aims to preserve teeth vitally, more ran-
domized clinical research is needed due to its unpre-
dictable results.

Keywords: Concentrated growth factor, immature ne-
crotic permanent tooth, regenerative endodontic treat-
ment

*This article was presented as an oral presentation at the “2nd
Erciyes University International Dentistry Congress” 23-26
February 2023, Kayseri, Turkiye

Makale Gelis Tarihi : 31.05.2023
Makale Kabul Tarihi: 18.09.2023

0z

Bu olgu serisinin amaci, apeksi acik nekrotik daimi dis-
lerde konsantre biiylime faktorii kullanilarak gercekles-
tirilen dokuz adet rejeneratif endodontik tedavi olgusu-
nun ti¢ yillik klinik ve radyografik takiplerini sunmaktir.
Yaslar1 8-21 arasinda degisen dokuz hasta klinigimize
basvurdu. Yapilan Kklinik ve radyografik muayeneler
sonucunda rejeneratif endodontik tedavi (RET) yapil-
masina karar verildi. Calisma boyu tespitinden sonra
disler 20 mL %2,5 NaOCl ile irige edildi ve Endo
Activator ile aktive edildi. Kok kanallar1 XP-endo
Finisher-R egesi ile enstrimante edildi. Final
irrigasyonu olarak 20 mL %17 EDTA kullanild, ardin-
dan kalsiyum hidroksit ve gecici dolgular yerlestirildi.
iki hafta sonra kokler 20 mL %17 EDTA ve bes mL
distile su ile irige edildi ve kagit konlar ile kurutuldu.
K6k kanallarinin koronal kismina kadar kanama gergek-
lestirildi. Hastadan kan alinarak elde edilen konsantre
biiytime faktori kok kanallarina yerlestirildi. Olusan
kan pihtisinin {zerine Biodentine yerlestirildi ve
rezinkompozit ile daimi restorasyonlar1 yapildi. ii¢ yillik
takipte bes hastada klinik ve radyografik iyilesme goz-
lendi. Diger dort hastada farkli zaman dilimlerinde
persiste enfeksiyon ve siniis yolu olusumu saptandi.
Rejeneratif endodontik tedaviler disleri canli olarak
korumay1 amaglayan ve gelecek vadeden tedaviler olsa
da oOngorilemeyen sonuglari nedeni ile daha fazla
randomize klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Konsantre biiylime faktori, apeksi
acik daimi nekrotik dis, rejeneratif endodontik tedavi
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INTRODUCTION

Dental trauma, caries, or congenital anomalies may
cause periapical periodontitis of immature permanent
teeth (1). Apexification is the traditional treatment for
these teeth that creates an apical hard tissue barrier
with an apical plug with calcium hydroxide or calcium
silicate cement (2). Recently, regenerative endodontic
treatments (RETs) have become popular as biologically
based procedures designed to replace damaged struc-
turesof the pulp dentin complex (3), and studies have
reported that RETs have emerged as a promising treat-
ment with successful results for necrotic immature per-
manent teeth (4-6).

Stimulation of bleeding and intracanal blood clot forma-
tion is a current procedure to provide a three-
dimensional scaffold for pulp-dentin regeneration that
traps undifferentiated stem cells and promotes new
tissue growth in RET (7). However, it is not always pos-
sible to induce periapical bleeding into the canal space,
which will be inadequate to provide asufficient scaffold
(8). To overcome this, the use of autologous platelet
concentrates has been advocated (9). Autologous plate-
let concentrates release growth factors and cytokines
required for tissue regeneration (10). Platelet-rich
plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) are second-
generationautologous platelet concentrates and have
been successfully used in RETs (4).

Concentrated growth factor (CGF) is the latest genera-
tion platelet concentrate product (11) and unlike PREF, it
does not contain bovine thrombin and anticoagulants
(12). The structure of CGF is relatively stiffer, so it is
more similar to natural fibrin. It contains large amounts
of growth factors and proteins derived from autologous
platelets and leukocytes (13). CGF has been investigated
as a scaffold for endodontic regeneration in a few case
reports and showed promising clinical and radiographic
outcomes (14-15). To the best of our knowledge, there
is no case series reporting RET results with the applica-
tion of CGF. Therefore, the aim of this case series is to
present long-term follow-up of RETs using CGF in ne-
crotic immature permanent teeth

CASE PRESENTATION

The treatment protocol of each case of this case series
followed the clinical guidelines proposed by Banchs and
Trope (16) and the American Association of Endodon-
tists’ position statements regarding regenerative endo-
dontic procedures (3). The treatments were carried out
by the same operator (T.G.) between August 2019, and
January 2023, at the Department of Endodontics of Firat
University, Elazig, Turkiye. Before the treatment, in-
formed consent forms were obtained from the patients
that the treatment-related information and data could
be used in scientific research. Case-specific items of the
teeth treated with a regenerative endodontic procedure
are shown in Table L.

