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Al-Omirt A & Sarag¢ D

Eklemeli Uretim Teknigi ile Uretilen Farkli Kimyasal Yapiya Sahip Hareketli Protez Yapay Dislerinin
Renk Stabilitesine Yiizey Bitirme ve Yaslandirma Islemlerinin Etkisi

The Effect of Surface Finishing and Ageing Processes on the Color Stability of Removable Denture
Artificial Teeth with Different Chemical Structures Produced by Additive Manufacturing Technique

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, eklemeli tiretim teknigi ile ti¢
boyutlu (3B) yazici ile iiretilen hareketli protezlerde kullanilan
farkli kimyasal yaprya sahip yapay dislerin renk degisimine
yiizey bitirme ve termal devirlendirme ile yaslandirma
islemlerinin etkisini in vitro olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada ii¢ boyutlu yazici ile
iiretilen iki farkli yapay dis rezin materyali; metilmetakrilak
(MMA) i¢ermeyen (PowerResins Temp,; DentaFab, Tiirkiye) ve
metilmetakrilat oligomer igerikli (Flexcera™Smile; Desktop
Health, Envision TEC™ systems, Almanya) kullanildi. Her bir
materyalden 15x10x3 mm boyutlarinda 30 adet olacak sekilde,
toplam 60 adet érnek hazirlandy. Ornekler farkl yiizey bitirme
islemleriuygulanmast amacuile iki gruba ayrildi (n=15). Birinci
grupta orneklere yiizey islemi olarak farklr grenlerde silisyum
karbiir zimpara kdgitlart (VIBRATITE 996A, Cin) kullanilarak
zimpara islemi uygulandy. Ikinci grupta ise 400 gritlik zimpara
uygulamasimin ardindan pomza ile yiizey diizeltildi ve en
son Evrensel Parlatma Pastasi, (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) kullanilarak bitirme islemi tamamlandi. Yiizey
bitirme iglemlerinin ardindan érneklerin birinci renk él¢iimleri
(T0) bir Spektrofotometre (VITA Easyshade® V, Almanya)
kullamlarak yapildi. Avdindan orneklere 5.000 kez 5-55°C de
termal devirlendirme yéntemi ile yapay yaslandirma islemi
uygulandiktan sonra ikinci renk olgiimleri (T1) tamamlandi.
Renk farkhiliklarimin (AE00) belirlenmesinde CIE2000 formiilii
kullamldi. Veriler iki yonlii varyans analiz kullanilarak istatistik
olarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Ug boyutlu yazict ile iiretilen iki farkl yapay dis
materyali karsilastirildiginda en yiiksek renk degisimi AE00
degerleri MMA icermeyen yapay dis rezini ile elde edilmistir
(p<0.001). Yiizey bitim islemleri karsilastirildiginda ise en
yiiksek AE00degerlerin polisaj pati kullanilan grruplarda elde
edildigi goriilmiistiir. (p<0.018).

Sonug¢: U¢ boyutlu yazict ile iiretilen farkli kimyasal
yapiya sahip hareketli protez yapay dis rezinlerinin termal
devirlendirme sonrasinda renk stabilitesi acisindan materyalin
ve yiizey bitirme isleminin etkili oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Termal devirlendirme, renk stabilitesi,

3 boyutlu yazici, eklemeli tiretim yapay dis.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate color stability
after thermal cycling of two different types of 3D printed
denture teeth resin materials.

Material and Method: In this study, 60 (15x10x3) artificial
tooth resin materials were produced with two different three-
dimensional printers: PowerResins Temp (DentaFab, Turkey
and Flexcera™ Smile,Desktop Health, Envision TEC™
systems, Germany). The final surface polishing of the samples
was completed according to two methods and divided into two
groups (n = 15). After the polishing process, the samples were
artificially aged using a thermal cycle device for 5,000 cycles
(5-55°C). A Spectrophotometer (VITA Easyshade® V, Germany)
was used to measure color change values before (T0) and after
(T1) thermal cycling. CIE2000 formula was used to determine
AE values. Data were analyzed according to two-way analysis
of variance statistics (p< 0.05).

Results: When two different artificial tooth materials
produced with a 3D printer were compared, the highest color
change AE00 values were obtained with MMA free artificial
tooth resin (p<0.001). When the surface finishing treatments
were compared, it was seen that the highest AE00 values were
obtained in the groups where polished using polishing paste
(p<0.018).

Conclusion: It has been observed that the material and
surface finishing process are effective in terms of color stability
after thermal cycling of removable denture artificial tooth
resins with different chemical structures produced with a three-
dimensional printer.

Keywords: Thermal cycle, color stability, 3-dimensional
printer, additive manufacturing, denture teeth
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Eklemeli Uretim Teknigi ile Yapilan Yapay Dislerin Renk Stabilitesi

Girig

Son yillarda digsizlik oran1 azalmis olsa da, yagam
kalitesinin artmasi ile birlikte yasli niifusun oran1 ve buna
bagli olarak hareketli protez ihtiyaci da artmustir.' Dis,
implant ve doku destekli hareketli protezler dissiz hasta-
larin tedavisinde siklikla tercih edilen tedavi yontemleri-
dir.>* Bu tedavi yontemleri ile digsiz bireylerin ¢igneme
fonksiyonu, fonetik ve estetigi yeniden diizenlenerek
yasam Kalitesi iyilestirmektedir.’ Yapay disler, hareketli
protezlerin fonasyon, fonksiyon ve estetigin saglanmasi
icin 6nemli bir pargasidir® ve ¢esitli materyallerden fire-
tilmektedir.” Yapay dislerin yapiminda en ¢ok tercih edi-
len materyal rezin ya da modifiye rezinlerdir.?

Akrilikten firetilen yapay dislerin aginma sorunu,
kotl boyutsal stabilitesi ve renk degistirmesi gibi deza-
vantajlara sahip olmasina ragmen hafif olmasi, kaide ma-
teryaline kimyasal olarak baglanmasi ve kolay okluzal
uyumlama yapilmast 6nemli avantajlardir.®*'® Porselen
esasl yapay dislerin yiiksek asinma direnci, iyi boyut-
sal stabilite ve iyi estetik gériiniime sahiptir.®!° Porselen
yapay disler kaide materyaline mekanik olarak veya si-
lanizasyon ile baglanmaktadir, akrilik yapay dislere gore
daha kirilgandir ve zayif darbe dayanimi sahiptir. Ayni
zamanda yiliksek asinma direncine sahip olduklart igin
karsit arktaki dislerin, 6zellikle iyi polisaj uygulanma-
mast halinde, aginmasina neden olmaktadir.*'® Kompo-
zit rezin esasl yapay dislerin ise, rezin matrix tipinin ve
doldurucu materyallerinin renk stabilitesi tizerinde etkin
rol oynadig1 bildirilmisgtir."!

Estetik agidan degerlendirildiginde, renk stabilitesi-
nin 6nemli kriterlerden biri oldugu bilinmektedir. Yapay
diglerin goriiniimii ve rengi de hareketli protezlerin es-
tetiginde 6nemli bir faktordiir.'? Bu nedenle protezlerin
renklenmesi, hastanin memnuniyetsizligine ve protezin
degistirilme ihtiyacina neden olabilmektedir."* Uzun sii-
reli klinik kullanim sonucunda, leke birikimi, materyalin
bilesenlerinin ¢ozlinmesi, su emilimi, pigment bozulmasi
ve artan yiizey piriizliiligi akrilik dislerinin renk sta-
bilitesini etkilemektedir.'*'* Bu nedenle yapay dislerin
hidrofobik igeriginin arttirilmasi, su emilimine ve renk-
lenmeye karst duyarliligini azaltabilmektedir.!!

Son yillarda dijital teknolojinin gelismesiyle birlik-
te bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) ve ii¢ boyutlu (3B) bask: dis hekimliginde

yaygin olarak kullanilmaktadir.'>!%!'” Dijital teknolojiler
hareketli protezlerin {iretiminde de popiiler hale gelmis-
tir.'*!7 Dijital teknolojinin en dnemli avantaji kigiye gore
tasarim ve iretim yapilmasidir.'® Eklemeli iiretim olarak
da bilinen 3B baski, protez dislerini bir yazicida katman
katman firetir ve katmanlar genellikle bir ultraviyole 151k
(UV) kaynagi ile aralikli olarak polimerize edilmektedir.
Bu iiretim teknigi eksiltme yontemine gore daha hizli
ve diigiik maliyetlidir.'”"" Geleneksel prefabrike akrilik
dislerin ve i¢ boyutlu baski ile {iretilmis hareketli pro-
tez dislerini renklenme agisindan karsilagtiran ¢alismalar
sonucunda ii¢ boyutlu iiretilmis dislerin daha iistiin renk
stabilitesine sahip oldugu gosterilmistir.!>!%-2

Bu ¢aligmanin amact, eklemeli iiretim teknigi ile {ire-
tilen, farkli kimyasal yapiya sahip hareketli protezlerde
kullanilan yapay dislerin, renk stabilitesine yiizey bitirme
islemlerinin ve termal devirlendirme ile yaslandirma is-
leminin etkisini incelemektir.

Calismanin hipotezi, yapay dislerin kimyasal yapisi-
nin ve yiizey bitirme islemlerinin yaglandirma sonrasinda
yapay dislerin renk stabilitesini etkileyecegidir.

Materyal ve Metot

Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada, eklemeli iiretim teknolojisinin dijital 151k
isleme yontemi (DLP) kullanarak iki farkli yapay dis re-
zininden 30 adet olmak {izere toplam 60 adet 6rnek hazir-
land1. Ornekler standart mozaik dilinde (STL) 15 mm x
10 mm x 3 mm boyutlarinda tasarlandi. Orneklerin hazir-
lanacag1 rezinlerin standardizasyonu amaci ile ayni renk
(A1) kullanildi. Caligmada kullanilan yapay dis rezinleri
ve tretim yontemleri Tablo I’de goriilmektedir.

Birinci grup yapay dis rezininden (PowerResins
Temp, Al) once ornekler dijital olarak tasarlanip STL
formatina donistirildii. Ardindan dilimleme yazilim
programi (Novaplatform, Tiirkiye) kullanilarak 3B yazi-
cida basilacak sekilde hazirlandi. Lee EH ve ark.?' 3B
baskili rezinlerin farkli katman kalinliginin ve baski yo-
niiniin 3B baskili rezin materyalinin renk stabilitesine et-
kisini incelendikleri ¢alismada, renk stabilitesi agisindan
en az degisiklik gosteren grubun 100 pm katman kalinli-
&1 ve 0° agist ile dretilen grup oldugunu bildirmistir. Bu
nedenle tasarlanan ornekler iretici talimatlarina uygun
sekilde platforma paralel olarak 0° oryantasyon agisiyla
yerlestirildi ve katman kalinligi 100 um olarak ayarlandi.
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Al-Omirt A & Sara¢ D

Table I. Calismada kullanilan yapay dis rezin materyalleri ve tiretim cihazlari

P Katman aL UV Kiirleme
Uriin Ana materyal 3B yazici Dalga boyutu < Uretici firma .. .
kalinhg Unitesi
PowerResins inrr(::gI:lclirri?addeler Sega Dental 3B DentaFab, Twin Cure,
¢ ) & 385nm-405nm  100pm istanbul, MEDIFIVE,
Temp, Al ve metakril. yazicl. Tiirkive Giiney Kore
(MMA igermez) y y
. Desktop Health,
Metakril monomer, Envision TEC™ PCA 2000,
Denture teeth Metakril oligomer, .
. > D4K Pro 3B systems, GmbH, EnvisionTEC
Flexcera™ Diphenyl (2,4,6-tri- 385nm 100pm
. . yazicl. Gladbeck, GmbH, Gladbe-
Smile, A1 metilbenzoyl) Almanva k. Almanva
fosfinoksid Y ? ya-

DLP teknolojisine sahip 3B yazici (Sega Dental 3B yazi-
c1; Dentafab, Istanbul, Tiirkiye) 385 np dalga boyu ile 30
adet ornek iiretildi. Orneklerin iiretimi tamamlandiktan
sonra yikama islemi etil alkol (>%90) ile ultrasonik y1-
kama cihazi (Twin Tornado, MEDIFIVE, Giiney Kore)
kullanarak 5 dakika boyunca yapildi ve basingli hava ile
kurutuldu. Daha sonra 6zel UV kiirleme cihazi (Twin
Cure, MEDIFIVE, Giiney Kore) ile 20 dakika boyunca
son polimerizasyon islemi tamamlandi.

Ikinci grup yapay dis rezininden (Denture teeth Flex-
cera™ Smile, A1) ornekler yine diger rezin grubunda
oldugu gibi dijital olarak tasarlandi ve STL formati-
na donistlirildi. Ardindan dilimleme yazilim progra-
mi1 (Envision.1 slicing software, EnvisionTEC GmbH,
Gladbeck, Almanya) kullanarak 3B yazicida basilacak
sekle getirildi. Platforma paralel olarak 0° oryantasyon
acistyla yerlestirilen 6rnekler DLP teknolojisine sahip
3B yazict (D4K Pro 3B yazici, EnvisionTEC GmbH,
Gladbeck, Almanya) kullanilarak, 385 nm dalga boyu ve
iiretim katman kalinligi 100pum olacak sekilde 30 adet or-
nek iiretildi. Orneklerin yikama islemi (>%96) izopropil
alkol banyosunda maksimum 5 dakika boyunca yapildi
ve basingli hava ile kurutuldu. Rezin sivisinin tamamen
uzaklastirilmasi igin ikinci defa (>%96) izopropil alkol
banyosunda 2 dakika boyunca yikandi ve basingli hava
ile kurutuldu. Yikanan ornekler tamamen kurutulduk-
tan sonra UV kiirleme cihazi (PCA 2000 Parts Curing
Apparatus, Envisiontec GmbH, Gladbeck, Almanya) ile
30 dakika boyunca 37 °C’de son polimerizasyon iglemi
gerceklestirildi.

Her iki grubun 6rneklerinde bulunan destek yapilari

laboratuvarda tungsten karbid frezi kullanarak uzaklasti-
rild1 ve zimpara ile cilalandi (Sekil 1). Daha sonra biitiin
orneklerin boyutlar: dijital bir kumpas (Digimatic AOS,
Mituyoto A.G., Japonya) ile kontrol edildi.

Sekil 1. Calismada hazirlanan drnekler

Yiizey Islemleri

Her iki rezin grubunun o&rnekleri silisyum karbiir
zimpara kagidi ve geleneksel cilalama iki farkli cilalama
yontemini uygulanmasi amaci ile iki alt gruba (n=15) ay-
rildi. Birinci grupta dnce drneklerin silisyum karbiir zim-
para kagidi (VIBRATITE 996A, Cin) kullanilarak her iki
genis yiizeyi cilalandi. Ardindan polisaj islemi olarak su
sogutmali bir cihaz (Phoenix Beta; Buehler) kullanilarak
sira ile P800, P1200, P2000, P4000 gritlik zzimpara kagit-
lar1 her biri 5 saniye olacak sekilde uygulandi.?

Ikinci 6rnek grubunda ise geleneksel cilalama islemi
uyguland1." ilk olarak su sogutmali bir cihazda (Phoenix
Beta; Buehler) 400 gren boyutlu silisyum karbiir zimpara
kagidi ile her iki genis yiizey zimparalandi. Sonrasinda

pomza tozu (Pomza; Isler Dental, Tiirkiye) ile 2 dakika

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi. 1408386



Eklemeli Uretim Teknigi ile Yapilan Yapay Dislerin Renk Stabilitesi

stire ile cilalama cihazi (Universal cilalama makinasi,
BalkanMotor, Istanbul, Tiirkiye) kullanarak yine ayni
yiizeyler cilalandi ve son islem olarak bir cila pati (Uni-
versal Polishing Paste, [voclar Vivadent, Schaan, Lihten-
stayn) ile yiizey cilalamasi1 gergeklestirildi.

Polisaj islemleri bittikten sonra tim ornekler %80
etanol ile 5 dakika siireyle dezenfekte edildi ve ardindan
steril gazli bezle kurutuldu. Boyutlar dijital bir kumpas
(Digimatic AOS, Mituyoto A.G., Japonya) ile kontrol
edildi.

Tiim orneklerin yapay yaslandirma islemi termal
devirlendirme cihazi (Dentester, Salubris Technicaher,
Tirkiye) kullanilarak, alt1 aylik bir oral kullanimi temsil
eden 30 saniye daldirma siiresi ve her banyo arasinda 10
saniye transfer siiresi olmak lizere, 5°C ile 55°C arasinda

5000 devir seklinde uygulandi.®

Renk olciimii

Orneklerin rengini 6lgmek icin bir spektrofotomet-
re (VITA Easyshade® V, Almanya) kullanildi; ilk renk
6lgtimleri (To) termal devirlendirme uygulamadan 6nce
kaydedildi. Termal devirlendirme tamamlandiktan sonra
ornekler distile su ile yikandi ve steril gazli bezle kuru-
tuldu ardindan ikinci (T1) renk Ol¢iimii yapildi. Calis-
mada CIE2000 (Commission Internationale d’Eclaira-
ge) sistemi kullanildi. Her bir 6rnekten {i¢ renk 6lglimi
yapildiktan sonra ortalama L, a, b degerleri kaydedildi.
Renk farkliligi (AE0O) hesaplamasinda asagidaki formiil

kullanilmisgtir.
aL 2 ac y? A% ac aH
L‘EOO:J(E) e el el ) )
AL*, AC* ve AH*, AE00’deki bir ¢ift numune icin

aydinlik (lightness), kroma (chroma) ve renk tonu (hue)

farkliliklaridir. RT, mavi bolgedeki renk ve renk tonu
farkliliklar1 arasindaki etkilesimi agiklayan bir fonk-

siyondur.** Formiilde belirtilen SL, SC ve SH renk yo-
gunlugu ve renk tonuna ait agirlik fonksiyonlarini ta-
nimlamaktadir. Ayrica KL, KC ve KH aydinlik, renk
yogunlugu ve renk tonu i¢in degerlendirilen parametrik
faktorlerdir. CIE2000 AE renk farkliliklarinin algilana-
bilirlik ve kabul edilebilirlik sinirlart son yillarda yapilan
caligmalarla degerlendirilmis ve belirlenmistir.!’->>2¢ Bu
calismada AE00= 0.8 algilanabilirlik esigi ve AE0O= 1.8
kabul edilebilirlik esigi olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagi-
lima uygunluk Shapiro-Wilk ve basiklik-carpiklik deger-
lerine gore incelendi. Yapay dis rezin materyalleri ve cila
yontemlerine gore AEOO degerlerinin karsilagtirilmasin-
da Iki yonlii ANOVA kullanildi. Analiz sonuglari ortala-
ma + sapma(s) seklinde sunuldu. Onem diizeyi (p<0,05)
olarak alind1.

SEM Incelemesi

Cilalama iglemlerinin 3B baski yontemi ile {iretilen
rezin yiizeyleri lizerindeki etkisini incelemek amaci ile
her bir grubu temsil eden ve ayni islemlerin uygulandig:
orneklerin yiizeyleri 6nce vakum altinda 200 A altin-pa-
ladyum (Au-Pd) ile kaplandi ve 15,0 kV’de alan emisyon
taramal1 elektron mikroskobu (SEM; JSM-7001F; JEOL,
Tokyo, Japonya) kullanilarak x500 biiyiitme ile incelen-
di. Dijital fotograflar1 elde etmek i¢in Semafore (JEOL,
Tokyo, Japonya) sistemi kullanildi.

Bulgular

Gruplarin ortalama renk farklilik degerleri ve istatis-
tiksel analiz sonuglart Tablo II’de gériilmektedir.

Istatistiksel analiz sonucunda termal devirlendirme
sonrasinda farkli yapay dis rezinlerinin ve farkli cila
islemlerinin, yapay dislerin renk farkliligint etkiledigi
bulundu (p<0.001). Renk farklilig1 agisindan materyal-

Table II. ki yonlii Varyans analizi sonuglari ve gruplarin ortalama degerleri

R Kareler Kareler

Urlin Sd Toplam1 Ortalamasi P KEK

Materyal 1 3.2209. 3.229 12.300 0.001 0.180

Cila Islemi 1 1.562 1.562 5.950 0.018 0.096
*

Materyal 0.071 0.071 0.270 0.606 0.005

Cila Islem

F: Iki Yonlii Varyans Analizi Test fstatistigi,' KEK: Kismi Eta Kare, Sd: Serbestlik derecesi, R*=%24,85, Diizeltilmis R°=%20,82
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Table III. Gruplarin karsilagtirmali olarak ortalama degerleri ve standart sapmalari

Materyal
Islem MMA icermeyen MMA oligomer iceren Toplam
Geleneksel Cila 2,20+0,67 1,66+0,47 1,93+0,63
Zimpara 1,81+£0,48 1,41+£0,39 1,61£0,47
Toplam 2,00+0,61 1,54+0,44 1,77+0,58

ler arasinda anlamli bir fark bulundu (p= 0.001). Metil
metakrilat monomeri icermeyen rezin, MMA oligomer
iceren rezine gore daha yiiksek renk farkliligi degerleri
gostermistir. Benzer bir sekilde cila islemleri arasinda da
istatistiksel bir fark bulundu (p=0.081).

Her iki rezin materyalinde de geleneksel cila yon-

temi zimpara ile cila yontemine gore daha yiiksek renk

farklilig1 gostermistir, MMA igermeyen yapay dis rezini
ortalama renk farklilig1 degeri 2,20+0,67 iken, MMA oli-
gomer igerikli rezinin ortalama degeri 1,66+0,47 olarak
bulundu. Yiizey islemlerinin renk farklilig1 iizerine etki-
lerini gosteren gruplarin ortalama degerleri Tablo III” te
goriilmektedir.

Taramali1 elektron mikroskop (SEM) ile elde edilen

Sekil 2. Taramal elektron mikrografi analizi (x500); (a) Oligomer icerikli rezin zimpara ile cilalama, (b) Oligomer igerikli rezin
geleneksel cilalama (Flexura™Smile, Desktop Health, Envision TEC™ systems, Almanya). (c) MMA i¢ermeyen rezin zimpara ile
cilalama; (d) MMA igermeyen rezin geleneksel cilalama (PowerResins Temp, DentaFab, Tiirkiye).
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fotomikrograflari incelendiginde en diizgiin yiizeyin sili-
kon karbiir zzimpara kagitlart ile cilalama islemi uygula-
nan ornekte elde edildigi goriilmiistiir (Sekil 2-a, ¢) Her
iki polisaj yontemi karsilastirildiginda geleneksel cilala-
ma yontemi uygulanan gruplarda yiizeyler daha piiriizlii
ve daha ¢ok girinti igeren ylizeyler oldugu goriilmiistiir
(Sekil 2-b, d).

Tartisma

Hareketli protezlerde bulunan yapay dislerin renk
stabilitesi hem protezlerin uzun émiirlii olmasi hem de
hasta memnuniyeti a¢isindan 6nemli bir faktordiir. Renk
degisikligi, estetik uyumsuzluk protezlerin yenilenmesi-
nin baslica nedenleridir."

