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OZET: Bu calismada in-vitro kosullarda seffaf plak
materyalinin ti¢ farkli renklendirici soliisyonda renk
degisiminin  incelenmesi  amaglanmistir.  Bu
calismada 48 adet sadece iist kesici dislerin
ytizeyinde olusan, multilayer aromatic thermoplastic
polyurethane/copolyester  igerikli  Invisalign®
hizalayic1 plak (Align Technology Inc., San Jose, CA,
ABD) dogrudan {iretici firmadan temin edilmistir.
Arastrmada dort farkli renklendirici soliisyon
kullanilmustir. Bu soliisyonlar, salgam, soguk cay,
soguk kahve ve distile su seklindedir. Orneklerin
renk degisiklikleri, soliisyonlara birakilmadan 6nce,
yedinci ve onuncu giin bitiminde olacak sekilde ti¢
farkli zaman diliminde AEOO sistemi kullanilarak
hesaplanmistir. Bu stire boyunca drneklerin hepsi 37
°C ettivde bekletilmistir. Renk degisiklikleri icin
istatistiksel analiz ~gerceklestirilmistir. 0-7 giin
arasinda her tic grupta AEOO degeri bakimindan
anlamli degisim gozlenmis ancak soguk kahve ve
salgam arasindaki degisim istatistiksel bakimdan
benzer bulunmustur. 0-10 giin arasinda her iig
grupta AE00 degeri bakimindan anlamli degisim
gozlenmis ancak soguk kahve ve soguk cay
arasindaki degisim istatistiksel bakimdan benzer
bulunmustur. 7-10 giin arasmnda tiim gruplar
arasindaki AEQO degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gozlenmistir. Genel
olarak ise bu calismada soguk cay en yiiksek renk
degisikligini sergilemistir. Bu c¢alisma sonucunda
Invisalign materyalinin gesitli igeceklere maruz
kaldiginda renk degisimine yatkin oldugu
gorilmustir.

Anahtar Kelimler: Politiretanlar, seffaf plaklar,
estetik, renk

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate
the colour change of clear aligner material in three
different colouring solutions under in-vitro
conditions. In this study, 48 Invisalign® aligners
(Align Technology Inc., San Jose, CA, USA)
containing multilayer aromatic thermoplastic
polyurethane/copolyester, formed only on the
surface of the upper incisors, were obtained directly
from the manufacturer. Four different colouring
solutions were used in the study. These solutions
were turnip, cold tea, cold coffee and distilled water.
The colour changes of the samples were calculated
using the AEOO system at three different time periods:
before, at the seventh and at the end of the tenth day.
All samples were kept in an oven at 37 °C during this
period. Statistical analysis was performed for colour
changes. Significant changes in AEO0 were observed
in all three groups between 0-7 days, but the changes
between cold coffee and turnip were statistically
similar. Significant changes in AEO0 were observed in
all three groups between 0-10 days, but the changes
between cold coffee and cold tea were statistically
similar. Between 7-10 days, a statistically significant
change in AEOO values was observed in all groups. In
general, cold tea showed the highest colour change
in this study. This study demonstrated that
Invisalign material is susceptible to discolouration
when exposed to various beverages.

Keywords: Polyurethanes, clear aligners, aesthetics,
colour.
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GIRIS

Son yillarda ortodontik tedavi ihtiyaci olan
bireylerin seffaf plak tedavisine talebi giderek
artmaktadir (1). Literatiirde tedavi etkinligi
bakimindan hala tartismali konular olsa da
ozellikle gen¢ ve yetiskin bireyler tarafindan
konforlu ve estetik olmasi tercih edilmesinin en
biiyiik nedenleri arasinda yer almaktadir (2-6).
Sabit ortodontik apareyler glnimizde hala
yaygin olarak kullaniliyor olsa da ¢ikarilabilir
seffaf plaklarin ortaya ¢ikist ortodonti alaninda
kuskusuz bir devrim yaratmistir. 1997 yilinda
Align  Technology gunimizde en c¢ok
kullanilan ve taninan seffaf plak sistemi olan
Invisalign'1 gelistirmistir (7,8).

Seffaf plak malzemelerinde genellikle
termoplastik icerikli Polyethylene terephthalate
glycol (PETG) ve Polyurethane (PU) siklikla
kullanilmaktadir. Invisalign iireticisi ise Smart
Track ve Multilayer aromatic thermoplastic
polyurethane/copolyester (TPU)
kullanmaktadir (9). Seffaf plak tedavilerini
tercih eden bireyler genellikle tedavi sirasinda
plaklar agizlarinda iken bir sey yememeleri ve
icmemeleri konusunda uyarilmaktadir (10,11).
Ancak oOzelikle gen¢ bireyler bu uyarilar
dikkate almayabilmektedirler (12,13). Aym
zamanda seffaf plaklarm kullanim siireleri
klinisyenlerin tercihlerine gore yedi ila on gin
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir
(14,15).

Bireyler seffaf plak kullanirken giin
icerisinde soguk kahve, soguk cay ve salgam
gibi soguk icecekleri siklikla tiiketebilirler.
Bireylerin estetik kaygilar1 nedeniyle seffaf
plak tedavisinin tercih ettikleri
diistintildiigiinde, Invisalign materyalinin farkli
kullanim siirelerine gore renk degisiminin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Invisalign
firmasinin plaklarin bakimi i¢in Onerdigi
talimatlar1 yerine getirmek pigmentasyonun
azalmasina fayda saglamaktadir. Bu talimatlara
gore artik yiyecek kalmtilarini gidermek icin
plaklar1 1lik su ve eski bir fircayla dnceden

durulaylp ardindan plaklarin  Invisalign
temizleme kabina yerlestirilmesi
gerekmektedir. Daha sonra kristal (Invisalign®
cleaning crystals, Align Technology Inc., San
Jose, CA, ABD) paketi temiz bir bardaga
bosaltilip hizalayicilar soliisyonda yaklasik 15
dakika bekletilmeli ve tekrar kristal yapigmasini
onlemek igin 1lik suyla durulanmalidir. Son
olarak hizalayicilarin  kurumasi igin Ozel
kutusuna yerlestirilip beklenmelidir (16).

Invisalign temizleme kristalleri, Invisalign
plaklarinin temizleme siirecini iyilestirmek i¢in
Invisalign markasi tarafindan olusturulmus ve
0zel olarak tasarlanmis bir ¢6ziimdiir. Bu
temizleme kristallerinin plaklarda zamanla
birikebilecek mikrop ve bakterileri yok etmek
icin yardime1 oldugu tespit edilmistir (16). Bu
bilgiler 1s18inda calismada, TPU igeren
Invisalign materyalinin yedinci ve onuncu
giinlerde soguk kahve, soguk g¢ay ve salgam
igeceklerindeki renk
karsilastirilmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

degisimlerinin

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismaya baglanmadan once Orneklem
sayisinin  belirlenmesi amaciyla daha Once
benzer bir ¢alisma referans alinmistir (17). Bu
hesaplamaya istinaden ¢alisma igin Ornek
olarak tiretilmis bir iist ¢cene fantom modelinden
24 adet multilayer aromatic thermoplastic
polyurethane/copolyester icerikli Invisalign®
hizalayict plak (Align Technology Inc., San
Jose, CA, ABD) dogrudan iretici firma
tarafindan temin edilmistir. Calismadaki
standardizasyonu saglamak i¢in her plaktan
sadece iki kisim 11 ve 21 numarali santral disler
calismaya dahil edilerek 48 adet numune elde
edilmigtir. Bu kisimlar 6nce makas ve ardindan
bistiiri yardimiyla kesilerek labial yiizeye gelen
kisimlar dikkatlice ¢ikarilmisgtir.

Orneklerin Gruplandirilmasi

Bu 6rnekler rastgele olacak sekilde dort ana
gruba (n=12) ayrilmistir. Her grup farkl
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soliisyon ajanlarinda  bekletilmistir. Bu
soliisyonlar ise; salgam (turnip juice; Doganay,
Tiirkiye), soguk cay (ice tea, Fuse Tea,
Englewood Cliffs, New Jersey), soguk kahve
(nescafe original, xpress, netherlands) ve distile
su olarak belirlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Solusyon ajanlar

Ornekler toplamda on giin bu soliisyonlarda
bekletilmistir ancak renklendirici soliisyona
konulmadan  o6nce (T0), soliisyonlarda
bekletildikten yedi giin sonra (T7) ve onuncu
giin bitiminde (T10) renk Ol¢limleri yapilip
olusan degisiklikler AEOO sistemi kullanilarak
Olclilmiistiir (Sekil 2).

Sekil 2. Ornekleri on giin soliisyonda
beklettikten sonra meydana gelen renk degisimi

AEOO hesaplamasi icin su formiilasyon
kullanilmigtir:

AE00=[(AL/KLSL)2+(AC/KCSC)2+(AH'/KHS
H)2 + RT (AC/KCSC)2+ (AH/KHSH)2] 1/2

AE00>1.77 oldugunda renk degisimi klinik
olarak kabul edilemez; AE0O =0.81 oldugunda
ise renk farkinin gorsel olarak algilanabilir
seviyede oldugu kabul edilmistir (18).

Orneklerin Renk Olgiim Yontemi

Hizalayicilarin  in-vitro ortamda renk
degisimini  kiyaslayabilmek  i¢in  tiim
gruplardaki 6rneklerin ISO/TR 28642:2016
standartlarina uygun bir sekilde optik 6lgiimleri
yapilmistir. Bu o6lgiimler i¢cin Commission
Internationale de I'Eclairage Lab*(L*=94.44,
a*=0.26, ve b*=1.69) renk sistemi
kullanilmistir. Oncelikle tiim 6rnekler standart
D65 lamba aydinlatmasi altinda beyaz zemine
yerlestirilmis ve ardindan 419-680 nm arasinda
dalga boyuna, iki gozlem agisma ve 45°
geometrik agiya sahip bir spektrofotometre
(SpectroShade Micro, MHT Optic Research)
yardimiyla 6l¢iilmiistiir (Sekil 3).

Sekil 3. Ornekleri renk élgiimii

Her olgim oOncesinde Unitelerin toz ve
lekeden arindirilmasina ve {iiretici talimatlarina
uygun bir sekilde kalibrasyonuna dikkat
edilmistir. Ayrica her 6l¢giim i¢in iki farkli ¢esit
beyaz ve  yesil kalibrasyon  iinitesi
kullanmilmigtir. Tiim bu ol¢iimlerin sadece tek
arastirmaci tarafindan ve her Ornek igin ii¢
Olgiim yapilmasina dikkat edilmistir. Daha
sonra bu verilerin analizi Spectro Shade
Downloader (MHT Optic Research) Sirim
1.1.1.0 yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmigtir.  Dort  gruptaki  tiim
orneklerin ilk veri analizi gergeklestikten ve not
alindiktan sonra her grup kendi igerisinde ayri
ayr1 bir sekilde 37x40x27 mm ¢apinda 12 farkli
altiminyum kapakli 151k gegiren cam kavanozda
0 gruba ait solusyonlarda 37°C etiivde
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bekletilmistir. Yedi giin boyunca soliisyonlarin
bozulmasin1 dnlemek icin her giin 6rneklerin
icinde bulundugu soliisyon ajanlar1 etiivden
cikarilip degistirilmistir. Yedinci gilin bitiminde
ise her dort grubun tiim 6rnekleri 6nce distile su
ile yikanmig ve hava spreyi ile kurutulduktan
sonra tekrar ayni prosediir yardimiyla renk
Ol¢iimiine tabi tutulmustur. Tekrardan 6rnekler
soliisyon ajanlarina daldirilip onuncu giin
bitiminde son renk élctimleri bir oncekiler ile
ayni sekilde gerceklestirilmistir. Verilerde hata
payini minimuma indirmek i¢in él¢iimler {i¢ kez
ayni arastirmaci tarafindan tekrarlanmis ve
ortalamalar1 hesaplanarak Microsoft Excel
tablosuna kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan dzellikler i¢in tanimlayici
istatistikler; ~ Ortalama, Standart Sapma,
Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade
edilmistir. Verilerin dagilimin1 degerlendirmek
icin Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmustir.
Bu degiskenler bakimidan grup ortalamalarim
karsilastirmada Tek Yonlii Varyans analizi
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkl
gruplari belirlemede Duncan coklu
karsilastirma testi kullanilmigtir. Grup iginde 3
periyodu (zamani) karsilastirma es yapma t testi
yapilmistir. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede gruplarda ayr1 ayri olmak {iizere
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5
olarak alinmig ve hesaplamalar i¢cin SPSS (IBM
Corp. Armonk, NY, Versiyon 21) istatistik
paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

Gruplarin L, a ve b degerlerinin giinlere gore
ortalama+standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 2’ de ise gruplarin zamanlar gore delta
EO00 degerlerinin ortalama+standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ve
karsilagtirmal1 istatistigi gozlenmektedir. 0-7
giin arasinda soguk cay 8.73+Sd, soguk kahve

5.48+sd, salgam 5.24+sd ve distile su ise
0.77+sd delta EO0 degisimleri gozlenmistir.
Buna gore her ii¢ grupta da delta EOO degeri
bakimindan anlamli degisim gdzlenmis ancak
soguk kahve ve salgam arasindaki degisim
istatistiksel bakimdan benzer bulunmusgtur. 0-10
giin arasinda soguk cay 9.61+Sd, soguk kahve
9.48+sd, salgam 8.12+sd ve distile suda 0.62
delta EOO degisimleri gozlenmistir. Buna gore
her ii¢ grupta da anlamli delta EO0 degeri
bakimindan anlaml degisim gdzlenmis ancak
soguk kahve ve soguk cay arasindaki degisim
istatistiksel bakimdan benzer bulunmustur. 7-10
giin arasida soguk ¢ay 1.03+Sd, soguk kahve
3.82+sd, salgam 2.97+sd ve distile su ise
0.33+sd delta EO0 degisimleri gozlenmistir.
Buna gore tiim gruplar arasindaki anlamli delta
E00 degeri bakimindan istatistiksel bakimdan
anlamli degisim gozlenmistir.