The diagnosis of RET was based on history, clinical and
radiographic examination findings. The tooth sensibility
testing was performed by using an electric pulp tester
(Digitest II; Parkell, NY, USA) and thermal testing with
cold spray (Endo-Frost; Roeko, Langenau, Germany).
The same procedure was applied in all cases as follows;

Treatment procedures (interventions)

First visit

The tooth was anesthetized with a carpule of maxicaine
(80 mg/2 mL) (Vem, Istanbul, Turkiye) using infiltra-
tion technique and then isolated witha rubber dam.The
tooth surface was disinfected with 2% chlorhexidine
(Microvem, Sakarya, Turkiye) and an access cavity was
prepared. The working length was determined clinically
using an electronic apex locator (Propex Pixi; (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and then confirmed
with a periapical radiograph. Root canals were irrigated
with sodium hypochlorite (20-mL 2.5%) and activated
with Endo Activator (Dentsply Maillefer) (Figure Ia). XP
-endo Finisher-R instrument (FKG Dentaire, La Chaux-
de-Fonds, Switzerland) was used for the instrumenta-
tion of root canals, which has non-cutting and non-
active tip, to eliminate the residual biofilm layer (Figure
Ib). EDTA (17% 20-mL) (Prime Dental Product, Mum-
bai, India) was used as final irrigation. After drying the
root canal with sterile paper points (Figure Ic), calcium-

Table L. Case-specific items of the teeth treated with a regenerative endodontic procedure

Case Age/Sex  Tooth Nolla  Etiol- Pulpal Signs/Symptoms Periapical Fol- Cause of failure
num- stage ogy status lesion low-
ber up
(mo)
1 12/M 31 8 Trauma (2.5 Necro- Vestibularsinustract Yes 36 -
years ago) sis
2 13/F 41 9 Trauma (3  Necro- No signs Yes 36 -
years ago) sis
3 21/F 34 8  Trauma (10 Necro- No signs Yes 36 -
years ago) sis
4 8/F 11 8  Trauma (1.5 Necro- Gingival swelling Yes 36 -
months ago) sis
5 8/F 21 9 Trauma (2  Necro- No signs No 36/failed  Persistent infection/
weeks ago) sis Vestibular swelling
6 11/M 14 9 Unknown  Necro- Gingival swelling, Yes 9/failed Persistent infection/
sis vestibular sinus tract Vestibular sinus tract
7* 7/F 11 8 Trauma (3  Necro- Vestibular sinus tract No 3 /failed Persistent infection/
months ago) sis Vestibular sinus tract
8* 7/F 21 8 Trauma (3  Necro- No signs No 36 -
months ago) sis
9 10/F 11 8 Trauma (1  Necro- Vestibularsinustract Yes 30/failed  Persistent infection/
years ago) sis Vestibular sinus tract

*Cases 7 and 8 belong to the same patient.
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Figure I. Representative images of the RET procedure. (a) Activating the irrigation solution with Endoactivator, (b) using XP-endo

Finisher R file to disrupt the biofilm structure on root canal walls, (c) drying with paper point, (d) the blood sampleafter centrifug-

ing, (e) separated CGF layer, (f) fragmentation of CGF, (g) placement of CGF fragments to the root canal, (h) after placement of CGF
to the whole root canal space, (i) placement of Biodentine.

hydroxide (Metapaste; Meta Biomed Co Ltd, Chungbuk,
Korea) was placed and temporarily sealed with glass
ionomer (Ionoseal; VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany).
Second Visit