Akrilik rezinin renk degisikligi igsel ve digsal
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. I¢sel faktorler, rezi-
nin matristeki yapisal degisiklikleri de dahil olmak iize-
re, akrilik rezinin renk bozulmasiyla iliskilidir. Ayrica,
rezinlerin termal degisiklikler ve nem igeren fiziksel ve
kimyasal kosullara maruz kalmasi sonucunda materya-
lin yaslanmasi ile igsel renk degisikligi olusmaktadir. Su
emilim ve adsorpsiyon gibi dig faktorler, renk degisikli-
gini artirabilir.”’

Bu calismada 6rneklere altt aylik klinik kullanimu si-
miile etmek amaci ile 5.000 kez ile termal devirlendirme
ile yaslandirma islemi uygulandi.®® Yaglandirma islemi
sirasinda yapay dis rezin materyalinin sicak ve soguk su
banyosuna maruz kalmasi termal stresleri taklit ederek
protez polimerinin bozulmasina neden olabilir ve 1s1 stre-
si su emilimini artirarak emilen suyun protezi yumusat-
mast ile protez rezinin 6zelliklerinin bozulmasina neden
olabilir.?*3° Tiim rezin materyallerin termal devirlendir-
me isleminden sonra artan su emilimini gosterdigi ve 3B
basku ile iiretilen rezin materyallerinde de ayni davranisin
gozlendigi bildirilmigtir.?'*?

Su emilimi, rezinlerin fiziksel ve kimyasal yapila-
rinda bozulmalara neden olan, ayrica renk stabilitesini
etkileyen faktorlerden biridir. Su emilimi, gesitli gidalar-
dan gelen pigmentlerin rezinin yapisina girmesini veya
yapismasini artiran neden olabilmektedir.?? Gad ve ark.>
3 boyutlu baskili rezin gruplarinin termal devirlendirme
oncesinde ve sonrasinda konvansiyonel yontemlerle tire-
tilen rezinlere gore su emiliminin dnemli dl¢iide arttigimn
bildirmistir. Buna benzer olarak farkli ¢caligmalarda da
3B baskili rezinlerin daha yiiksek su emilim degerlerine

sahip oldugu bildirilmistir.’>3*3 Su emilimindeki artigin
polimerizasyon teknigi ile iliskili olabilecegi beliritil-
mistir.® Ug boyutlu yazici ile iiretilen rezinlerin diisiik
polimerizasyon oranlari, reaksiyona girmeyen monomer-
lerde artis olmasi ile sonuglanir.®® Buna ek olarak rezin
icerisindeki capraz bag maddeleri, plastiklestirici madde-
ler, baslaticilar veya ¢6ziiniir materyaller gibi polimerize
rezinlerinde bulunan ek bilesenler yiiksek su emilimine
neden olabilmektedir.** Su emilimini etkileyen diger fak-
tor ise 3B baskili rezinlerinin baski katmanlar1 arasinda
emilen suyun interpolimerik bogluklara yayilmasi ve bu-
nun sonucunda suda ¢oziiniirliigiiniin artmasidir.>

Greil ve ark.* 3B baskili rezininde olusabilen renk ve
yart saydamliktaki farkliligin sebebinin farkli monomer
/ oligomer tipi, monomer molekiil agirligi, foto-baslatict
tipi ve foto-polimerizasyon mekanizmasina sahip olma-
larindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Ayrica iig
boyutlu baski rezinlerinin formiilasyonundaki farkli mo-
nomer igerigi, rezinin mekanik 6zelliklerindeki degisik-
liklerinin sebebi oldugu belirtilmistir.>

Renk stabilitesini etkileyebilecek bagska bir faktor ise
3B baskili rezinlerinin yiizey bozulmasidir.’’ Yiizey bo-
zulmas1 materyalin igerigi ile ters orantihidir. Ug boyut-
lu baskili rezinler genellikle azaltilmis inorganik dolgu
pargaciklari igerir, boylece iiretim siireci sirasinda mal-
zemenin akigkanligi artar ve daha piiriizsiiz bir yiizey
olusturabilecek diisiik viskozite saglanir.’” Buna karsin,
azaltilmis dolgu igerigi, rezinin malzemesinin asima di-
rencini azaltir ve yaslanma siireci sirasinda yiizeyin bo-
zulmasina yol agmaktadir.?”

Yiizey bozulmasini arttiran baska bir faktor ise depo-
lama sirasinda dolgu parcaciklarinin ¢okelmesinin baski
sirasinda heterojen katmanlar olusturmasi ve bdylece ye-
tersiz polimerizasyona yol acabilmesidir. Bu faktor, 3B
baskili rezinlerinde gozlenen artan renk degisikliklerinin
bir nedeni olabilir.??

Assuncao ve ark.?” yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda
farkli yapay dislerin benzer kimyasal yapilarina ragmen
farklt renk stabilitesi gosterdigini ve bunun nedeninin
kimyasal yapilarin iginde bulunan hidrofil yapidaki
monomerlerin ve farkli miktarda ¢apraz baglayicilarin
bulunmasi oldugunu bildirmislerdir. Cesitli calismalar,
kompozit reginelerin renk stabilitesinde rezin matriks

tipinin 6nemli oldugu ve trietilen glikol dimetakrilat
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(TEGDMA) igeren kompozit rezinlerin diglisidil eter
metakrilat (bis-GMA) veya iiretan dimetakrilat (UDMA)
iceren kompozitlere gére daha fazla renk degisikliginin
kaydedildigini bildirmigtir.**

Sahin ve ark.!" yaptiklar ¢alismaya gore mikrodol-
durcu ile giiglendirilmis PMMA esasli yapay dislerin
grubu daha diisiik renk degisimi degerleri gosterdigi ve
bu sonucun yiiksek derecede olusan hidrofobik capraz
baglanma ve dolgu icerigi ile daha az su emilimine yol
actigini agiklamislardir.

Bu ¢alismada MMA igermeyen yapay dis rezinin or-
talama renk farkliligi degerlerinin (AE00=2,00) kabul
edilebilirlik esigin (AE00= 1.8) iistiinde kalmaktadir ve
diger rezine gore daha fazla renklenme gosterdigi bu-
lunmustur. Bu sonucun yukarida detayl anlatan rezinin
polimerizasyon yontemi ve kimyasal 6zellikleriyle ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Fakat {iretici firmalarin rezin-
lerin kimayasal igeriklerinin ticari rekabeti agisindan
paylasilmamasi, net sonuglarin verilememesine neden
olmaktadir.

Ag1z i¢i restorasyonlarin yiizey piriizliliigi, renklen-
me ve lekelenme olugmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Yiiksek yiizey piriizliiliigii arttikca lekelenmenin de art-
t1g1 bildirilmistir.* Pirlizli bir yiizey daha daginik yan-
simaya izin verirken diiz ve piiriizsiiz bir ylizey aynasal
yansimaya izin vererek, farkli renk algisina neden olabi-
lir.’% Yiizeyin yeterli bir sekilde cilalanmasi, restoras-
yonun plak birikiminin azalmasini, leke olugsmamasini
ve restorasyonun hizli asinmasini engelleyecek dnemli
bir etkendir.*! Bu ¢aligmada zimpara kagitlari ile cilalan-
mis grupta ortalama renk farkliligi degeri (AE00=1,61)
iken geleneksel cilalama teknigi ile elde edilen ortalama
renk farkliligr degeri (AE00=1,93) kabul edilebilir esigin
iistlinde bulunmustur. Zimpara kagitlari ile yapilan cila-
lama protokolii ile daha piiriizsiiz bir yiizey elde edilmis-
tir. Bunun nedeni zimpara kagitlar1 (p800-p4000) kalin
partikiillerden, ultra ince partikiile dogru sira ile uygulan-
masi sonucunda yiizeydeki piiriizlerin veya yiizey diizen-
sizliklerinin agindirilarak diiz bir ylizey olusturulmasidir.
Bununla birlikte, geleneksel cilalama igleminde asindir-
ma miktar1 daha az olurken, polisaj pat1 ise sadece diiz
ylizeylerin parlatilmasina yardimet olmaktadir. Sahin ve
ark."" yaptiklar1 ¢calismada geleneksel cilalama ile cila-

lanan yapay dis grubu i¢in en yliksek AE0O degeri elde

edilmistir. Calismamizda yiizey islemlerinin SEM ince-
lemesinde zimpara ile cilalanmis yiizeylerin daha diizgiin
bir yiizeye sahip oldugu ve yiizey defektlerinin olmadigi
goriilmektedir (Sekil 2).

Ug boyutlu baski yéntemi ile kullanilan rezinlerin
kimyasal igerikleri ile ilgili detayli bilgiler iiretici firma-
lar tarafindan paylagilmamaktadir. Bu nedenle kimyasal
yapinin fiziksel 6zelliklere ne kadar etkili olmasi ile ilgili
kesin sonuglar verilememektedir. Ayrica bu ¢alismada in
vitro kosullar kullanilmasi yine sinirlamalarimizi olus-
turmaktadir.

Bu sinirlamalar dahilinde asagidaki sonuclara

ulasilnistir;

1. Ug boyutlu baski yontemi ile iiretilen yapay rezin
diglerin yapisal farkliliklart renk farklilig1 tizerinde etkili
bulunmustur.

2. Yiizey cilalama islemleri arasinda farkli gren bo-
yutlar1 iceren zimpara kagitlarinin sirast ile kullanimi
sonucunda elde edilen yiizey daha diisiik renk farklilig
olusturmustur.

3. Bu materyallerin in vivo sartlarda test edilmesi

daha kesin sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.
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Sefalometrik Radyografilerin Analizlerinde Kullanilan Dijital ve Manuel Metotlarin Karsilastirilmast

Comparison of Digital and Manual Methods Used in the Analysis of Cephalometric Radiographs

OZET

Amag: Bu c¢alismamin amaci, dijital sefalometrik ¢izim
ve konvansiyonel manuel ¢izim metotlarinin, giivenilirlik ve
tekrar edilebilirliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ug yiiz adet ortodontik tedavi dncesi
dijital lateral sefalometrik radyograf ¢alismaya dahil
edilmistir. Dijital ¢izim metodu Nemoceph Dental Studio NX
Pro 10.4.2 ¢izim programi ile manuel ¢izim metodu ise dijital
radyograflarin ¢iktilart dizerinde uygulanmistir. Analiz igin
24 anatomik nokta tanimlanmis ve 12 iskeletsel, 10 dissel ve
3 yumusak doku parametresi olciilmiistiiv. Biitiin olgiimler,
rastgele segilmis 75 radyografi iizerinde, 1 ay aralikla ayn
arastirmaci tarafindan tekrar yapilmistir. Her bir metot igin
aragtirmact i¢i giivenilirlik ve metotlar arasinda tim olgiim
degerlerinin uyumunu belirlemek i¢in Test-tekrar test ve sinif
i¢i korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Metotlar arasi tekrar
edilebilirlik Paired Sample T testi kullanilarak hesaplanmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Her iki metot i¢cin aragtirmaci i¢i giivenirlik tiim
6lciimlerde sumif ici korelasyon katsayisi 0,90’in iizerindedir
(giiclii korelasyon). LI-NB agist (p=0,061) ve Nasolabial
ag¢t (p=0,777) haricinde agisal ve dogrusal dlgiimlerin
¢ogunda istatistiksel olarak anlaml farklhilik bulunmustur.
Metotlar arasinda, Gonial a¢i (SKK=0,751) ve Nasolabial
a¢t (SKK=0,780) haricinde tiim olgiimlerde iyi bir uyum
gozlenmistir.

Sonu¢: Calismamizin  sonuglarina  gére, dijital ve
manuel sefalometrik analiz metotlarimin her ikisinde de
yiiksek giivenilirlik bulunmustur. Iki metot arasinda tekrar
edilebilirlikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmesine ragmen, farkliliklarn ¢ogu klinik olarak anlaml
degildir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri; Dijital ¢izim; Manuel

cizim,; Giivenilirlik; Tekrarlanabilirlik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the
reliability and reproducibility of digital cephalometric tracing
and conventional hand-tracing methods

Material and Method: Three hundred pretreatment lateral
cephalometric radiographs were included in the study. Pre-
treatment digital cephalometric radiographs were traced using
Nemoceph Dental Studio NX Pro 10.4.2 software programs
and by hand tracing of the printouts. Twenty-four anatomic
points were identified by the same investigator and 12 skeletal,
10 dental and 3 soft tissue parameters were measured. All
measurements were repeated on the randomlyselected 75
radiographs by the same investigator after 1 month interval.
For each method, Test-retest and intraclass correlation
coefficient (ICC) were calculated to determine the consistence
of all measured values between intrainvestigator reliability and
methods. The reproducibility between methods was calculated
by paired t-test. The level of statistical significance was set at
p<0.05.

Results:  The intra-investigator reliability  for all
measurements were upon 0.90 ICC (strong correlation) for
both methods. Significant differences between the two methods
were observed for all angular and linear measurements except
for LI-NB angle (p=0,061) and Nasolabial angle (p=0,777).
Among these methods, good consistence was observed in all
measurements except for the Gonial angle (ICC = 0.751) and
Nasolabial angle(ICC = 0.780).

Conclusion: According to the results of this study, both
methods of digital and manuel methods are highly reliable.
Although there is a statistically significant difference between
the reproducibility of the two methods, most of the differences
are not clinically significant.

Keywords: Cephalometry; Manual tracing; Digital
Tracing; Reliability;, Reproducibility.
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Girig

Lateral sefalometrik radyografi; kafanin lateralden
goriintiilendigi, sagital ve vertikal iliskilerle ilgili bilgi
saglayan ortodontik kayitlardan biridir. Ortodontide
diagnostik olarak, hastanin tedavi dncesi dental ve fasiyal
iliskilerinin ~ degerlendirilmesinde, tedavi esnasinda
olusan degisiklikleri incelemede ve tedavi sonunda fasiyal
biiylime ve dis hareketlerini belirlemede kullanilir.!

Elde edilme yontemine gore; kaset igerisine yerlesti-
rilen rontgen filmlerinin kullanildig1 konvansiyonel se-
falometrik radyografi ve sensor yardimiyla radyografik
imaj elde etmeyi, bu imaj1 elektronik parcalara ayirmayzi,
bilgisayarda gostermeyi ve saklamayi saglayan Dijital
sefalometrik radyografi olarak ikiye ayrilirlar®. Dijital
radyografiler, verilerin daha hizli islenmesi, kimyasalla-
rin kullanimini ortadan kaldirmasi, elde edilen goriintiiyti
degistirme ve gelistirme imkani sunmasi®, depolama, ta-
sima ve baska merkezlere iletilme kolaylig1* gibi avan-
tajlara sahiptir.

Sefalometrik radyografiler iizerinde yapilan sefalo-
metrik analiz, dogru Slgiildiiglinde ve diger teshis arag-
lartyla birlikte yorumlandiginda ortodontik diagnozun
onemli bir parcasidir. Sefalometrik degerlendirmede,
radyografi tlizerinde belirli noktalar lokalize edilerek
lineer ve agisal olglimler yapilir. Bu 6l¢iimlerle iskelet
boyutunun ve formunun analizleri iretilir.! Bunun igin,
radyografin manuel olarak ¢izildigi gelencksel sefalo-
metrik analiz metodu, direkt ve indirekt goriintiileme
yontemleriyle elde edilen dijital sefalometrik rontgenler
iizerinde landmarklarin manuel olarak belirlendigi diji-
tal sefalometrik analiz metodu ve sefalometrik goriintii
bilgisayara aktarildiktan sonra bilgisayarin landmarklari
otomatik olarak belirledigi, otomatik landmark tanimlan-
mas1 yontemleri kullanilir.>”

Olciimlerin tekrar edilebilir olmasi, analiz metotla-
rindan herhangi birinin dogrulugunu degerlendirmede
on kosuldur. Literatiirde, taranmis, dijitalize edilmis ve
dijital olarak elde edilmis radyografilerin dogrulugunun,
analog metotlarla karsilastirildigi ¢alismalar mevcut-
tur.* Klinik ortodontide, genellikle kullanilan sefalo-
metrik ¢izim programlarinin ve sefalometrik analizlerin
etkinliginin incelenmesine ve klinisyene uygun analiz
programi ve analiz metodunu segmesine olanak sag-

layacak daha fazla degerlendirmeye ihtiya¢ vardir. Bu

nedenle, bu c¢alismanin amaci; dogrusal ve agisal sefa-
lometrik 6l¢iimlerin, Nemoceph Dental Studio NX Pro
10.4.2 sefalometrik analiz programi ile dijital ¢izim me-
todu ve geleneksel olarak manuel ¢izim metodunun kar-
silastirilmasi ve gozlemci i¢i tekrar edilebilirligin deger-
lendirilmesidir. Calismamizin HO hipotezi; ‘Dijital ¢izim
metodu ve manuel ¢izim metodu ile elde edilen 6lgiimler

arasinda bir uyum yoktur.” olarak olusturulmustur.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma i¢in Biilent Ecevit Universitesi, Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan 11.05.2016 tarih ve 2016/141 sayil
etik kurul onay1 alinmistir. Calisma materyali, Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali Kliniginde tedavisi devam eden ve/veya
biten hastalardan elde edilen 2000 lateral sefalometrik
radyografi arasindan 300 adedinin segilmesiyle olustu-
rulmustur. Orneklerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

*  Tim lateral sefalometrik radyografiler ayni cihaz

kullanilarak alinmis olmast,

*  Bireylerin, ortognatik cerrahi ge¢gmisi olmamasi,

*  Daimi dislenme doneminde olmalari,

*  Rontgeni alinan hastada kraniyofasiyal deformi-
te ve asimetri bulunmamasi,

*  GOmiili, eksik dis ve herhangi bir patolojik du-
rum bulunmamasi,

*  Ortodontik tedavi oncesi alinmis radyografiler
olmasi,

*  Anatomik noktalarin belirlenmesini etkileyecek
kalin yumusak doku, netlik sorunu ya da artifakt
olmamasi olarak siralanmistir.

Ornek segiminde hasta yas1 ve cinsiyet ayrimi uygu-

lanmamustir.

Radyografilerin tiimii, Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
ayni rontgen cihazi (Gendex-9200 DDE, Orto Ralix )
kullanilarak ¢ekilmistir. Radyografilerin ¢ekimi igin 72
kV ve 7mA gii¢ ayarinda 1ginlama yapilmustir.

Lateral sefalometrik radyografi ¢ekimlerinde hasta-
nin bas pozisyonu; kafasinin sol tarafi film kasetine kars1
olacak sekilde, mid sagital diizlemi yere dik ve film ka-
setine paralel olacak sekilde ayarlanmaktadir. Hastanin
kafasi, kulak, orbita ve nasion noktalarindan sefalostat-

lar yardimiyla sabitlenmektedir. Disler okliizyonda iken
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film ¢ekilmektedir.

Tiim kayitlar dijital ortamda “BMP” formatinda dos-
yalanarak argivlenmistir. Manuel metotda kullanilacak
olan dijital radyografiler, Adobe Photoshop programu ile
normal sefalometrik film boyutlarina getirilmis, A4 bi-
yiikliiglinde kagida, yazici ile basilmigtir. Rontgen kase-
tinin sag kosesinde bulunan cetvel ile hem dijital hem de
manuel ¢izim yapilirken, lineer 6l¢timlerde kalibrasyon
yapilmustir.

Nemoceph NX 2006 (Madrid, ispanya) model ¢izim

Saddle agisi

Artikiler agi

programi kullanilarak dijital rayograflar {izerinde land-
marklar tanimlanmistir. Manuel ¢izim metodu i¢in yazici
(hp Laser Jet Pro 400 m401dn) ile ¢iktisi elde edilen ront-
gen filmleri lizerine yar1 seffaf asetat ¢izim kagidi (G&H
Wire Company) yerlestirilerek, 0,3 mm kalinligindaki
¢izim kalemi (rotring Tikky 0,35) ile ¢izim yapilmistir.

Olgiimler cetvel ve agidlger kullanilarak yapilmistir. Bii-

tiin 6l¢limler tek bir arastirmaci tarafindan (AY) gergek-
lestirilmistir (Sekil).

Nasolabial Agi

U1 - NA Agisi

L1-NB Agisi

Sekil. Calismamizda kullanilan sefalometrik él¢iimler: SNA agisi; SN ve NA dogrulart arasinda yer alan agidi: SNB agisi; SN ve NB
dogrulart arasinda yer alan agidir: ANB agisi; SNA ve SNB agilarinin farki. U1-NA agist, iist kesici uzun ekseni ile NA dogrusu arasinda
yer alan agidir: LI-NB agisi; alt kesici uzun ekseni ile NB dogrusu arasinda yer alan agidwr. Ul- Maksiller diizlem agisi. IMPA; alt
kesici digin uzun ekseni ile mandibular diizlem arasinda olusan agidir U1/L1- interinsizal agi; alt ve iist kesici dis uzun eksenleri
arasinda olugan a¢idwr: Nasolabial a¢i; Columella, Subnasal ve Labiale siiperior arasinda olusan agidir. Saddle agisi; Nasion, Sella
ve Articulare noktalari arasindaki agidr. Artikiiler agi; Sella, Articulare ve Gonion noktalart arasindaki agidir Gonial agi; Articulare,
Gonion ve Menton noktalari arasinda kalan acidir. SN/ GoGn agisi; Gonion- Gnathion noktalart arasindaki dogru pargasi ile 6n kafa
kaidesi arasinda olusan agidi. SN/ Okliizal diizlem; on kafa kaidesi ile okliizal diizlem arasinda kalan a¢idir. SN/ ANS-PNS; on kafa
kaidesi ile maksiller diizlem arasinda kalan agidir. ANS- PNS/ GoMe agisi; maksiller ve mandibuler diizlem arasinda kalan a¢idr:
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Metot Hatas
Rastgele secilen 75 radyografin hem dijital hem de
manuel ¢izimleri ilk ¢izimlerden 1 ay sonra tekrarlanarak

metot hatas1 hesaplanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme:

Dijital ve manuel ¢izim degerlerinin kendi icerisinde
siif i¢i korelasyonunun o&lgiilebilmesi igin Test-tekrar
test yontemi kullanilmig, bu yontemle tiim hastalara ilis-
kin radyografi ¢izimleri karsilastirilarak kabul diizeyleri
saptanmuigtir.

Dijital ve manuel ¢izim sonuglari arasinda anlaml1 bir
farklilik olup olmadiginin saptanmasi i¢in Paired Sample
T testi kullanilmis ve bu tekniklerle elde edilen degerler
arasindaki farkliliklar istatistiki olarak yorumlanmistir.

Dijital ve manuel ¢izim sonuglarinin uyumlulugunun
saptanmasi amactyla sinif i¢i korelasyon katsayilari sap-
tanmis, ortalama ile standart sapma degerleri belirlenmis
ve her iki ¢izim sonucunda elde edilen degerler arasinda-
ki degisim oranlari tespit edilmistir.

Bulgular

Olciimlerin Olgiimcii i¢i Giivenirliginin

Degerlendirilmesi

Test-tekrar test yontemi kullanilarak elde edilen

Table I. Olgiimcii ici giivenirlik

sonuglar Tablo 1°de yer almaktadir. Manuel ¢izim
metodu analiz degerlerinin timiiniin sinif i¢i korelasyon
katsayisinin 0,923 ile 0,991 arasinda degistigi ve kabul
diizeyinin yiiksek oldugu, dijital ¢izim metodu ile
yapilan analiz degerlerinin tiimiiniin sinif i¢i korelasyon
katsayisinin 0,914 ile 0,993 arasinda degistigi ve kabul
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Dijital ve manuel ¢izim metotlariyla yapilan

analizlerin karsilastirilmasi

Sefalometrik ¢izim degerlerine yonelik analizler
Tablo 2’de sunulmustur. L1- NB° ve Nasolabial ag1’
degerleri haricindeki diger tiim Sl¢timler ¢izim teknigine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir.