TARTISMA

Bu arastirmanin  sonucglari, multilayer
aromatic thermoplastic
polyurethane/copolyester iceren  Invisalign
seffaf plak materyalinin renk stabilitesinin
zaman i¢inde soguk kahve, soguk ¢ay ve salgam
iceceklerine maruz birakildiginda farkedilebilir
renk  degisikliginin meydana  geldigini
gostermektedir. Her ¢ grupta da yedinci ve
onuncu giinlerde delta EO00 degerleri ile
gosterilen  Onemli  renk
gozlenmistir.

degisiklikleri

Belirtilen iceceklerin yedinci guniinde,
soguk cay en onemli renk degisimine neden
olmus, onu sirastyla soguk kahve ve salgam
izlemigtir. Su ise renk degisimi lizerinde
beklendigi gibi en az etkiye sahip olmustur.
Onuncu giindeki renk degisimleri
incelendiginde ise renk degisiklikleri tim
gruplarda daha da artmistir. Soguk ¢ay hala en
yiiksek etkiye sahipken, onu soguk kahve ve
salgam takip etmistir. Bu sonuglar yedi ila on
giin siireli kullamimlarda soguk ¢ay, soguk
kahve ve salgam gibi daha yliksek kromojenik
potansiyele sahip iceceklerin aligner

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Nihal FAHRZADEH, e mail: nihalfahrzadeh94@gmail.com 4
Gonderim Tarihi: 11 Agustos 2023, Kabul Tarihi: 10 Ekim 2023



Tunca, Fahrzadeh, Pehlivan, Tunca, Degirmenci. Van Dis Hekimligi Dergisi 2023; 4(2):1-9

Tablo 1. L, a ve b degerlerinin zamana gore gruplardaki degerleri

0. glin 7gin 10 gun
S.S Min. Maks. S.S Min. Maks. S.S Min. Maks.
Salgam 87,85-0,86 85,93 88,46 86,19-3,36 83,34 96,49 84,29-0,60 83,12 85,29
Soguk cay 88,80-0,93 87,31 90,78 86,12-0,90 84,50 87,60 86,42-0,85 85,06 87,95
- Soguk kahve 88,83-0,96 85,94 89,61 87,83-0,71 86,76 88,90 86,89-0,67 86,16 88,13
Distile su 88,89-0,65 87,90 90,27 88,31-0,50 87,63 89,11 88,48-0,41 87,69 89,47
Salgam 2,04-0,07 1,94 2,19 2,81-0,28 2,48 3,35 2,63-0,23 2,30 3,09
Soguk cay 2,02-0,13 1,74 2,17 0,70-0,18 43 1,11 0,66-0,14 44 ,88
: Soguk kahve 2,06-0,07 1,91 2,16 0,63-0,15 32 0,86 -0,01-0,19 -,43 28
Distile su 2,11-0,09 1,95 2,22 2,32-0,10 2,15 2,44 2,25-0,06 2,18 2,40
Salgam -2,65-0,31 -3,01 -1,87 2,49-1,18 0,75 4,20 6,07-0,71 4,91 7,20
) Soguk ¢cay -2,82-0,25 -3,07 -2,25 6,30-1,73 2,25 8,39 7,43-1,17 517 9,12
Soguk kahve -2,79-0,16 -3,03 -2,47 2,59-0,60 1,76 3,62 6,98-0,88 5,33 8,42
Distile su -2,83-0,16 -3,08 -2,61 -3,39-0,11 -3,56 -3,22 -3,26-0,07 -3,41 -3,15

S.S.: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Materyalin ~ de  daha  belirgin  renk
degisikliklerine yol acabilecegini
gostermektedir. Yedinci ve onuncu ginler
arasindaki

renk degisiklikleri

karsilagtinldiginda  aligner ~ malzemesinin
icecekten bagimsiz olarak zaman iginde renk
degisikliklerine  ugramaya devam ettigi
gortlmektedir. Bu durum, onerilen yedi ila on
giinliik kullanim siiresi i¢inde bile gdzle goriiliir
renk degisikliklerinin meydana gelebilecegini
gostermektedir.

Zaman dilimi icerisinde Invisalign seffaf
plak materyalinin, boyali igeceklere maruziyeti
sebebiyle renk degisikligini inceleyen sadece
dort literatiir alismast mevceuttur (17,19-21).

Bunlardan; Liu ve ark., (19) 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada, boyama maddelerine in-
vitro maruz birakilan {i¢ tip ortodontik seffaf

plak markasinin renk stabilitelerini incelemistir.
Uc dretici firma (Invisalign, Angelalign ve
Smartee) tarafindan dretilen altmis seffaf
ortodontik plak, i¢ boyama soliisyonunda
(kahve, siyah cay ve kirmizi sarap) ve bir
kontrol sollisyonunda (distile su) bekletilmistir.

12 saat sonra ilk renk Sl¢timleri yapilmis ve
plaklar ~ tekrar  renklendiricilere  maruz
birakilmistir. Yedinci giin bitiminde ise plaklar
ultrasonik  temizleyicide
kolorimetre ile Ol¢lilmiistiir. Renk degisiklikleri
(AE  *), Commission Internationale de
I'Eclairage L * a * b * renk sistemi (CIEL *a*
b) esas almarak hesaplanmistir. Hizalayici
ylzeylerdeki  molekuler ve  morfolojik
degisiklikleri gozlemlemek icin ise
spektroskopi ve taramali elektron mikroskobu

yikanmig  ve
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Tablo 2. Delta E00 degerlerinin zamana goére gruplar arasi karsilagtirmali istatistigi

n Ort. S.S. Min. | Maks. p

Salgam 12 524 b 1,14 3,63 7,02
Soguk cay 12 8,73a 141 5,07 10,10

Delta.E(00).0-7 0,001*
Soguk kahve | 12 5,48 b 0,56 4,51 6,39
Distile su 12 0,77 ¢ 0,23 0,49 1,34
Salgam 12 8,12 b 0,51 7,27 8,81
Soguk ¢ay 12 9,61a 0,82 7,76 10,76

DeltaE.(00).0-10 0,001*
Soguk kahve | 12 9,48 a 0,71 8,16 10,68
Distile su 12 0,62c 0,26 0,31 1,31
Salgam 12 297b 0,62 2,05 4,10
Soguk ¢ay 12 1,03c¢c 0,60 0,45 2,58

Delta.E.(00).7-10 0,001*
Soguk kahve | 12 3,82a 0,55 2,80 4,57
Distile su 12 0,33d 0,14 0,12 0,67

*Tek yonli Varyans analizi, p<0.05, n: 6rnek sayisi, Ort.: Ortalama, S.S: Standart sapma, Min:

Minimum, Maks: Maksimum

(SEM) uygulanmigtir. Kahve soliisyonuna
maruz birakilan Invisalign hizalayicilar harig,
her (¢ markada da 12 saat boyamadan sonra
hafif renk degisiklikleri gozlenmistir. Fourier
doniisimii  kizil6tesi (FT-IR) analizinde ise
hizalayicilarin ~ polimer  bazl
renklendiricilere maruz birakilmadan 6nce ve
sonra onemli kimyasal farkliliklar
gostermedigini dogrulanmstir. SEM
sonuglarinda, yedi giinliik boyamadan sonra {i¢
tip hizalayici malzemenin ylizeyinde farkliliklar

yapisinin,

tespit edilmistir ve poliliretan bazli malzeme
ylizeyinin daha siddetli soyulma ile daha
piriizlii  olma egiliminde oldugu ileri
striilmiistiir. Kahvede bekletilen Invisalign
hizalayicilari harig her ti¢ marka seffaf plakta da
12 saatlik bekletmeden sonra renk stabilitesi

goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda Invisalign

pigmentasyona daha

bulunmustur.

yatkin oldugu

Bernard ve ark., (20) yaptig1 calismada ise
ii¢ farkli marka (Invisalign®, ClearCorrect® ve
Minor Tooth Movement) ortodontik seffaf plak
kullanmiglardir. Marka basina 100 plak olacak
sekilde toplamda 300 seffaf plak g¢alismaya
dahil edilmistir. Bu plaklar kahve, siyah cay,
kirmiz1 sarap, kola gibi renklendirici ajanlar ve
distile su igerisinde bekletilmistir. 12 saat ve
yedinci giin  sonunda renk degisimleri;
renklendirici ajanlara maruz birakilmadan 6nce
(TO), 12 saatlik maruz birakmada (T1), yedi
gunlik maruz birakma sonunda (T2) ve
temizlendikten sonra (T3) karsilagtirmasi
olacak sekilde ve AE sistemi kullanilarak
yapilmustir. Ayrica bu ¢alismada iki farkli plak

. . . temizleme  yontemi  kullanilmigtir.  Bu
hizalayicilarin, diger hizalayicilara oranla -

caligmanin sonucunda Invisalign®
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hizalayicilar, kahve veya kirmizi saraba maruz
kaldiktan sonra ClearCorrect® veya Minor
Tooth Movement® cihazlarina gore
pigmentasyona daha yatkin bulunmustur. Siyah
caym ise test edilen her iic markanin da
ylizeyinde 6nemli renklenmelere neden oldugu
gOrllmiistiir. Kullanilan temizleme yontemleri
arasinda leke c¢ikarma acgisinda bir fark
bulunmamustir.

Ergel ve ark. (21) ¢alismasinda iki tip seffaf
plak c¢esidi olan Invisalign (Align Tecnology
Inc., CA, AB.D.) ve Essix (termoplastik
politretan, PVC) (Scheu-Dental, Almanya)
plaklarin her birinden beser Ornek olacak
sekilde gruplandirma yapmugtir. Ornekler alti
glin boyunca siyah cay, kahve, kola, kirmizi
sarap ve suda 37 derecelik etiivde bekletilmistir.
Daha sonra renk 6lgiimii her plagin molar ve
santral dislerin gingival, orta ii¢lii ve insizal-
okliizal noktalarindan (ii¢ nokta Slglimii) AE
sistemi kullanilarak yapilmigtir. Bu caligma
sonucunda Invisalign grubunda Essix grubuna
oranla daha ¢ok renk degisikligi goriilmiistiir ve
en etkili degisiklik kahve c¢ozeltisinde kayit
altina alinmistir. Ayn1 zamanda su emilimi
Invisalign grubunda daha fazla
gbzlemlenmistir.

Meme ve ark. (17) caligmasinda 12
Invisalign plak ¢alismaya dahil etmislerdir. Her
plaktan iki kisim alt altinci molar bolgeden
kesilmis ve toplam 24 parca, dort deney
grubuna ayrilmistir. Daha sonra drnekler 24 ve
48 saat boyunca sekersiz kahve, sekersiz gay,
coca cola ve UV 1gminina maruz birakilmisgtir.
Tiim tedaviler sirasinda, fizyolojik oral ortami
simiile etmek i¢in boyama soliisyonlar1 37 °C'de
bekletilmis ve renk degisiklikleri
karsilagtirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda renk
ve seffafliktaki degisiklikleri degerlendirmek
icin bir kolorimetri analizi yapilmistir. Kahve
ve ¢ay Ornekleri, test edilen gruplar arasinda
onemli  renk  degisiklikleri  gosterdigi
gorlilmistiir. Kahve, cay ve UV ile iglenmig
numunelerin spektral 6zelliklerinde vurgulanan
farkliliklar, kimyasal o&zellikler degismeden

kaldig1 i¢in, esas olarak renk ve seffaflik
degisikliklerine bagli oldugu diigiiniilmiistiir.

Bu dort calismanin  digiinde  farkh
markalardan seffaf plaklarin  kiyaslamasi
yapilmistir (19-21). Ancak bizim ¢alismamizda
sadece Invisalign markasinm kullanimi tercih
edilmigtir.

Yapilan dort calismanin ikisinde 12 saat ve
yedinci giin renk degisikligi incelenmistir
(19,20). Bir ¢alismada altinci giin ve bir diger
calismada ise 24 ve 48 saat degisikligi
incelenmigtir  (17,20). Bizim  yaptigim
caligmada bunlardan farkli olarak renkenmeden
once, yedinci giin ve onuncu giin degisiklikleri
incelenmigtir.

Bu dort c¢aligmadan igiinde kahve
iceceginde en yiiksek renk degisikligi
gozlenmistir (17,19,20). Bizim ¢aligmamizda
ise farkli olarak soguk cay en yiiksek renk
degisikligini sergilemistir.

Calismanin in vitro olmasindan kaynakli
renklendirici ajanlar icinde gegirilen sirenin
gercek bir agiz ortaminda giinliik yaslanmay1
tam olarak temsil etmemesi, ger¢ek yasamda
plaklar kullanan bireylerin sigara
icip/igmediginin  bilinmemesinden kaynakli
olast sigara tiiketiminden kaynakli
pigmentasyona olan etkisinin tespit
edilememesi, konusma, yutkunma, bruksizm
gibi parafonksiyonel olaylarin taklit
edilememesi nedeniyle olusan asmmalar ve
mikro catlaklardan kaynakl ylizey
pliriizliiliigiiniin artmas1 ve dolayisiyla da
pigmentasyon artisinin dngdriillememesi, in-
vivo sartlarda bireylerin tiikiirik  akig
miktariin, hizinin, vizkositesinin, ve ayrica
agiz i¢i ortamdaki bakterilerin pigmentasyona
olan etkisinin bilinmemesi bu ¢aligmanin
limitasyonlar1 dahilindedir.

SONUC

Bu aragtirmanin  bulgulari, multilayer
aromatic thermoplastic
polyurethane/copolyester iceren  Invisalign
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malzemesinin renginin ¢esitli iceceklere maruz
kaldiginda degisime acik oldugunu
gostermektedir. Invisalign tedavisi goren
bireyler bunun farkinda olmali ve plaklarm

lekelenmeye  karst  korumak  amaciyla

klinisyenler tarafindan bilgilendirilmelidirler.

Cikar catismasi: Cikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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Tiirkiye'de Dis Hekimligi Ogrencileri Arasinda COVID-19 Asis1 Kabuliiniin

Psikolojik Degerlendirilmesi
Solmaz MOBARAKI'®, Dilber BILGILI CAN?®, Secil CALISKAN?®
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OZET: Bu calisma, dis hekimligi 6grencilerinin
Covid-19 hastaligina yonelik psikolojik tutumlari
etkileyen nedenleri, stres faktorlerini ve bu
faktorlerin  ast  kabultine etkisini arastirmayi
amacglamaktadir. Anket cevrimigi olarak uygulandi
ve dgrencilerin demografik 6zelliklerini, kaygi-stres
faktorlerini  ve COVID-19 asis1i  uygulama
kararlarinin  nedenlerini  belirlemeye  yotnelik
sorulardan olustu. COVID-19'un psikolojik etkisi,
Genellestirilmis  Anksiyete Bozuklugu-7 6lcegi
(GAD-7) kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
analiz i¢in standart tanimlayici istatistikler, ki-kare
testi ve bagimsiz orneklem t-testi kullamildi Asi
olmay1 kabul eden kadinlar, erkeklerden daha azdi.
Endise diizeyinin as1 kabulii tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmasa da en yiiksek asilama
oranina pandemi konusunda hafif veya ciddi
diizeyde endise duyanlar sahip oldu. En az kayg
gosteren katilimcilarin as1 kabul ytizdesi istatistiksel
olarak en dustik  diizeydeydi  (p<0,003).
Katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu kendilerini (%82,2),
ailelerini (%90,8) ve hastalarini (%85,8) korumak igin
ast olmak istedi. Asi ile ilgili smirl bilgi (%54,6), kisa
(%52,3) ve uzun vadeli (%71,8) yan etkilere iligkin
stipheler as1 yapimama nedenleridir. Cogu
dishekimligi 6grencisi as1 olmay1 kabul etmektedir.
Kaygilari arttikca as1 olma istekleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimler: COVID-19, asi, dis hekimligi
ogrencileri, kaygi, egitim, endise

ABSTRACT: This study aims to investigate the
reasons that affect the psychological attitudes of
dental students towards Covid-19 dissease, stress
factors, and the effect of these factors on vaccine
acceptance. The survey was applied online and
consisted of questions to determine the demographic
characteristics, anxiety-stress factors, and reasons for
students' decisions behind COVID-19 vaccine
administration. The psychological impact of COVID-
19 was assessed utilizing the Generalised Anxiety
Disorder-7 scale (GAD-7). Standard descriptive
statistics, the chi-square test, and the independent
samples t-test were used for statistical analysis.
Women who agreed to be vaccinated, were less than
men. Although the concern level has no statistically
significant impact on the vaccine acceptance, those
mildly or severely worried about the pandemia had
the highest vaccination rate. The vaccine acceptance
percentage of the participants who showed minimal
anxiety was at the lowest level statistically (p<0.003).
The majority of the participants wanted to be
vaccinated to protect themselves (82.2%), their
families (90.8%), and their patients (85.8%). Limited
information about the vaccine (54.6%) and doubts
about the short (52.3%) and long-term (71.8%) side
effects are the reasons against vaccination. Most
dental students agreed to get the vaccination. As
their anxiety increased, their desire to be vaccinated
increased.