After ensuring the patients were asymptomatic, the
local anesthetic without vasoconstrictor was adminis-
tered (Safecaine; Vem). The tooth was isolated with a
rubber dam and the tooth surface was disinfected with
chlorhexidine. After removing the temporary filling, the
root canal was irrigated with EDTA (17% 20-mL) with
sonic activation. The root was rinsed with distilled wa-
ter (5-mL) and dried with sterile paper points. Bleeding
was inducted into the coronal part of the root canal by
over instrumentation of a sterile #25 spreader 2-3 mm
beyond the apex and waited for 10-15 minutes until clot
formation (only for case 1, probably depending on the
size of the lesion, the bleeding was achieved up to the
middle of the root canal, while adequate bleeding was
achieved for the other cases). 10 ml of intravenous
blood sample was taken from the patient, placed in cen-
trifuge tubes without anticoagulant and immediately
centrifuged with the following programs; 30 seconds
accelerated; centrifuged at 2700 rpm for 2 minutes, at
2400 rpm for 4 minutes, at 2700 rpm for 4 minutes, at
3000 rpm for 3 minutes; and slowed down by 36 sec-
onds to stop (14). Three layers were observed at the
end of the procedure (serum layer, buffy coat (CGF) and
red blood cell layer) (Figure I d). CGF clot was obtained
from the middle layer (Figure I e) and divided into small
pieces (Figure I f) and placed into the root canal with
the help of a plugger (Figure I g h). Biodentine
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) was placed
approximately 3 mm below the cementoenamel junc-
tion (Figure I i) and permanent restorations were made
with resin composite. Patients were scheduled for clini-
cal and radiographic examination.

Clinical and Radiographic Follow-up

At the 3-year follow-up, five teeth showed clinical and
radiographic healing (Case 1, 2, 3, 4 and 8) (Figure II, Il
and tooth number 21 of Figure V). Intracanal calcifica-

tions were observed in cases 1, 2 and 4 (Figure II d, Fig-
ure II j, Figure III h). In the other four patients, vestibu-
lar sinus-tract formation, vestibular swelling and persis-
tent infection were detected at different time periods, as
summarized in Table I (Figure IV and tooth number 11
of Figure V). Apexification treatment was performed
with Biodentine forfailed cases 5, 6 and 7. Case 8 contin-
ued her treatment in another centre. Although an in-
crease in dentin thickness was observed in healed cases,
apical closure was not observed in any of them.

Figure II. Images of Case 1/tooth number 31 (a-g) and Case 2/
tooth number 41 (h-1). (a)The preoperative periapical radio-
graph of Case 1, (b) 6-month follow-up radiograph, (c) 12-
month follow-up radiograph, (d) 3-year follow-up radiograph,
(e) preoperative intraoral photograph of Case 1, (f,g) 3-year
follow-up photographs. (h) The preoperative periapical radio-
graph of Case 2, (i) 6-month follow-up radiograph, (j) 3-year
follow-up radiograph, (k) preoperative intraoral photograph of
Case 2, (1) 3-year follow-up photograph.
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Figure IIL Images of Case 3/tooth number 34 (a-d) and Case
4 /tooth number 11 (e-k). (a) The preoperative periapical ra-
diograph of Case 3, (b) 12-month follow-up radiograph, (c) 3-
year follow-up radiograph, (d) preoperative intraoral photo-
graph of Case 1. (e) The preoperative periapical radiograph of
Case 2, (f) 3-month follow-up radiograph, (g) 8-month follow-
up radiograph, (h) 3-year follow-up radiograph, (i) preopera-
tive intraoral photograph of Case 4, (j) 8-month follow-up
photograph, (j) 3-year follow-up photograph

Figure IV. Images of Case 5/tooth number 21 (a-h) and Case
6/tooth number 14 (i-o). (a) The preoperative periapical radio-
graph of Case 5, (b) 6-month follow-up radiograph, (c) 12-
month follow-up radiograph, (d) 3-year follow-up radiograph,
(e) radiograph of apexification treatment with calcium silicate
cement (f) preoperative intraoral photograph of Case 5, (g) 12-
month follow-up photograph, (h) the photograph of after ap-
exification treatment. (i) The preoperative periapical radio-
graph of Case 6, (j) 3-month follow-up radiograph, (k) 9-month
follow-up radiograph, (1) radiograph of apexification treatment
with calcium silicate cement, (m) preoperative intraoral photo-
graph of Case 6, (n) 3-month follow-up photograph, (o) 9-
month follow-up photograph with vestibular swelling.