Dijital ve manuel ¢izim metoduyla 6l¢iilen sefalomet-
rik ¢izim degerleri arasindaki sinif i¢i korelasyon deger-
leri Tablo 3°de verilmistir. Gonial a¢1® ve Nasolabial ag1°
haricindeki dlgiilen degerlerin tiimii i¢in sinif i¢i korelas-
yon katsayis1 0,809 ile 0,977 arasinda degistigi ve kabul
diizeyinin yiiksek oldugu, Gonial ag1” ve Nasolabial ag1’
degerlerinin ise sinif i¢i korelasyon katsayimnin 0,700’den
yiiksek oldugu ve kabul edilebilir uyumluluga sahip ol-

dugu saptanmuistir.

Elle Cizim Nemoceph Cizim
SKK % 95 GA SKK % 95 GA
SNA® 0,987 (0,979 -0,992) 0,981 (0,970 - 0,988)
SNB°® 0,991 (0,986 —0,994) 0,991 (0,986 —0,994)
ANB’ 0,955 (0,929 -0,972) 0,950 (0,921 -0,969)
Wits (mm) 0,986 (0,978 —0,991) 0,993 (0,989 —0,995)
SGo (mm) 0,987 (0,980 —0,992) 0,989 (0,982 —-0,993)
NMe (mm) 0,982 (0,972 -0,989) 0,978 (0,966 — 0,986)
Saddle agis1® 0,975 (0,960 —0,984) 0,963 (0,942 -0,977)
Artikiiler ag1® 0,929 (0,887 —0,955) 0,955 (0,929 -0,972)
Gonial a¢1® 0,959 (0,936 -0,974) 0,914 (0,864 —0,946)
SN-GoGn’ 0,977 (0,963 —0,985) 0,989 (0,983 —0,993)
Max.D-Mand.D* 0,986 (0,977 -0,991) 0,988 (0,980 —0,992)
SN-Max.D* 0,977 (0,963 —0,985) 0,979 (0,967 —0,987)
Ul-Max.D* 0,961 (0,944 —0,978) 0,985 (0,976 —0,990)
UI-NA® 0,976 (0,963 —0,985) 0,992 (0,987 —0,995)
U1-NA (mm) 0,941 (0,907 - 0,963) 0,961 (0,939 -10,976)
IMPA® 0,985 (0,976 —0,991) 0,986 (0,977 -0,991)
L1-NB° 0,981 (0,970 —0,988) 0,985 (0,976 —0,990)
L1-NB (mm) 0,968 (0,949 —0,980) 0,983 (0,973 —0,989)
SN-OKLD* 0,977 (0,963 —0,986) 0,981 (0,971 —0,988)
Overjet (mm) 0,974 (0,959 —-0,984) 0,992 (0,987 —0,995)
Overbite (mm) 0,981 (0,970 —0,988) 0,978 (0,965 —0,986)
Ul-L1° 0,978 (0,964 —0,986) 0,985 (0,977 -0,991)
Ust Dudak Prot. (mm) 0,951 (0,921 - 0,969) 0,982 (0,971 -0,988)
Alt Dudak Prot. (mm) 0,980 (0,969 —0,988) 0,983 (0,973 —0,989)
Nasolabial A¢1°® 0,923 (0,878 —0,952) 0,959 (0,935-0,974)
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Table II. Elle dl¢iim ve Nemoceph ¢izim programi ile yapilan dl¢iimlerin karsilastirilmast.

Elle Cizim Nemoceph Cizim E/N
Ortalama+SD Ortalama+SD p
ISKELETSEL OLCUMLER
SNA® 78,38+4,10 78,86+3,74 0,000
SNB* 75,71£3,84 76,00£3,67 0,000
ANB° 2,67+2,46 2,8242,34 0,027
Wits (mm) 0,11+£3,34 0,73+3,32 0,000
SGo (mm) 72,55+5,69 73,95+5,61 0,000
NMe (mm) 113,52+7,09 112,96+6,99 0,000
Saddle agis1® 125,18+6,28 127,75+5,78 0,000
Artikiiler a¢1® 144,65+7,03 142,25+7,70 0,000
Gonial a¢1® 125,48+8,90 124,69+8,08 0,000
SN-GoGn® 33,22+5,41 33,84+5,27 0,000
Max.D-Mand.D’ 25,99+5,07 24,06+4,96 0,000
SN-Max.D® 10,36+3,44 9,82+3,22 0,000
DISSEL OLCUMLER
Ul-Max.D® 113,33+8,17 110,68+7,70 0,000
U1-NA® 24,85+7,83 22,02+7,64 0,000
U1-NA (mm) 6,29+2,34 4,76+2,62 0,000
IMPA° 95,13+7,32 95,52+7,68 0,015
L1-NB° 26,26+6,35 26,51+6,49 0,061*
L1-NB (mm) 5,66+2,13 4,9442,33 0,000
SN-Max.D’ 18,24+4,41 17,25+4,30 0,000
Overjet (mm) 3,07+2,28 3,80+3,30 0,000
Overbite (mm) 2,81+2,00 2,34+1,91 0,000
Ul-L1° 126,24+10,78 128,59+10,77 0,000
YUMUSAK DOKU OLCUMLERI

Ust Dudak Prot. (mm) -1,21£2,11 -1,45+2.14 0,000
Alt Dudak Prot. (mm) 0,04+2,36 -1,41+2.44 0,000
Nasolabial A¢1° 108,69+10,35 108,84+10,48 0,777*
*p>0.05

Table III. Elle 6l¢tim ve Nemoceph ¢izim programu ile elde edilen degerlerin karsilastirilmasinda siif'i¢i korelasyon

katsayilari ve degisim yiizdeleri.

Elle Cizim / Nemoceph Cizim

SKK % 95 GA Degisim Katsayisi
SNA® 0,955 (0,944 - 0,964) 2,1
SNB° 0,974 (0,967 - 0,979) 1,6
ANB° 0,941 (0,926 - 0,953) 42,4%
Wits (mm) 0,942 (0,927 - 0,953) 180,6*
SGo (mm) 0,966 (0,957 - 0,973) 2,8
NMe (mm) 0,974 (0,967 - 0,979) 2,0
Saddle agis1® 0,909 (0,886 - 0,927) 2,8
Artikiiler ac1’® 0,809 (0,761 - 0,848) 4,1
Gonial a¢1’ 0,751 (0,687 -0,801) 3,6
SN-GoGn* 0,977 (0,972 - 0,982) 4,9
Max.D-Mand.D’ 0,975 (0,969 - 0,980) 6,5%
SN-Max.D® 0,952 (0,940 - 0,962) 16,4*
Ul-Max.D’ 0,955 (0,943 - 0,964) 3,0
Ul-NA® 0,938 (0,923 - 0,951) 29,5%
U1-NA (mm) 0,884 (0,855 - 0,908) 74,6*
IMPA® 0,966 (0,957 - 0,973) 2,9
L1-NB° 0,966 (0,957 - 0,973) 10,1*
L1-NB (mm) 0,972 (0,965 - 0,978) 59%
SN-OKLD* 0,953 (0,941 - 0,963) 12,0*
Overjet (mm) 0,975 (0,968 - 0,980) 30,6*
Overbite (mm) 0,966 (0,958 - 0,973) 64,5%
Ul-L1° 0,969 (0,961 - 0,975) 3,0
Ust Dudak Prot. (mm) 0,923 (0,903 - 0,938) 209,7*
Alt Dudak Prot. (mm) 0,954 (0,942 - 0,963) 102,7*
Nasolabial A¢1® 0,780 (0,724 - 0,824) 8,0%
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Tartisma

Sefalometrik radyografiler lizerinde yapilan analizler
bliyiimenin incelenmesinde, malokliizyonlarin teshisin-
de, tedavinin takibi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Sefalometrik analizlerin dogru bir sekilde yapilmasi
temeldir. Son yillara kadar, konvansiyonel manuel ¢izim
metodu, sefalometrik analizin dogru bir sekilde yapil-
masinda en iyi yontem olarak kabul edilmistir. Giini-
miizde ise bilgisayar yazilim programlarinin yaygin bir
sekilde kullanilmasi, dijital analiz yontemlerini manuel
yontemle karsilasgtirma ve tutarliliklarini degerlendirme
ihtiyaci olusmustur. Mevcut galismalar dijital ve manuel
¢izim metotlarmi giivenilirlik (ayn1 objenin iki dl¢iimii
arasindaki uyum) ve tekrar edilebilirlik (iki metodun iki
6l¢limii arasindaki uyum) agisindan karsilagtirmiglardir.'®
Guvenilirlik, 6l¢timlerin stirekli olarak tekrar edilebilir
olmas1 anlamima gelmektedir. Malokliizyon gibi diizen-
sizliklerin ya da hastaliklarin teshisinde kullanilan ¢esitli
teknolojilerin giivenilirliginin yiiksek olmasi gerekir.!”

Segilen yontemin manuel mi yoksa dijital mi oldu-
guna bakilmaksizin, dogruluk, kesinlik ve yiiksek tekrar
edilebilirlik oraninin elde edilmesi agisindan, hem ana-
liz hem de ¢izim asamalarinda hatalarin en az seviyede
tutulmas: gereklidir.!® Analizde yapilan hatalarin major
kaynagi olarak goriilen landmark tanimlamasi, operator
deneyiminden biiyiik oranda etkilenmektedir. iki farkli
arastirmaci tarafindan yapilan analizler arasindaki hata
orani, genelde, tek aragtirmacinin yaptigi analizdeki hata
oranindan daha yiiksektir.'? Caligmamizda, hatalari en az
seviyeye indirmek amaciyla, tiim landmark tanimlama-
lari, ¢izimler ve dlglimler tek bir arastirmaci tarafindan
uygulanmistir.

Daha onceki g¢alismalar landmark tanimlanmasini
degerlendirirken, son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar se-
falometrik oOl¢timlere odaklanmigtir.'™" Calismamizda
da landmark tanimlanmasi yerine, sefalometrik ¢izim
sonucu elde edilen ve tedavi planlamasi i¢in kullanilan
Olgtimler tercih edilmistir.

Mevcut ¢alismalarda, manuel ¢izim, dijital radyogra-
filerin 1:1 oranda yiiksek ¢oziiniirliikte ¢iktilart alinarak
uygulanmistir. Calismamizda kullanilan radyografilerin
timi direkt dijital radyografilerdir. Elle ¢izim yapilabil-

mesi i¢in ¢iktilart alinmigtir. Dijital goriintiiniin ¢iktisinin

almmasit asamasinda, hafif genislemeler gézlenmesine
ragmen, farkliliklar minimaldir.

Mevcut diger c¢aligmalarin sonuglarina goére lineer
parametrelerdeki dl¢lim farkliliklari agisal Slgtimlerden
daha fazladir. Ayrica kalibrasyonun yapilmamasi deger-
lerde farkli sonuglar elde edilmesine neden olabilir.!**
Mevcut ¢alismada her iki metotta da goriintiiler {izerin-
deki cetvel ile kalibrasyon yapilmistir.

Yapilan arastirmalarda, kullanilan yontemlerin daha
iyi degerlendirilmesi i¢in birden fazla parametrenin kul-
lanilmasi tavsiye edilmektedir.”! Gelen ve ark.???! ana-
tomik nokta, Sayinsu ve ark.'? 9 dissel, 21 iskeletsel ve
3 yumusak dokuda olmak {izere toplam 33 adet Slgiim,
Naoumova® 25 anatomik nokta ve Polat-Ozsoy ve ark.*
26 anatomik nokta kullanarak 6l¢iim yapmislardir. Bu
calismada ise 12 iskeletsel, 10 dissel ve 3 yumusak doku
parametresi degerlendirilmistir.

Iseri ve ark.>® geleneksel yontem ile bilgisayar yonte-
mini kargilastirdiklari ¢alismalarinda iki yontemin tekrar
edilebilirlik katsayisini degerlendirmisler ve tiim para-
metrelerin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde tekrarla-
nabilir oldugunu ortaya koymuslardir. Buna karsin, Sar1
ve arkadaslariin Quick Ceph programi, Joe Dijital ve
manuel ¢izim teknigini karsilastirdiklart ¢alismalarinda
Porion ve Orbitale noktalarinin olusturdugu Frankfurt
diizlemi ve Nasolabial agida 6nemli farkliliklar tespit et-
mislerdir.?

Diger caligmalar ise, ¢izim metotlar: arasinda, keser
pozisyonlari ve keser agilariyla ilgili 6l¢iimlerin zorluk-
larindan bahsetmislerdir.?’

Sekiguchi ve Savara?, nasofrontal suturun net bir se-
kilde goriilmedigi durumlarda nasion noktasinin tanim-
lanmasinin zor olacagini gostermislerdir. Ayrica, Poste-
rior Nasal Spina (PNS) ve Anterior Nasal Spina (ANS)
noktalarinin belirlenmesindeki hatalardan s6z etmisler-
dir. Bununla birlikte, okliizal diizlem belirlenirken mo-
larlarin kapanig fazlaliklari arasindaki siiperpozisyonu
nedeniyle hatalar olabilecegini belirtmislerdir ve overbi-
te dl¢limiiniin tekrarlama katsayisinin diisiik olmasint bu
duruma baglamigslardir.?

Santoro ve ark.?” ve Chen ve ark.” gonion noktasinin
tanimlanmasinin, kotii belirlenmis anatomik sinirlar, ¢ift
gOrilintli ve midsagital diizlemden uzak bir lokalizasyon

nedeniyle zor oldugunu vurgulamislardir.
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Manuel metotda, farkli referans diizlemler olusturu-
larak elde edilen gonion, gnation gibi noktalar ve kurva-
tiirtin en derin noktasi referans aliarak belirlenen naso-
labial ag1 gibi 6l¢timler farkli sonuglar verebilmektedir.?
Bu calismalarla uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda da
gonial a¢1” ve nasolabial a¢1” haricindeki tiim Slgtimlerin
sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,809 ile 0,977 arasinda
degistigi ve kabul diizeyinin yiiksek oldugu, gonial a¢1’
ve nasolabial ag¢1” degerlerinin ise sinif i¢i korelasyon
katsayinin sirastyla 0,751 ve 0,780 oldugu ve kabul edi-
lebilir uyumluluga sahip oldugu saptanmustir.

Manuel ve dijital ¢izim yontemlerinde tekrarlanan 61-
¢limler arasinda SKK; sirasiyla, 0,923 ile 0,991 ve 0,914
ile 0,993 arasinda ve kabul diizeyinin yiiksek olmasi,
calismaciin Ol¢iimleri dogru bir sekilde tekrarlamakta
zorlanmadigini ve landmarklarin her bir metotta kolayca
tanimlanabildigini gostermektedir. Bu bulgular, 6lgiim-
lerde yiiksek giivenilirlik gosteren daha dnceki ¢alisma-
larla uyumludur.?-2223.2

Santoro ve ark.? geleneksel yontem ve Dolphin se-
falometrik ¢izim programlarimi karsilagtirmislar ve tek-
rar edilebilirligi diger ¢calismalarda oldugu gibi yiiksek
bulunurken, metotlar karsilastirildiginda ise dlglilen 13
parametrenin 6’sinda istatistiksel farkliliklar bulunmus-
tur. Arastirmaci, klinik olarak bu farkliligin éneminin az
oldugunu bildirmistir.

Bruntz ve ark.* yaptiklari ¢aligmada, orijinal rad-
yografik film, dijital goriintli ve goriintiiniin film olarak
yeniden ¢ikarilmasi ile elde edilen rontgenler iizerinde,
manuel ve dijital ¢izim (Dolphin Imaging Software) yon-
temlerini karsilastirmiglardir. Orjinal filmler ve dijital
goriintiileri arasinda Frankfurt horizontal(FH)- okliizal
diizlem, U1- FH, fasiyal diizlem, y-aks1 agisi, FMA, FH-
NA olgtimlerinde, dijital goriintii ve ¢iktilart karsilagti-
rildiginda ise y-aks1 agisi, FMA ve FH-NA 6l¢iimlerinde
anlamli farklilik bulunmustur. Ancak bu farkliliklarin,
klinik olarak anlamli fark olusturmadigini belirtmislerdir.

Saymsu ve ark.!? 33 sefalometrik dl¢iim yaptiklari
calismalarinda, goézlemci i¢i ve godzlemciler arasi
glivenilirligi  olduk¢a yiiksek bulmusglardir. Rutin
kullanim ve bilimsel ¢alisma amaciyla bilgisayarl
sefalometrik ¢izim programlarinin tercih edilebilecegini
bildirmislerdir.

Polat-Ozsoy ve ark.* ise, direkt dijital radyografiler ve

radyografilerin ¢iktilari iizerinde bilgisayarl sefalometrik
analiz programlarinin ve gelencksel yontemin tekrar
edilebilirligi ve giivenilirligini degerlendirmisler ve
ozellikle C Gn, Go, Po, ANS, L1 Apeks ve Me ile ilgili
sefalometrik olglimlerde metotlar arasinda istatistiksel
fark bulmuslardir. Celik ve ark.'® calismalarinda, elle
cizim ve 2 farkli dijital ¢izim (Vistadent 2.1 AT ve
Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE)) ydntemlerini
karsilastirmislar ve Nasolabial a¢i, ANS-Me, APFH, L1-
NB, Nperp-Pog, Go-Me ve Ul-NA olciimlerinde fark
bulmuslardir. Ancak bilgisayarli sefalometrik analizlerin
kullanict1 dostu ve zaman kazandirict &zellikleri
dolayisiyla geleneksel sefalometrik analiz yontemine
gore tercih edilebilecegini belirtmislerdir.

Naoumova ve Lindman® genel olarak, dijital sefalo-
metrik dl¢limlerde daha biiyiik degiskenlik bulmuslardir.
iki metot arasinda Gn’, Li, Si, ve Ii — Li 6lciimleri ista-
tistiksel olarak anlamli bulmuslardir ancak klinik olarak
kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.?

Uysal ve ark.3! ¢aligmalarinda, radyografik filmler
ve filmlerin taranmig goriintiileri ile elle ¢izim ve dijital
¢izim (Dolphin Imaging Software) yontemlerini karsilas-
tirmiglardir. Aragtirmaci ici tekrar edilebilirlik yiiksek ol-
dugu halde, metotlar karsilasgtirldiginda Na-LA, Na-LPog,
ve UI-NA odl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulmusglardir. Bilgisayar destekli ¢izim programlarinin
analizde hatalar1 artirmadigini ve geleneksel yonteme
gore silire avantaj1 sagladigi i¢in klinisyenler i¢in faydali
olacagini 6ne siirmislerdir.

Chen ve ark.? dijitalize edilmis ve konvansiyonel
radyografilerle yaptiklar1 ¢alismada tiim iskeletsel ve
dental oOl¢iimlerde anlamli farklilik bulmusglardir. Bu
farkliliklar1 landmark tanimlanmasiyla agiklanmislardir.
Caligmamizda tiim radyografiler karsilastirildiginda, ma-
nuel ve dijital yontemler arasinda L1-NB® ve Nasolabial
ac1 degerleri haricindeki diger tiim 6l¢iimlerin ¢izim tek-
nigine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gos-
terdigi saptanmistir. Her iki metotta gézlemci i¢i tekrar
edilebilirlik (glivenilirlik) yiiksek olmasina ragmen, kon-
vansiyonel ve dijital degerlerdeki uyumsuzluklar bazi
anatomik yapilarin ¢iktisi alinmig goriintii tizerinde farkli
yorumlanmasindan kaynaklanabilir. Dijital ¢izim yon-
temleri gorlintliniin iyilestirilmesiyle bazi landmarklarin

daha net belirlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica ma-
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nuel ¢izim metodunda bazi noktalar referans diizlemler
olusturularak belirlenebilirken, dijital ¢izimde bu miim-
kiin olmamaktadir.

Gregston ve ark.® ortodontide, tedavi karari ve si-
niflamalarda kullanilan pek ¢ok parametrede 2° ya da
2 mm’lik degisimin klinik olarak anlamli bir farklilik
olusturmadigint vurgulamiglardir. Bu ¢alismadaki her
iki metotla elde edilen Ol¢limlerin ortalamalarina bakti-
gimizda, aradaki farkin parametrelerin ¢ogunda 2° ya da

2 mm’den kii¢iik oldugu goriilmektedir.

Sonuc¢

Bu ¢alismanin sonuglarina gore;

1. Yokluk hipotezi, Gonial a¢1® ve Nasolabial ac1’
degerleri icin kabul edilmistir, diger tiim Sl¢timler igin
reddedilmistir.

2. Nemoceph Dental Studio NX Pro 10.4.2 analiz
programi ile dijital olarak yapilan ve konvansiyonel ola-
rak manuel yapilan sefalometrik analiz metotlarinin her
ikisinde de yiiksek giivenilirlik bulunmustur.

3. Dijital ve manuel ¢izim metotlar1 arasinda para-
metrelerin ¢ogunda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. Ancak bu fark klinik olarak kabul edilebilir
diizeydedir.
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Kiritk Dis Parcasinin Yeniden Yapistirilmasi: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi

Reattachment of Fractured Tooth Fragments: A Systematic Review and a Case Series

OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci reatagman restorasyonlarinin
restoratif ve biyolojik basarilarimin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi ve on dis kuron kirig1 sonrasi reatagmani
gergeklestirilen bes olguyu igeren bir olgu serisinin
sunulmasidur.

Gereg ve Yontem: PubMed, Scopus, Web of Science ve
Ebsco veritabanlarinda ‘dental trauma’, ‘dental injury’, ‘crown
fracture’, ‘dental reattachment’, ‘fragment reatachment’,
‘fragment bonding’ anahtar kelimeleri kullanilarak son on yil
igerisinde Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yaymlanmis olan ve
kuron kirigr goriilen daimi on dislerde kirik par¢anin yeniden
yapistirdmast ile ilgili ¢alismalar taranmistir. Olgu serisinde
ise 5 olguda gozlenen 2 komplike ve 4 komplike olmayan kuron
lariginin, reatagman teknigi ile tedavisi bildirilmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda, ii¢ prospektif klinik ¢alisma
ve yedi olgu bildirimi derleme igin se¢ilmistir. Sistematik
derlemeye dahil edilen 266 disin 92’inde (%34,5) komplike
kuron larigi, 174’iinde (%65,5) komplike olmayan kuron
larigi  gézlenmigstiv.  Olgularm  %83,47i  basit  yapistirma
teknigini ile restore edilmistir, diger olgularda ise mine bizotaji
(%14,3), i¢ dentin olugu (%1,5), vertikal retantif oluk (%0,4)
preparasyonlart uygulanmustir.  Sistematik derlemeye dahil
edilen olgularin %73,7 i takip siireleri boyunca basarili olarak
bildirilmistir. Olgu serisinde sunulan 5 reatagman restorasyonu
icerisinde, kirik par¢anin uzun siire agiz disinda kuru halde
saklandigi ve kirik hattimin diseti simirina kadar uzandigi bir
komplike kuron kirigi olgusunda reatagman restorasyonu
basarisiz olmusken, diger olgularin 1 yillik takibinde herhangi
bir patolojiye rastlanmamistir.