Keywords: COVID-19, vaccine, dental students,
anxiety, education, concern
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INTRODUCTION

The coronavirus disease 2019 (COVID-
19) is a pandemia caused by SARS-CoV-2
and has infected millions worldwide.
Hundreds of thousands have died due to this
outbreak. Only in Turkey, 5.249.404 people
were infected, and 47.527 have lost their
lives as of June 2021 (1).

Governments around the world have
applied various measures to control the
spread of the disease and prevent the burden
on their healthcare (2, 3). Measures include
social distancing requirements, curfews,
voluntary and sometimes mandatory
quarantines, a ban on mass gatherings, and
sometimes the extent of the isolation of
buildings, towns, or even cities.

Since the start of the pandemic, clinical
and preclinical activities at the majority of
Turkish  dental schools have been
suspended because dentists, dental students,
and dental assistants are considered to be in
the very high-risk category due to the
possibility of coronavirus exposure during
the aerosol generation procedure. (4).
Anxiety, stress, and other mental health
issues were common among dental students
even before the COVID-19 crisis (5, 6) and
have been a concern in dental education for
some time (6, 7). Previous studies have
shown that stress is common among dental
students (6).

Despite  all  personal  protective
equipment (PPE), healthcare providers and
essential workers are still at risk when
highly exposed to the virus. Thus, as the
virus continued to spread, the most
promising strategy in combating COVID-
19 turned out to be the rapid development
of a prophylactic vaccine that could

facilitate immunity (8). To examine the
challenges and needs for COVID-19
vaccination among dental students,
understanding how their perception of risk
may affect COVID-19 vaccine acceptance
would be very helpful. For example, young
adults (18-30 years old) may improve an
optimistic bias, relying upon that they have
a lower risk of infection or that the disease
poses a less serious threat to them than other
age groups (9, 10). Additionally, their
emotional responses may be more affected
by decision-making and risk assessment
than their adult counterparts (10).

The available public debate on
vaccination against COVID-19 is a good
opportunity to evaluate students' behaviors
and attitudes towards vaccination and
investigate the psychological environment
of students, such as any symptoms of
anxiety, depression, and stress that result
from this condition. As a result, this study
aims to ascertain a connection between
dentistry students and several elements,
such as stressors and educational level, as
well as students'’ present level of vaccination
knowledge and preparation. (11).

Therefore, this study aims to advance our
understanding of key factors associated
with vaccine acceptance among dental
students in  Turkey. The following
hypotheses were tested: 1) there would be
no difference in the concern and anxiety
factors related to COVID-19 with vaccine
acceptance; 2) there would be no difference
the negative attitudes toward general
vaccination with COVID-19 vaccine
acceptance.
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MATERIALS AND METHODS

An online survey was conducted among
dentistry students who enrolled in a dental
school in Turkey between April-May 2021.

The sample size was calculated in the
G*Power program. In this study, the
minimum number of samples required was
determined as 446, using the Cohen criteria,
taking effect size (f)= 0.3, alpha= 0.05, and
power=0.99 (4).

The Non-Invasive Ethics Committee
approved the study of Van Yuzuncu Yil
University (decision no: 2021/04-13). The
survey was fully voluntary to participate in.
The survey's link was distributed online,
and participants simply clicked the link to
access it. Participants were made aware that
the survey was optional, that their answers
would be kept private, and that they might
withdraw at any moment. Before beginning
the survey, individuals were then
specifically asked if they wished to take part
in the research project. The survey takes
about 15 minutes to design using the free
Google Forms application.

The poll asked questions regarding how
the COVID-19 pandemic affected people's
stress levels as well as the causes and
circumstances that affected how they felt
about the illness. (4). The impact of these
causes/factors on attitudes and behaviors
connected to vaccination was also a topic of
discussion. (12).

Questions were formed using the Likert
scale, split (agree/disagree), multiple-
choice, and open-ended.

The survey consisted of questions assessing
the following areas:(4, 12, 13)

(1) Demographic information about gender,
age, and region of residence, (2) Direct and
indirect contacts of students with COVID-
19 and the level of anxiety caused by
probable contact with COVID-19, (3)
psychological reactions to COVID-19,
aimed to evaluate the emotions experienced
by students while thinking about the
epidemic, as well as the presence of anxiety
symptoms, (4) Acceptance of COVID-19
vaccine, reasons behind wanting to be
vaccinated or not.

In the 5th section (explained above) 7-
item (GAD-7) Generalized Anxiety
Disorder Scale was used.(14) When
students were thinking about COVID-19,
the following answers were sought to the
questions: a) Fear, b) Anxiety, c) Worry, d)
Sadness, €) Anger on a scale of | don't feel/
| feel little/ | feel moderately/ | feel quite
intense/ | feel intensely. In addition,
participants were asked to rate how
frequently they experienced the following
issues: (1) feeling nervous, anxious, or on
edge; (2) being able to stop or control
worrying; (3) worrying excessively about
various issues; (4) difficulty relaxing; (5)
being restless; (6) becoming easily irritated
or annoyed; and (7) feeling afraid that
something terrible might happen. Their
answers were evaluated according to the
GAD-7 scale.

Statistical Analysis

Standard descriptive statistics were used
to summarize the responses to all survey
questions. The chi-square test and
independent-sample t test were used to
assess the difference in frequencies of
educational status, stress levels, vaccine
attitudes, and related factors using the
Statistical Package for the Social Science
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2.0 (IBM SPSS 22.0, Armonk, NY)
program. The statistical significance level
was accepted as p <0.05

RESULTS

579 dental students completed the
survey.

3.1. The effect of demographic data on
vaccine acceptance

51.6% of the participants were female,
and 48.4% were male. While the mean age
was 21.57 (x2.43), the oldest participant
was 39, and the youngest was 17 years old.
The percentage of females (77.3%) who
accepted to be vaccinated was less than the
percentage of males (81.1%). The rate of the
female who refused to be vaccinated was
19.1%. There was no statistically
significant difference in vaccine acceptance
rate between males and females.

Most of the participants were from
Eastern Anatolia Region (28.3%), followed
by the Mediterranean Region (18.1%) and
the Southeastern Anatolia Region (17.6%).
The Aegean region, which has the lowest
survey participation rate, had the highest
vaccine acceptance rate (96.9%). In the
Eastern Anatolia Region, 77.4% percent
accepted the vaccination, and 20.1%
refused it.

3.2. The effect of concern questions on
vaccine acceptance

The majority of participants thought that
COVID-19 would negatively affect their
work and education in the long run (often
36.6%, always 29%). The effect of this
situation on vaccine acceptance (often
36.7%, always 29.5%) and vaccine refusal
(often 35%, always 25.2%) was almost the
same. Among the participants who thought

that the Faculty of Dentistry could not
prepare properly for the end-of-year exams,
the percentage of those who answered
always was the highest (35.2%), and the rate
of vaccine acceptance (34.9%) and refusal
(37.9%) was similar (Table-1).

40.9% of participants are moderately
concerned about contracting COVID-19
during their daily activities, and those with
the highest impact on vaccine refusal
(43.7%) were also moderately concerned.
The number of participants concerned about
a family member contracting COVID-19
was quite high, with 1.12% of them not
being concerned. Those who were
concerned about this issue had similar rates
of acceptance and refusal of the vaccine.
The proportion of participants who were not
worried about contracting COVID-19
during their future university activities (i.e.,
lectures and educational activities) was
22.8%. This situation had little effect on the
vaccine acceptance rate (21%) (Table-1).

The concern level values of the
participants are presented in Table-2. 11%
of the participants felt minimal, 8% mild,
46.8% moderate, and 34.2% severe
concern. Severely concerned had the
highest impact on vaccine acceptance
(83.5%) and mildly concerned (87.5%),
while those with this level of concern had
the least impact on vaccine refusal (12.6%,
mild 8.3%). There was no statistically
significant difference between students'
anxiety and vaccine acceptance.

3.3. The effect of anxiety questions on
vaccine acceptance

The anxiety symptoms of the
participants and the effects of these
conditions on vaccine acceptance are shown
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Table 1. Dental students' demographic data, and its effect on vaccine acceptance, refusal, and

hesitancy.
COVID-
COVID-19 COVID- 19
Overall vaccine 19 vaccine )
vaccine
FACTOR respondents acceptance refusal ]
hesitant
(n=579) group group
group
n(%o) n (%)
n (%)
231 57 11
Female 299 (51.6%)
(77.3%) (19.1%) (3.7%)
Gender 227 46
Male 280 (48.4%) 7 (25%) 0.478
(81.1%) (16.4%)
Mediterranean
) 18.1% 70.0% 18.1% 2.9%
Region
Eastern Anatolia
) 28.3% 77.4% 20.1% 2.4%
Region
Southeast
Region of . . 17.6% 83.3% 14.7% 2.0%
_ Anatolia Region
residence _
Aegean Region 5.5% 96.9% 13.1% 0.0%
Central Anatolia
. 10.7% 72.6% 22.6% 4.8% 0.234
Region
Black Sea region  8.5% 73.5% 18.4% 8.2%
Marmara Region  9.3% 79.6% 16.7% 3.7%
12
I do not know 90 (15.5%) 76(84.4%) 2 (2.2%)
(13.3%)
_ 17
Did you contract  Yes 110 (19,0%) 92 (83.6%) 1 (0.9%)
(15.5%)
COVID-19? 0.220
290 74 15
No 379 (65.5%)
(76.5%) (19.5%) (4.0%)
One or more 236 43
Do you know ] 288 (49,7%) 9 (3.1%)
relatives (81.9%) (14.9%)
someone who
One or more 214 (77.5% 54
contracted . 276 (47,7%) 8 (2.9%)
acquaintance ) (19.6%) 0.082
COVID-19?
No 15 (2,6%) 8(53.3%)  6(40.0%) 1 (6.7%)
The effect of vaccine acceptance on the data does not differ significantly (p<0.05).
Sorumlu Yazar: Dr Ogr. Uyesi Solmaz Mobaraki, e mail: solmaz.mobaraki@gmail.com 14

Gonderim Tarihi: 3 Agustos 2023, Kabul Tarihi: 5 Eylil 2023



Mobaraki, Can, Caliskan. Van Dis Hekimligi Dergisi 2023; 4(2):10-26

Table 2. Dental students' concern about contracting COVID-19, the level of concern attributed
to patients, and its effect on vaccine acceptance, refusal, and hesitancy.

COVID-19

vaccine

Overall
FACTOR respondents

COVID-19 COVID-19

vaccine vaccine

acceptance group  refusal group  hesitant group

(%) (%) (%)

Minimal 11.0% 69,7% 27.3% 3.0%
Mild 8.0% 87.5% 8.3% 4.2%
Moderate 46.8% 75.2% 21.3% 3.5%
Severe 34.2% 83.5% 12.6% 3.9%

The effect of vaccine acceptance on the level of concern does not differ significantly (p<0.05).

in Table-3. When thinking about COVID-
19, 13.5% of participants reported no fear,
16.2% reported feeling intensely, while the
majority reported moderate (30.4%) or little
fear (25.3%). While the effect of those who
experienced intense fear was quite high on
vaccine acceptance (85.9%), this group did
not have any vaccine hesitancy. The
majority reported feeling moderate (27.5%)
or quite intense anxiety (25.6%), whereas
only 5.5% reported no anxiety experience.
Participants who did not feel anxiety had
less impact on getting vaccinated (67.7%),
while their impact on vaccine refusal was
highest (32.3%). While only 6.5% reported
no concern, the majority reported concern
levels ranging from quite intensely (27.1%)
to moderate (27.3%). Those with quite
intense (81.3%) and intense (83.3%) levels
of concern also had the highest vaccine
acceptance. Only 23.0% of the participants
felt intensely sad, while 12.6% experienced
no sadness. The impact of those who
reported intense sadness (14.6%) on
vaccine refusal was minimum, and vaccine
acceptance was maximum (81.5%). 30% of
the participants experienced intense anger,

and 13.8% reported no experience of anger,
which was the least chosen response of
those who were; 79.9% of intensely angry
and agreed to be vaccinated. There was no
correlation between participants’ anxiety
levels and vaccine acceptance.

15.1% of the respondents felt minimal
anxiety, 26.7% mild, 29.3 moderate, and
28.8% severe anxiety. The COVID-19
vaccine acceptance percentage of the
participants who showed minimal anxiety
(64.2) was statistically the lowest
(p<0.003). However, there was no
difference between those with minimal to
moderate anxiety (79.0). There was no
statistically significant difference between
mild, moderate, and severe anxiety scores
(p>0.003). When the vaccine refusal rates
were analyzed, statistically, the highest
scores were those with minimal (33.3)
anxiety (p<0.003), while there was no
significant difference between the minimal
and moderate (19.7) scores (p>0.003). In
terms of vaccine refusal, there was no
significant difference between the mild,
moderate, and severe anxiety scores
(p>0.003). There was no statistically
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Table 3. Which one of the emotions do you feel when you are thinking about COVID-19 and
its effects on vaccine acceptance, refusal, and hesitancy.

COVID-
Which of the followi COVID-19 19 covID-
ich of the followin -

_ . Overall _ _ 19 vaccine
emotions do you feel respondents vaccine vaccine hesitant )
when thinking about acceptance refusal

(%) group
COVID-19? group (%o) group %)
0
(%)
| do not feel
" 13.5% 68.8% 27.3% 3.9%
i
| feel it
_ 25.3% 78.8% 16.7% 4.9%
lightly
| feel it
= 30.4% 78.6% 18.5% 2.9%
ear moderately
— 0.125
feel it quite
) 14.6% 84.3% 12.0% 3.6%
intensely
| feel it
) 16.2% 85.9% 14.1% 0.0%
intensely
| do not feel
it 5.5% 67.7% 32.3% 0.0%
| feel it
_ 18.5% 76.2% 20.0% 3.8%
lightly
. | feel it
AnXxiety 27.5% 77.6% 19.2% 3.2%
moderately 0.462
feel it quite
) 25.6% 81.4% 15.9% 2.8%
intensely
| feel it
) 22.9% 83.1% 13.8% 3.1%
intensely
| do not feel
it 6.5% 64.9% 35.1% 0.0%
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| feel it 0.128
) 17.1% 77.6% 17.3% 5.1%
lightly
Concern | feel it
27.3% 76.9% 20.5% 2.6%
moderately
feel it quite
) 27.1% 81.3% 15.5% 3.2%
intensely
| feel it
] 22.0% 83.3% 13.5% 3.2%
intensely
| do not feel
it 12.6% 76.1% 22.5% 1.4%
| feel it
_ 19.6% 79.3% 16.2% 4.5%
lightly
| feel it
24.1% 75.7% 21.3% 2.9%
moderately
feel it quite 0.783
Sadness o0 1 20.7% 80.3% 17.1% 2.6%
intensely
| feel it
) 23.0% 81.5% 14.6% 3.8%
intensely
| do not feel
) 13.8% 76.9% 17.9 5.1%
i
| feel it 17.0% 80.2% 17.7% 2.1%
lightly
Anger | feel it 21.5% 79.3% 18.2% 2.5%
moderately
R 0.942
feel it quite
) 17.7% 77.0% 21.0% 2.0%
intensely
| feel it
) 30.0% 79.9% 16.6% 3.6%
intensely
The effect of vaccine acceptance on emotions does not differ significantly (p<0.05).
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Table 4. Dental students' anxiety about contracting COVID-19, level of anxiety attributed to
patients, and its effect on vaccine acceptance, refusal, and hesitancy.