DISCUSSION

The present case series aimed to present the clinical and
radiographic follow-up of nine RETs using the latest
autologous platelet concentrate, CGF, in necrotic imma-
ture permanent teeth within the guidelines recom-
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Figure V. Images of Cases7-8/tooth numbers 11-21 (a-g) and
Case 9/tooth number 12 (h-n). (a) The preoperative periapical
radiograph of Cases 7-8 with vestibular sinus tract of 11, (b) 3-

month follow-up radiograph, (c) radiograph of apexification
treatment of 11 with calcium silicate cement, (d) 3-year follow-
up radiograph, (e) preoperative intraoral photograph of Cases
7-8 with vestibular sinus tract of 11, (f) 3-month follow-up
photograph, (g) 3-year follow-up photograph. (h) The preop-
erative periapical radiograph of Case 9, (i) the radiograph after

RET, (j) 3-month follow-up radiograph, (k) 30-month follow-
up radiograph with vestibular sinus tract, (1) the preoperative
intraoral photograph of Case 9, (m) 3-month follow-up photo-

graph, (o) 30-month follow-up photograph with vestibular
sinus tract.

mended by the AAE. Five cases showed clinical and ra-
diographic healing in three years of follow-ups, and four
cases failed in different follow-up periods.

RET is a new treatment modality that has only been
introduced in the last 2 decades (16). Despite being
routinely administered, outcomes are unpredictable and
optimal approaches or procedures are not established.
It has been reported that the residual bacteria in root
canals has been shown to inhibit complete healing and
root maturation significantly (17-18).

Although RET procedures can reduce microbial irritants
to levels that allow the successful outcomes of clinical
procedures to be more predictable (19), in necrotic root
canals, biofilm expands into the dentinal tubules, peri-
apical areaand lateral canals (20-21). Although me-
chanical preparation of the root canal dentin is clearly
not desirable as it will weaken the root dentin structure,
it was stated that the recommendation for minimal or
no mechanical instrumentation should be reconsidered
(19). It has been reported that the application of light
filing pressure to the root canal wall disrupts the biofilm
structure and allows better penetration of root canal
irrigantsor medicaments into the biofilm (19). In this
context, irrigation aids such as irrigation activation
methods and instrumentation with XP-endo Finisher
files have been shown to help disinfect root canals (22).
Therefore, Endoactivator and XP-endo Finisher-R file
were used in this case series.

Cases with immature roots with large periapical lesion
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sizes associated with high bacterial load and the pres-
ence of more virulent species have been reported to
result in incomplete healing despite inflammation, visi-
ble mineralization, and root growth (18,23). In this case
series, incomplete healing was observed in cases 1 and
2 with large lesions, although a drastic reduction in the
lesion size was observed at a 3-year follow-up. Residual
bacteria have been reported to interfere with the re-
lease of growth factors from dentin (24). The observa-
tion of intracanal mineralization in cases 1, 2 and 4 and
the absence of root maturation in all of the healed cases
may suggest the presence of residual microorganisms in
the root canals.

In a retrospective study evaluating RETs using CGF,
cases of developmental dental anomalies in RETs
showed a better prognosis than cases of trauma (25). It
has been previously reported that trauma can cause
detrimental effects on the apical papilla as well as the
Hertwig epithelial root sheath, causing root resorption
and failure of RETs (26), and damaged areas on the root
surfaces of teeth with severe luxation may increase the
risk of periodontal healing complications (6). In this
case series, the etiologic factors of 8 out of 9 cases were
trauma and 4 cases failed, which can be explained by
another reason that trauma may have left the teeth
more vulnerable to permanent infection.

A previous study has reported that ultrasonic activation
increases the release of growth factors in root dentin
(27). It has been stated that irrigation activation tech-
niques can be used to increase the effectiveness of disin-
fection in root canals in regenerative endodontic proce-
dures, and negative pressure irrigation has a beneficial
effect on minimizing the risk of irrigant extrusion from
the apical foramen (27,28). In this case series, the sonic
activation system (Endo Activator) was used to activate
the irrigants. Although activation of irrigation was per-
formed 2 mm behind the apical foramen, it may have
caused the apical extrusion of the irrigant, which may be
causing four cases to fail in addition to other possible
causes.

Although RET is a promising treatment for root devel-
opment and revascularization of the root canal, random-
ized clinical trials using CGF are needed as the outcomes
are unpredictable. The development of methods for the
complete removal of residual bacteria that cause persis-
tent infection and inhibit root maturation should be
considered. In addition, the apexification treatment with
a calcium silicate apical plug, which has a good short to
medium-term prognosis, should also be weighed.
Conflict of Interest

The authors deny any conflicts of interest related to this
study. Consent was obtained from the patients.