Sonug: Incelenen arastirmalarin simirlar: dahilinde, kurik
parcamin  saklanma  kosullari, rehidratasyon wuygulamalari,
parcamin  yapistirilmasinda  kullanilan — materyal,  kirigin
tipi, par¢amn boyutu, dis ve kirik par¢a iizerinde yapilan
preparasyonlar  gibi  faktorlerin  restorasyonun  bagarisi
lizerinde etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis yaralanmalari; Dis restorasyonu

ABSTRACT

Aim: One of the treatment modalities for crown fractures in
anterior teeth is reattachment of the fractured tooth fragment.
Despite the existence of various reported techniques for
this procedure, a consensus on the most clinically effective
approach is yet to be established. The objective of this study
is to systematically evaluate the restorative and biological
outcomes of reattachment restorations and to present a case
series comprising five cases of reattachment of the fractured
segments in crown fractures.

Material and Methods: A literature search was carried
out in April 2023 using the keywords ‘dental trauma’, ‘dental
injury’, ‘crown fracture’, ‘dental reattachment’, ‘fragment
reattachment’,  ‘fragment bonding’ across the PubMed,
Scopus, Web of Science and Ebsco databases. The search
was subsequently updated in June 2023. The present study
encompassed case reports, prospective and retrospective
clinical studies, as well as in vivo studies published in English
and Turkish languages within the past ten years, focusing on
the reattachment of fractured segments in permanent anterior
teeth affected by crown fractures.

Results: Three retrospective clinical studies and seven case
series were selected for this review.

Conclusion: Within the limitations of the examined
research, it was concluded that factors such as the storage
conditions of the fractured fragment, rehydration techniques,
the bonding material employed for fragment reattachment,
fracture type, fragment size, tooth preparations, and fragment
preparations may significantly influence the success of the
restoration.

Keywords: Tooth fractures; Tooth injuries; Dental
restoration
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Girig

Dis travmalari, ¢cocuklar ve ergenlerin yasam kalite-
sini etkileyen, 6zellikle maksiller 6n disler s6z konusu
oldugunda olumsuz sosyal, psikolojik ve fonksiyonel so-
nuglar doguran bir halk sagligi sorunu olarak kabul edil-
mektedir. Kuron kiriklarinin tedavisinde, direkt kompozit
rezin restorasyonlardan indirekt seramik restorasyonlara
kadar uzanan farkl tedavi yaklagimlar1 uygulanabilmek-
tedir. Adeziv dis hekimligindeki geligsmeler, travmatik dis
yaralanmalar1 sonucu kirilan bir dis pargasinin yapistiril-
masini mimkiin kilmis ve bu sekilde “reatagman” yani
“kirik dis pargasinin yeniden yapistirilmasi” kavrami or-
taya ¢ikmistir. Travma sonucu kirilan dis pargasi, kirilan
parcanin saglam ve kalan dis dokusuna uyumlu oldugu
durumlarda ve kirik hatti dis eti altina uzanmryor ise ye-
niden yapistirilabilir.!

Bu konuyla ilgili ilk olgu raporu Chosack ve Eidel-
man tarafindan 1964 yilinda yayinlanmistir.> Komplike
ve komplike olmayan kuron kirig1 olgularinin her ikisin-
de de kullanilabilen reatagman teknigi diisitk maliyetli
ve hizli sonug alabilmeyi saglamasinin yani sira orijinal
anatominin ve rengin korundugu bir restorasyon sege-
negi sunar.’ Bu teknigin dezavantaji ise gérece yiiksek
bir basarisizlik oranina sahip olmasi, tedavi tekrari veya
kompozit restorasyon ile degistirilmesi ile sonuglanabil-
mesidir.'

Travma sonucu kirilan dis pargasi, agiz disinda gecen
stirede dehidrate olmasi nedeniyle opak bir gortinim alir
ve adeziv sistemlerle kurdugu baglantinin direnci zay1f-
lar. Bunu 6nlemek i¢in kirik par¢a hemen yapistiriima-
l1, eger hemen yapistirma miimkiin degil ise kurumay1
onlemek i¢in kirik parga uygun bir soliisyon icerisinde
saklanmalidir.?

Reatagman olgularinda basar1 oranini yiikseltmek
amaciyla farkl teknik ve materyalleri iceren ¢ok sayida
calisma ve olgu bildirimi yapilmistir. Yontemlerin ba-
sinda dis veya kirik parganin 6n hazirlik yapilmadan ya-
pistirilmast yani basit yapistirma teknigi yer almaktadir.
Pargalar arasindaki baglantiy1 giiclendirmek veya kirik
hattin1 maskeleyerek estetigi artirmak amactyla bazi ha-
zirliklar yapilabilmektedir.

1. Mine bizotaji: Kirik disin kesici kenarinda veya
kirik pargada minenin 45°’1lik agiyla asindirilmasi seklin-

de yapilan mine bizotaji, mine prizmalarinin kaldirilma-

sin1 saglayarak baglanti igin gerekli mine yiizey alanini
artirmaktadir.* Ayrica, kirik hattini maskelemek ama-
ciyla da uygulanmaktadir.®’

2. “V” seklinde i¢c mine olugu: Labial yizeyde
yani disin goriinen yiizeyinde yapilan mine bizotajimnin
estetigi ve pargalar arasindaki uyumu olumsuz yonde et-
kileyebildigi belirtilmektedir.” Bunu dnlemek amaciyla,
mine bizotajinin hem kalan dig dokusu hem de kirik par-
canin, yine labial ylizeyinde ancak i¢ tarafinda yapildigi
olgu bildirimleri bulunmaktadir.>

3. Internal dentin olugu: Retansiyonu artirmak
icin yapilan uygulamalardan biri de kirik par¢anin dentin
dokusunda elmas frez kullanarak oluklar hazirlanmasi-
dir. Bu uygulamanin, dentinde kii¢lik oluklar agilmasin-
dan, dentinin biiyiik kisminin veya tamaminin ¢ikarilma-
sina kadar uzanan varyasyonlari bildirilmistir.® Internal
dentin oluklari, baglant1 ylizeyini genisleterek, baglanti
kuvvetlerinin artirilmasini saglarken, pulpa koruyucu ka-
ide materyallerine ve yapistirmada kullanilan kompozit
rezinlere yer rezervi saglamaktadir. Bu durumun 6zellik-
le reatagman restorasyonu dncesinde vital pulpa tedavile-
rinin uygulandig1 olgularda avantaj sagladigi belirtilmek-
tedir. Bununla birlikte, dentin olugu hazirlanmasiyla ara
baglayici olarak kullanilan kompozit materyalin kiitlesi
artacagindan, hazirlanan olugun boyutu ve kullanilan
materyalin rengine bagli olarak dig renginde degisiklik
meydana gelebilir. Bu yontemin kullanildigr durumlar-
da restorasyonun estetik bagarist i¢in uygulama dncesi
kompozit materyalin renk se¢iminin dogru yapilmasimin
kritik 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir.*?

4. Eksternal Chamfer (Dis oluk): Kirik parganin
yapistirtlmasindan 6nce mine ve dentinde yapilan hazir-
lik iglemleri dis ile kirik parga arasinda uyumun bozul-
masina ve dogru pozisyonda yerlestirilememesine sebep
olabilir. Bunu 6nlemek amaciyla kirik par¢anin hicbir ha-
zirlik yapilmadan yapistirilmasini takiben kirik hatti bo-
yunca chamfer tipi bir basamak hazirlanmasi veya kirik
hatt1 tizerinde vertikal oluklar agilmasi ve uygun renkte
bir kompozit rezin ile doldurulmasi 6nerilmektedir.*¢

5. Overkontur: Kirik parganin yapistirilmasi son-
rasinda kirik hattinin maskelenmesi i¢in, kirik hatt1 {ize-
rindeki minede yaklasik 2,5 mm genislikte yiizeysel bir
asindirma yapilmasi ve bu alanin uygun renkte bir kom-

pozit rezin ile restore edilmesi dnerilmektedir. Bu teknik,

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1356947



Kirik Dis Par¢asinin Yeniden Yapistirilmast

basit yapistirma tekniginde kirik hatti boyunca biriken
gerilimin, daha genis bir dis ylizeyine dagilmasim sag-
lamaktadir.*

Bu c¢aligmanin amaci reatagman restorasyonlarinin
restoratif ve biyolojik basarilarinin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi ve kirik parcanin yeniden yapistirildigi
6 kuron kirigini igeren bir olgu serisinin sunulmasidir.

Olgu serisi

Bu olgu serisinde yaslar1 8 ile 11 arasinda degisen
ve ve Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pe-
dodonti Anabilim Dali kliniklerine travma sonucu orta
keser diste kuron kirig1 sikayeti ile bagvuran 5 hastanin
tedavileri sunulmaktadir. Olgularin ikisinde komplike
kuron kirig1 goriilmiis ve reatagman uygulamasi oncesi
parsiyel pulpotomi gergeklestirilmistir. Komplike kuron
kiriklarinda lokal anestezi uygulanmis, komplike olma-
yan kuron kiriklarinda reatagman tedavisi igin lokal anes-
teziye ihtiya¢ olusmamugtir. Kirik parcalar, travma son-
ras1 kuru kaldiklar siireye bagl olarak farkli siirelerde
salin soltisyonunda bekletilerek rehidrate edilmislerdir.

Restorasyonun retansiyonunu artirmak amaciyla ki-
rik pargalarda silindirik formda elmas bir frez kullani-
larak i¢ dentin oluklart hazirlanmistir. Yapistirma oncesi
dis ve kirtk parca 9%0,2’lik klorheksidin ile temizlenip,
%37’lik ortofosforik asit ile ayr1 ayr1 piiriizlendirilmistir.

Yikama ve hava spreyi ile kurutma sonrasi bir iini-
versal adeziv bonding (Single Bond Universal, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) uygulanmistir. Bonding ajani
hava spreyi ile inceltilmis ve kalinlik yapmamasi igin
kirik parca dise yerlestirilmeden 6nce 1sikla polimerize
edilmemistir. Parcalar arasi baglayici olarak nanohibrid
yapida kompozit rezin (Filtek™ Z550, 3M ESPE) kulla-
nilmistir. Kullanilacak olan kompozit materyalin rengi-
ni belirlemek i¢in uygulama oncesinde, farkli renklerde
kompozit kiigiik pargalar halinde dis iizerine konarak
renk se¢imi yapilmis, bu pargalar renk seciminden sonra
yilizeyden temizlenmistir.

Kirik parga dige yerlestirildikten sonra, konumunun
dogrulugu bir agiz aynasi yardimiyla farkli agilardan
bakilarak kontrol edildikten sonra, fazla kompozit, agiz
spatiilii gibi diiz bir alet veya dis ipi ve matriks bantlari
kullanilarak temizlenmistir. Kirik parcanin, dis ile esles-
tiginden emin olundugunda vestibiil ve lingual yiizey-

lerden 20 saniye mavi led 151k tutularak polimerize edil-

mistir. Bitirme islemlerinde kalindan inceye dogru giden
farkli grenlerde cila diskleri (Kerr OptiDisc, Kerr, Biog-
gio, Isvigre) kullanilmigtir. Hastalara, 6n disleri ile sert
yiyecekleri 1sirmamalari, tirnak yememeleri, ¢ignemede
agr1, termal hassasiyet veya renk degisimi durumlarinda
dis hekimine basvurmalari sdylenmistir. Hastalar islem
sonrast 2. ve 6. haftalarda kontrole ¢agirilmis, klinik
muayeneleri yapilip, periapikal radyografileri alinmis ve
1 yil boyunca takip edilmistir. Uzun siireli takipte pul-
pa canliligi, periodontal ligamentteki degisimler, kirik
fragmanin retansiyonu, dis rengi ve formu degerlendiril-
mistir. Olgular, uygulanan tedavi ve sonuglari ile birlikte
Tablo-I’de 6zetlenmistir.

Olgu-1 ve Olgu-3’te parsiyel pulpotomi, Olgu-2’de
pulpa kuafaji uygulanmistir. Bu olgularda pulpa tedavisi
sirasinda kullanilan materyallere yer saglamak ve biiyiik
boyuttaki kirik par¢anin retansiyonunu artirmak amacty-
la i¢ dentin olugu hazirlanmistir (Resim-1d, Resim-3d).

Olgu-1°de parcanin yapistirtlmasindan sonra kirik
hattinda olusan renk farkini maskelemek icin kirik hatti
boyunca dis mine olugu hazirlanmig ve kompozit (G-ae-
nial, GC Dental, Hindistan) ile doldurulmustur.

Olgu-2°de kirik dis pargasi ¢ok pargaya ayrilmistir
(Resim-2c¢), kirik parcalar dncelikle kendi aralarinda bir-
lestirilmis ve tek bir parca halinde dise yapistirtlmistir.
Tek par¢a haline getirilen kirik parcada internal dentin
olugu hazirlanarak, kuafaj materyaline yer saglanmistir
(Resim-2d).

Olgu-3 bu serinin komplikasyon ile sonuglanan tek
olgusudur. Klinige travmadan 26 saat sonra basvuran
hastada, kirik parca bir pegete icerisinde kuru halde ge-
tirilmistir. Islemden 2 hafta sonraki kontrolde pulpa ve
periapikal dokularda herhangi bir patoloji saptanmamis
ve restorasyonun saglam oldugu gézlenmistir. Hasta 2 ay
sonra tekrar eden travma sonrasi agri sikayeti ile klinige
basvurmustur. Desimante olan kirik parca hasta tarafin-
dan bulunamamistir. Dise kanal tedavisi uygulanip kok
kanalina fiber post yerlestirilmis ve kompozit ile res-
torasyon tamamlanmistir. Reatagman restorasyonunun
basarisizligl, hipomineralize minedeki diisiik adezyon
(Resim 3b), kirik parganin boyutu (Resim 3¢, 3d), agiz
disinda kuru kaldigi stirenin uzunlugu ve kirik hattinin

dis etine kadar uzanmasi ile iliskilendirilebilir.
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Table I. Olgu sunumlarinin 6zeti

Yas | Cinsiyet | Dis | Kirnk Endodontik Saklama Rehidratasyon Teknik Takip Sonuglar
no | ozelilikleri tedavi kosullar
Restoratif Biyolojik basar1
bagar1

Olgul | 11 Erkek 11 | Komplike Parsiyel Siit Salin (prosediir i¢ dentin 18 ay Restorasyon | Pulpa saghg: ve kok
kuron kingi | pulpotomi icerisinde | siiresince) olugu, V un basarisi gelisimini etkileyen

(NeoMta, 4 saat sekilli dis takip herhangi bir patolojiye
NuSmile, mine olugu siiresince rastlanmamstir.
NeoMTA devam

Plus) etmistir.

Olgu2 | 8 Kiz 22 | Komplike Pulpa kuafaji | St Salin (prosediir i¢ dentin 12 ay Restorasyonu | Pulpa sagligi ve kok
olmayan (Dycall,) igerisinde | siiresince) olugu n basarist gelisimini etkileyen
kuron kirigt 2 saat takip herhangi bir patolojiye

stiresince rastlanmamugtir.
devam
etmistir.

Olgu3 | 10 Erkek 11 | Komplike Parsiyel Kuru bir | Salin (24 saat) i¢ dentin 13 ay Kirik parca Dis pulpa nekrozuna

kuron kirig1 | pulpotomi pecete olugu 2 aym dair klinik semptomlar
(NeoMta icerisinde sonunda goster mistir.
Plus, n 26 saat desimante
NuSmile, olmustur

Olgu4 |9 Erkek 11 | Komplike - Kuru Salin (prosediir i¢ dentin 12 ay Restorasyonu | Pulpa sagligi ve kok
olmayan halde, stiresince) olugu n basarisi gelisimini etkileyen
kuron kirigt 2saat takip herhangi bir patolojiye

stiresince rastlanmamustir.
devam
etmistir.
Olgus | 8 Kiz 11, | Komplike - Kuru Salin (prosediir i¢ dentin 15 ay Restorasyon | Pulpa saghgi ve kok
21 | olmayan halde, 1 siiresince) olugu un basarist gelisimini etkileyen
kuron king saat takip herhangi bir patolojiye
siiresince rastlanmamstir.
devam
etmistir.

Resiml.

Olgu 1

la ve 1b: Komplike kuron kirigi

lc: Reatagman restorasyonu

1d.: I¢ dentin olugu hazirlanmus kirik dis parcast

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi.1356947



Kirik Dis Par¢asinin Yeniden Yapistirilmast

Resim 2.
Olgu 2
2a: Komplike olmayan kuron kirig

2b: Reatagman restorasyonu

2c¢ ve 2d: iki parca halindeki kirik fragmanlarin birlestivilmesi

Resim 3.
Olgu 3
3a: Mine hipoplazisi gériilen bir diste komplike kuron kirig
3b: Kiwrik par¢anin yapistirildigi restorasyon

3c: Kirtk dis par¢ast

3d: I¢ dentin olugu preparasyonu

Resim 4.
Olgu 4
4a: Komplike olmayan kuron kirigi
4b: Reatagman restorasyonu

4c: Kirik dis pargast

4d: I¢ dentin olugu preparasyonu
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Resim 5.
Olgu 5
Sa: Komplike olmayan kuron kiriklar
5b: Reatagman restorasyonu

Sc: Kk dis pargalar

5d: I¢ dentin olugu preparasyonu

Sistematik Derleme

Gereg ve Yontem

Bu sistematik derleme PRISMA Bildirimi kontrol
listesine (PRISMA Statement: Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) gore hazir-
lanmustr.

Calismanin amaci, reatagman restorasyonlarinin sag
kalim ve komplikasyon oranlarini belirlemeye yonelik
calismalarin gozden gegirilmesidir. Dahil edilen ¢alis-
malarda restorasyon omrii ile iligkili oldugu bilinen kirtk
dis pargasinin saklama kosullari, yeniden yapistirma igin
kullanilan teknikler ve materyaller gibi parametreler de-
gerlendirilmistir. Sifir hipotezi, yapistirma tekniklerinin
ve dental materyallerin, kirik pargalarin dislere baglan-
mast lizerinde higbir etkisinin olmadigidir.

Arastirma sorusunun olusturulmasinda ve literatiir ta-
ramasi i¢in anahtar kelimelerin belirlenmesinde ‘PICOS
stratejisi’ izlenmistir.

1. Katnlhimcilar (P): Travma sonucu kirilmigs keser disler

2. Miidahale (I): Reatagman restorasyonu ile kirik
par¢anin yeniden yapistirilmasi

3. Karsilastirma veya kontrol (C): Uygulanamaz

4. Sonuglar (0): Kirik dis parcasinin yeniden yapisti-
rilmasinda kullanilan teknikler, materyaller ve restoras-
yonlarin sonuglari

5. Dahil edilen calisma tasarimlart (S): Klinik calis-
malar ve olgu bildirimleri

PubMed, Scopus, Web of Science ve Ebsco olmak

iizere dort veri tabaninda literatiir taramasi yapilmistir.

Ayrica gri literatiir icin Google Akademik arama motorun-

da tarama yapilmistir. Nisan 2023’e kadar son on y1l ige-
risinde yaymlanmus ingilizce ve Tiirkge dillerinde yayin-
lanan makaleler i¢in tiim veritabanlari taranmistir. Tarama
sirasinda kullanilan anahtar kelimeler: ‘dental trauma’,
‘dental injury’, ‘crown fracture’, ‘dental reattachment’,
‘fragment reatachment’, ‘fragment bonding’.

Bu incelemeye kuron kirigi goriilen insan kalict 6n
dislerinde kirik par¢anin yeniden yapistirtlmasini bildi-
ren olgu bildirimleri, vaka kontrol ¢aligmalari, kohort ¢a-
lismalar, kesitsel ¢caligmalar, klinik deneyler, retrospektif
klinik arastirmalar ve in vivo ¢aligmalar dahil edilmistir.
Derlemeler, kisisel goriisler, kitap boliimleri ve konfe-
rans Ozetleri kapsam dig1 birakilmistir. In vitro deneyler
ve hayvan ¢alismalari da hari¢ tutulmustur. Kirik posteri-
or disler, siit disleri ve post uygulamasi ile kok kanalinda
destek alinan olgular calismaya dahil edilmemistir. Ayri-
ca olgu bildirimleri en az bir yil takip siiresi olan ¢alisma-
lar ile kisitlanmugtir.

Dislama kriterleri soyledir: (i) derlemeler, mektuplar,
kisisel goriisler, kitap boliimleri ve konferans &zetleri;
(11) takip siiresi bir y1ldan kisa olan olgular (iii) ikiden az
olguyu iceren bildirimler, (iv) kirik arka disler; kirik siit
disleri, (v) kok kanalindan destek alinarak yapilan resto-
rasyonlar.

Tim arama motorlarindan elde edilen referanslar
bir bibliografi yazilimma (EndNote, Thomson Reuters,
ABD) aktarilmig ve tekrar eden literatiirler ¢ikarilmistir.
Ilk olarak literatiirlerin baslik ve 6zetleri okunarak aras-
tirma kriterlerine uymayan yayinlar dislanmistir. Kalan
literatlirlerin tam metin okumasi gerceklestirilmistir. Da-
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hil edilme kriterlerine uyanlar, kirik parcanin saklama
kosullari, rehidratasyon icin kullanilan soliisyonlar, kirik
parcada veya diste yapilan preparasyonlar ve kullanilan
materyaller ve restorasyonlarin basarisi basliklari altinda
incelenerek veriler ¢ikarilmistir.

Bulgular

Literatiir taramast sonucunda toplam 502 literatiire
ulasilmigtir. Tekrar eden literatiirler ¢ikarildiktan sonra
179 literatiir elde edilmistir. Baslik ve 6zetlerin okunma-
sindan sonra 102 literatiir ¢alismada diglanmistir. Kalan
77 literatiirin tam metni okunmus ve sonug olarak yedisi
olgu serisi ve {i¢ii retrospektif klinik ¢alisma olmak {izere
arastirma kriterlerini karsilayan toplam 10 ¢alisma dahil
edilmistir (Sekil-1). Dahil edilen tiim calismalar top-
lam 220 hastada, travma sonucu kirilmig ve reatagman
restorasyonu ile tedavi edilmis 266 disi kapsamaktadir.
Hastalarin yaslari 6 ile 64 arasinda degismektedir. Erkek:
kadin oran1 1,7’dir. Bir ¢alismada hastalarin cinsiyetleri
bildirilmemistir.

Elektronik veri tabanlarinda yapilan tarama
N= (PubMed: 106
Web of Science: 135
Scopus:149
Ebsco: 111)

v

Tekrar eden literatiirler ¢ikarild:
N=179

v

Disglanan literartirler
- (N=102)

Literatiirlerin incelenmesi
(6zet ve basliklari ile)

v

Dislanan literatiirler

Degerlendirilen tam metinler (N=77) |-
N=67

v

Arastirma kriterlerine uyan literatiir sayisi
N=10

Sekil 1. Literatiir taramasunin akis semast

Alt1 calismada karik pargalar agiz diginda gegirdikleri
siirede ugradiklart dehidratasyonu dnlemek amaciyla bir
soliisyon icerisinde bekletilmistir. Rehidratasyon i¢in ii¢
calismada salin soliisyonu kullanilirken, bir ¢alismada
Hank’1in tampon ¢6zeltisi kullanilmistir. Bir olguda kirik
parga salin soliisyonunda muhafaza edilmeden dnce 30
dk boyunca topikal fluorid vernigi ile muamele edilmis-
tir. Diger bir ¢alismada kirik pargalar rehidratasyon igin
basingli polimerizasyon cihazinda 30 dakika siireyle 2
atm basing altinda bekletilmistir.