Overall COVID-19 vaccine COVID-19 COVID-19
FACTOR  respondents acceptance group  vaccine refusal  vaccine hesitant
(%) (%) group (%) group (%)
Minimal 15.1 64.22 33.3! 2.5
Mild 26.7 81.1b 14.7? 4.2%
Moderate 29.3 79.0% 19.7%2 1.3%
Severe 28.8 83.1° 12.32 4.5

The superscript lowercases and numbers indicate the statistical differences within columns
(p<0.05).

Table 5. Dental students' reasons for vaccine acceptance and vaccine refusal

COVID- COVID-

COVID-19
Overall _ 19 vaccine 19 vaccine
vaccine
Reasons for vaccine acceptance ~ respondents refusal hesitant
acceptance
0 group group
o) group (%)
(%) (%)
. 377
Protect me: (I feel safe  Aqr0e  476(82.206) 86(83.5%) 13(72.2%)
if 1 get the COVID-19 (82.3%)
vaccine) Disagree  103(17.8%) 81(17.7%) 17(16.5%) 5(27.8%)

Agree  526(90.8%) 419(91.5%) 90(87.4%) 17(94.4%)

Protect my family Disagree  53(9.2%) 39(8.5%) 13(12.6%)  1(5.6%)

Protect my patients Agree  497(85.8%) 396(86.5%) 86(83.5%) 15(83.3%)
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Disagree  82(14.2%)  62(13.5%) 17(16.5%) 3(16.7%)
| do not want to miss ~ Adree  480(82.9%)  381(83.2%) 84(81.6%) 15(83.3%)
workduetoiliness pisagree  99(17.1%)  77(16.8%) 19(18.4%) 3(16.7%)
My supervisor/my Agree  225(38.9%) 182(39.7%) 38(36.9%) 5(27.8%)
employer asked me to
get the vaccine Disagree  354(61.1%) 276(60.3%) 65(63.1%) 13(72.2%)
My Agree  357(61.7%) 281(61.4%) 63(61.2%) 13(72.7%)
doctor/family/friends
recommended that | pisagree  222(38.3%) 177(38.6%) 40(38.8%)  5(27.8%)
get the vaccine
| feel like | have to get ~ Adree  318(54.9%)  244(53.3%) 64(62.1%) 10(55.6%)
vaccinated Disagree  261(45.1%) 214(46.7%) 39(37.9%) 8(44.4%)
Vaccination of all Agree  371(64.1%) 296(64.6%) 65(63.1%) 10(55.6%)
healthcare workers  “pisagree  208(35.9%) 162(35.4%) 38(36.9%) 8(44.4%)
I have a high-risk Agree 301(52.0%) 237(51.7%) 53(51.5%) 11(61.1%)
medical condition  pisagree  278(48.0%) 221(48.3%) 50(48.5%)  7(38.9%)
It was highly Agree  135(23.3%) 101(22.1%) 28(27.2%) 6(33.3%)
publicized in the
media Disagree 444(76.7%) 357(77.9%) 75(72.8%) 12(66.7%)
It is my personal Agree  472(81.5%) 375(81.9%) 83(80.6%) 14(77.8%)
choice Disagree  107(18.5%) 83(18.1%) 20(19.4%) 4(22.2%)
Agree  250(43.2%) 194(42.4%) 49(47.6%)  7(38.9%)
Others :
Disagree  329(56.806) 264(57.6%) 54(52.4%) 11(61.1%)

Reasons for vaccine refusal
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I am concerned Agree  316(54.6%) 254(55.5%) 53(51.5%) 9(50.0%)
because I don't have
enough information  py,c00r00  263(45.4%) 204(44.5%) 50(48.5%)  9(50.0%)
about the vaccine.
| am concerned about ~ AQree  276(47.7%) 231(50.4%) 41(39.8%)  4(22.2%)
short term side effects ——
(e.q. fever, etc.). Disagree  303(52.30%6) 227(49.6%) 62(60.2%) 14(77.8%)
I am concerned about  Agree  416(71.8%) 325(71.0%) 79(76.7%) 12(66.7%)
possible long-term _
side effects. Disagree  163(28.206) 133(29.0%) 24(23.3%) 6(33.3%)
I'am concerned that  Agree  215(37.3%) 178(38.9%) 31(30.1%) 7(38.9%)
the COVID-19 vaccine o
Isagree
may not be effective 9 363(62.7%) 280(61.1%) 72(69.9%) 11(61.1%)
| am antivaccine in  ~\9™€  70(12.1%)  58(12.7%)  9(8.7%)  3(16.7%)
general. Disagree  509(87.9%) 400(87.3%) 94(91.3%) 15(83.3%)
Concern for the Agree  138(23.8%) 113(24.7%) 20(19.4%) 5(27.8%)
acquisition of Covid- -
19 from the vaccine 0018 441(76.20%)  345(75.3%) 83(80.6%) 13(72.4%)
I'am not afraid of Agree  118(20.4%)  91(19.9%) 23(22.3%)  4(22.2
contracting COVID- _
19 Disagree  461(79.6%) 367(80.1%) 80(77.7%) 14(77.8%)
Not the right time to ~ *0'%¢  111(19.2%)  84(18.3%) 24(23.3%) 3(16.7%)
get vaccinated Disagree  468(80.806) 374(81.7%) 79(76.7%) 15(83.3%)
. A
| have limited contact ‘'€ 145(25.0%) 114(24.9%) 25(24.3%) 6(33.3%)
with high-risk patients - Disagree = 434(75.0%) 344(75.1%) 78(75.7%) 12(66.7%)
COVID-19vaccineis  Agree  81(14.0%)  62(13.5%) 15(14.6%) 4(22.2%)
contraindicated for _
me Disagree  498(86.0%) 396(86.5%) 88(85.4%) 14(77.8%)
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Agree  107(18.5%)  83(18.1%) 20(19.4%)  4(22.2%)
I do not like needles :
Disagree  472(81.5%) 375(81.9%) 83(80.6%) 14(77.8%)
| don’t think it's Adree  173(29.9%) 131(28.6%) 37(35.9%) 5(27.8%)
necessary to be -
vaccinated. Disagree  406(70.1%) 327(71.4%) 66(64.1%) 13(72.2%)
| do not need the Agree
vaccine because | have 91(157%) 69(151%9) 17(165%) 5(278%)
a good diet/take
vitamins/take other
supplements that Disagree  488(84.3%) 389(84.9%) 86(83.5%) 13(72.2%)
work as well or better.
I donotneedtobe  Agree  104(18.0%) 82(17.9%) 17(16.5%) 5(27.8%)
vaccinated because |
have a healthy Disagree 475(82.099) 376(82.1%) 86(83.5%) 13(72.2%)
immune system
. A
It is my personal gree  244(42.1%) 186(40.6%) 53(51.5%) 5(27.8%)
choice Disagree  335(57.9%) 272(59.4%) 50(48.5%) 13(72.2%)
lamallergictoeggs — Agree  47(8.1%)  34(7.4%)  10(9.7%)  3(16.7%)
or the COVID-19 o
1ISsagree
vaccine 9 532(91.9%) 424(92.6%) 93(90.3%) 15(83.3%)
I had already had Agree  §9(11.9%)  53(11.6%) 14(13.6%) 2(11.1%)
COVID-19 and
recovered when the _
vaceine became Disagree  510(88.1%) 405(88.4%) 89(86.4%) 16(88.9%)
available
Agree  144(24.9%) 111(24.2%) 27(26.2%)  6(33.3%)
Others Disagree  435(75.1%) 347(75.8%) 76(73.8%) 12(66.7%)
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significant difference between COVID-19
vaccine hesitant groups (p>0.003).

3.4. Reasons for vaccine acceptance or
refusal

When the reasons for the participants for
vaccine acceptance were examined, the
majority indicated to "protect themselves”
(82.2%), protect their family (90.8%), and
protect their patients (85.8%). At the same
time, the participants willing to be
vaccinated with the recommendation of
their doctor, family, or friends were still in
the majority (61.7%). Almost half of the
participants did not consider the vaccine
mandatory (45.1%). The fact that all
healthcare providers were vaccinated had a
relatively high impact on participants'
acceptance of vaccination (64.1%). About
half of the participants (52%) wanted to be
vaccinated because they had high-risk
medical conditions. Media coverage
(23.3%) was not very effective in accepting
the vaccine. It was a highly personal choice
(81.5%) for participants to accept the
vaccine.

When asked why the participants were
against the vaccine, more than half of them
stated that they did not have enough
information about the vaccine (54.6%) and
were concerned about short-term side
effects of the vaccine (52.3%). Concerned
about possible long-term side effects was
higher (71.8%). While the rate of those who
did not think that the vaccine would be
effective was 37.3%, the rate of those who
were against the vaccine, in general, was
low (12.1%). Most participants were not
concerned about contracting COVID-19
from the vaccine (76.2%). 20.4% of the
participants were not afraid of being

COVID-19. The proportion of participants
who thought it was not the right time to get
vaccinated (19.2%), had limited contact

with high-risk patients (25%), thought
the vaccine was contraindicated for them
(14.0) and disliked needles (18.5%) was
quite low. 29.9% of the participants thought
that the vaccine was not necessary. Having
a good diet (15.7%) and having a healthy
immune system (18.0%) did not have a high
impact on not accepting the vaccine. Almost
half of the participants did not accept the
vaccine because of their personal choices
(42.1%).

DISCUSSION

This study investigates how the COVID-
19 pandemic affected dental students'
anxiety, stress factors, and psychological
attitudes towards this disease affect their
attitudes and hesitations toward COVID-19
vaccines.

Despite the growing literature on the
factors associated with COVID-19 vaccine
acceptance and people's willingness to
vaccinate when the vaccine is available, as
far as is known, this study is the first to
evaluate attitudes and vaccine hesitations
towards COVID-19 vaccination among
dental students in Turkey. As future
healthcare providers, understanding dental
students' perspectives has a crucial role,
both in the accurate dissemination of
information about the efficacy and safety of
COVID-19 vaccines and because of the
potential assignment of dentists to play
additional roles during a pandemic (15).
Due to their clinical training, some
occupational illnesses also pose a risk to
dental students; as a result, preclinical and
clinical immunization programs for dental
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students have  been  progressively
introduced in recent years (16). Despite
having favourable views regarding
vaccinations since they were accustomed to
them, dentistry students demonstrated
inadequate understanding of and attitudes
toward novel vaccinations (17-19).

Most research examining vaccine
acceptance or reluctance started when
vaccines weren't yet available, and at that
time, it was still unknown how vaccines
worked. (20-22). When this study was being
conducted, COVID-19 vaccines had just
become accessible, and dentists and dental
clinical (trainee) students had already
started receiving them. But vaccination of
preclinical dental students had not yet
begun because they were continuing their
distance lessons. Due to well-established
evidence of virus transmission by aerosols
and droplets, which places dentists at an
even higher risk for potential exposure to
the SARS-CoV-2 virus, dentists have also
received priority for vaccination as part of
healthcare providers in numerous countries,
including Turkey. (23). Although both
sexes participated in this study at almost the
same rates (female 51.6% and male 48.4%),
male participants (81.1%) were more
willing to be vaccinated, but this did not
make a statistical difference between the
two genders. Although no difference in the
acceptance rate between the two sexes was
noted among dental students in the USA
(19, 24), in another study of dental students
in Palestine, female students were less
willing to be vaccinated (25).

In general, when the concern levels of
the students were evaluated, moderate
(46.8%) and severe (34.2%) levels were
evident. This high level of concern was also

reflected in the students' willingness to
vaccine acceptance. When thinking about
COVID-19, most of the students stated that
they felt moderate levels of fear, anxiety,
concern, and sadness. However, in terms of
anger, 30% reported they feel intense anger.
Those who stated that they did not feel these
emotions had the lowest percentage.
However, no statistically significant
difference was found between these
feelings of anxiety and vaccine acceptance.
In other studies Evaluating the students'
emotional response to the pandemia using
the GAD-7 scale, it was stated that the
participants generally showed mild anxiety
(4, 13, 26, 27). Consolo et al. reported that
only 8.7% of the participants indicated a
severe level of anxiety (13), while Generali
et al. showed a similar rate, only 6.5% of the
participants (4). In both studies, the
majority showed minimal to mild anxiety.
Contrary to these findings in our study,
while the rate of those who felt minimal
(15.1%) anxiety according to the GAD-7
scale was the least, the percentages of those
who felt mild (26.7%), moderate (29.3%)
and severe (28.8%) anxiety were closer to
each other. In addition, this situation was
reflected in the cases of vaccine acceptance
and refusal. Those who showed minimal
anxiety accepted the vaccine the least and
rejected it the most statistically. Therefore
the first hypothesis was partially accepted.
A similar study found that higher anxiety
levels increased vaccination acceptance
determination (28). This suggests that this
situation strengthens the feeling that
vaccination is the right approach.

Also, the second hypothesis was partially
accepted. When people are faced with a new
virus, it is possible that they have concerns
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about the safety of new vaccines. Lu et al.
noted that the vaccination rate for the anti-
HIN1 vaccine in the 2009 influenza
pandemic was below expectations (29).
Therefore, the side effects of short-tested
vaccines are likely to affect people's
confidence in the vaccine. Students' lack of
knowledge about the vaccine (55%) and
concerns about short-term side effects
(50.4%) proved to be important elements in
vaccine refusal. A survey of medical
students' attitudes and behaviors towards
vaccines reported that students were most
concerned about long-term side effects,
followed by short-term side effects (11).
The current study confirmed that vaccines'
side effects and potential long-term harms
contribute  to  vaccine hesitancy.
Interestingly, although the media reported
the vaccination of healthcare professionals
widely, it did not affect dental students'
willingness to be vaccinated. However, the
lack of media influence on students may be
explained by the fact that the data collection
period of this study coincided with the start
of vaccination campaigns, and they were
not fully effective at the time.

As far as is known, this study is the first
to evaluate COVID-19 vaccine attitudes
among dental students in Turkey. The study
also provides information about the
possible effects of the gender, region of
residence, educational status, concerns
about vaccination, and anxiety levels'
impact on the dental students' attitudes
towards COVID-19 vaccination.

Even though the current study was meant
for all dentistry schools in Turkey, it's
possible that the participants who chose not
to answer the current questionnaire were
reluctant to get immunized. Additionally,

generally speaking, a desire to get
vaccinated may not be followed through on
verbally. Because of this, we are unable to
verify whether those who said they would
get vaccinated did so in fact. The results of

the current study might be supported by a
follow-up investigation into how this
demographic really uses vaccines.