REFERENCES

1. Lin ], Zeng Q, Wei X, et al. Regenerative Endodon-
tics Versus Apexification in Immature Permanent
Teeth with Apical Periodontitis: A Prospective Ran-
domized Controlled Study. ] Endod. 2017; 43(11):
1821-1827. doi: 10.1016/j.joen.2017.06.023.

2. Wu ], Li X, Xu L, et al. Radiographic evaluation of
immature traumatized incisors following different
endodontic treatments. Dent Traumatol. 2021; 37
(2):330-337.doi: 10.1111 /edt.12632.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gok T

American Association of Endodontists (AAE). AAE
clinical considerations for a regenerative proce-
dure. https://www.aae.org/specialty/wp-content/
uploads/sites/2/2017 /06 /current regenerative
endodontic considerations.pdf; Available from:
17.05.2023.

Ulusoy AT, Turedi I, Cimen M, et al. Evaluation of
Blood Clot, Platelet-rich Plasma, Platelet-rich Fi-
brin, and Platelet Pellet as Scaffolds in Regenera-
tive Endodontic Treatment: A Prospective Ran-
domized Trial. ] Endod. 2019; 45(5): 560-566. doi:
10.1016/j.joen.2019.02.002.

Nagata ]Y, Gomes BP, Rocha Lima TF, et al. Trauma-
tized immature teeth treated with 2 protocols of
pulp revascularization. ] Endod. 2014; 40(5): 606-
612.doi: 10.1016/j.joen.2014.01.032.

Mittmann CW, Kostka E, Ballout H, et al. Outcome
of revascularization therapy in traumatized imma-
ture incisors. BMC Oral Health. 2020; 20(1): 207.
doi: 10.1186/s12903-020-01193-5.

Murray PE, Garcia-Godoy F, Hargreaves KM. Regen-
erative endodontics: a review of current status and
a call for action. ] Endod. 2007; 33(4): 377-390.
doi: 10.1016/j.joen.2006.09.013.

Nosrat A, Homayounfar N, Oloomi K. Drawbacks
and unfavorable outcomes of regenerative endo-
dontic treatments of necrotic immature teeth: a
literature review and report of a case. ] Endod.
2012;38(10):1428-1434. doi: 10.1016/j.joen.2012.
06.025.

Youssef A, Ali M, El Bolok A, et al. Regenerative
endodontic procedures for the treatment of ne-
crotic mature teeth: A preliminary randomized
clinical trial. Int Endod J. 2022;55(4):334-346. doi:
10.1111/iej.13681.

Panda S, Mishra L, Arbildo-Vega HI, et al. Effective-
ness of Autologous Platelet Concentrates in Man-
agement of Young Immature Necrotic Permanent
Teeth-A Systematic Review and Meta-Analysis.
Cells. 2020;9(10):2241 doi: 10.3390/cells9102241.
Rodella LF, Favero G, Boninsegna R, et al. Growth
factors, CD34 positive cells, and fibrin network
analysis in concentrated growth factors fraction.
Microsc Res Tech. 2011;74(8):772-777. doi:
10.1002/jemt.20968.

Li Z, Liu L, Wang L, et al. The effects and potential
applications of concentrated growth factor in den-
tin-pulp complex regeneration. Stem Cell Res Ther.
2021;12(1):357. doi: 10.1186/513287-021-02446-

y.

Masuki H, Okudera T, Watanebe T, et al. Growth
factor and pro-inflammatory cytokine contents in
platelet-rich plasma (PRP), plasma rich in growth
factors (PRGF), advanced platelet-rich fibrin (A-
PRF), and concentrated growth factors (CGF). Int]
Implant Dent. 2016;2(1):19. doi: 10.1186/s40729-
016-0052-4.

Nivedhitha MS, Jacob B, Ranganath A. Concentrated
Growth Factor: A Novel Platelet Concentrate for
Revascularization of Immature Permanent Teeth-A
Report of Two Cases. Case Rep Dent.
2020;2020:1329145. doi: 10.1155/2020/1329145.
Yu LT, Zhou Y], Li JH, et al. Revascularization of an
Immature Permanent Tooth with Periapical Perio-

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (Ek Say1) 61



Regenerative Endodontic Treatments with Concentrated Growth Factor: Case Series...

dontitis Using Concentrated Growth Factor As-
sisted by Erbium Laser (2940 nm) Irrigation: A
Case Report. Applied Sciences-Basel. 2022; 12(9):
4751. doi:10.3390/app120947 51.