Bu sistematik derleme komplike ve komplike olma-
yan kuron kiriklarint icermektedir. Olgularin 92’inde

(%34,5) komplike kuron kirigi, 174 {inde (%65,5) komp-
like olmayan kuron kirig1 goriilmektedir.

Caligmaya dahil edilen toplam 266 disin 222’sinde
(%83,4) basit yapistirma teknigi uygulanmistir. Diger
olgularda ise mine bizotaji (%14,3), i¢ dentin olugu
(%1,5), vertikal retantif oluk (%0,4) preparasyonlar1 uy-
gulanmustir. (Tablo-III)

Caligmaya dahil edilen literatiirlerde kirik parcanin
yapistirtlmasinda ara baglayici olarak en sik kullanilan
materyal diisiik viskoziteli akiskan kompozit (231/266
dis %86,8) olmustur. Ayrica sekillendirilebilir kompozit
rezinler (%7,5), iiniversal adeziv bonding ajanlar (%3,4)
da baglayici olarak kullanilan materyaller arasindadir.
Caligmaya dahil edilen 266 disten 2’si hari¢ hepsi ade-
ziv uygulamalar 6ncesinde asitle piiriizlendirme islemine
tabi tutulmustur. Ayrica bir olguda asitle piiriizlendirme-
ye ek olarak aliimina oksit tozuyla kumlama yapilmis-
tir. Tim ¢alismalardan ¢ikarilan veriler Tablo-II ve Tab-
lo-1II"de 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen 266 restorasyondan 196°s1
(%73,7) takip siireleri boyunca basarili olarak bildiril-
mistir. Buna gore, bu ¢alismaya dahil edilen olgularin
basarisizlik oran1 %26,3’tlir. Basit yapistirma tekniginin
kullanildig1 olgularda basarisizlik oran1 %29,3 olarak bu-
lunmustur. Kirik parganin reatansiyonunu artirmak igin
reatagman oncesi veya sonrasinda herhangi bir preparas-
yonun yapildigi olgularin basarisizlik orani ise %11,4 tiir.
Komplike kuron kirig1 olgularinda takip siiresi boyunca
komplikasyon goriilme oran1 %31,5’tir. Komplike olma-

yan olgularda ise bu oran %21,8dir.
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Table II. Dahil edilen ¢alismalardan elde edilen verilerin 6zeti: demografik veriler, kirik tipi ve reatagman 6ncesinde

uygulanan endodontik tedaviler

Yazar Calisma Olgu Hasta yasu, Dis no Kirik tipi Endodontik tedavi
dizaym sayist cinsiyeti
Al-zubaidi, Olgu raporu | 2 6, kadin 21 Komplike kuron kirig Cvek Parsiyel pulpotomi
2017 %
9, erkek 21 Komplike kuron kirig Cvek Parsiyel pulpotomi
Bissinger, Retrospektif | 109 Yaslar 6- keser digler | 84 komplike olmayan kuron kirigi
2021% klinik hasta, 64arasinda
calisma 135 dis | degisen 70 erkek, 51 komplike kuron king
39 kadin;
Goyal, 2022 Olgu raporu | 10 9, erkek 11 Komplike kuron kirig MTA pulpotomi
2 hastada,
13 dis 8, erkek 11 Komplike kuron kirig MTA pulpotomi
9, erkek 11 Komplike kuron kirig1 Direkt pulpa kuafaji
14, erkek 21,22 Komplike kuron kirigt Pulpektomi
10, erkek 11,21 Komplike kuron kirigt MTA pulpotomi
8, erkek 11,21 Komplike kuron kirig MTA apeksifikasyonu
(21), Revaskiilerizasyonu
an
9, erkek 21 Komplike olmayan kuron kirigt MTA pulpotomi
8, erkek 21 Komplike kuron kirig MTA pulpotomi
8, kadin 11 Komplike olmayan kuron kirig -
12, erkek 11 Komplike kok-kuron kirigt Kok kanal tedavisi
Haupt, 2022 | Retrospektif | 49 Ortalama Ust keser dis | 19 komplike kuron kirig1, 40 komplike 18 direkt pulpa kuafaji
18 klinik hastada | yas16.5 olmayan kuron kirig1
calisma 59 dig 37 erkek, 22 kiz
Lo Guidince, | Olgu raporu | 9 5 erkek, 4 kiz Ust keser Komplike olmayan kuron kirig -
2018 ¥ disler
Marinc ik, Olgu raporu | lhasta, | 10, erkek 11 Komplike kuron kirigt Parsiyel pulpotomi
20213 2 dis biodentin
21 Komplike kdok-kuron kirigt Parsiyel pulpotomi MTA
plus (Cerkamed, Stalowa
Wola, Polonya)
Pavone, 2016 | Olgu raporu | 2 11 22 Komplike kdk-kuron kirig Kok kanal tedavisi
32
28, erkek 11 Komplike kuron kirigt Kok kanal tedavisi
Radwanski, | Olgu raporu | 2 hasta, | 15, erkek 11,21 Komplike kuron kirigt Parsiyel pulpotomi
2022 % 3 dis
21, erkek 11 Komplike kuron kirigt Parsiyel pulpotomi
Sarapultseva, | Retrospektif | 36 dis, | 7- 9 yaslarinda Alt ve st Komplike kuron kirig -
2019"° olgu kontrol | 32 18 erkek, 14 kiz | eser disler
caligmasti hasta ¢ocuk
Silva, 20213* | Olgu raporu | 4 hasta, | 11, kadin 11,21 Komplike olmayan kuron kirigi -
5 disg
8, erkek 21 Komplike olmayan kuron kirig -
9, erkek 11 Komplike olmayan kuron kirig -
11, kadin 11 Komplike kok-kuron kirig Kok kanal tedavisi
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Table II1. Dahil edilen ¢aligmalardan elde edilen verilerin 6zeti: Tedavi stratejileri ve sonuglar

kompozit

Yazar Olgu Saklama | Rehidratasyon Teknik Kullamilan Takip Sonug
sayis1 soliisyonu materyal siiresi
Al-zubaidi, 2017 % | 2 Kuru Salin i¢ dentin 37% fosforik asit jel | 2 yil Pulpada klinik veya radyografik patoloji
olugu (3M Espe), Akigkan saptanmamigtir. Kok formasyonu
kompozit (3M devam etmistir. Restorasyon, kirtk
ESPE), Single Bond hattindaki renk degisimi nedeniyle
(3M ESPE) kompozit veneer ile degistirilmistir.
Kuru Salin f¢ dentin 37% fosforik asit jel | 3 y1l Klinik veya radyografik semptomlarda
olugu (3M Espe), Akiskan patoloji saptanmamuistir. Restorasyonun
kompozit (3M basaris1 takip siiresince devam etmistir.
ESPE), Single Bond
(3M ESPE)
Bissinger, 20217 109 belirtilmem | ~30 dakika siireyle | Basit 37% fosforik asit jel | 2 y1l 84 disin 65’1 (%77.4) reatagman
hasta, is oda sicakliginda yapistirma | (Total Etch, Ivoclar restorasyonu ile bagarilt olmustur.
135 dis ~2.0 atm basinca Vivadent GmbH,
sahip bir basinglt Schaan, 51 disin 34’tinde (%66.6) reatagman
polimerizasyon Liechtenstein), restorasyonu basarili olmustur.
cihazinda (Heraeus Adesiv bonding Komplike olmayan kuron kiriklarinda,
Palamat® elite, (Syntac Classic, komplike kuron kiriklarina gore
Heraeus Holding Ivoclar Vivadent reatagmanin restoratif basarisi daha
GmbH, Hanau, GmbH) Akiskan yiiksektir.
Almanya) kompozit (Tetric
Flow, Ivoclar
Vivadent GmbH)
Goyal, 2022 ¥’ 10 Kuru, 2 ay | Topikal flor Bizotaj, %37 fosforik asit, 18 ay Periyodik kontrollerde klinik veya
vernigi uygulamasi | diste ve bonding ve akigkan radyografik patolojiye rastlanmamustir.
+ 72 saat salin kirik kompozit Radyografide apekste kapanma ile kdk
solusyonu pargadan formasyonunun devam ettigi
vertikal gorilmistir. Dig asemptomatik halde
oluklar fonksiyonunu devam ettirmistir.
Yeniden birlestirilen parganin rengi,
ag1z disinda kuru kaldig siirenin uzun
olmasina ragmen saglam disin rengine
benzerdir.
Kuru, 18 Salin, 30 dk i¢ dentin %37 fosforik asit, 30 ay Restore edilen dis takip siiresince klinik
saat olugu bonding ve akiskan olarak asemptomatik kalmis ve
kompozit restorasyon fonksiyonel ve estetik
agidan basarili olmustur.
Kuru, Salin, 15 dk Basit %37 fosforik asit, 30 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
30dk yapistrma | bonding ve akiskan acidan basarili bulunmustur.
kompozit
Kuru, 7 Salin 24 saat Basit %37 fosforik asit, 18 ay Kirik parga desimante olmus ve yeniden
giin yapistirma | bonding ve akiskan yapistirilmigtir. Pulpa saghgi ve kok
kompozit gelisimini etkileyen herhangi bir
patolojiye rastlanmamustir.
Kuru, Salin 24 saat I dentin %37 fosforik asit, 24 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
13saat olugu bonding ve akiskan acidan basarili bulunmustur.
kompozit
Kuru, 13 Salin, >24 saat Basit %37 fosforik asit, 18 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
giin yapistirma | bonding ve akiskan acidan bagarili bulunmustur.
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Kuru, >24 | Salin 24 saat Basit %37 fosforik asit, 20 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
saat yapistirma | bonding ve akiskan agidan basarili bulunmustur.
kompozit
Kuru, 30 Salin 30dk Basit %37 fosforik asit, 18 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
dk yapistirma | bonding ve akiskan acidan basarili bulunmustur.
kompozit
Siit, 27 Salin ile yikama Mine %37 fosforik asit, 24 ay Pulpa saghigi ve kok gelisimini
gun bizotaji bonding ve akigkan etkileyen herhangi bir patolojiye
kompozit rastlanmamustir. Kirik hattinda olusan
renklesme polisaj ile giderilmis.
2 glindis | Agiziginde Basit %37 fosforik asit, 12 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
etine bagl yapistirma | bonding ve akiskan acidan basarili bulunmustur.
kompozit
Haupt, 2022 8 49 - Basit 43 olguda akiskan 2-5yl 59 Reatagman restorasyonunun 14’
hastada yapistrma | kompozit, 16 olguda (%23) ilk bir yil igerisinde olmak tizere
59 dis sekillendirilebilir toplam 24’1 (%40.7) basarisizlikla
kompozit sonuglanmig. Bu oran kompozit
restorasyonlar igin %22.2 olarak tespit
edilmistir.
Lo Guidince, 2018 | 9 - Salin Basit 37% fosforik asit jel, | 3 yil 9 olgunun 2’sinde kirik parganin
0 yapistrma | 3 adimli iiniversal desimantasyonu gergeklesmistir. Bir
dental adeziv sistem olguda marjinal kenar renklesmesi

(All-Bond, Bisco gozlenmistir. Diger 6 olguda tedaviler

Dental Products, restoratif ve biyolojik olarak basarili

Itasca, ABD) bulunmugtur.

Marinc ak, 2021 2 Mineralli - Basit 50 pm aluminyum 2 yil Takip siiresi boyunca disler
3t su yapistrma | oksit ile kumlama, asemptomatik seyretmistir, termal
36% fosforik asit jel duyarlilik testine pozitif yanit
(DeTrey Conditioner alinmistir. Restorasyonda veya diste
N 36, Dentsply Sirona renk degisimi saptanmamustir. Hasta ve
Agizda Kirik . [ .

GmbH), adeziv ailesi estetik sonugtan memnundur.
pargada (Optibond FL, Kerr Sondalama derinligi fizyolojik smnirlar
kalan pulpa GmbH, Biberach, igerisindedir. Radyolojik muayenede
0da§1 ... | Almanya), akiskan patolojiye rastlanmamustir.
ger_ngletll@l kompozit (Filtek
$ (Kf dentin Ultimate flow, 3M
olugw) ESPE GmbH,

Seefeld, Almanya)

Pavone, 2016 32 2 Belirtilme | Belirtilmemis Basit Isitilmis kompozit Syl Takip siiresi boyunca restorasyonun,
mis yapistirma estetik ve fonksiyon agisindan basarilt
oldugu gozlenmistir.
Basit 18 ay Vestibiil yiizdeki kirik hattin1 ve renk
yapistirma farklarin1 maskelemek i¢in 6nceden
sonrasinda, planlandig: sekilde reatagmandan 3 ay
indirekt sonra indirekt porselen veneer
porselen restorasyon yapilmustir. Estetik ve
veneer fonksiyon agisindan basarili bir
restorasyon saglanmistir. Radyolojik ve
klinik kontrollerde patolojiye
rastlanmamustir.
2 Siit, 2giin - 1yl
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Radwanski, 2022 Kuru Hank’m tampon Basit 36% fosforik asit jeli Radyolojik ve klinik kontrollerde pulpa
& cozeltisi yapistirma | (DeTrey Conditioner canliligimin devam ettigini gorilmis,
36, Dentsply Sirona herhangi bir patolojiye
GmbH, Bensheim, rastlanmamustir. Termal uyaran testine
Almanya), self-etch bir y1l sonra alman cevap pozitiftir.
adeziv (Clearfil™ Se
Bond, Kuraray
Noritake Dental Inc.,
Tokyo, Japonya,)
kompozit (Asteria,
Tokuyama Dental
Co, Tokyo, Japonya)
Sarapultseva, 36dis, | Belirtilme | Belirtilmemis Lingual/pal | Akiskan kompozit 5yl Reatagman restorasyonlarinda
2019 Y 32 hasta | mis atinal GransdioSO (VOCO komplikasyonsuz basarili tedavi orani
bizotaj GmbH, Cuxhaven, %88.9 olarak saptanmugtir. 5 yillik
Almanya) 37% gozlem siiresi boyunca, kompozit
fosforik asit, bonding restorasyonlarla
ajan Futurabond DC kiyaslandiginda komplikasyonlarin
(VOCO GmbH). olusumu agisindan anlaml bir fark
yoktur (P > 0.05).
Silva, 2021 ¥ 5 dis, 4 Be'lirtilme Su, 1 hafta Basit 379% fosforik asit 1-4 y1il | Olgularin tama@l takip siiresince, kirtk
hasta mis yapistirma | | . .. parcanin retansiyonu, kenar uyumu,
jeli, adeziv sistem renk uyumu, anatominin korunmasi
(Ambar, FGM ’ . ’
Dental Group, kenar renkle§m§:81 acisindan basarili
Joinville, Brezilya) bulunmustur. Bir olguda, 4 yilin
sonunda radyografik kontrolde
Dual-cure rezin periapikal lezyon saptanmis ve kok
siman (Allcem, FGM kanali tedavisi uygulanmistir. Diger 4
Dental Group) diste radyografik kontrollerde herhangi
bir patolojiye rastlanmamustir.

Tartisma

Reatagman olgularinda uzun siire takipli ilk ¢alisma-
lardan biri, olgularin sadece %25’inin yedi yildan uzun
sag kalim gosterdiklerini bildirmistir.’ Daha sonraki yil-
larda adeziv sistemlerdeki gelismeler ile birlikte reatag-
man olgularinda daha yiiksek basar1 oranlari saptanmaya
baslanmistir. 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada 2 yillik
sag kalim orami %95 olarak bulunmustur.'® Adeziv sis-
temlerdeki gelismelerin reatagman tedavisinin sonuglari
tizerindeki etkisi gdz 6nilinde bulundurularak, bu sistema-
tik derlemeye yalnizca son 10 yil igerisinde yayinlanan
literatiirler dahil edilmistir.

Reatagman oncesi ve sonrasi dis preparasyonu tek-
niklerinin baglanti kuvvetine etkisi konusunda literatiirde
farkli goriisler mevcuttur. Bazi yazarlar reatagman On-
cesinde veya sonrasinda yapilan dis preparasyonlarinin
kirilma direncini artirdigini bildirmiglerdir. Bununla bir-
likte islemin teknik hassasiyetini ve klinik fazin siiresini
azaltmak amaciyla tiim dis hazirliklarini ortadan kaldiran
basit yapistirma teknigini savunun klinisyenler de mev-
cuttur. 31112

Garcia ve ark.’nin" travmaya ugramis 6n dislerde en

etkili yeniden yapistirma tekniklerini belirlemek ama-
cryla gercgeklestirdikleri sistematik derlemede, dis frag-
manlarinin yeniden birlestirilmesinin, kompozit rezin
uygulamalarina iyi bir alternatif oldugu ve reatagman
sirasinda, overkontur veya dentin oluklarmin hazir-
lanmas1 gibi teknikler yerine, yalnizca kompozit rezin
kullanilarak yapilan birlestirmenin daha basarili oldugu
sonucunu bildirmislerdir. Buna karsin, bir¢ok in vitro
deneyin sonucunda farkli preparasyonlarm kirik parga-
nin retansiyonunu artirdigi bildirilmistir. Capp ve ark.'*
reatagman Oncesinde kirik parganin igerisinden dentinin
c¢ikarilmasinin, restorasyonun kirtlma dayanimini artirdi-
g1 bildirmislerdir. Benzer sekilde Loguercio ve ark.'
da reatagman restorasyonlarinda en biiylik kuvvet geri
kazaniminin internal dentin olugu hazirlanan pargalarin
yapistirilmasiyla elde edildigini belirtmiglerdir. Yikilgan
ve ark.'® reatagman restorasyonu yapilmig dislerde pre-
parasyon sekilerinin (palatinal yiizeyde yapilan uzun bir
vertikal oluk, iki kiiglik oluk, palatinal lamina preparas-
yonlart) baglanma dayanimina etkilerini karsilastirmis-
lar ve en yiiksek baglanma dayanimimin iki kii¢iik oluk

hazirlanmasiyla gozlendigini belirtmiglerdir. Srilatha ve
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ark.'” overkontur tekniginin, saglikli dige kiyasla kirilma
direncinde %91,4’liik bir geri kazanim sagladigini bil-
dirmislerdir. Pusman ve ark.* ise internal dentin olugu
tekniginin overkontur veya basit yapistirma tekniklerine
gore daha yiliksek baglanma degerleri gosterdigini bildir-
mislerdir.

Haupt ve ark.'® basit yapistirma yonteminin uygulan-
dig1 reatagman restorasyonlart ile kompozit restorasyon-
larin basarilarimi retrospektif bir klinik ¢alisma ile deger-
lendirmislerdir. Caligmada reatagmanlarin %23’ ilk bir
yil igerisinde olmak iizere toplam %40,7’si basarisizlikla
sonuglanmistir. Bu oran kompozit restorasyonlar i¢in
%22,2 olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar kompozit
restorasyonlarin daha yiiksek sag kalim oranina sahip
olmasinin, restorasyon kenarlarinin bizotaji ve minede-
ki baglanma yiizey alaninin genisletilmesi ile iliskili ol-
dugunu ve reatagman restorasyonu sirasinda yapilan dis
hazirliklarinin restorasyonun sag kalim oranini artirabile-
cegini belirtmiglerdir.'s

Sarapultseva ve ark.!”’1 retrospektif klinik ¢aligma-
larinda, vestibiil ve palatinal yiizlerde mine bizotaji uy-
gulanmig olgularda restorasyonlarn 5 yillik sag kalim
oraninin %88,9 oldugu saptamis ve bu oranin kompozit
restorasyonlarin basari oraniyla (%94,5) benzer oldugu-
nu vurgulamistir. Chazine ve ark.?’nin ¢alismasinda da
vestibiil ve palatinal yiizlerde yapilan bizotajin, makas-
lama baglanma dayanimini anlamli derecede artirdigi
gbzlenmistir.

Bu sistematik derlemede, olgularn yiiksek ¢ogunlu-
Sunda (%83,4), kirik pargalar hicbir dis hazirlig1 yapilmak-
sizin basit yapistirma yontemiyle birlestirilmistir. Basit
yapistirma yonteminin kullanildigi olgularda basarisizlik
orant %29,3 olarak saptanirken, herhangi bir dis preparas-
yonunun yapildig1 olgularda basarisizlik oran1 %11,4 tiir.
Bu sonug, reatagman i¢in yapilan preparasyonlarin, resto-
rasyonun basarisini artirdigint bildiren in vitro aragtirma
sonuglarmi destekler iken* '*'7 Garcia ve ark.'*’nin siste-
matik derlemesinin sonucu ile ¢elismektedir.

Kirik parganin yeniden yapistirilmasinda ara bagla-
yic1 olarak farkli materyaller kullanilabilmektedir. Bon-
ding ajanlari tek basina kullanilabilecegi gibi, akiskan
kompozit veya kompozit rezin ile birlikte de kullanila-
bilmektedir. Bonding ajanlariin yani sira dual-cure veya

self-cure yapistirma simanlart veya isikla sertlesen ya-

pistirma simanlari da uygulanabilmektedir.?® Pargalarin
yeniden birlestirilmesi genellikle bir kompozit rezin ile
gergeklestirilmektedir.

Bhargava ve ark.!? kirik pargalart bonding ajan, ya-
pistirict rezin siman ve nanopartikiil yapida kompozit
uygulayarak birlestirmisler ve yapistirma sonrasi baglan-
t1 kuvvetlerini degerlendirmislerdir. Sonug olarak nano
kompozitlerin daha iyi mekanik 6zelliklere sahip olma-
lar1 nedeni ile nano kompozit ile yapistirilan dislerin ki-
rilmaya kars1 daha yiiksek direng gosterdigini bildirmis-
lerdir. Reis ve ark.!! kirik par¢anin hibrit bir kompozit ile
yapistirtlmasinin, akiskan kompozit ve yapistirict rezin
simanlara gore daha yiiksek baglanti kuvveti sagladigimi
bildirmislerdir. Chazine ve ark.?’ ve Bruschi ve ark.”! ise
materyal se¢iminin restorasyonun basarisi lizerine etkili
olmadigini belirtmislerdir.

Nanokompozit ve hibrit kompozitler, Gistiin mekanik
ozellikleri sayesinde kirilmaya kars1 daha yiiksek direng
gostermektedirler. Akiskan kompozitler ise, diisiik visko-
ziteleri sayesinde kirik par¢anin kalan dig dokusuna daha
iyl uyumlanmasina izin vermekte, bu nedenle 6zellikle
par¢a boyutunun kii¢iik oldugu durumlarda siklikla ter-
cih edilmektedirler.®'"'? Bu derlemede, dahil edilen olgu-
larin %86,8’inde kirik parganin yapistirilmasinda diisiik
viskoziteli akiskan kompozit rezin, %7,5’inde yiiksek
viskoziteli gekillendirilebilir kompozit rezin kullanimi-
nin tercih edildigi saptanmistir.