CONCLUSION

The majority of dental students in
Turkey were willing to get the COVID-19
vaccine. With the increase in the
participants' anxiety, their desire to get
vaccination  increased. The  general
reluctance to get vaccinated was due to a
lack of knowledge about the vaccine and
possible long-term side effects. The desire
to be vaccinated is related to the desire to
protect herself/himself, her/his family, and
patients.
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Vaka Raporu/Case Report

Otojen Dentin Blok Grefti ile Estetik Bolge Kret Ogmentasyonu Ardindan
Implant Yerlestirme — Bir Vaka Raporu

Implant Placement after Aesthetic Region Ridge Augmentation with Autogenic
Dentin Block Graft — A Case Report

Melek ATILLE AYDIN®, Semih TURAN?Z

! Firat U(;iversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, Turkiye
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OZET: Eksik dislerin yerine tercih edilen dental
implantlar; travma, onkolojik hastaliklar, eksik disler
gibi etkenler nedeniyle meydana gelen dikey ve yatay
kemik kayiplarinda uygun sekilde yerlestirilemezler.
Kaybedilen kemigi yeniden yapilandirmak icin kemik
arttirimina yonelik gesitli teknikler kullamlir ve otojen
kemik bloklari, bu alanda altin standart olarak kabul
edilir. Bu vaka raporu, otojen blok greftlerin
uygulanmasina bir alternatif olarak, otojen dentin blok
greft ile kemik arttirmayi amaclamistir.28 yasinda
saglikl1 erkek hastada, derin periodontal cep ve mobilite
gosteren, yatay yonde sinf III siddetli atrofik krete sahip
olan sag tist birinci santral dis (11 numarali dis) ¢ekilmis
ve 20 yas disinden elde edilen dentin bloklar
kullanilarak  kalan kemik ogmente edilmistir.
Operasyondan 5 ay sonra operasyon sahasia implant
yapilmistir. Uygulanan operasyon sonrasi, ogmente
soket icine yerlestirilen titanyum implantin iyi bir
osseointegrasyon gosterdigi ve estetigin iyi oldugu
goriilmiistiir. Sunulan vakada otojen blok dentinin,
implant tedavisi 6ncesinde alveolar sirtin korunmast
icin otojen kemige bir alternatif olabilecegi

gosterilmistir.

Anahtar Kelimler: Atrofi, dental implant, greft,

ogmentasyon

ABSTRACT: Dental implants preferred instead of
missing teeth; cannot be placed optimally in vertical and
horizontal bone losses caused such as trauma,
oncological diseases, missing teeth. Augmentation
techniques are used to reconstruct the lost bone, and one
of them is autogenous block graft which is considered
the gold standard in this field. This case report aimed to
increase bone width, with autogenous dentin block graft
as an alternative to the autogenous block grafts. A 28-
year-old healthy male patient had the right upper first
central tooth with a deep periodontal pocket and
mobility. After the extraction of teeth which had class III
severe atrophic crest, the remaining bone was
augmented using dentin blocks obtained from a
wisdom tooth belong to patient. An implant was placed
in the operation area 5 months after the operation. After
the operation, it was observed that the titanium implant
placed in the augmented socket showed good
osseointegration and good aesthetics. In the presented
case, it has been shown that autologous block dentin can
be an alternative to autologous bone to protect the
alveolar ridge before implant treatment. However,
randomized studies on this treatment option are

needed.

Keywords: Atrophy, dental implant, graft,

augmentation
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GIRIiS

Dental implantlar, eksik dislerin yerini
almak, fonksiyon ve estetigi geri kazandirmak
icin tercih edilir (1). Ancak travma, onkolojik
hastaliklar, eksik disler gibi etkenler nedeniyle
dikey ve yatay kemik kaybi beklenir ve mevcut
kemik optimum implant yerlesimi i¢in uygun
olmayabilir (2).

Bu durumun Ustesinden gelmek ve implant
yerlestirmeyi miimkiin kilmak i¢in, kemik
arttirma ve ardindan gecikmis implant
yerlestirmenin de dahil oldugu birgok tedavi
modaliteleri 6nerilmistir (1). Kemigi yeniden
yapilandirmak i¢in otojen kemik blogu,
partikilli otojen kemik greftleri, allogreftler,
ksenogreftler ve alloplastlarin yonlendirilmis
kemik rejenerasyonu ile de konjuge halde
kullanilmas1 gibi g¢esitli kemik biiyilitme
teknikleri kullaniliyor olsa da; otojen kemik
bloklari, horizontal kemik ogmentasyonu i¢in
altin standart olarak kabul edilir (3). Bu
yontemlerden otojen greftler diginda kalan
yontemlerin, ek maliyet gerektirmelerinin
yaninda, yabanc1 cisim
olusturabilmeleri, secilen malzemeye bagh
olarak yetersiz osteogenez (4) gostermeleri
veya osteogenezden tamamen yoksun (5)
olmalar1; dezavantajlar arasinda sayilmaktadir.

reaksiyonu

Otojen kemik grefti kullanimmin atrofik
implant yataginin ogmentasyonu i¢in en uygun
yaklasim haline gelmesinin nedeni ise,
osteojenik kapasitenin yani sira osteoindiiktif ve
osteokonduiktif 6zelliklere de sahip olmasidir
(6). Buna ragmen otojen kemik greftlerinin,
agiz ici veya agiz disi bolgelerden alinmasindan
otlirii 2. bir cerrahi alan ihtiyaci, uzun ameliyat
suresi, dondr bolgesi morbiditesi ve ameliyat
sonrast agri goriilmesi, dondr bolgesinde kirik
riskini artirmasi, smirlh miktarda doku elde
edilmesi, hizli rezorpsiyona ugramasi ile elde
edilen kemik dokusu kalitesinin degiskenlik
gostermesi gibi zorluklart da vardir (7). Bu
zorluklar1 ortadan kaldirmak amaciyla, dis
bilesenlerinin kemik materyali ile olan uyumu
da gbz Oniline alindiginda, otojen dislerin

rekonstriiksiyonda kullanilmasinin
degerlendirilmesi giindeme gelmistir (6). Sert
doku arttirma yontemi olarak ¢ekilmis diglerin
kullanilmas1 ~ fikri, otojen kemigin son
zamanlarda mantikli bir alternatifi olarak kabul
edilir  (8). |Literatiirde ¢ekilmis  disler
kullanilarak gerceklestirilmis kemik arttirma
vakalarini gosteren klinik calismalar mevcuttur
(2,8-10). Ciinkii dis ile kemik arasindaki benzer
histogenez yoluyla osteoindiksiyon,
osteokondiiksiyon ve osteogenez
potansiyellerine dayanarak, c¢ekilmis bir disi
kemik arttirma amaciyla kullanmak
calismacilarca desteklenmistir (11). Ayrica dis
kokiiniin dentin bilesimi, yaklasik %90 tip-I
kollajenden meydana gelir ve kemige benzer
organik ve inorganik bilesim ve genetik
homojeniteye sahip olmasi sayesinde yabanci
cisim reaksiyonunu da en aza indirir (11,12).

Bu vaka raporunun amaci ise, otojen blok ve
ksenojen greftlerin uygulanmasina bir alternatif
olarak otojen dentin blok ve partikil dentin ile
kemik arttirmay1 gostermektir.

OLGU

28 yasinda saglikli erkek hasta Periodontoloji
klinigine 6n disinde sallanma sikayeti ile
bagvurmustur. Daha Once travma sikayetine
bagl olarak ilgili diste endodontik kok-kanal
tedavisi ve kron restorasyonu mevcuttur. Klinik
muayenede; sag iist 1.santral disin (11 numarali
dig) kronunun mobil oldugu ve ilgili disin
bukkal yiiziinde 7 mm derinliginde patolojik
periodontal cep ile birlikte kemik kayb1 ve dig
etinde inflamasyon oldugu belirlenmistir (Sekil
1).

Sekil 1. Operasyon dncesi klinik durum
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Radyografik degerlendirme konik 1smnh
bilgisayarli  tomografi  (KIBT)  wverisi
kullanilarak  yapilmistir  (3DiCATVision).
Klinik ve radyografik muayenede 11 numaral
diste kok rezorpsiyonu sonucu dentin ve sement
kaybmma bagh kok kirig1 ve g¢evre kemikte
rezorpsiyon gozlenmistir; ilgili disin bukkal
duvarinin tamamen rezorbe oldugu tespit
edilmis ve soketin bukkal duvar yiiksekligi
degerlendirildiginde, yatay yonde smif III
siddetli atrofik kret oldugu belirlenmistir (13)
(Sekil 2). Tedavi secenekleri
degerlendirildikten sonra, disin ¢ekimi ve
aninda kret ogmentasyonu endikasyonu
konulmus; hastaya ameliyat prosediirii ve olas1
riskler hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis

yazili onam formu imzalatilmistir.

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi KIBT goériintusi

Otojen dentin vericisi sag-Ust
asemptomatik 20 yas disi (18 numaral dis)
olarak belirlendikten sonra, ilgili digin ¢ekimi
gergeklestirilmistir. Alict  operasyon sahasi
bukkal infiltrasyon anestezisi ve palatinal
anestezi yapilarak hazirlanmistir. 11 numarali
disin ¢ekimi, kemik ve yumusak dokuyu
korumak amaciyla dikkatli bir sekilde
gergeklestirilmis ve tam kalinlikli flep, iki adet
vertikal kesi dahil edilerek agilmigtir.

11 numarali disin kok yilizeyindeki
periodontal dokular tamamen temizlendikten
sonra, mine ve sement tabakalar1 aerator
kullanilarak uzaklagtirilmistir. Dis iki pargaya
boliiniip pulpa dokular1 tamamen temizlenmis;
ayrilan dis kokii, defekt bolgesinin boyutuna ve
sekline uyacak sekilde 1.5 mm kalinlikta
parcalara bolinmiistiir. Sirasiyla alkol, hidrojen

peroksit, metronidazol ve nihai olarak da EDTA
soliisyonlar1 i¢inde 5’er dakika siireyle
bekletilmistir. Hazirlanan plakalar iki duvar
seklinde alict sahaya vidalanmasinin ardindan
(Sekil 3), kalan dentin blok (DB) pargalar
ogiitiillerek elde edilen otolog tanecikli dentin,

dentin plakalar ile alveolar soket arasina ve
vestibiiler kret alanina kontrollii basing altinda
dikkatli bir sekilde yerlestirilmigtir. Greftlenen
alan kollajen membran ile tamamen 6rtiilmiis ve
pin kullanilarak sabitlenmistir. Flep gerilimsiz
sekilde 6-0 prolen situr ile dikilerek, yara
primer olarak kapatilmustir.

Sekil 3. DB, osteosentez vidasi kullanilarak
defekt lzerine tespit edildi

Hastaya postoperatif Augmentin 1000 mg
film tablet ve Etol fort 400 mg film tablet ile
birlikte Kloroben gargara recete edilmistir. Ilk
takip seansi ameliyattan 7 giin sonra yapilmig ve
12 giin sonra da siiturlar almmstir.
Operasyondan 5 ay sonra operasyon sahasina
4.1 mm capinda, 10 mm uzunlukta kemik igi
implant  (Straumann AG, 4002 Basel-
Switzerland) yerlestirilmistir (Sekil 4).

Sekil 4: Ogmentasyon sonrast (5.ay) implant
yerlestirilmesi: soket drilleme, drill boyu uzunluk
kontrolu, implant konumu, cerrahi alanin
kapatilmasi
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Implant yerlestirildikten 4 ay sonra,
basarili bir sekilde osseointegre olan implanta
protez yiiklemesi yapilmustir (Sekil 5). Hastanin
tedavi sonu  fotograflar1  Sekil  6°da
sunulmaktadir.

Sekil 5. Cikis profiline uygun vida tutuculu
implant iistli protezin uygulanmasi

Sekil 6. Final fotograflar

TARTISMA

On bolgeler yiksek estetik hasta beklentisi ile
iligkilidir ve ¢ogu zaman 6nemli bir zorluk
teskil eder, ¢iinkii gesitli yerel risk faktorleri
sonuglarin Ongoriilebilirligini tehlikeye atma
potansiyeli tasimaktadir (2). Ozellikle krette
meydana gelen kemik kaybi, g¢enelerin ince
bukkal lamel bdélgesinde yer alan frontal ve
premolar bolgede kontiirde degisiklige yol
acabilir (14). Olas1 kemik atrofisini dnlemek
icin farkli alveolar sirt koruma yontemleri tarif
edilmistir.

Alveolar kret eksikliklerinin
dizeltilmesinde, rezorbe olabilen veya olmayan
membranlarin kullanimi yoluyla yonlendirilmis
kemik rejenerasyonu; intraoral veya ekstraoral
blok greftleme ile onley ve inlay greftler,
distraksiyon  osteogenezisi,  split  kret
osteotomisi, serbest vasklarize otogreftler ve
maksiller sinls greftleme dahil olmak Uzere
cesitli stratejiler kullanilmaktadir (3). Bu

yontemler arasinda biyolojik agidan otojen
kemik grefti, osteojenik, osteoinduktif ve
osteokondiiktif 6zelliklerinden dolay1 hala en
uygun ogmentasyon materyali olarak kabul
edilmektedir (15). Ancak otolog kemik
greftlerinin, dondr alanin kisitli olmasi da dahil
olmak Uzere, morbidite, 0ngorilemeyen
rezorpsiyon ve yetersiz kemik mevcudiyeti gibi
sinirlamalari vardir (7,16).

Travmatolojideki bircok deneysel ve
klinik ¢alismada, cansiz bir periodontal
membran ile gecikmeden replante edilen
diglerin, kemikle birlikte ankiloz olacagi
gosterilmistir. Bu tiir dislerin dentini, replasman
rezorpsiyonu veya kemik replasmani olarak da
adlandirilan, yavag yavas kemikle degistirmesi
fenomenini gosterir (15). Bu verilerin elde
edilmesi otojen dentinin greft materyali olmasi
icin ¢ikis noktasi olabilir. Giiniimiizde soket
kalkani (socket-shield) teknigi, dentinin greft
olarak kullanildig1 klinik teknikler arasindadir
(17).

Insanlarda, partikiilli dis materyali,
implant tedavisini gelistirmek amaciyla siniis
biiylitme i¢in de kullanilmistir ve hastalardan
alman On sonuglar histolojik olarak dis
bilesenlerinin ~ kismi  rezorpsiyonu ile
osteokondiiktif bir osteogenezis oldugunu
gostermistir (6). Yine otojen dentin greftinin,
gec  implant  yerlestirme  gibi  farkli
prosediirlerde uygulanma sonuglarinin, otojen
kemik veya vyapay kemik greftleri ile
karsilagtirildiginda kabul edilebilir oldugu
cesitli  caligmacilarca  vurgulanmigtir  (1).
Calismalar, bu tiir alanlara yerlestirilen
implantlarin osseointegrasyon gosterdigini ve
boylece otolog dis materyalinin biyouyumlu
oldugunu gostermektedir (14).

Dentin ve kemigin organik ve inorganik
yapt itibariyle benzer 6zelliklere sahip oldugu
iyi bilinmektedir (14). Dentin, mineralize bir
bag dokusu olarak kabul edilir ve bilesimi
kemiginkine neredeyse benzerdir; dentin ve
kemik benzer yilizdelerde hidroksiapatit ve
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dentin organik matrisinin ana bileseni olarak
gorev yapan %90 oraninda tip I kollajene
sahiptir (3). Dentinin morfogenetik proteini de
ayrica, yeni kemik olusumunu indiikleyebilir ve
enflamatuar bir reaksiyona neden olmadan yeni
kemikle yer degistirebilir  (18). Son
arastirmalar, gesitli kemik biiyilitme
prosediirlerinde klinik performansini
degerlendirerek dentin greftinin kullanimina
151k tutmus ve bu tip bir greft uygulamasi kabul
edilebilir klinik sonuclar gbstermesiyle de

tatmin edici bulunmustur (1).