16. Banchs F, Trope M. Revascularization of immature
permanent teeth with apical periodontitis: new
treatment protocol? ] Endod. 2004; 30(4): 196-
200. doi: 10.1097/00004770-200404000-00003.

17. Meschi N, Hilkens P, Van Gorp G, et al. Regenerative
Endodontic Procedures Posttrauma: Immunohis-
tologic Analysis of a Retrospective Series of Failed
Cases. ] Endod. 2019; 45(4): 427-434. doi: 10.10
16/j.joen.2019.01.007.

18. Verma P, Nosrat A, Kim JR, et al. Effect of Residual
Bacteria on the Outcome of Pulp Regeneration In
Vivo. ] Dent Res. 2017; 96 (1): 100-106. doi: 10.1
177/0022034516671499.

19. Fouad AF. Contemporary Microbial and Antimicro-
bial Considerations in Regenerative Endodontic
Therapy. ] Endod. 2020; 46 (9S): S105-S114. doi:
10.1016/j.joen.2020.06.030.

20. Kakoli P, Nandakumar R, Romberg E, et al. The
effect of age on bacterial penetration of radicular
dentin. ] Endod. 2009; 35(1): 78-81. doi: 10.1016/
j-joen.2008.10.004.

21. Ricucci D, Lopes WSP, Loghin S, et al. Large Bacte-
rial Floc Causing an Independent Extraradicular
Infection and Posttreatment Apical Periodontitis: A
Case Report. ] Endod. 2018; 44(8): 1308-1316. doi:
10.1016/j.joen.2018.05.009.

22. Sasanakul P, Ampornaramveth RS, Chivatxaranu-
kul P. Influence of Adjuncts to Irrigation in the Dis-
infection of Large Root Canals. ] Endod. 2019; 45
(3): 332-337.doi: 10.1016/j.joen.2018.11.015.

23. Zandi H, Rodrigues RC, Kristoffersen AK, et al. Anti-
bacterial Effectiveness of 2 Root Canal Irrigants in
Root-filled Teeth with Infection: A Randomized
Clinical Trial. ] Endod. 2016; 42(9): 1307-1313.
doi: 10.1016/j.joen.2016.06.006.

24. Cameron R, Claudia E, Ping W, et al. Effect of a Re-
sidual Biofilm on Release of Transforming Growth
Factor betal from Dentin. ] Endod. 2019; 45(9):
1119-1125. doi: 10.1016/j.joen.2019.05.004.

25. Yang F, Yu L, Li ], et al. Evaluation of concentrated
growth factor and blood clot as scaffolds in regen-
erative endodontic procedures: A retrospective
study. Aust Endod ]. 2023; 49(2): 332-343. doi:
10.1111/aej.12666.

26. Lin LM, Huang GT, Sigurdsson A, et al. Clinical cell-
based versus cell-free regenerative endodontics:
clarification of concept and term. Int Endod J. 2021;
54(6): 887-901. doi: 10.1111/iej.13471.

27. Aksel H, Albanyan H, Bosaid F, et al. Dentin condi-
tioning protocol for regenerative endodontic pro-
cedures. ] Endod. 2020; 46(8): 1099-1104. doi:
10.1016/j.joen.2020.05.010.

28. Wei Xi, Yang M, Yue L, et al. Expert consensus on
regenerative endodontic procedures. Int ] of Oral
Sci. 2022; 14. 1: 55. doi: 10.1038/s41368-022-002
06-z

62 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (Ek Say1)



Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {stii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismay1
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve tUst tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirl sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.



Erciyes University Journal of Health Sciences Instructions to Authors

Journal of Health Sciences is the official publication
of the Medical Faculty of Erciyes University,
Graduate School of Health Sciences. It is published
three times yearly. The journal welcomes the
submission of the manuscripts directed to clinical
and experimental investigations, original case
reports, letters to the editor as well as literature
reviews in various fields of medicine. The
manuscripts sent for consideration for publication
are subject to peer review and must not be
previously published elsewhere or be under
evaluation of another journal. The protocol of the
investigations must be approved by the
appropriate ethical committee of the related
institution. In research work which includes human
informed consent must be obtained prior to the
study and this should be stated in the text.