Kirik parca agiz disinda kuru sekilde saklandigt sii-
rede nem kaybederek dehidrate olur ve rengi opaklasir.
Ayrica dehidrate dentinin adeziv sistemlerle kurdugu
baglant1 kalitesi de diiser. Bu nedenle agiz disinda kuru
halde muhafaza edilmis bir dis parcasinin nemini geri
kazanmasi igin bir soliisyon i¢inde bekletilmesi Oneril-
mektedir.?>%

Lokade ve ark.? kuron-kok kirigi olan dislerde, kirik
parg¢anin yeniden yapistirilmasindan once 15 dakikalik
rehidratasyon siirecine maruz kalmasinin, parcanin ayril-
mast i¢in gereken kuvvetin artmasini sagladigini bildir-
mislerdir.

Chaurasia ve ark.? rehidratasyon uygulamalarinin,
kirik parganin rezin penetresyonunu anlamli derece-
de etkiledigini, dentin tiibiilleri igerisine giren adezivin
olusturdugu ‘rezin-tag’lerin sayisini, derinligini ve ge-

nigligini artirdigini bildirmislerdir. Poubel ve ark.? farkli
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siirelerde dehidratasyon ve rehidratasyon siireglerinden
gecirilmis dis pargalarinin kirilma direnglerini incelemis,
dehidrate olmus dis parcalarinin daha diisiik baglanma
kuvvetine sahip oldugunu ve 15 dakikalik rehidratasyo-
nun baglanma kuvvetini artirmak igin yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Dentin dokusu dehidratasyondan mineye
gore daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle kirik par-
¢anin igerisinden tiim dentin dokusunun ¢ikarilmasinin
yeniden birlestirilen dis pargalarinin kirtlma dayanimini
artiracagini savunan yazarlar mevcuttur. 4

Tiiziiner ve ark. kirik dis parcalarinin 3 haftaya ka-
dar kuru veya su, izotonik salin soliisyonu, siit, tiikiiriik
ve CPP-ACP soliisyonlarinda saklanmasimin, dis pargasi-
nin rengine etkisini incelemislerdir. Kuru halde saklanan
pargalar tiim zaman araliklarinda en yiiksek, CPP-ACP
soliisyonunda bekletilenler en diisiik renk degisimini gos-
termistir. Arastirmacilar reatagman ile optimum estetigin
saglanmasi i¢cin CPP-ACP soliisyonun dis pargalarinin
saklanmasinda iyi bir segenek oldugunu ve dis parcala-
rinin 3 hafta siire ile tiikiiriik veya siitte bekletilmesinin
gozle goriiliir renk degisimiyle sonuglanabilecegini bildir-
mislerdir. Maia ve ark.? salinde, yapay tiikiiriikte, musluk
suyunda, siitte veya kuru halde 1 saat veya 24 saat sakla-
nan dis pargalarinin kirtlma direnglerini karsilastirdiklari
caligmalarinda, rehidratasyon i¢in kullanilan soliisyonun
kirllma direnci iizerinde etkili olmadigini saptamislardir.
Bir saatlik siire rehidratasyon i¢in yeterli bulunmustur.
Kuru dis pargalarinin kirilma direnci anlamli derecede dii-
stik iken, kirik parganin rehidratasyonu, saklama soliisyo-
nu ve siireden bagimsiz olarak kirilma direncini artirmistir.

Bu sistematik derlemede rehidratasyon igin en sik kul-
lanilan soliisyon izotonik salin soliisyonu olmustur. So-
liisyonun dis kliniklerinde kolay ulasilabilir olmasinin bu
sonugta etkili oldugu diistiniilebilir. Goyal ve ark.?” kirik
parcanin yeniden yapistirildigr 12 kuron kirigi olgusunu
iceren bir bildiri yayinlamislardir. Tiim olgularda kirtk
parca agiz disinda kuru kaldigi siireye gore 15 dakikadan
72 saate kadar degisen siirelerde salin soliisyonunda bekle-
tilmistir. Kirik parganin agiz diginda 2 ay kaldig1 bir olgu-
da salin soliisyonu dncesinde dis parcasi 30 dakika topikal
flor jeli ile muamele edilmistir. Yazarlar yeniden birlesti-
rilen par¢anin renginin, agiz disinda kuru kaldig1 siirenin
uzunlugunu ragmen saglam disin rengine benzer oldugunu

bildirmislerdir.?’

Bissinger ve ark.”® da yaptiklar retrospektif klinik ¢a-
lismada basit yapistirma ydntemiyle reatagman restoras-
yonu yapilan komplike kuron kiriklarinda basari oraninin
%77.,4, komplike kuron kiriklarinda ise %66,6 oldugunu
bildirmislerdir. Bu sistematik derlemede de komplike
kuron kiriklarinda bagari oraninin (%68,5), komplike ol-
mayan kuron kiriklarina gore (%78,2) daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu durum komplike kuron kiriklarinda kirik
parcanin daha biiyiik olmasi ve dolayisiyla pargalarin ay-
rilma olasiligmin da artmast ile agiklanabilir. Bu sonug-
lar, kirtk par¢anin dise uyumunun miikemmel olmasi du-
rumunda herhangi bir hazirlik yapilmasinin gerekmedigi
ancak uyumun bozuldugu olgularda islevi ve estetigi ye-
niden olusturmak icin ek hazirliklar yapilmasi gerektigini
savunan arastirmalar ile uyumludur.®'3%’

Sonuc

Kirik bir dis pargasinin yeniden yapistirilmasinda han-
gi tekniklerin, materyallerin veya rehidratasyon soliisyon-
larinin daha basarili sonuglar verdigi birgok in vitro ve in
vivo caligmayla aragtirilmis olsa da literatiirde heniiz bir
fikir birliginin olusmadig1 gdzlenmektedir.

Agiz disinda uzun siire kuru kalmis bir dis pargasinin
nem kaybi sonucu adeziv baglanti yetenegi azalmakta
ve rengi opaklasarak estetik bir restorasyon saglamaktan
uzaklasilmaktadir, bu nedenle yeniden yapistirilmadan
once bir soliisyonda bekletilmesi énerilmektedir. ideal re-
hidratasyon soliisyonu konusunda farkli goriisler literatiir-
de yer almaktadir.

Kirik par¢anin kiigiik ve dis ile uyumlu oldugu durum-
larda, herhangi bir dis hazirlig1 yapilmadan diisiik vizko-
ziteli akigkan bir kompozit ile yapistirilmasit saglam bir
restorasyon i¢in yeterli goriinmektedir. Bununla birlikte,
kirik parganin biiyiik oldugu veya dise uygulanan pulpa
tedavileri gibi nedenlerle pargalar arast uyumun bozuldu-
gu, par¢anin agiz disinda uzun siire kuru kaldigi olgularda
diste veya kirik parcada uygun preparasyon tekniklerinin
kullanilmas ile reatagman restorasyonunun basarisi artiri-
labilmektedir.

Kirik bir dis pargasinin yapistirilmasinda nasil bir yol
izlenecegi, parcanin biiyiikliigl, uyumu, agiz disinda kuru
kaldigr siire, kirigm komplike olup olmadigr ve dise uy-
gulanan pulpa tedavileri g6z dniinde bulundurularak belir-

lenmeli ve her olguya 6zel olarak planlanmalidir.
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Uc Boyutlu Baski Yontemi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin Uretim Yontemleri, Mekanik ve

Fiziksel Ozellikleri

Manufacturing Methods, Mechanical and Physical Properties of Three-Dimensional Printed Denture

Base Materials

OZET

Teknolojinin ilerlemesi ile dijitalizasyon hayatimizin her
alanminda etkili olmaktadir. Dis hekimliginde de dis ve ¢evre
dokulara en yakin materyal ve yéntem arayisi devam etmekte ve
buna bagli olarak yeni materyallerin gelistirmesi ve kullanima
sunulmast son yillarda hizla artmaktadw: Ug boyutlu (3B)
baski yontemi de zaman ve maliyet kazandirma potansiyeli
agisindan son yillarda dis hekimliginin bir¢ok bransinda
kullanimi yayginlasan bir yontemdir. Bu iiretim prosediiriinde
bazi asamalarin kalkmas: daha yiiksek hassasiyet ile karmasik
protez modellerinin elde edilmesini saglamaktadi. Ozellikle
Protetik Dis Tedavisi alaminda cazip hale gelen bu yontem ve
kullamilan materyallerle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir
ve yaygin bir seklide bilimsel ¢alismalar yapimaya devam
etmektedir. Bu derlemede ii¢ boyutlu baski yontemleri ve
ozellikle bu yontemler ile hazirlanan hareketli protez kaide
materyallerinin fiziksel ve mekanik ozellikleri anlatilmistir:

Anahtar Kelimeler: Ug: boyutlu iiretim, CAD-CAM,

Hareketli protezler, Protez kaide materyali

ABSTRACT

With the advancement of technology, digitalization has
affected every aspect of our lives. In dentistry, the search
for materials and methods compatible with the teeth and the
surrounding tissues is continuing. Accordingly, the development
and the usage of the new materials has been increasing
rapidly in the recent years. Recently, Three-dimensional (3D)
printing manufacturing method has become widespread in
many branches of dentistry due its time reduction and low cost
potential. This method eliminates some steps in the production
procedure while manufacturing complex prosthesis models with
higher precision. As a result, there is not enough information
about this method and the materials used, which has become
especially attractive in the field of Prosthetic Dentistry, and
scientific studies continue to be carried out widely. In this
review, three-dimensional printing (3D) methods and especially
the physical and mechanical properties of removable denture
base materials prepared with these methods are explained.

Keywords: 3D printing, CAD-CAM, Removable dentures,
denture base materials
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Girig

Son yillarda tiim sektdrlerde oldugu gibi dis hekimli-
ginde de materyal ve yontemle ilgili ¢ok hizli gelisen bir
teknolojik ilerleme olmaktadir. Ozellikle dijital teknolo-
jide goriilen hizli degisim, liretim yontemlerinde birgok
yeniligi klinik kullanima sunmaktadir ve klinik uygula-
mada tercih edilmektedir.!? Yirminci yiizyilin baglarinda
William H.Taggart miicevher iiretiminde kullanilan ka-
yip-mum bosluguna dokiim teknigini kron-koprii Giretimi
icin dis hekimligine tanitmistir.! Bu teknik uzun yillar
dis hekimliginde kullanmilmis ve hala kullanilmaktadir.'
Bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) teknolojisi 1960’11 yillarinda ugak ve oto-
motiv endiistride kullanilmaya baslamistir.? Bu sanayi
devrim ile birlikte 1970’lerde Dr. Frangois Duret tarafin-
dan dental CAD/CAM cihaz1 gelistirilmistir. Dr. Duret
CAD/CAM kullanarak 1983’te ilk dental restorasyon
iiretimini yapmis ve ayni zamanda Sopha sistemini gelis-
tirmistir. Bu ¢alismalarin 1s18inda 1985’te Mormann ve
Brandestini CEREC® sistemini gelistirmislerdir.'-

Geleneksel iiretim yontemi restorasyonun laboratuvar
yapim agamasinda uzun siiren ¢ok asamali ve zahmetli
bir prosediire sahiptir. Laboratuvar asamalarinin fazla ve
zor olmasi, teknisyene bagl hatalarin fazla olmasi, iire-
tim siiresinin artmasi ve ayni zamanda maliyet artisina
neden olmaktadir.? CAD/CAM yontemlerinin kullanimi
ile bu gibi problemlerin azaltilmasi, tiretim maliyetleri-
nin digiiriilmesi ve iiretim siiresinin azaltmasint miimkiin
kilmaktadir. Giintimiizde CAD/CAM teknolojisi modern
dis laboratuvari ve girisimci dis hekimleri tarafindan ka-
bul géren bir teknoloji haline gelmistir.>*

CAD/CAM sistemleri {i¢ baglik altinda iiretim yap-
maktadir. Birincisi, verilerin intraoral veya ckstraoral
olarak dijitalize edilmesi; Ikinci asama (CAD) dijitalize
edilen verilerin bilgisayarda ti¢ boyutlu olarak dizayn
edilmesi ve ii¢iincii agama (CAM) ise, hazirlanmis resto-
rasyonun Uretiminin gergeklestirilmesidir.>*

Dis hekimliginde CAM teknolojisi iki ana baslikta,
“eksiltme” veya “ekleme” tiretim teknikleri olarak si-
niflandirilmaktadir. Oysa kisa bir siire dnceye kadar, dis
hekimliginde CAM teknikleri eksiltme tiretim teknigi ile
es anlamli olarak kullanilmaktaydi.® Eksiltme teknoloji-
sinde bir malzeme blogunu istenen sekle ve geometriye

ulastirmak amaci ile kesici ve yontucu testereler, torna ve

freze cihazlari iceren makineler kullanmaktadir. Bu tek-
noloji, liretim siiresinin kisalmasini ve karmasik model-
lerin iiretilmesini kolaylastirmistir. Bununla birlikte bu
yontemle seri liretimin yapilamamasi, fazla malzemenin
uzaklagtirilmasi ve israf edilen materyallerin artmasi gibi
dezavantajlar ortaya ¢ikmigtir.*

Eklemeli iiretim, Amerikan Test ve Malzeme Kurumu
(American Society for Testing and Materials; ASTM) ta-
rafindan eksiltmeli tiretim yonteminin aksine, ii¢ boyutlu
model verilerinden nesneleri yapmak i¢in katman katman
materyalin birlestirme islemi olarak tanimlanmaktadir.!
Eklemeli iiretimin ticari kullanimu ilk olarak 1987°de la-
zer kullanarak ince ultraviyole 1s18a duyarlt sivi polimer
katmanlarini katilastiran stereolitografi (SLA) cihazi ile
yapilmistir.® 1991°de bir¢ok eklemeli iiretim cihazlari ve
farkli tiretim metotlar1 kullanima sunulmustur.® Eklemeli
tiretim, 1992 yilinda sadece sivi rezinlerle kisitli kalma-
mis, metal tozlarmi yiiksek 1s1l1 lazer ile bir araya getire-
rek Selektif lazer sinterleme (SLS) olarak isimlendirilen
yontemle metal obje tiretiminde de kullanilmigtir.®

Ug boyutlu baski ile iiretim saghk alaninda da ¢ok
yaygin kullanilmakta ve otomobil ve tiiketici elektronik
sektorlerinin hemen arkasinda yer almaktadir,”® 6zel-
likle tip ve dis hekimligi alanlarinda tiretim tekniklerine
yenilikler getirmistir. Bu yontemin kullanilmasiyla top-
lam {iretim siiresinin 6nemli dl¢lide azaldigi, geleneksel
islemlerin yapilmasi zor ve/veya imkansiz olan karmasik
modellerin kolaylikla yapilabilecegi goriilmiistiir.”

Bu derleme Dis Hekimliginde yaygin olarak kullani-
lan ti¢ boyutlu baski yonteminin 6zellikle hareketli pro-
tez kaide materyali liretiminde goriilen son gelismeleri,
farkli materyallerin ve iiretim sistemlerinin karsilastiril-

dig1 ¢aligmalari ve elde edilen sonuglart igermektedir.

Dis Hekimliginde Kullanilan U¢ Boyutlu Bask:
Sistemleri

Ug boyutlu baski (3B) terimi genellikle bir nesne
olusturmak i¢in bir katmana birden ¢ok katman ekleyen
bir tretim yaklagimini tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
islem daha dogru bir sekilde eklemeli tiretim olarak ta-
nimlanir ve ayni zamanda hizli prototipleme olarak da
adlandirtlir.>” Charles Hull 1986’da eklemeli tiretim il-
kesini tanitmistir. Hasta tedavilerinde ii¢ boyutlu tiretimi
kullanarak ilk defa 1990’larda yapildigini bildirilmistir.
Ancak dental uygulamalar igin ii¢ boyutlu baski kulla-
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nimi yeni sayilmaktadir.'®!"3 2000’1i yillarin baginda ¢
boyutlu baski ile iiretim teknolojisi implantlar1 ve kisiye
6zel protezleri yapmak igin ilk kez dis hekimliginde kul-
lanilmustir. '

Ug boyutlu baskmin giincel dis hekimliginde kulla-
nildig1 alanlar i¢inde tani modelleri, cerrahi apareyler,
hareketli protezler, hareketli protezlerin metal kaideleri,
gecici restorasyonlar, sabit protezler, restoratif dis he-
kimligi, ortodonti, implantoloji, egitim amaglt modeller
ve el aletleri tiretimi bulunmaktadir.!*'>!" Bu tiretim yon-
temi daha hizli, daha ucuz ve kisiye dzel {irlin tiretimi-
nin gereksinimini karsilayabilmesi ile dis hekimliginde
O6nem kazanmistir.

Dis hekimliginde eklemli iiretimin olusturdugu avan-
tajlar su sekilde siralanabilir:!>!314

Yiiksek hiz ve dogruluk.

*Kisiye ozel implant ve implant dayanagu tiretimi.

Dijital hafizaya depolamast sayesinde, fiziksel mo-
dellerin elde edilme gereksiniminin énemli élgiide azal-
masi.

*Uygun maliyet.

*Pasif iiretim sekli, ozellikle asinmast zor materyal-
lerin iiretimi ve freze igleminde, metallerin yiizeyinde ve
freze basliklarinda olusan zararin daha az olmast.

*Diistik hammadde atigr.””

sEklemeli iiretim yapan bazi cihazlarda, birden fazla
materyalin ayni anda tiretilebilmesi.”

Hala gelismekte olan bir yontem olmasi agisindan,
eklemeli Giretimin dezavantajlar1 asagidaki gibi siralana-
bilir:l3,l6,l7

*Merdiven etkisi: Eklemeli iiretiminde katmanlarin
tist tiste tiretilmesi ile birlikte tiriinde olusan merdiven
goriintiistidiiy. Bunun ¢éziimii ise katmanlarin en diisiik
tabaka kalinligi ile yiiksek c¢oziiniirliikte iiretilmesidir.
Fakat bu ¢oziim tiretimin hizimi dogrudan etkilemekte-
dir3

*Kolay erisim sonucunda hastalarin ortodontik apa-
reylerini kendilerinin iirettiklerini bildiren bazi vakalar
olmustur.”’

*Biiziilme etkisi: Ozellikle zirkonya ve aliimina iireti-
minde son tiriinde pdrézite olugmasi ve ek islem gerektir-
mesinden dolayt hacim biiziilme olusmasidr.”

Dijital stk isleme (DLP) tekniklerinde yalnizca 1s1k-

la sertlesen swvi polimerler kullanmaktadir: Uretimden

sonra destek malzemelerin manuel olarak ¢tkarilmasi ve
diizeltilmesi gerekmektedir."”

*Rezin swvilarimin ciltte tahrise ve temas veya soluma
voluyla saglik problemlerine agabilecegi bildirilmistir."”

Secici lazer eritme (SLM) teknolojinin ekipmanlart
maliyetli ve yavagtir.'®

Bu dezavantajlara ragmen eklemeli iiretim teknolo-
jisi arastirilmakta ve mevcut teknolojinin ilerlemesi ile
bu dezavantajlar ve limitasyonlar hizli bir sekilde aza-
lacaktir.”* Eklemeli iiretimin yakin gelecekte saglik hiz-
metlerinde ve 6zellikle dis hekimliginde daha biiyiik yer
tutacagi disiintilmektedir."”

Farkli ¢alisma prensiplerine gore ii¢ boyutlu baski
teknolojileri li¢ kategoriye ayrilabilir: 1sikla kiirleme (Li-
ght curing; LC), toz yatakli fiizyon (Powder bed fusion;
PBF), ve eriyik biriktirme ile modelleme (Fused deposi-
tion modeling; FDM).'8

Isikla kiirleme teknikleri (LC)

*Stereolitografi (SLA): Dis hekimliginde en eski ve
en yaygin kullanilan ti¢ boyutlu baski yontemidir. Tek-
nigin ilkesi 1518a duyarl ultraviyole 1s1§a maruz kalan
monomerin agiga ¢ikmasi, serbest monomerlerin katilas-
masi ve siirlt hareketi nedeniyle lokal olarak polimeri-
zasyon reaksiyonunu aktive etmesidir.>!416

Dijital 151k isleme (Digital light processing, DLP):
Sivi rezin, bir projektor 151k kaynagi tarafindan katman
katman sertlestirilir. Nesne, kademeli olarak yiikselen bir
platform {izerinde bas asag1 insa edilir.!”134!

*Polijet 3B baski (Poly-jet printing;, PJP): Fotopoli-
mer jet olarak ta bilinen bu yontem kullanilacak mater-
yali piiskiirtiicii ile ylizey iizerinde damlatarak daha son-
ra nesneyi ultraviyole 15181 ile sertlestirme islemidir. Bu
yontemin en bilylik avantaj1 iki farkli malzeme birlestire-
rek tiretim yapilabilir. Fakat yiiksek maliyetinden dolay1

dis hekimligi alaninda kullanimi sinirlidir.>!

Toz yatakl fiizyon teknikleri (PBF)

Bu teknolojinin altinda bulunan tekniklerin temeli
lazer 15181 kullanarak toz halindeki materyalleri yiiksek
181 ile katman katman toz ekleyerek kaynastirmasidir.>'®

*Secici lazer eritme (SLM): Bu teknikte metal tozlar
dogrudan erime noktasina ulasir ve tozlar katmanlar sek-
linde kaynasarak nesneyi ortaya ¢ikarmaktadir.'®

*Segici lazer sinterleme (SLS) ve Dogrudan metal la-
zer sinterleme (DMLS): Bu iki teknigin SLM’den farki,
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materyalin erime noktasina ulagmamasi ve metal tozun
kismen erimesidir. Bu teknigin yiiksek maliyeti yaninda
gozenekli ve piiriizlii bir ylizey olusturmasi dezavantaj-
larindandir. Bununla birlikte bu teknikle bir¢ok alasim
(titanyum, titanyum alasimlari, kobalt krom, paslanmaz
celik) kullanilarak iiretim yapilabilmektedir. Ayrica me-
tal alasim geri doniistiiriilebilir ve ince detayli nesneler
olusturulabilmektedir.'*-'®

sElektron Isini Erime (EBM): 2000 yillarinda Arcam
tarafindan gelistirilmis bir yontemdir. Gii¢lii elektron
1sin1 kullanarak metal tozu tamamen eritili. SLM ve
EBM teknolojilerinde metal tozunu saflastirilmis argon
gaz1 iceren inert bir yapi iginde tamamen eritilir. Yiiksek
maliyetine ragmen bu teknoloji yiliksek hiz, ek 1s1 isle-
mi gerektirmemesi ve az gdzenekli yap1 olugturmasi gibi

onemli avantajlara sahiptir.!%!

Birlesik depozisyon modelleme (FDM)

Dis hekimliginde en popiiler ve ucuz 3B baski tek-
nolojilerinden biridir. Birlesik filament modellemesi
olarak da adlandirilir. Termoplastik malzeme piskiirtiicti
ug tarafindan 1sitilir ve eritilir. Uriin materyalin katman
katman birikmesiyle katilasarak son haline gelir. Baski
kafasi ¢oklu piiskiirtiicii ugtan olugur ve ayni anda farkl

malzeme tiirlerinin iiretimini saglayabilir.!”!3

Tarama Cihazlar

Dijital 6l¢ii, CAD/CAM teknolojisi ile restorasyon-
larin tiretiminde ilk prosediirdiir. Dijital iiretim akisinda
optik kameradan gelen bir lazer 1g1n1 ile anatomik yer
isaretlerini kaydederek 3 boyutlu dijital model elde ettik-
ten sonra {iretim baglatilmaktadir.?’ Dijital dlgiilerin dog-
ruluk, tekrarlanabilirlik, daha kisa siirede uygun tedavi
planlar1 olusturma yetenegi, veri ve dokiimantasyonda
kaydetme kolayligi, malzeme israfin1 azaltmasi, zaman
ve giderlerin azaltilmasi, hekim ve tekniker arasindaki
iletisim kolaylig1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir.?!