Mevcut  vaka  raporunda  hastanin
kaybedilen dis bolgesinde sinif 111 atrofik krete
sahip olmasi, kemik yatagmma bir implant
yerlestirilmesinin miimkiin olmayacagi
anlamina gelir (14). Otolog dentin grefti
kullanilarak kret hacmi arttirilmig ve implant
yerlestirmeye uygun hale getirilmistir.

SONUC

Uygulanan operasyon sonrasi stabil bir
yumusak ve sert doku hacmi goriilmesi ile
birlikte, ogmente soket icine yerlestirilen
titanyum implantin iyi bir osseointegrasyon
gosterdigi ve estetigin iyi oldugu gorildi.
Sunulan vakada otojen blok dentinin, implant
tedavisi Oncesinde alveoler sirtin korunmasi
icin otojen kemige bir alternatif olabilecegi
gosterilmistir. Ancak bu tedavi segenegi ile
ilgili randomize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Etik Onam: Calismaya katilmay1 kabul eden
hastaya g¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmig, hastadan  aydinlatilmis  onam
alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar g¢atismast
olmadigini beyan eder.
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Vaka Raporu/Case Report

Co-Cr-Mo (CCM) Dayanakh Implant Destekli Sabit Protez: Olgu Sunumu

Co-Cr-Mo (Ccm) Based Implant Supported Fixed Prosthesis: Case Report

Melike YALIN!®, Kiibra DEGIRMENCI!

'Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Tiirkiye

OZET: Dogal dis kaybinin rehabilitasyonu
i¢in dis destekli sabit protez tedavilerinin
yani sira son donemde basarisi ile implant
destekli sabit protez tedavisi 6ne ¢gtkmistir.
Diglerin preparasyonunu esas alarak
yapilan sabit protezlere karsi implant
tedavisinin en biiytik avantaji, dogal
dislerin doku biitunligini bozmadan
sabit protez yapimina olanak saglamasidir.
Dissiz boslugun mezial ve distalindeki
dogal dislere sabit protetik restorasyon
uygulanmasimi gerektirmeyen vakalarda
implant tedavisi yapilmasi cogu zaman
hem klinisyenin hem hastanin 6ncelikli
tercihidir. Ancak implant uygulamasi icin
yeterli kemigin ve dayanak ile sabit
restorasyonun uygulanabilmesi igin de
meziodistal ve okluzogingival mesafenin
uygun olmas1 gerekmektedir. Bu vaka
sunumunda klinikte karsilasilabilecek
yetersiz meziodistal ve okluzogingival
mesafe varligi durumunda kaybedilen
dogal dislerin yerine yapilmas: planlanan
implantlarda Co-Cr-Mo (CCM)
dayanaklar1 kullanilarak hazirlanan vida
tutuculu sabit protetik restorasyonlarin 1
yillik klinik takip sonuglarinin paylasiimasi
amaglanmustir.

Anahtar Kelimler: CCM abutment,
implant, vida tutuculu protez

ABSTRACT: In addition to tooth-
supported fixed prosthesis treatments for
the rehabilitation of natural tooth loss,
implant-supported  fixed  prosthesis
treatment has come to the fore with its
success recently. The biggest advantage of
implant treatment against fixed prostheses
based on the preparation of the teeth is that
it allows the construction of fixed
prosthesis without destroying the tissue
integrity of the natural teeth. Implant
treatment is often the primary choice of
both the clinician and the patient in cases
that do not require fixed prosthetic
restoration to the natural teeth mesial and
distal to the edentulous space. However,
the mesiodistal and occlusogingival
distance must be suitable for the
application of sufficient bone and
abutment and fixed restoration for implant
application. In this case report, it is aimed
to share the 1-year clinical follow-up results
of screw-retained fixed  prosthetic
restorations prepared using Co-Cr-Mo
(CCM) abutments in implants planned to
replace lost natural teeth in case of
insufficient mesiodistal and
occlusogingival distance that may be
encountered in the clinic.

Keywords: CCM abutment, implant,
screw-retained prosthesis
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GIRIS

Tek dis kaybu; ¢iiriik, basarisiz endodontik
tedaviler, hatali protetik uygulamalar, travma
kaynakli dis fraktiirleri, genetik gibi cesitli
nedenler ile klinikte sik karsilagilan bir
durumdur. Kaybedilen disin rehabilite edilmesi
ile hastanin estetik ve fonksiyonel beklentilerini
karsilamak hedeflenir. Ayrica dis eksikliginin
tamamlanmasinin hedefi yan dislerin kayip dis
bosluguna dogru devrilmesini engellemek,
okliizal ve proksimal temas noktalar
olusturmak, ¢cigneme kuvvetlerini esit dagitarak
okliizyonu saglamaktir (1).

Eksik olan digin yerine konulmasinda
konvansiyonel bir yontem olarak sabit protetik
restorasyon yapimi ya da daha giincel bir tedavi
olarak implant uygulamasi yapilabilecek tedavi
seceneklerindendir. Sabit protez yapimi i¢in
dayanak olarak kullanacagimiz komsu dislerin
destek olarak alinmasi nedeniyle kiigtiltiilmesi
gerekmektedir. Bu ydntem genellikle dogal
dislerin doku biitiinliigiine miidahale edilmesini
gerektirdigi icin hasta ve hekim tarafindan
tercih edilmez. Iki farkli tedavi segenegi
arasindaki klinik karar anatomik, estetik,
ekonomik faktorlere ve hastanin isteklerine
baghdir (2). Destek dislerin preparasyonu
istenmediginde implant uygulamasi daha
avantajl1 bir tedavi yontemi olur.

Implantlar uygun yiik tagima kapasiteleri
dahilinde fonksiyon altinda iken var olan kemik
yapisinin korunmasina katki saglar. Tek dis
eksikligi i¢in yapilan implant tedavisinin
avantajlar arasinda yliksek sag kalim oranlan
(10 yillik oran %97'min {izerinde), komsu
dislerde ciiriik ve endodontik problem riskinin
azalmasi, ara ylizeylerin temizlenebilirliginin
artmasi, estetik gorliniim, dissiz bolgedeki
kemik mevcudiyetinin korunmasi, komsu disin
kaybedilme ihtimalinde azalma, hastay1
psikolojik olarak desteklemesi, dis eksikliginin
oldugu bolgedeki kemik kaybinin engellenmesi,
ara Yyiizeylerinin temizlenebilmesine bagh
olarak agiz hijyeninin artmasi sayilabilir (3).

Dogru endikasyon, dogru st yapi segimi ve
hatasiz bir uygulama yapildiginda implant
uygulamalar1 hastanin yasam kalitesine olumlu
katk1 saglayacaktir.

Tek dis eksikliginde yapilan implant
planlamalarinin ¢oklu dis eksikliklerine gore
daha kolay oldugu diisiiniilse de yapilacak
protetik restorasyon dikkate alindiginda hasta
muayene edilirken dikkat edilmesi gereken
onemli noktalar vardir. Tek dis eksikliginde
uygulanacak implant icin digsiz bdlgenin
meziodistal genisligi; implantin c¢ap1 ve
lokalizasyonu komsu dislerle olan mesafeler
acisindan Onemlidir. Yapilacak sabit protetik
ist yapr1 icin de uygun meziodistal ve
interokliizal mesafe gereklidir (4).

Dental implantlar farkli materyallerden
iiretilebilmesine ragmen biyouyumlu olmasi
sebebiyle genellikle titanyumdan yapilirlar ve
cene kemigi icerisine yerlestirilirler. Implant,
dayanak ve iist yapi1 materyali olarak farkli
iceriklerde olabildigi gibi farkli dizaynlara da
sahip olabilmektedir. Implant destekli protetik
restorasyonlar  igin  kullanilan  dayanak
secenekleri olduk¢a genistir ve giin gectikce
daha farkli dayanak secgenekleri piyasaya
sunulmaktadir. Bu secenekler firmadan firmaya
degisiklik gosterebilir. Dayanak materyal
secimi, protetik tedavinin basarisi i¢in dnemli
faktorlerden biridir. Dayanak secimi yapilirken
gdz Onilinde bulundurulmasi gereken kriterler
olarak; dayanaklarin implant ile olan baglantisi,
kullanilan materyal ¢esidi, protezin retansiyon
tipi  (vidali/simante),  iiretim  yOntemi,
kullanilacak bdlge, estetik beklentiler sayilabilir
(5). Tim bunlarin yaninda hekimin hastayla
ilgili periodontal, anatomik, estetik, ekonomik
ve psikolojik faktorleri de gbéz Oniinde
bulundurmasi1  gerekir. ~ Yapilan  farkh
arastirmalar gOstermistir ki; implantin kemik
icindeki konumu ve agisi, interokliizal mesafe,
dis eti genisligi ve yliksekligi, okliizal yiiklerin
dagilimi  dayanak  seciminde  dikkatle
degerlendirilmesi gereken diger parametreler
arasinda sayilmalidir. Hekimin tiim bu kriterler
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acisindan bilgi sahibi ve tecriibeli olmasi uygun
dayanak se¢imi ve dogru protetik uygulama
acisindan avantaj saglamaktadir (6).

Firmalar tarafindan {iretilen standart
dayanaklarin yaninda bazi durumlarda kisiye
0zel olarak iiretilen dayanaklar tercih edilebilir.
Protetik {ist yapi icin kisith interokliizal mesafe
varligi, agmin 15 dereceden fazla oldugu
vakalar, optimum ¢ikis profilini elde etmek icin
orijinal dise ait benzer morfolojinin elde
edilmesi gereken vakalar, dar ¢apli implant
yerlestirilen kemik kaybinin fazla oldugu
durumlar ve diseti genisliginin
meziodistal/bukkolingual ~ olarak  standart
dayanaklarla saglanamadigi vakalarda kisiye
0zel hazirlanan dayanaklar kullanilabilir (7).

Kisiye 6zel dayanak kullaniminin birtakim
avantajlart  oldugu  acgiklanmaktadir  (8).
Dayanak boyutlarinin vakaya gore
ayarlanabilmesi, protez kenarmin var olan diseti
sekline gore konumlandirilabilmesi ile siman
artiklarinin uzaklastirilmasinin kolaylagmasi ve
dayanagm bukkal ve lingual yiizeyine agilan
oluklar ile asir1 simanin bu oluklardan
tagmasinin saglanmasi kisiye 6zel dayanak
kullaniminin avantajlarindandir. Bu
avantajlarindan dolay1 siman artiklarini en aza
indirmek i¢in kisisel dayanaklar 6nerilir. Ayrica
bu dayanaklar ile ¢ikis profili daha iyi saglanir,
fazla ag¢min oldugu vakalarda aci1 tolere
edilebilir, var olan diseti konturuna ve implantin
konumuna gore dayanak hazirlanabilir, diseti
seviyesine gore iretilecegi icin olasi metal
kenar goriinlimii 6nlenebilir ve daha estetik bir
sonu¢ elde edilir. Bahsedilen avantajlarmin
yaninda implant govde acgisimin dogru bir
sekilde ayarlanmasi ve bu sayede okliizal
kuvvetler uygun yonlendirilmesi saglanir.
Dayanak kalinliginin ayarlanabilmesi sonucu
yapilacak metal ve porselen materyallerine
uygun kalinhk saglanir ve kronun kirilma
olasilig1 azaltilabilir.

Kisiye ©zel yapilan dayanaklarin {retim
yontemleri de g¢esitlilik gostermektedir. Bu

dayanaklar CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
milleme ile yapilabilecegi gibi geleneksel kayip
mum teknigi ve dokiim yontemleri kullanilarak
da iretilebilir. Kisiye 06zel dokdilebilir
dayanaklar konvansiyonel mum modelaj,
dokiim, tesviye ve bitim agamalari sonucu
laboratuvarda  iretilmektedir  (9). Bu
dayanaklarda; implantin igerisine hassas olarak
oturan standart bir metal kaide ve bu metal
kaide iizerinde yer alan, sekli ve yiiksekligi
vakadan vakaya ayarlanabilen, kazima veya
mum ekleme yontemi ile sekillendirilebilen,
dokiilebilir plastik bir par¢a bulunmaktadir.
Plastik parga iizerine modelasyon yapildiktan
sonra prefabrike metal kaide ile uyumlu bir
metal alagimimdan dokiim yapilir (9).

Implant iistii sabit protezler segilen dayanak
ile olan tutucu mekanizma gesitlerine gore vida
tutuculu ve siman tutuculu sistemler olarak
ikiye ayrilmaktadir (10). Vida tutuculu
sistemler, interokliizal mesafenin yetersiz
oldugu ve yapilan restorasyonun desimantasyon
riskinin  yiiksek  olacagr  disiliniildigi
durumlarda tercih edilebilir. Vida tutuculu
baglant1 tipi; laboratuvar ve klinik iglemlerinin
zahmetli olmasi ve yiiksek maliyet gibi
dezavantajlarmna ragmen (11); protezin
herhangi bir nedenle g¢ikarilmasi gerektiginde
iist yapinin, implantin ve ¢evre dokunun zarar
gormeden c¢ikarilabilmesi, siman kullanimina
gerek  duyulmamasi nedeniyle simandan
kaynaklanabilecek periodontal enfeksiyonlarin
Online gecilmesi gibi avantajlar1 ile son
dénemde one ¢ikmaktadir (10).

Bu olgu sunumunda klinikte karsilasilan
yetersiz meziodistal ve okluzogingival mesafe
varligt durumunda yapilan implant isti
protezlerde Co-Cr-Mo (CCM) dayanaklar
kullanilarak hazirlanan vida tutuculu sabit
protetik restorasyonlarin 1 yillik klinik takip
sonuclarinin paylasilmasi amaglanmistir.

OLGU

Dogal dis eksikligi sikayeti bulunan 37
yagindaki erkek hasta 14 ve 46 numaral
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dislerine yapilan implantlarinin (Osstem, Seul,
South Korea) protetik restorasyonlarinin
yapilmast icin Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Protetik Dis Tedavisi klinigine
bagvurmustur (Sekil 1). Osseointegrasyon igin
gerekli bekleme siirecinin ardindan iyilesme
bagliklar1  takilmis ve yumusak doku
sekillenmesinden sonra hasta onami alinip

protez yapimina baglanmistir.

Sekil 1. Implant uygulamasi sonras1 panaromik
radyograf

Hasta planlanan protetik restorasyon igin
incelendiginde interokliizal ve meziodistal
olarak kisith mesafeye sahip oldugu goriilmiis
ve yer saglamak adina Co-Cr-Mo (CCM)
dayanakli kisiye o6zel dokiilebilir dayanaklar
tercih edilmigtir.

Olgii postlarmin yerlestirilmesinin ardindan
alt ve {iist geneden A tipi silikon (Tokuyama
Estesil H2 Top, Tokyo, Japan) ile tek asamali
kapali kasik Olcii teknigi kullanilarak olgiiler
almmus (Sekil 2, Sekil 3) ve oOlgiiler bekleme
stiresini agmadan dokiilmiistiir (Sekil 4).