The official language of the journal is Turkish or
English. In manuscripts, third person singular and
passive in general should be used. The words used
for chemical substances and other foreign
terminology should be spelled as they are
pronounced in Turkish. The words that have to be
used in a foreign language must be italicised. The
integrity of Turkish should be preserved in Turkish
manuscript and the manuscript protocols for
Turkish should be observed. English manuscript
should be clear and error-free. Four copies of the
manuscript (One original and three photocopy)
must be sent or forwarded to the editorial office.

The journal does not accept responsibility for
losses of manuscript or figures. The manuscripts,
whether published or not, are not returned to the
author. On the other hand, figures or photographs
may be returned to the author upon written
request. Manuscripts must be prepared according
to the regulations stated by the journal. The reason
for any manuscript being published considerably
later than expected is usually the authors’ mis-
understanding of the regulations. Therefore the
authors are kindly requested to carefully read the
regulations with regard to the submission of the
articles. Editorial board, thus reserves the right to
reject any article not complying with the stated
rules; the board may make the necessary
corrections or return the manuscript to the author
for correction. Solely the authors are responsible
for the content of the manuscript; the journal does
not accept any responsibility from the ideas or
conclusions made by the authors. The copyright of
the published articles belong to the journal. The re-

publication of whole or part of the article without
written permission of the journal is strickly
prohibited. Letters to the editor about any article
published are welcome; the editor is free to publish
or not publish scientific communications between
the authors and the readers. The journal also aims
at announcing national or international scientific
meetings or symposia in most fields of medicine.

Preparation of the Manuscripts

The manuscripts must be printed on one side of an
A4 paper, double-spaced, 12 points and with
margins 3 cm on each side. Abbreviations must be
made after the first appearence of the related term
in the text. When first used, abbreviations must
remain in brackets. Numbers between 1-10 must
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front of the text must be written with latin
characters. Original research work and review
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the references whereas case reports must be
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of the manuscripts must be as follows; i) for the
original research work: Summary, Introduction,
Materials (Patients) and Methods, Results,
Discussion, ii) for the case reports: Summary,
Introduction, Report of the Cases, Discussion. The
authors may include any acknowledgments, if there
are any, at the end of these sections.

Title page : Full title of the manuscript, the names,
the academic degrees and the institutions of the
authors as well as any supports for the study must
be stated in this section. If the study has previously
been presented at any scientific meeting, this
should be stated including the dates and place of
the meeting. The corresponding author, including
home and work address, telephone and fax
numbers or e-mail addresses must be written.

Summary : Summary, not exceeding 200 words,
must be submitted in each of the English and
Turkish language on separate sheets. Summary
should include title, purpose, materials and
methods, results, conclusions of the research
described in the paper. Abbreviations without
explanations must should not be used and
references or tables not given in this section.
Summary page should not contain any information
about the authors’ names and addresses.



Keywords: Keywords should be given following
the abstract of article in same language including at
least three to five keywords. Keywords should be
selected and checked from Turkish Scientific Terms
and MeSH (Medical Subject Headings) by using
Turkish equivalents of index at website below
(http://www.bilimterimleri.com)

Tables : Each table or figure must have a legend.
Tables and legends must be typewritten on a
separate sheets and tables should be numbered
consecutively with Roman numerals. The legend
must be written on the top of the table.

Figures and Pictures : Figures and pictures should
be numbered with Arabic numerals in the order of
appearance in the text and prepared on separate
sheets. If not prepared with a computer, must be
neatly prepared with ink on transparent or white
glossy paper. Photographs must be clear, printed
in black and white and enclosed in a separate
envelope.  Figures, graphics and pictures must
have the author’'s name and the title of the
manuscript printed on their back; the top must be
stated with an arrow. The size of them must be 7
by 11 cm, not exceeding 9 by 11 cm. For
microscopic pictures, the staining technique as well
as magnification must be written. Two original sets
of pictures wheras one original and one photocopy
of the figures and graphics must be included. The
Legends for the figures and pictures must be
written at the bottom.

References : References should be cited by the
number in parenthesis by the order of appearence.
The titles of journals must be abbreviated
according to the Index Medicus. If the journal does
not appear in the Index Medicus, full title of the
journal must be written. If there are more than five
authors of the article, the first three authors’ names
followed by “et al”.