Dijital dlgiiler, direkt agiz i¢i tarayicilar (Intra-oral
scanners; 10Ss) veya indirekt agiz disi tarayicilar (Ext-
ra-oral scanners; EOSs) olmak iizere iki farkli sistem ile
elde edilebilir.”!

Direkt agiz i¢i tarayicilar agiz dokularint dogrudan
tarayarak gelenecksel 6l¢ii alma ihtiyacini ortadan kal-
dirirken, hasta 6giirme refleksi ve hos olmayan tat ra-
hatsizligin1 azaltmaktadir. Ancak tiikiirik, kan ve nem

kontaminasyonu agiz i¢i tarayict dlgiilerin dogrulugunu

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.?!

Agiz dis1 tarayicilarin kullaniminda, konvansiyonel
yontem ile alinan 6l¢ii veya dokiim ile elde edilmis ark
modeli lizerinden tarama islemi yapilmaktadir. Fakat bu
yontemin en 6nemli dezavantaji ise 6l¢iiniin boyutsal de-
gisime ugramasi halinde dl¢li alma isleminin tekrarlan-
masidir.??

Son yillarda agiz i¢i tarayicilari kullanimi artmis-
tir.22* Ag1z i¢i tarayicilar, 6zellikle tam digsiz hastalarda
kullanilabilir olmas1 hareketli protez kullanan hastalar
icin biiyiik bir konfor saglamaktadir.”* Bu yontem saye-
sinde hastalar, 6l¢li agamasin1 kolaylikla tamamlamalari,
ek uyumlama gereksiniminin ve protez yapim asamalarin
azalmas ile birlikte hasta memnuniyeti artmaktadir.>%
Bu iki yontemin dogruluk agisindan karsilastirildigi
calismalarin bir bolimii agiz i¢i taramanin daha dogru
sanal model iiretebilecegini bildirirken, digerleri labora-
tuvar model taramasinin daha dogru oldugunu bildirmis-
lerdir.>*?’

Agiz dis1 tarama protokolii (laboratuvar optik tara-
yicilart veya Cone Beam Computerized Tomography;
CBCT goriintiileme) ile iiretilen sanal modellerin kul-
laniminda CBCT goriintiilemeleri ile daha dogru ve
tekrarlanabilir sanal digsiz ark modelleri olusturuldugu
goriilmustiir.?® Braian ve Wennerberg, yaptiklari in vivo
calismada dissiz bir mandibula arkinin 5 farkli ag1z i¢i
tarayici ile tarama sonucunda agiz igi tarayicilarin tam
ark taramasinda hassasiyetlerinin diisiik oldugunu bil-
dirmislerdir.* Lee ve ark., agiz i¢i tarama sonuglarinin
kesinligi, kullanilan agiz i¢i tarayict tipinden bagimsiz
olarak, kismi digsiz dislerin tipine gore degistigini bildir-
mistir. Ayrica, agiz i¢i tarayicilar tarafindan elde edilen
tam ark taramasi verilerinin tekrarlanabilirligi, nispeten
biiyiik digsiz bolgelere sahip vakalarda azalmis olup yii-
zey sapmalari esas olarak taranan arkta kismen dissiz
alani iceren tarafta gézlemlemistir.’® Schimmel ve ark.
ise, yaptiklart in vitro ¢caligmada yeni nesil ag1z igi tara-
yic1 kullanarak tam digsiz ve kismen dissiz modellerde
agiz i¢i taramanin dogrulugunun yiiksek oldugunu ve
hareketli protezlerin iiretimi i¢in uygun oldugunu bildir-
miglerdir.3! Zarone ve ark., tam digsiz bir maksillanin
intraoral tarayici kullanarak polisiilfit 6l¢iilerinin veya
al¢1 modellerin bir laboratuvar tarayicisi ile taranmasin-

dan daha iyi dogruluk ve kesinlik sagladigini bildirmistir.
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Ayn1 zamanda referans modellere gore agiz disi labora-
tuvar tarayicilari ile agiz ici tarayicilar arasinda dogruluk
ve kesinlik agisindan 6nemli bir fark tespit edilmemistir.
32 Agiz ici ve agiz disi tarayicilarin performansi birbiri-
ne yakin olsa da, tarama asamasinda bulunan ve bazen
kontrol edilemeyen kosullar (sicaklik, 151k ve nem) ne-
deniyle agiz disi tarayicilarin daha dogru oldugu kabul
edilmektedir ancak bunun dogrulugunun kabul edilmesi
icin daha fazla in vivo ¢alismalarin yapilmasi gerekliligi

vurgulamaktadir.??

Protetik Dis Tedavisinde Ug Boyutlu Bask ile
Uretilen Kaide Materyalleri ve Kimyasal Yapilart

Giliniimiizde ii¢ boyutlu iretim materyalleri yapi-
larinda rezinler, kompozitler, metaller, seramikler ve
biomateryalleri igermektedir. U¢ boyutlu iiretimde en
stk kullanilan rezinler ise polimetilmetakrilat (PMMA),
akrilonitril butadin stiren (ABS), polikarbonat (PC), po-
lilaktik asit (PLA) ve polietermittir. (PEI).?* Akrilik po-
limerleri igeren rezineler polimerizasyon ydntemlerine
gore 181 ile polimerize, otopolimerize ve 1sikla polimerize
(fotopolimerize) akrilik rezinler olarak {i¢ kategori altin-
da smniflanmaktadir.®**

PMMA esasli rezinler &zellikle 1s1 ile polimerize olan
akrilik hareketli protezlerin kaide materyali olarak yay-
gin bir sekilde kullanilmaktadir.*>** Bu materyal {iretim
kolayligi, diisik maliyet, hafiflik, biyouyumluluk, agiz
ortaminda stabilite ve kabul edilebilir estetik gibi kaide
tiretimi igin gerekli bircok avantaja sahiptir.*® Bununla
birlikte, boyutsal degisiklik, egilme ve kiritlma mukave-
meti dahil olmak iizere yetersiz mekanik ozellikler ve
polimerizasyon sonrast biiziilme gibi dezavantajlar1 bu-
lunmaktadir.>*-

Hareketli protez kaidelerinin ii¢ boyutlu baski yonte-
mi olarak DLP yontemi tercih edilmektedir. Ayrica akri-
lik oligomerler, akrilik monomerler, reaktif seyrelticiler
ve foto baslaticilar igerebilen, 1518a duyarl miirekkeple-
rin formiilasyonunun belirlenmesi ¢ok 6nemli oldugunda
1s1kla polimerize PMMA rezinlerin ii¢ boyutlu tiretimin-
de ozellikle DLP teknigi kullanilmaktadir. Fakat 1sikla
polimerize PMMA rezinlerin yiiksek biiziilme orani ve
1s1 ile sertlesen PMMA gore zayif mekanik 6zellikleri
dezavantajlaridir.3

Bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve uretan
dimetakrilat (UDMA) 1sikla polimerize kompozit rezin-

lerin dogal biyouyumlulugu ve yiiksek kullanilabilirlige
sahiptir. Poliuretanlarin dis hekimliginde ve biyomedikal
cihazlarda kullanimi yaygindir.?®3® Fakat ii¢ boyutlu bas-
ki ile iiretilebilen uretan akrilat (UA) esasli fotopolimer
rezinler ve polimer kompozitler hala aragtirma agama-
sindadir**” Tzeng ve ark., %40 alifatik tiretan akrilatin
DLP teknigi ile basilabilir protez kaide rezin materyali
olarak kullanilabilirligi ve yiiksek ticari potansiyele sa-
hip oldugunu bildirmiglerdir.*® Ali ve ark., 1s1 ve 1s1kla
polimerze UDMA protez kaide materyali, 1s1yla polime-
rize ve otopolimerize protez kaide polimerlerinden ista-
tistiksel olarak daha yiiksek ylizey sertligi ve biikiilme
dayanimina sahip olduklarini bildirmislerdir.*
Hipoalerjenik protez kaide materyalleri, metil metak-
rilat monomer (MMA) kalintilar tarafindan indiiklenen
olumsuz reaksiyon riskini en aza indirmek icin gele-
neksel PMMA’ya bir alternatif olmustur. MMA yerine
diiiretan dimetakrilat, politiretan, polietilentereftalat ve
polibutilentereftalat gibi hipoalerjenik rezinler kullanil-
mustir.* Boylece MMA igermeyen birgok 1sikla polime-
rize olan {i¢ boyutlu baski iiretimine uygun rezineler pi-

yasaya strilmiistiir.3*

Uc Boyutlu Basku ile Uretilen Hareketli Protez
Kaide Materyallerinin Uretim Teknikleri

Dijital 6l¢ii ile iiretilen kaide materyallerinin kullanil-
dig1 farkli vaka raporlarinda bu iiretim yontemi ile ilgili
cesitli avantajlar gésterilmistir.’!*° Bu avantajlardan ha-
reketli protezlerin kaybi veya kirtlmasi durumunda, ta-
sarimin elektronik ortamda kayit edilebilirligi sayesinde
tekrar 6l¢li asamalaria gerek kalmadan yeni protez iire-
timine kolaylik saglamasidir.®? Bilgisayarla tasarlanmis
hareketli protezler, gelencksel yaklasimlarla karsilasti-
rildiginda daha hizli ve ekonomiktir.*® Takadan ve ark.,
protezlerin dijital verilerinin, mevcut protezlerin istenen
ozelliklerini korurken gerekli onarim ve degisikliklerin
yapilmasina olanak tanidigini belirtmislerdir.*’

Hareketli protezlerin dijitalizasyon asamalari, labora-
tuvar tarayici ile geleneksel olarak alinan fonksiyonel 61-
clilerin veya al¢1 modellerin taranmasiyla baslamaktadir.
Tarama isleminden sonra bilgisayarda kaidelerin ve dis-
lerin pozisyonlarinin, hatta final {irlinlin tasarim1 yapilir.
Bilgisayarda tasarlanmis hareketli protez STL formuna
getirilip ii¢c boyutlu baski cihazinin yazilim programina

gonderilir ve ardindan tiretim siireci baglar.*!
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Kamal Emera ve ark., dimetakrilat esasli regine-
ler kullanilarak Masked stereolithography apparatus
(MSLA) teknigi ile iiretilen tam protezler, tatmin edici
protez kaidesi adaptasyonu ve tutuculugu ile geleneksel
olarak iiretilmis tam protezlere bir alternatif olabilecegini
aciklamistir.> MSLA tretim tekniginin SLA {i¢ boyut-
lu baskinin modifiye edilmis halidir. MSLA yazicilar
tasarimi olusturmak i¢in bir LCD ekranla segici olarak
maskelenen daha biiyiik bir ultraviyole 151k kaynag kul-
lanmaktadir. Stereolitografi yazicilarinda ¢oziiniirliik
lazer 1sinmin ¢apina bagliyken MSLA’da LCD ekranin
¢ozlinlirliigline baghdir. Bu yeni teknoloji daha hizli bir
tiretim sunmaktadir.***

Stereolitografi li¢ boyutlu yazict, 1518a duyarl rezini
polimerize etmek i¢in ultraviyole lazer kullanarak katman
katman polimerizasyon gergeklestiren bir teknolojidir.'®
Lazer 1gminin hareketinden kaynaklanan sertlesme ora-
n1 nedeniyle diisiik bir {iretim hizina sahiptir ve boylece
liretim maliyeti artmaktadir.** Bu teknik metal kaidelerin
iiretiminde siklikla goriilmektedir. You ve ark., yaptik-
lar1 bir ¢caligmada eksiltme, DLP ve SLA teknolojilerini
kullanarak tam protezler i¢in metal kaide iiretmisler ve
kaidelerin adaptasyonunun kullanilan teknikler arasinda
onemli 6l¢iide farklilik gosterdigini ancak klinik olarak
kabul edilebilir sinirlarda kaldigini ve tam protez metal
kaide iiretiminde SLA grubunun en yiliksek hassasiyeti
gosterdigini bildirmislerdir.*

Ug boyutlu DLP yazict, 1518a duyarli rezini polimeri-
ze etmek i¢in yliksek giicli LED 15181 ve goriintiiyii yan-
sitan aynalart kullanan bir teknolojidir. Mikro aynalar,
goriintliiniin her bir pikselini yansitir ve bdylece iiretim
stiresi en aza indirilir.**4 Hwang ve ark., DLP teknigi
kullanarak iist ¢ene tam protez kaideleri ile eksiltme ve
presleme teknigi ile iiretilen kaidelerle karsilastirmislar,
dogruluk ve doku ylizeyi adaptasyonu agisindan daha
iyi performans gosterdiklerini bildirmislerdir.*’ Yoon ve
ark., DLP ve eksiltme yontem ile yapilan tam protez ka-
idelerini incelemisler, {ist ve alt ¢ene i¢in klinik olarak
kabul edilebilir bir doku yiizeyi adaptasyonu gosterdik-
lerini bildirmislerdir.*® Tosun ve ark., DLP ve enjeksiyon
metodu teknikleri kullanilarak iiretilen maksiller protez
kaidelerini karsilastirmislar, LCD ve kompresyon me-
todu tekniklerine gore DLP ile iiretilen kaidelerin daha

yiiksek yiizey adaptasyonu gosterdigini belirtmiglerdir.*

Stereolitografi ve DLP {iiretim tekniklerini karsilasti-
ran ¢aligmalar ¢ogunlukla gene-yiiz protezleri alaninda
ya da dental modellerin {iretimi ile ilgili ¢alismalardir.
You ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada DLP, SLA ve eksiltme
yontemleri ile {iretilen tam protezlerin metal kaidelerinin
adaptasyonu arastirmislar ve kullanilan teknikler arasin-
da onemli o6l¢iide farklilik gosterse de klinik olarak izin
verilen bir aralik i¢inde kalmistir. Ayrica, protez metal
kaidelerinin tiretiminde SLA grubu en ylisek hassasiyete
sahip oldugunu bildirmistir.* Unkovisky ve ark., foto-
polimerize rezinleri kullanarak SLA ve DLP kullanila-
rak iiretilen protez kaidelerinde yiizey dogrulugunu ve
liretim agisinin etkisini arastirmislar ve SLA yontemi ile
DLP’den daha iyi dogrulukta bir protez i¢ yiizeyi iretil-
digi, protez kaidelerinin ii¢ boyutlu baskisi i¢in benzer
hassasiyet gosterdigi ve 90°’lik yapt yoniiniin SLA ve
DLP igin en iyi dogrulugu saglayabildigini belirtmisler-
dir.

U¢ Boyutlu Eklemeli Yontem ve Geleneksel
Yéntem ile Uretilen Hareketli Protez Kaidelerinin
Farkl Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

1. Fiziksel ve Mekaniksel Ozellikler

Gad ve ark., ii¢ boyutlu baski yontemi ile tiretilen re-
zinin, 1styla polimerize olan rezinden daha diisiik biikiil-
me dayanimina, darbe dayanimina ve sertlik degerlerine
sahip oldugunu ancak iistlin ylizey piiriizsiizliigiine sahip
oldugunu gostermistir.>! Prpic ve ark., eksiltme yontemi
ile tiretilen kaidelerin, 1s1yla polimerize olan ve ii¢ boyut-
lu bask1 yontemi ile iiretilen kaidelere gore daha yiiksek
biikiilme dayanimi gosterdigini, ii¢ boyutlu baski yonte-
mi ile tretilen kaidelerin en diisiik biikiilme dayanimina
sahip oldugunu bildirmislerdir.>

Istyla polimerize edilmis PMMA kaideleri ile ek-
siltme yontemi ile iiretilmig protez kaidelerinin biikiil-
me dayanimi agisindan karsilastirildiklart ¢aligmalarda
1s1 ile polimerize olan kaidelerde daha diisiik biikiilme
dayanimi degerleri elde edilmistir.>*** Al-dwairi ve ark.,
ii¢c boyutlu baski yonteminde kullanilan protez kaide re-
zinlerinin mekanik 6zelliklerini ve 1siyla polimerize olan
PMMA igerikli kaide materyali ile karsilastirmiglar ve
1styla polimerize olan akrilik rezinin daha yiiksek biikiil-
me dayanimi gosterdigini bulmustur.>

Fiore ve ark., eksiltme yontemi, 3 boyutlu baski1 ve 1s1

ile polimerize olan PMMA protez kaide rezinlerinin bii-
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kiilme dayanimini ve yiizey 6zelliklerini kargilagtirmis-
lar, CAD grubunun diger gruplardan anlamli bir sekilde
daha yiiksek biikiilme dayanimini gdsterdigini bildirmis-
lerdir. Ayrica 1s1 ile polimerize olan ve 3 boyutlu baski
yontemi ile tretilen PMMA kaide materyalleri benzer
mekanik 6zellikler gosterirken, test edilen tim PMMA
icerikli kaide materyallerinin polisaj isleminden sonra
benzer ylizey pirtizliliigiine sahip oldugu belirtilmistir.>

Gad ve ark., silikon dioksit nano pargaciklari ilave
edilen {i¢ boyutlu baski yontemi ile tiretilen rezinin, nano
pargaciklari ilave edilmeyen rezine gore biikiilme daya-
niminin ve yiizey sertliginin daha yiiksek oldugu bulmus-
tur. Bununla birlikte, yilizey piiriizliiligiinde 6nemli bir
degisiklik gostermedigi ve sonug¢ olarak nano pargacik
ilavesinin mekanik 6zellikleri artirmasi agisindan bir al-
ternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.’” Diger bir
calismada, ZrO: nano pargaciklart iki farkli 3 boyutlu
baski1 yontemi ile tiretilen rezinlere dahil edilmis ve 1s1ile
polimerize olan rezinlere gore biikiilme dayanimi, elastik
modiilii, yilizey sertligi ve yiizey piiriizliiliigii degerlen-
dirmistir. ZrO: pargaciklarinin eklenmesi ile elastik mo-
diilii ve yiizey sertligi artarken, yiizey piiriizliiliigiinde de
artis oldugu bildirilmistir.>®

2. Biyouyumluluk ve Toksisite

De freitas ve ark., eksiltme yontemi ve 3 boyutlu baski
yontemi ile tiretilen kaide materyallerini karsilastirmislar
ve eksiltme yontemi ile {iretilen kaidelerin daha diistik
Candida albicans biyofilm olusumu ve daha yiiksek bii-
kiilme dayanimi gosterdigi bulunmustur.®® Yapilan bir
baska ¢alismada ise, eksiltme ve 3 boyutlu baski yontemi
ile iiretilen rezinlerin biyouyumluluk ve yiizey piiriizlii-
lugii acisindan benzer sonuglar verdigi bildirilmistir.®
Shim ve ark, farkli baski yontemleri kullanarak tiretilen
rezinleri baski dogrulugu, mekanik ozellikleri, yiizey
ozellikleri ve mikrobiyal tutulumu a¢isindan degerlen-
dirmisler ve 0° yonii ile {iretilen numunelerin en yiiksek
biikiilme dayanimi ve daha diistik yiizey piirtizliligi so-
nuclart verdigi ve 90° yonil ile tretilen drneklerin ise
en diisiik Candida albicans kolonizasyonuna izin verdigi
belirtilmistir.! Diger bir ¢alismada gliimiis yiikleme me-
zogozenekli silika nanopartikiillerinin ti¢ boyutlu baski
rezinlerine ilave edilmesi, protez kaidelerinin uyumunu
olumsuz yonde etkilemeden mekanik ve antimikrobiyal

ozelliklerini 6nemli dl¢lide gelistirdigi ve bu 3 boyutlu

baskilt nanokomposit rezinlerin stomatiti sorunuyla ilis-
kili olan Candida albicans’a kars1 6nemli bir antimikrobi-
yal aktivite gelistirme potansiyeli gostermistir.? Ayrica,
ii¢c boyutlu baski rezinleri ve geleneksel akrilik rezinlerin
uzun siireli kullanimda benzer ve karsilastirilabilir sito-
toksik etkiye sahip oldugu bildirilmis ve ii¢ boyutlu baski
rezinlerin biyolojik olarak uyumlu ve uzun siireli agiz
i¢i kullanim uygun oldugu bildirilmistir.* Miiller ve ark.,
biyouyumluluk agisindan, insan epitel hiicre ve gingival
hiicre biiyiimesi acisindan eksiltme ve {i¢ boyutlu baski
yontemlerinde kullanilan rezinleri karsilagtirmislar ve

gruplar arasinda far bulmamislardir.*

3. Renk Stabilitesi

Dimitova ve ark., farkli renklendirici materyalle-
rin 3 boyutlu baski ve 1s1 ile polimerize olan rezinlerin
renk degisimine etkisini aragtirmislar ve ¢alismalarimin
sonucunda {li¢ boyutlu baski rezininin, 1s1 ile polimerize
olan rezine gore daha iyi renk stabilitesi gosterdigini bil-
dirmislerdir. Kirmizi sarap ve kolanin en fazla pigment
etkisine sahip oldugu ve en yiiksek renk degisiminin
21’inci giinde gergeklestigini belirtmislerdir.* Benzer
bir ¢alismada, {i¢ boyutlu baski yontemi ile kullanilan
rezinlerin renk farkliligina yaslandirma, mekanik firga-
lama ve renklendirmenin etkisi incelenmis ve ii¢ boyutlu
baski rezinin 1styla polimerize olan PMMA rezine gore
daha diistik renk farklilig1 gosterdigi bulunmustur. Ayrica
calismada renklendirici sivilar arasinda en yiiksek renk
farklilik degerleri sirast ile limon suyunda (AE = 1,93)>
kola (AE = 1,86)> kahve (AE = 1,42) seklinde bulun-
mustur. En az fark yapay tiikiirik (AE = 1,24) ile elde
edilmistir.%

Cakmak ve ark., mekanik fircalama ve termal devir-
lendirme ile yaslanmanin, ii¢ boyutlu baski rezinlerinin
yiizey puriizliiliigii ve renk stabilitesi tizerindeki etkisi-
ni arastirmiglar ve firgalama ve termal devirlendirmenin
renk stabilitesini etkiledigi ve algilanabilir renk degisik-
ligi oldugu ancak bu degisikligin kabul edilebilir sinirlar
i¢inde oldugu bildirilmistir.”’

Protez temizleyicilerinin farkli teknikler kullanilarak
tiretilen dort protez kaide rezinin renk stabilitesi tizerin-
deki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, protez temizle-
yici soliisyonlarda bekletildikten sonra tiim protez kaide
rezinlerinde 6nemli bir renk degisikligi oldugu, ancak

biitiin gruplarin AEOO degerinin klinik olarak kabul edi-
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lebilir araligin altinda kaldig: belirtilmistir.®® Benzer ola-
rak, Alqanas ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢alismada da test
edilen tim protez temizleyicilerinin, 1s1 ile polimerize
olan ve 3 boyutlu baski ile iiretilen rezinlerin yiizey sert-
liginde, yiizey piirtizliliigiinde ve renk stabilitesinde ben-
zer sonuglar elde edilmistir. Gurber ve arkadaslari ise
eksiltmeli, ii¢ boyutlu baski ve geleneksel 1s1 ile polime-
rize olan rezinelerin renk stabiliteleri karsilastirilmis ve
li¢ boyutlu baski ile iiretilen rezinlerde daha diisiik renk
stabilitesi elde edilmistir. Bu sonucun ii¢ boyutlu baski
rezininde yliksek su emilimine bagl olustugu ifade edil-
mistir.”’ Benzer bir ¢alismada da, ti¢ boyutlu baski rezini,
konvansiyonel ve eksiltme yontemi ile iiretilen rezinlere
oranla renk farklilif1 ve ylizey piiriizliiliigiindeki artisin
daha yiiksek oldugunu bildirilmistir.”