Sekil 2. Ust ¢ene 6l¢iisii

Sekil 3. Alt ¢cene Olglisii

Sekil 4. Al¢1 modeller

CCM dayanaklarin avantajlarindan  biri
abutment-metal-porselen seklinde olan standart
implant {istli sabit protezlerin asamasini
abutment ve metali bir araya getirip yerden
tasarruf saglamasidir.

Dental laboratuvardan gelen alt yap1 provasi
icin hasta randevuya c¢agrilmig ve prova
yapilmistir (Sekil 5,6 ve 7). Kapanis kaydi i¢in
mum kullanilmis ve dentin i¢in hasta ile birlikte
uygun dis rengi segilerek Olciiler tekrar
laboratuvara gonderilmistir.

Sekil 5. Agiz ici alt yap1 provasi
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Sekil 6 ve 7. Periapikal rontgenler ile alt yapi ile
implant baglantisinin kontrolii

Gelen dentinler prova edilmistir (Sekil 8,
Sekil 9). Okliizal uyumlamalar porselen frezleri
kullanilarak yapilmis ve uygun okliizyon
saglanmistir.  Ardindan  protezler glaze
uygulamast sonrast1 25-30 N torklanarak
sabitlenmistir. Vida deligi teflon bant ve
kompozit dolgu (Ruby CompNano, Turkey)
kullanilarak kapatilmistir.

Sekil 9. Alt cene agiz ici dentin provasi

Hasta 1 yil sonra takip igin ¢agrilmig ve
protezlerinden memnun oldugunu bildirmistir
(Sekil 10).

Sekil 10. Bir yillik takip agiz i¢i goriintiisii

TARTISMA

Tek dis kayiplarinda uygulanan implant
destekli protezlerde implant yapilacak bolgenin
konumu, dis kaybina neden olan durum, komsu
dislerin durumu, ¢eneler arasi iligki, g¢evre
yumusak dokularin ve periodonsiyumun
saglhgi, dissiz alanin  meziodistal ve
bukkolingual/bukkopalatinal ~ genisligi  ve
mevcut kemik kalitesi implant tedavisi
planlamast acisindan  Onemlidir.  Yapilan
caligmalarda implant tedavisinin bagari orani
yiiksek  bulunmus ve komsu dislerin
prognozunun  geleneksel  sabit  protez
tedavilerine gore daha iyi oldugu bildirilmistir.
Priest yapmis oldugu retrospektif bir ¢alismanin
10 yillik raporunda; implantlara komsu dislerde
daha az plak birikimi, daha az hassasiyet, daha
az ciirikle karsilasildigi  belirtmis  ve
sonucunda endodontik komplikasyonlarin aza
indirildigini gostermistir. 10 yillik takip
stiresince komsu dis kaybinin minimal diizeyde
oldugu sonucuna ulagmistir (12). Fugazzotto,
13 yillik bir siire iginde 1472 implantt
degerlendirmis ve bu donemde %97 basari orani
bulmustur (13).

Tek dis eksikliklerinin tedavisinde tercih
edilebilecek farkli tedavi se¢cenekleri mevcuttur.
Bu tedavilere hareketli protezler, sabit
protezler, fiber kopriiler veya implant yapim
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olarak 6rnek verilebilir. Uzun yillar boyunca tek
dis eksiklikleri, bosluga komsu dislerin prepare
edilmesi ve ardindan sabit protez uygulamasi ile
tedavi edilmigtir. Fakat goriilmiistiir ki sabit
protezlerdeki dayanak dislerin yetersiz veya
fazla preparasyonu, endodontik ve periodontal
sikintilara sebebiyet verebilmektedir.
Retrospektif caligmalarda 15 y1l sonundaki sabit
protezlerdeki basari oranmin yaklasik %75
oldugu bildirilmistir (14). Ayrica protezdeki
destek olarak kullanilan dayanak dislerin %8-
12’sinin 10 y1l iginde ve %30 unun 14 y1l iginde
cekildigi belirlenmistir (12). Komsu diglere
miidahalenin olmamasi1 ve alveolar kemigin
devamliliginin saglanmasi implant tedavisinin
onemli avantajlarindandir (15). Bu sebeple
bosluga komsu digler saglikli oldugunda ve
hasta, destek  dislerin  kiigiiltiilmesini
istemediginde, implant uygulamalar1 en makul
¢cOzlimi saglamaktadir.

Yapilan literatiir caligmalarinda teknolojinin
de gelismesi ve farkli tasarim ve konseptlerle
beraber, implantlarin uzun dénem yiiksek basari
oranlar1 gosterdigi bildirilmistir. Yaptig1 bir
calismada Goodacre, 1980'den 2001'e kadar
Medline literatiir taramasi gergeklestirmis ve
tek dis implant basar1 oraninin %97 oldugunu
bulmustur (16). Bu basarimin elde edilmesi ve
devam ettirilmesi i¢in optimum biyomekanik
kosullar yerine getirilmelidir.

Implantlar yapildiktan sonra protetik iist
yapi i¢in gerekli dayanak ve alt yap1 tiretiminde
farkli materyaller kullanilabilmektedir. Uretim
tekniklerinin geligmesi ve materyal
cesitliliginin artmas1 ile giderek istenilen
ozelliklere sahip altyapilar ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan bir tanesi olan kobalt-krom (Co-Cr)
alasimlar; ucuz, biyouyumlu ve farkh
tekniklerle iiretime imkan vericidir. Bu
alasimlar metal altyapt materyali olarak,
geleneksel kayip mum teknigi ve bilgisayar
destekli dizayn/bilgisayar destekli {retim
(CAD/CAM) teknigi ile kullanilabilmektedir

(17).

Implant iistii sabit protez yapiminda simante
ve vidali olacak sekilde 2 farkli iiretim teknigi
kullanilabilmektedir. Simante edilen protetik
restorasyonlarda dayanak boyutu minimum 5
mm olmalidir (10). Bu nedenle interokliizal
mesafenin 4 mm ve daha kiiglik oldugu
vakalarda vida baglantili protezlerin tercih
edilmesi gerektigi one siriilmiistiir. Bu sebeple
vidali sistemler daha ¢ok interokliizal
mesafenin  yetersiz  oldugu  durumlarda
tutuculugu daha iyi saglamak admna tercih
edilmektedir. Ayrica vida baglantili implant
iistli sabit protetik restorasyonlar herhangi bir
uyumsuzluk  veya sorun  goriildiigiinde
diizeltilmesine olanak tanir ve vida deliginden
implanta ulagilarak protez zarar gérmeden
kolaylikla ¢ikarilabilmektedir (10). Bu sekilde
kontrol edilebilir olmasi vida baglantih
protezlerin 6nemli avantajlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Yapilan karsilagtirmalarda
vida baglantili restorasyonlarda mekanik
komplikasyonlarin daha fazla goriildiigii, siman
baglantili  restorasyonlarda ise  biyolojik
komplikasyonlarla daha sik karsilasildig:
belirtilmistir (18). Bunun sebebi olarak simante
edilen restorasyonlarda kullanilan siman ve
etkili temizlenememesi halinde olusan siman
artiklar iligkilendirilmektedir. Simanin
getirmis oldugu bu dezavantaja ragmen simante
edilen  restorasyonlardaki  dayanak  ve
restorasyon arasindaki siman araligi st
yapilarda meydana gelen birtakim
distorsiyonlar1 kompanse ederek pasif bir
uyumun elde edilmesini saglar (10). Siman
baglantili restorasyonlarin bu avantajina karsi
vida baglantili restorasyonlarin pasif uyumlu
iretilmesi daha zordur. Pasif uyumlu
iretilemeyen bir st yapmin olusturacag
gerilme, sikisma veya devrilme kuvvetleri vida
gevsemesine ve en son olarak
osseointegrasyonun kaybina kadar birgok
soruna sebep olabilmektedir. Simante edilen
restorasyonlarda ideal a¢1 ve konumda
yerlesmemis implantlarda bile uygun okliizal
ylizey ve anatomik c¢ikis profili kolay elde

edilmektedir (10). Vida baglantili
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restorasyonlar vida deliginin  gdriiniimii
sebebiyle vida erisiminin estetik alanlarda
olmadig1 vakalarda kullanilabilir.

CCM ve Gold UCLA abutmentlarin
kiyaslandigr bir calisgmada iki dayanagin
asinmalarn  kiyaslanmistir. CCM  dayanag,
implant fikstiiriinden daha fazla fiziksel giice ve
sertlige sahiptir, bu nedenle daha dikkat cekici
asinma modelleri gostermesi  bekleniyordu
ancak SEM fotograflar1 sonucunda énemli bir
mekanik hasarin olmadigi anlasilmistir (19).
Diger yandan CCM, korozyon Onleyici
Ozellikler saglayan oksitlenmis bir tabaka
olusturur. Bu, biyolojik dokularin degerli
olmayan alasimlarla dogrudan temasim
onlemek i¢in 6nemli bir 6zelliktir. Bununla
birlikte, CCM
tribokorozyon meydana gelirse, metal iyonunun
dogrudan salinmasi nedeniyle canli viicut icin
zararhidir. Bu nedenle, CCM ve Gold UCLA
abutmentlerinin abutment-implant

alagimmin  arayliziinde

arayiizlerindeki biyolojik ozelliklere
odaklanmak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica ticari olarak mevcut
olmalarina ragmen, in vivo ve in vitro CCM
UCLA abutmentleri hakkinda yeterli kanit
yoktur. Bu nedenle, klinik pratikte kullanimlar
yayginlasmadan 6nce olasi sorunlari dngdérmek

i¢in ayrintili caligmalara ihtiyag vardir (19).
SONUC

Sonu¢ olarak tek dis eksikliklerinin
rehabilitasyonunda  yetersiz mesafelerin
varliginda yapilacak implant planlamalan i¢in
dayanak secimleri ile pratik klinik ¢oziimler
iiretilebilmektedir. Yapilacak olan protetik {ist
yapmin tercihi pek cok faktdre baghdir ve
secenekler giin gegtikge artmaktadir. Dogru
teshis, uygun protetik unsurlarin se¢imi ve
uygulamast sonucu kisith mesafelerde dogal
dislere dokunmadan basarili implant tedavileri
yapilabilmekte  ve  hasta
artmaktadir.

memnuniyeti

Etik Onam: Caligmaya katilmay1 kabul eden
hastaya c¢alisma hakkinda bilgilendirme

yapilmig, hastadan  aydinlatilmis  onam
almmustir,

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catigmasi
olmadigimi beyan eder.
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Kolay Drill Sistemi ile 390 HU Kemikte Flepsiz implant Yerlestirmek ve
Aymi Seansta Implant Uzerine Immediate Kompozit Kron Yiikleyerek
Cahismayr Tamamlamak

Placing a Flapless Implant in 390 HU Bone with Easy Drill System and
Completing the Study by Loading Immediate Composite Crown on the Implant
in the Same Session

Biilent OZCAGATAY"

Serbest Dis Hekimi, Ankara, Turkiye

OZET: Bu olgu sunumunda, 390 HU kemik
yogunlugu olan eksik dis bolgesine, Kolay
Drill ~ Sistemi ile flepsiz  implant
yerlestirilmek ve aym seans kompozit bir
kron ile yiikleme yapilmasina ait girisimsel
bir teknik tanimlanmak amaglanmistir. 40
yasindaki erkek hasta dis eksikligi
sikayetiyle klinigimize bagvurmustur.
Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonucu 46 nolu dis bolgesine once kemik
ogmentasyonu yapilmis ve 6 ay sonra
yeniden degerlendirme yapilmustir. Ilgili
bolgedeki kemik yogunlugu, bir program ile
390 HU (D3 eksi) olarak hesaplanmistir.
‘Kolay Drill Sistemi” ile punch kullanmadan,
tic boyutlu dretilen kilavuz ile implant
flepsiz yerlestirilmistir. Ardindan abutment
tizeri kompozit kronu hazirlanmis ve gegici
olarak ayni seans agiz igine yerlestirilmistir.
Bes yillik hasta takibinde iyilesmenin ve
fonsiyonel agisindan bir sorun olmadig:

gorilmistir.

Anahtar Kelimler: Flepsiz, implant dsti
kompozit kron, kemik yogunlugu, kolay

drill sistemi, primer stabilisation

ABSTRACT: In this case report, it is aimed
to describe an interventional technique for
placing a flapless implant with the Easy Drill
System in the missing tooth area with a bone
density of 390 HU and loading with a
composite crown in the same session. A
male patient aged ... year applied to our
clinic with the complaint of missing teeth.
As a result of the clinical and radiological
examination, bone augmentation was first
performed on tooth area 46 and re-
evaluation was made 6 months later. The
bone density in the relevant area was
calculated as 390 HU (D3 minus) with a
program. With the 'Easy Drill System', the
implant was placed without a flap with a
three-dimensional guide produced without
using punch. Then, the composite crown on
the abutment was prepared and temporarily
placed in the mouth in the same session. In
the five-year follow-up of the patient, it was
observed that there was no problem in terms
of recovery and functionality.

Keywords: Flapless, 1mplant composite
crown, bone density, easy drill system,
primary stabilization
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GIRIiS

Gunimizde, dental implantlar yaygin
olarak cerrahi teknikler ile yerlestirilmektedir.
Hastalar arasinda da ameliyath implant
caligmalar1 bilinmekte ve konusulmaktadir.
Flepsiz implant yerlestiren dis hekimleri olsa
da sayica fazla olmadiklarindan flepsiz implant
teknigi yaygin olarak az bilinmektedir.
Genellikle belli bir ¢aligma teknigine
dayanmadan Dis Hekiminin kendi bilgi ve
tecriibesi ile flepsiz implantlar yerlestirildigi
goriilse de bunlarin ¢aligma asamalar1 belirli
olmadigindan, asamalar net ve kesin bir
sekilde agiklanmadigindan elde edilecek basari
genellikle dis hekiminin bilgi, beceri ve
tecriibesine bagli kalmaktadir (1,2).

Son donemlerde baz1 firmalarin kilavuz ya
da rehber kullanilan flepsiz implant teknikleri
oldugunu gormekteyiz. ilan edilen tekniklerde
kilavuzlar ya da rehberler kullanilsa bile, bu
sistemlerdeki drill sayisinin fazlaligi, drillerin
icinden gectigi rehberlerin ya da bileziklerin
¢ok sayida olmasi, Ogrenmesinin zaman
almasi, kilavuz ya da rehberlerin pahali olmasi,
toplamda emek, zaman ve maliyetlerin fazla
olmast nedeniyle dis hekimleri agisindan
tereddiit yaratici olabilmektedir. Bu sistemler
implant yuvasi agmak ve implant yerlestirmek
acisindan kendi iglerinde basarilidirlar ama
genellikle zaman alict olmalari, ¢alisma
asamalarinin fazlalifi ve maliyetlerin yiiksek
olmasi nedeniyle yaygin kullanilmamaktadir.
Gorilindiigli kadariyla az da olsa bu sistemleri
kullanan dis hekimleri vardir (2-4).