Examples of references
e From the periodicals;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry 1980; 43:289-295.

e From the books;

West ]B. Respiratory Physiology (2nd ed).
Williams and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-
75.

e Parts from the books;

Sagawa K.Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In: Reeve EB,
Guyton AC (eds), Physical Basis of Circulatory
Transport. WB Saunders, Philadelphia 1967; pp
129-139.

Note : “In, eds, pp” words are only for English
books. Instead of these words for Turkish books
“Kitap, yazarlar, ss” words are used, respectively.

e Parts from a translated book;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi. Bolim Ceviri : Asc¢loglu M.
Hipotalamus ve hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji.
Gilines Tip Kitabevleri, Ankara 2008; ss 819-
859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7
th ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H.
Boliim:Hiicre ve fonksiyonlarl. Kitap:Tibbi
Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski. Merk Yayincilik,
[stanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- @From the abstract books;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Servisine basvuran adli
vakalarin analizi, V. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi
Bildiri Kitabi, Marmara Universitesi, istanbul 12-
16 Ekim 1996; ss 96-100.
- @From thesis;
Temel I. Aflatoxin By’in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz
Aktiviteleri Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat
Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Elazig
1993; ss ..
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Authors may send a 3.5 inch floppy disk which
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TELiF HAKKI DEVIiR FORMU
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Makale Bash@

Sorumlu Yazar (Unvan Ad1 Soyadr)

Yazarlar, Telif Hakk: Lisans Sozlesmesini imzalayarak, makalenin Saglik Bilimleri Dergisi/Journal of
Health Science tarafindan yayilanmak iizere kabul edilmesi durumunda Creative Commons Alinti-Gayri
Ticari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-ND) kapsaminda lisanslanacagint kabul ederler.
Yazarlar, makalenin yayina kabul edilmesi halinde telif haklarmi Saglik Bilimleri Dergisi 'ne devretmeyi
kabul ederler.Yazarlar makalelerini CC-BY-NC-ND lisans1 altinda kullanma ve yeniden kullanma
hakkina sahiptirler.Yayin Haklar1 Formu doldurulmali, tim yazarlarca imzalanmali ve derginin ¢evrimigci
degerlendirme sistemine yiiklenmelidir.Saglik Bilimleri Dergisi tarafindan yayinlanan tiim makaleler,
Creative Commons Alinti-Gayri Ticari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararasi Lisansima (CC BY-NC-ND) tabidir.
Bu Lisans, makalenin uygun sekilde belirtilmesi, kullanimin ticari olmamasi ve herhangi bir degisiklik
veya uyarlama yapilmamasi kosuluyla, herhangi bir ortamda kullanima, dagitilmasina ve ¢ogaltilmasina
izin verir. Lisans kosullar1 hakkinda daha fazla bilgi icin litfen su adrese bakin:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CC BY-NC-ND asagidaki unsurlar igerir:

BY - Olusturanlara uygun referans verilmelidir.

NC — Caligmanin yalnizca ticari olmayan kullanimlarina izin verilir
ND - Caligmanin tiirevlerine veya uyarlamalarina izin verilmez

Tiim yazarlar; sunulan makalenin orijinal ¢alismalar1 oldugunu ve makalenin son halini gordiiklerini ve
onayladiklarini, makalede bulunan metnin, sekillerin ve dokiimanlarin diger sahislara ait olan telif
haklarini ihlal etmedigini, daha &nce bir dergideyayimlanmadigini/basilmadigini, yayimlanmak/basilmak
iizere gonderilmedigini, sorumlu yazar olarak, telif hakki ihlali nedeniyle ii¢iincii sahislarca istenecek hak
talebi veya agilacak davalarda, TUBITAK ve Dergi Editorlerinin higbir sorumlulugunun olmadigini, tiim
sorumlulugun sorumlu yazar olarak bana ait oldugunu taahhiit ederim. Ayrica makalede higbir su¢ unsuru
veya kanuna aykir1 ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna aykiri herhangi bir malzeme ve
yontem kullanmadigimi, calisma ile ilgili tiim yasal izinleri aldigimi1 ve etik kurallara uygun hareket
ettigimi taahhiit ederim.

(Bu form tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.)

Adi Sovadi Kurumu Tarih imzas
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