Bilindigi gibi cerrahi teknik ile implant
yapan dis hekimleri panoramik ve tomografik
filmler ile planlama yaptiktan sonra eksik dis
bolgesinde cerrahi yapmakta ve kemigin
sekline gore implantlarin pozisyonlaria karar
vermektedir. Dis hekimi aldig1 karara gore
bilgi, tecribe ve becerisine glivenerek,
implantlari, diisiindiigii protetik planlamalara
uygun olacak sekilde en dogru yere, en iyi
pozisyonda yerlestirmeye c¢alismaktadir. Bu
sekilde  kilavuz  kullanilmayan  cerrahi

yontemlerde implant pozisyonlarinin dogru
olup olmadigi ve implant iizeri protetik
planlamalarin basarist genellikle dis hekiminin
bilgi, tecriibe ve becerisine bagli kalmaktadir.

Cerrahi ile implantlar yerlestirilmesi
sirasinda kilavuz ya da rehber kullanan dis
hekimi oranlari, cerrahi sirasinda kullanimin
zahmetli, zaman alic1 ve yiiksek maliyetli
olmasi nedeniyle goriildiigii kadariyla sayica
biraz diisiik durumdadir. Kolay Drill Sistemi
sahip oldugu Ozellikleri ile hem disg
hekimlerine hem hastalara ¢ok blyilk
avantajlar sunmaktadir. Kolay Drill Sistemi,
bilgisayarda 3D implant planlamasi yapildiktan
sonra, bu planlama ile 3D Printing teknigi ile
iiretilen kilavuz kullanimu ile flepsiz implant
yuvasi agma ve bir implant yerlestirme
teknigidir. Kolay Drill sisteminde bilgisayarda
yapilan implant planlamasina tiimiiyle aynisi
ve birebir sekilde implant
yerlestirilebilmektedir (5).

Kolay Drill Sistemi hakkindaki biitiin
bilgiler 2018 yilinda yaymlanan ‘Kolay Drill
sistemi ile Flapless Kolay Implant’ adindaki
kitabimizda ayrintili bir sekilde bulunmaktadir
(6). Kolay Drill Sisteminde, tomografi
iizerinde ¢ene kemiklerinin sekli, kalinligi,
yiiksekligi, anatomik komsuluklari, kemik
kalitesi ve trabekiiler yapisi gibi konular
dikkate almarak bilgisayarda 3D Implant
tedavi planlamas1 yapilmasi esastir.
Tomografik rontgen, Kolay Drill Sisteminde
sarttir. Tomografi ve tomografik implant
planlamasi olmadan Kolay Drill Sistemi ile bir
implant yerlestirmek miimkiin degildir. Daha
sonra bu implant planlamasi yardimi ile
kilavuzlar 3D Printing olarak ¢ene ve disler ile
uyumlu olarak uretilebilmektedir (7,3).

Bu kilavuzlart kullanarak Kolay Drill
Sistemi ile eksik diglerin yerine implantlar
yerlestiren dis  hekimleri 3D  Implant
Programinda yapilan implant planlamalarina
timilyle uygun olarak, implantlarmi ¢ene
kemiginde tam istenilen yere, tam istenilen
pozisyonda, tam  istenilen  derinlikte,
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miikemmel anatomik komsuluklarla, kemikte
hichir travma yapmadan, cok glvenli bir
sekilde hem de c¢ok kisa siirelerde, miikemmel
bir  primer  stabilizasyon ile kolayca
yerlestirilmektedirler. Bu sekilde yerlestirilen
implantlarin {izerine kosullarin uygun oldugu
vakalarda normal ya da immediate protetik
planlamalar yapilabilmektedir (8).

OLGU

Bu vakada, 46 nolu eksik dis bolgesine
Kolay Drill Sistemi ile flepsiz teknik ile bir
implant yerlestirecegiz. 46 numara daha
onceden ¢ekilmis durumda oldugundan bosluk
biraz kapanmig durumdadir. Bu nedenle
implant iizerine ancak premolar boyutlarinda
bir kron yapilabilecektir. Cene panoramik
filmde goriildiigii gibi bagka eksik dis bolgeleri
de vardir. Bu eksik bolgelere de baska
seanslarda implantlar yerlestirdik ama diger
implantlar yazimizin konusu i¢inde degildir
(Resim 1. ve Resim 2.).

= . P | 4
B e
e T

3

Resim 1

46 no eksik dis bolgesine implant
planlamasi yapmak igin bilgisayarimizda
Tomografiye baktigimizda kemik sekil ve
kalinlhig1 yeterli goriilmemektedir. Bu nedenle

kemik kalinhigini arttirmak i¢in kemik tozu
kullanilmasina karar verilmistir. Once 45 ve 47
nolu diglerde kompozit dolgular yeniden
yapilmistir (Resim 3).

Resim 3

Agizdaki biitiin dislerdeki plaklar cavitron
ve airflow kullanilarak tiimiiyle temizlenmistir.
Daha sonra bir cerrahi islem ile kemik tozu
yerlestirme islemi yapilmistir (Resim 4).

Buraya kadar yaptigimiz islemler Ekim
2016 tarihlerinde yapilmistir. Greft
caligmasindan yaklagik 1 ay sonra siiturlar
almmis ve eksik dis bolgesi kemik
iyilesmesine birakilmistir. Nisan 2017 tarihi
baglarinda  hastamiz, kontrol = amaciyla
klinigimize ¢agirilmistir.  Yapilan  klinik
muayene ve radyolojik degerlendirmeden
sonra bolgenin implant yerlestirmeye hazir
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hale geldigi gorilmistir (Resim  5).

Resim 5

Bilgisayarimizda yeni ¢ekilmis tomografik
filmi inceledigimizde Greft galismasi ile elde
ettigimiz kemik kalinliginin yeterli oldugunu
gordik. Boylece tomografi tizerinde 3 boyutlu
implant planlamamizi1 yapabildik.

Resim 9

Bolgedeki kemik yogunlugunu
Olctiigimiizde ise D3 Eksi (390 HU) kemik
oldugu goriilmiistiir (Resim 12. ve Resim 13.).

390Hu
Map =TT,

® Grayscale Pseudocolors

Resim 12

Positional Cumuiative

Map

* Grayscalel Pseudocolors

Resim 13

Ankara disindan gelen hastamiza, kemik
yogunlugunun ortalamanin altinda oldugunu
kullanmakta oldugumuz 3D implant programi
Uzerinde gosterdik (3D implant programinda
cksik dis bolgesine taslak bir implant
yerlestirdigimizde implant konulacak noktanin
kemik  yogunlugunu istedigimiz = zaman
gorebiliyoruz. Ornegin implant yerini gok
kiiclik belki 1 mm kaydirip degistirdigimizde
program yeni noktanin kemik yogunlugunu
yeniden Olcup bize séyleyebiliyor).

Normalde implant1 yerlestirdikten sonra
implant c¢evresindeki kemik iyilesmesi igin 3
ay kadar beklemek gerektigini ayrintili
acikladik. Hastamiz agiklamalar1 dinledi.
Implantimizi ~ yerlestirdikten hemen sonra
implantin lizerine kaplama yapilip
yapilmayacagini sordu. Eger olursa yasadigi
sehirden Ankara’ya gelmekten kurtulmasmin

kendisi i¢in iyi olacagini sOyledi.

Biz de bdlgenin 390 HU yani D3 eksi
kemik oldugunu, boyle durumlarda olabilecek
riskler  nedeniyle  immediate  yikleme
yapmadigimizi, genellikle kemik iyilesmesini
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bekledigimizi, hastamiza gerekceleri ile
acikladik. Ote yandan ortalama D3 orta ve
Uzerinde olan kemiklere immediate ylkleme
yaptigimizi ama sik olmasa da gerekli oldugu
zaman D3 eksi kemige immediate ylikleme
yaptigimizi anlattik.

Tabi bunun i¢in kendisine yapmis
oldugumuz ayrmtili agiklamalar1 anladigm,
implant (zeri immediate yiklemeye onay
verdigini ve bunu onam formunda imzalamasi
gerekli oldugunu acikladik. Hastamiz bu
calismada agiklamalar1 anladigin1 ve bizlere
giivendigini sOyleyerek onay verdi ve onam
formunu imzaladi.

Kilavuzu oOnceden iiretmis oldugumuzdan
implantimizi yerlestirmeye hazir durumdaydik.
Hemen hazirliklarimizi tamamladik. Kilavuz
kontrolumuzu yaptik. Mandibuler anesteziyi
yaptik. Anestezi kontrolu sonrasinda Kolay
Drill Sistemi ile punch kullanmadan, kisa bir
stire igerisinde, bilgisayar 3D Planlamamiza
uygun olarak implantimizi flepsiz yerlestirdik.
Biz abutment {izeri kompozit kronu hazirlarken
implant iyilesme basligin1 gecici olarak taktik

(Resim 14).
U
v ‘

g

’
-
-
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Resim 14

Hastamiz koltukta dinlenirken abutment
iizerine hemen dogrudan teknik ile kompozit
bir kron yaptik. Kapamig kontrollerini
tamamladik. Kompozit kronun polisajini
tamamlayip yerine vidaladik ve ¢aligmayi
bitirdik (Resim 15 ve Resim 17).

Resim 17

Bu c¢alismamizi Nisan 2017 de tamamladik.
Hastamiz, daha sonra herhangi bir nedenle
klinigimize hi¢ gelmedi. Sadece telefon ile
iletisim kurduk ve goriismelerimizde bir
sikayetinin olmadigini, yapilan implantlardan
ve imlant stii kompozit kronlarimizdan g¢ok
memnun oldugunu belirtti. Hastamiz Mart
2022 tarihinde klinigimize yeniden geldi. Agiz
ici muayene ve radyolojik degerlendirmede
implanttmizin  ve  kompozit kronumuzun
durumunun ¢ok iyi oldugunu gordiik. Kemik
ve digeti, yapisal ve goriiniim olarak ¢ok iyi
durumda idi (Resim 16. ve Resim 18.).
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Resim 18

TARTISMA

Bilindigi  gibi, implant yerlestirme
sonrasinda kemik iyilesmesi i¢in genel olarak
3-6 ay kadar beklenmektedir. Glnimizde
implant sekil ve yiizey tasarimlar1 yardimiyla
ve Kolay Drill Sistemi gibi c¢aligma
protokolleri net ve kesin olan sistemler ile
miukemmel primer stabilizasyonlar elde
edilebildiginden bu stireler kisalmistir (6,9-11).
Genellikle erken ylkleme ve immediate
yiikleme i¢in genel olarak yiiksek yogunluktaki
cene bolgeleri ve 0zellikle mandibuler 6n
bolge tercih edilsede, implant iizerine yapilan
yiiklemenin az ya da cok olmasi durumunda
kemikte rezorbsiyonlar olabildigi goriilse bile
immediate  yuklemelerde  ve implant
tedavilerinde elde edilen basarilar1 oranlarinda
atig gorilmustiir (8,12-14).

Bu yazimizin konusu, yaygin olarak bilinen
bu klinik bilgilerin ve davranislarin disinda,
klinik olarak kendi bilgi ve tecribelerimiz ile
elde ettigimiz bir klinik basaridan s6z etmektir.

Yukarida anlattigimiz gibi, genel egilimlerin
dismda D3 eksi (390 HU) yogunlukta
mandibuler bir bdlgeye hastamizin bilgisi ve
onay1 ile flepsiz olarak Kolay Drill Sistemi ile
bir implant yerlestirdik ve hemen arkasindan
implant Ustl kompozit bir kron ile immediate
yliklemeyi tamamladik. Nisan 2017 tarihinde
yaptigimiz bu calismayr Mart 2022 tarihinde
yeniden gérme firsatimiz oldu. Agiklamalarda
sOziinii ettigimiz gibi c¢alismamiz ¢ok iyi
durumda idi ve hastamiz durumdan ¢ok
memnun idi.

SONUC

Bu calismamizda, elde ettigimiz klinik
basaridan s6z ederken, bdyle bir basariya dis
hekimini gotiren etkenlerin hepsinin énemli
oldugunun farkindayiz. Kemigin trabekiiler
yapisi, kemigin sekli, kemik yogunlugu, diseti
ozellikleri, dis arki sekli, dis dizisi komsuluk
iligkileri, kapanis iligkileri, bruksizm olup
olmadigi, agiz sivilarinin fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik  6zellikleri, implant sekli,
boyutlari, yiv 0zellikleri, yizey ozellikleri,
implant yuvast ac¢ma teknigi, implant
yerlestirme teknigi, tork ozellikleri, implantin
¢cene kemigi icerisindeki pozisyon, yon ve
acisi, primer ve sekonder stabilizasyon, Tist
yap1 Ozellikleri, hastanin yas1 ve sosyal yapisi,
sistemik hastaliklar ac¢isindan durumu, hastanin
yeme icme ve dis bakim aligkanliklari, sigara
olup olmadigi, hastamizin kaninda yer alan
yara tamir ve iyilestirme hiicrelerinin
ozellikleri, hastanin moral ve psikolojik yapisi
gibi konularin her biri ayr1 ayri Onem
tagimaktadir(6,7,15-18). Bunlarin her birini
kaynaklara dayanarak agiklamak elbette
miimkiindiir ama bu yazimizin konusu degildir.

Biitlin bu 6zelliklerin hepsini dikkate aldik
ama bize gore D3 eksi (390 HU) bir kemikte,
immediate yiikleme yaptigimiz bu calismada
elde ettigimiz basarida en Onemli 3 konu
vardir.

1- Implantoloji bilim dali igin bir innovasyon
olan kemik dostu Kolay Drill Sistemi implant
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yuvasi agma teknigi ile kemikte hicbir travma
yaratmadan implant yuvasi agmak (4).

2-Dental Implantoloji i¢in bir innovasyon olan
Kolay Drill Sistemi implant yerlestirme teknigi
ile elde ettigimiz
Stabilizasyon (4).

kusursuz Primer

3- Hastamizin yiiksek moralli ve ¢dzlim tabanli
katilimc1 dayanigmasi.

Bu 3 6nemli 6zellik sayesinde D3 (390 HU)
kemikte Kolay Drill Sistemi ile implantimizi
yerlestirdik. Hemen sonras1 kompozit bir kron
ile immediate yiikkleme yaparak c¢aligmamizi
tamamladik. Elimizde benzer o6zelliklerde
smirli sayida ¢alismamiz vardir ama istatistiki
acidan yiiksek sayida degildir. Elde etmis
oldugumuz bu Dbasarinin  dis  hekimi
Meslektaslarimiz icin yol gosterici
olabilecegine inantyoruz.

Dental Implantolojide bir innovasyon olan
Kolay Drill Sistemi, Dt. Bilent Ozcagatay
tarafindan bulusu yapilmis, gelistirilmis ve
2018 yilinda yaymlanmig olan kitabinda
Dental implantoloji Diinyasina sunulmustur.

Dis hekimleri, uygun olan ¢ene kemiklerine
Kolay Drill Sistemi ile cerrahi yapmadan,
flepsiz olarak, tam dogru yere, tam dogru ac1
ve pozisyonda, tam dogru derinlikte, anatomik
komsulara zarar vermeden, kemikte travma
olmadan, kusursuz bir primer stabilizasyon ile
¢ok kisa siirelerde, kolayca ve gilivenli bir
sekilde implantlarini yerlestirebilecektir.

Etik Onam: Calismaya katilmayi kabul eden
hastaya c¢alisma hakkinda bilgilendirme
yapilmig, hastadan aydinlatilmis  onam
almmusgtir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar c¢atismasi
olmadigini beyan eder.
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