Sonug

Ug boyutlu baski yéntemi ile iiretilen kaide mater-
yalleri, kaide materyalinin kimyasal, fiziksel ve mekanik
ozelliklerinin artirilmasi, tiretim tekniklerinin ve is akis-
larin1 modernize edilmesi gibi 6énemli bir potansiyeline
sahiptir. Bununla birlikte her gecen giin yeni bir materyal
ve Uretim yonteminin kullanima sunulmast hala bu ma-
teryallerle ilgili aragtiritlmasi gereken farkli hususlart or-
taya koymaktadir. Geleneksel yontemlere gore daha kisa
siirede iiretim yapilabilen, daha iyi estetik ve mekanik
Ozelliklere sahip oldugu yapilan ¢aligmalarla bildirilen
bu materyallerin gelistirilebilmesi agisindan farkli 6zel-
liklerinin incelendigi ve farkli tekniklerin karsilagtirildig

in vivo ve in vitro ¢aligmalarin yapilmasi dnemlidir.
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Yapay Zekinin Dis Hekimligi Pratigine Kazanimlar:

Benefits of Artificial Intelligence to Dental Practice

OZET

Bilim ve miihendislikteki en yeni alanlardan biri olan “yapay
zekd” insanlar gibi diisiinmeye ve hareketlerini taklit etmeye
programlanmis makinelerde insan zekasinin simiilasyonunu ifade
etmektedir. Yapay zeka tip ve dis hekimligine uygulandiginda
hasta bakimini iyilestirmek ve saglk alaninda devrim yapmak icin
muazzam bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka algoritmalarinin
veri analizindeki giiclii yetenekleri sayesinde dis hekimliginde
normal ve anormal yapilarin tammlanmasi, teshisin dogrulugunu
ve etkinligini arttirmasi, tedavi igin gorsellestirilmis anatomik
rehberlik saglamasi, ileriye doniik sonuglart tahmin etmesi
ve degerlendirmesi beklenmektedir. Bu derlemenin amaci,
giintimiizde gelismekte olan teknolojiyle birlikte daha da énem
kazanmis olan yapay zekamin dis hekimliginde wuygulama
alanlarini agiklamaktadur:

Anahtar Kelimeler: Derin ogrenme, Dis hekimligi,

evrisimli sinir aglari, Yapay zekd

ABSTRACT

One of the newest fields in science and engineering which
is “Artificial intelligence”, refers to the simulation of human
intelligence in machines that are programmed to think like
humans and mimic their actions. Artificial intelligence has
tremendous potential to improve patient care and revolutionize
the health care field when applied to medicine and dentistry.
Owing to the powerful capabilities of artificial intelligence
algorithms in data analysis, it is expected to identify normal
and abnormal structures, increase the accuracy and efficiency
of diagnosis, provide visualized anatomical guidance for
treatment, and predict and evaluate prospective results, in
dentistry. The purpose of this review is to explain in dentistry,
the application areas of artificial intelligence which has gained
more importance with the developing technology today.

Keywords: Deep learning, Dentistry, Convolutional neural
networks, Artificial intelligence
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Yapay Zeka ve Dis Hekimligi

Girig

Bilim diinyasinda, arastirmacilar ve teknoloji uzman-
lar1 birbirleriyle baglantili ve tim viicuda sinyaller ileten
bir ndronlar labirenti olan insan beyninin karmasikligini
cozmeye caligmaktadirlar. Tipki insan beyni gibi taklit
edecek bir model tasarlamak, bilim camiasi i¢in ¢oziil-
mesi gereken biiylik bir bilmece olarak kalmistir. Son y1l-
larda aragtirmacilarin siki ¢alismalarinin sonucu “Yapay
zeka (Al)” evrimi ile sonuglanmistir.! Al, insanoglunun
gorevini makine ve teknoloji yardimiyla yerine getirme-
sini ifade eden genel bir terimdir.?

Yapay zeka , ilk olarak 1956’da John McCarthy ta-
rafindan tanimlanan uygulamali bilgisayar biliminin bir
dalidir® Yapay zeka akilli davranisi, elestirel diistinme-
yi ve insanlara benzer karar vermeyi simiile etmek igin
bilgisayar teknolojisini kullanan “dordiincii sanayi dev-
rimi” olarak tammlanmistir.*> Belirli bir gérevi gergek-
lestirmek igin tasarlanmis bir dizi islem olarak da tanim-
lanmistir. Eskiden akilli sistemlere, ¢6zmeleri gercken
belirli gorevler konu uzmanlari tarafindan manuel olarak
girildigi bilinmektedir.® Giniimiiz diinyasinda yapay
zeka, problem ¢6zme gibi insan bilissel becerilerini taklit
edebilen herhangi bir makine veya teknolojiyi ifade et-
mektedir. Yapay zekay1 anlamak icin;

1. Makine ogrenimi

2. Sinir aglar

3. Derin 6grenme gibi temel kavramlart bilmek
onemlidir”®

Makine 6grenimi, belirgin bir sekilde programlanma-
dan algoritmalar olusturarak veriler araciligryla otoma-
tik 6grenme yetenegini gelistiren, Al’'nin alt grubudur.
Boylece birinci hedefi insan yardimi olmadan otomatik
ogrenmeye izin vermektir.>** Makine 6grenimi algorit-
malari, elle girilmis ¢ok sayida veriyi inceleyerek veya
ogrenerek dogru spesifik bir cevap vermek iizere egitil-
mistir. Bu, bilgisayarin veriler (input) ve ¢ikt1 (output)
arasindaki uygunlugu elde etmek i¢in algoritma i¢indeki
parametreleri ayarlayarak dogru bir sekilde genellestir-
mesini saglamaktadir.'®!! Yapay zekanin temelini algo-
ritmalar olusturmaktadir. Algoritma basit¢ge bir matema-
tik problemini ¢6zmek igin belli tekrarlardan olusan bir
¢cozlim yoludur. Basit¢e tanimlamak gerekirse, makine
6grenimi, bir algoritmanin excel ¢izelgeleri, resimler vb.

verileri aldig1 ve daha sonra verileri, istenen gorevi ¢6z-

mek i¢in 6zel olarak gelistirilen 6nceden belirlenmis bir
yola (yapay sinir ag1) gore inceler.'?

Sinir aglari, insan sinir aglarina benzeyen ve mate-
matiksel dogrusal olmayan bir modelde insan beynini
taklit eden yapay noronlar kullanmaktadir. Sinir aglart,
problem ¢dzme, dgrenme ve karar vermeyi igeren insan
diistinme yetenekleri gibi biligsel becerileri simiile edebi-
lir.’ Bir sinir agi, giris katmani (bilginin sisteme girdigi
yer), gizli katman (verilerin islendigi yer) ve ¢ikis kat-
mant (sistemin ne yapacagina karar verdigi yer) olmak
lizere li¢ katmandan olusmaktadir.> Bir dizi matematik-
sel model verildiginde, sinir aglar1 herhangi bir girdiyi
bir ¢iktiya aktarabilmektedir. Yeterince biiyiik miktarda
veri mevcutsa, bu tilir sinir aglart saglanan verilerin i¢sel
istatistiksel rakamlarimi temsil edecek sekilde egitilebil-
mektedir. En yaygin kullanilan sinir aglar tiirleri yapay
sinir aglari, evrisimli sinir aglart ve tekrarlayan sinir ag-
laridir.”13-13

Derin 6grenme ise, bilgisayarin verileri nasil isleye-
cegini kendi kendine 6grendigi sinir aglarinin bir pargasi-
dir’ Derin 6grenme, makine 6greniminin bir alt dalidir ve
birbirine bagli ve tek basina anlam ifade etmeyen veriler
halinde katmanlara ayrilmis, ¢ok sayida algoritma kat-
manindan olugmaktadir.'® Her degerlendirme farkli bir
katmanda gerceklestirilir, yani bir 6nceki katmanin ¢ik-
tisina dayalidir. Bu hesaplama katmanlarina, girdileri ve
ciktilar1 goriilemedigi i¢in gizli katmanlar adi verilmek-
tedir. Ornegin, girilen veri polip arayan bir kolonoskopi
goriintiisii ise oncelikle goriintii ¢arpilacaktir. Daha sonra
her goriintii farkl filtreler kullanilarak taranacaktir. Her
filtre, daha sonra baska bir filtre katmanina aktarilacak bir
puan alacaktir (6rnegin, renk filtreleri, kenar isaretleme
filtreleri vb.). Bu is akisi, gerektiginde birden fazla kat-
manla devam eder her filtre, nihai bir sonug elde edilene
kadar bir sonraki katmanin giris puani olan bir ¢ikti puani
olusturur."

Tip ve dis hekimliginde yapay sinir agmin en yaygin
kullanilan alt siniflarindan biri, evrisimli sinir agidir. Bir
evrigimli sinir ag1; ses, goriintii ve video gibi dijital sin-
yalleri islemek icin 6zel bir néron baglanti mimarisi ve
matematiksel islem kullanmaktadir. Evrisimli sinir aglart,
daha genis bir goriintiiyli veya sinyali analiz etmek i¢in
bir seferde kiiciik bir girdiyi soldan saga ve yukaridan

asagiya taramak i¢in kayan bir pencere kullanmaktadir.®
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Yapay zeka uygulamalariyla ilgili ¢alismalarda saglik
hizmetlerinde kalite ve verimliligin arttig1, maliyetlerin
azaldig1, insan/sistem kaynakli hatalarin azaldigi goste-
rilmistir. Ayrica zaman tasarrufu saglamasi, manuel ve
beceri isteyen bircok isi otomatize ederek standardize
edilmesini saglamasi, is ylikiinii azaltmast gibi avantaj-
lar1 da bildirilmistir. Ote yandan algoritmay1 gelistiren
miihendislerin yeterli tibbi bilgiye sahip olmamasi, algo-
ritmay1 kullanacak radyologun konuya hakim olmamasi
yanlis kullanim ve yorumlamaya bagli hatalara sebep
olabileceginden multidisipliner ¢alisma gerektirmesi,
gorilintli analizi i¢in ¢ok sayida veri gerektirmesi, klinik
ilag tedavisi uygulamalarinda heniiz ¢ok somut drnekle-
rin olmamasi, ahlaki ve etik boyutu ile ilgili belirsizligin
olmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir."”

Yapay zeka, tip ve dis hekimligi alanlara uygulan-
diginda teshis dogrulugunu iyilestirmede ve bakimda
devrim yaratmada ¢ok 6nemli bir rol oynayabilmektedir.
Yapay zeka, su anda dis hekimliginde normal ve anormal
yapilarin tanimlanmasi, hastaliklarin teshisi ve tedavi
sonuglarmin tahmini gibi ¢esitli amaclara hizmet etmek-
tedir. Ayrica, Al dig laboratuvarlarinda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir ve dis hekimligi egitiminde biiyiiyen bir rol
oynamaktadir.® Bu derlemenin amaci, giinimiizde gelis-
mekte olan teknolojiyle birlikte daha da 6nem kazanmis
olan yapay zekanin dis hekimliginde uygulama alanlarini
incelemektir.

Dis Hekimliginde Yapay Zekda Uygulama

Alanlar

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Alaninda

Yapay Zeka

Yapay zeka ve evrisimli sinir aglarinin dis hekimligi
radyolojisinde; radyografilerin otomatik olarak yorum-
lanmasi, goriintii analizi, dis tespit ve segmentasyonu,
kemik kalitesinin (osteoporoz) degerlendirilmesi, dis
¢lirtigli ve periapikal patoloji tespiti, dislerin kok morfo-
lojisinin degerlendirilmesi, sefalometrik radyografilerde
anatomik landmarklarin belirlenmesinde ve gorsel yo-
rumlama ile fark edilemeyecek goriintiilerdeki anormal-
liklerin belirlenmesinde kullanildig: bildirilmisgtir. 11820

Radyolojik goriintiilerdeki siiperpoze alanlar ve dii-
siik kontrast nedeniyle radyolojik goriintiilerde bazen
fark edilmeyen proksimal g¢iiriikler ve periapikal pato-

lojiler igin Al kullanilmistir.?! Ayrica periapikal radyog-

rafilerde gelistirilen evrisimli sinir ag1 yontemi ile dis
clirtiklerini siniflandirmasinin yani sira tespit etmede de
iyi sonuglar elde edilmistir.?>?* Bununla birlikte, radyolo-
ji alaninda periodontal kemik kaybi tespitinde de yapay
zeka algoritmalari kullanilmistir. Radyoloji alaninda ya-
pay zekanin bir diger kullanim alani da maksiller siniis
patolojilerinin teshisidir. Yapay zeka algoritmalarinin
maksiller siniizit teshisinde dis hekimlerine tanisal des-
tek saglayabilecegini belirtmislerdir.>* Ayrica Flores ve
ark.? ve Okada ve ark.?, evrigimli sinir ag1 kullanarak
konik 1s1kl1 bilgisayarli tomografide dental graniilom ve
radikiiler kisti otomatik olarak ayirt etmek i¢in bilgisayar
destekli tan1 gelistirmistirler.

Ortodonti Alaninda Yapay Zeka

Yapay zeka, ortodonti alaninda tedavi planlamasi,
anatomik analizler, bliyiime gelismenin degerlendiril-
mesi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi gibi bir-
¢ok alanda yerini almistir.>>® Ortodontik ¢ekime karar
vermek, tedavinin prognozu iizerinde biiylik etkisi olan
en 6nemli ve kritik kararlardan biridir. Dig ¢ekimi islemi
geri dondiiriilemez oldugu icin ¢ok dnemli kabul edil-
mektedir. Klinisyenin karar1 klinik bilgisine, uzmanhgi-
na ve tanisal testlerin sonuglarina dayanmaktadir.?® Son
yillarda Al teknolojisi, ortodontik ¢ekim ihtiyacina karar
vermek i¢in kullanilmistir. Ortodontik tedaviden dnce ¢e-
kimlerin gerekli olup olmadigina karar vermek i¢in Ya-
pay zeka modeli kullanilan bir ¢aliymada, modelin %80
dogrulukla ¢ekim karari vermede etkili bir arag¢ oldugu
kanitlanmistir.® Bununla birlikte, Leonardi ve ark.’!
hiicresel sinir aglarina dayali ¢alismasinda sefalometrik
radyografilerde sefalometrik landmarkerlar1 bulmadaki
dogrulugu degerlendirilmistir ve model tatmin edici so-
nuglar géstermistir. Ayrica Auconi ve ark. ¢alismalarinda
sinif III hastalarda tedavi sonuglarini tahmin etmek i¢in
bir model gelistirmislerdir ve bu modelin tedavi sonu-
cu riskini tahmin etmek i¢in faydali olabilecegini bildir-
mislerdir.?® Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi ve/
veya bilylime modellerinin degerlendirilmesi ile ilgili
olarak Spampinato ve ark. iskelet kemik yagin1 otomatik
olarak degerlendirmek i¢in gesitli derin 6grenme yakla-
simlar1 onermis ve test etmislerdir. Sonuglar, manuel ve
otomatik degerlendirme arasinda ortalama 0,8 yillik bir
farklilik gostermistir ve yazarlara gore son teknoloji per-

formans giivenilirligi olarak kabul edilmistir.?®
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Yapay Zeka ve Dis Hekimligi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Alaninda Yapay Zeka

Literatiirde, sinir aglarinin agiz, dis ve ¢ene cerra-
hisinde yaygin olarak kullanildigi bildirilmistir. Sinir
aglar1 tarafindan yapilan simiilasyonlar, cerrahlar, orto-
dontistler ve hastalar i¢in tedavi planlarini iyilestirmede
yardimer olabilmektedir.® Cerrahi igslemlerde alt tiglincii
molarlarin ¢ekimi en yaygin islemlerden biridir. Mandi-
bular yirmi yas dis ¢ekimi sonras1 sinirin parestezisi yay-
gin bir komplikasyondur.®> Kim ve ark.*? ¢aligmasinda
alt liglincii molar ¢ekiminin alveolar sinirin parestezisine
yol agip agmayacagini tahmin etmek i¢in evrigimli sinir
ag1 kullanilmistir. Buna ek olarak Al teknolojisi gomii-
lii dis ¢ekimi sonrasi olugacak ddemi tahmin etmek igin
de kullanilmigtir.*®* Evrigimli sinir aglarinin bas ve boyun
kanseri lezyonlariin teshisi siirecinde umut verici bir
yardimei oldugu gosterilmigtir.**

Patcas ve ark.* galismalarinda evrisimli sinir aglari
kullanilarak ortognatik cerrahinin yiiz estetigi ve yas go-
riniimi iizerindeki etkisinin analiz edilebilecegi goste-
rilmistir. Ayni yazar bagka bir ¢alismasinda, yarik dudak
ameliyat1 ge¢irmis hastalarin yiiz estetigini degerlendir-
mek i¢in evrigimli sinir aginin yararli bir ara¢ olabilece-
gini bildirmigtir.?’

Cene cerrahisi alaninda sinir aglarimin kullanildigi bir
diger alan ise implantolojidir. Panoramik radyograflarda
dental implant markalarin1 belirlemek ve tedavi asama-
sint belirlemek i¢in evrigimli sinir aglar kullanilabilir.®
Ek olarak literatiirde osteointegrasyonun kalitesinin de-
gerlendirilmesinde ve implant cevresi kemik kaybini
6lgmek i¢in de evrigimli sinir aglarmin kullanildig1 gos-
terilmistir.*° Ayrica, konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goriintiilerinin kullanimi ile dental implantlarinin tedavi
planlamasi Al sistemleri tarafindan kolaylastirilabilir.*!

Yapay zeka alaninda robotik sistemlerin gelisme-
siyle ¢ene cerrahisi alaninda; kemik yiizeylerinin freze-
lenmesi, osteotomi kesilerinin hazirlanmasi, osteosentez
plaklarinin secilmesi ve ortognatik cerrahi planlanmasi
i¢in robotik cerrahi teknikler kullanilmaya baglanmuistir.
Ayrica yarik damak onariminda robotik sistemlerin kul-
lanilmastyla sinir hasari riskinin azaldig1 ve ikinci cerrahi
operasyon riskini azalttig1 bildirilmistir.**

Periodontoloji Alaninda Yapay Zekd

Periodontitis, diinya ¢apinda milyarlarca insani ilgi-

lendiren ve tedavi edilmedigi takdirde dislerde mobili-

teye ve ciddi vakalarda dis kaybina neden olan yaygin
bir hastaliktir. Periodontitisi yonetmek icin hastaligin
erken teshisi ve etkili tedavisi gerekmektedir.” Teshisteki
hatalar1 en aza indirmek i¢in bazi yazarlar sinir aglarini
kullanmuslardir. Krois ve ark.* panoramik radyografiler-
de periodontal kemik kaybinin teshisi i¢in evrisimli sinir
aglarmin tanisal etkinligini degerlendirmislerdir ve alti
deneyimli dis hekimiyle karsilastirmiglardir. Periodontal
kemik kaybinin teshisinde evrisimli sinir aginin dis he-
kimlerinden daha yiiksek dogruluk ve giivenilirlik sagla-
digin1 gostermislerdir. Bununla birlikte Lee ve ark.** pe-
riodontal hasarli dislerin teshisinde evrisimli sinir agini
kullanmislardir ve dis ¢ekimi kararinda premolar disler
icin %82,8, molar disler i¢cin %73,4 dogruluk orani bil-
dirmislerdir. Ote yandan Papantonopoulos ve ark.** has-
talar1 immiin yanit profillerine gére agresif periodontitis
ve kronik periodontitis olarak siiflandirmada yapay sinir
aglarmin etkinligini degerlendirmisler ve %90-98 dogru-
luk oran1 bildirmislerdir. Ayrica evrigimli sinir aglarinin
periimplantitis siddetini ve implant ¢evresi kemik kaybi1
oranini degerlendirmede de kullanilabilecegi belirtilmis-
tir.* Sinir aglarinin kullanildigi bir diger ¢alismada ise
radyografik kemik kayb1 degerlendirilmistir ve periodon-
titis ve periimplant hastaliklar1 ve kosullarmin siniflandi-
rilmasina iligkin 2017 diinya ¢alistayinda onerilen yeni
kriterlere gdre periodontitis evrelemesi i¢in otomatik bir
yontem gelistirmiglerdir. Periodontal kemik seviyesini,
mine-sement birlesimi seviyesini ve digleri saptamak i¢in
panoramik goriintiiler ve evrisimli sinir agimi kullanmis-
lar ve periodontal kemik kaybinin otomatik teshisinde ve
periodontitisin evrelendirmesinde yiliksek dogruluk ve
mitkemmel giivenilirlik bildirmislerdir.*’

Periodontoloji alaninin 6nemli konularindan biri agiz
hijyeninin gelistirilmesidir. Bu konuda yapay zeka taban-
It robotik sistemle dis firgalama etkinliginin manuel dis
firgalama etkinligiyle karsilastirildig: in vitro calismada
robotik fircalamanin dis plagini uzaklastirmada manuel
fircalamayla karsilagtirilabilir bir teknik oldugu hatta

manuel dig fircalamanin yerini alabilecegi bildirilmistir.*®

Endodonti Alaninda Yapay Zekd

Al endodonti alaninda giderek 6nem kazanmaya
baslamigtir. Periapikal lezyonlarin ve kdk kiriklariin
tespitinde kok kanal anatomisinin degerlendirilmesinde,

dental pulpa kok hiicrelerinin canliliginin tahmin edilme-

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 3, Eyliil - Araltk 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023



Akdogan C & Ozdemir H

sinde, kanal boyu belirlenmesinde ve retreatment tedavi
prosediirlerinin bagarisinin tahmin edilmesinde faydali
oldugu bildirilmistir.® Kanal tedavisinin basarisi, esas
olarak kanal boyunun belirlenmesine baglidir. Tedavinin
prognozu ancak enstriimantasyon apikal daralmada sona
erdiginde saglanabilir.** Saghiri ve ark.®® kanal boyu be-
lirlemede yapay sinir ag1 sistemini kullanmislardir. Ka-
nal boyu belirlemede, endodontistler dislerin %76’sinda
dogru, yapay sinir ag1 sistemi ise %96 oraninda dogru
belirlemistir. Ayn1 yazarlarin bir diger ¢caligmasinda da
mindr apikal foramenleri bulmak igin yapay sinir agini
kullanmislar ve %93 dogruluk orani bildirmislerdir.>' Ote
yandan Ekert ve ark.’? panoramik radyografide evrisimli
sinir ag1 kullanarak periapikal lezyonlar1 degerlendirmis-
lerdir ve radyografik goriintii olusturma siireci nedeniyle
farkli dis tiplerinin farkli sekillerde degerlendirilmesinin
zor oldugu sonucuna varmislardir. Bu nedenle sinir ag1
tarafindan periapikal lezyon tespitinin sonuglari tatmin
edici olmasina ragmen, tant belirsiz olabilir. Bununla
birlikte dikey kok kiriklarinin teshisinde evrisimli sinir
agmi kullanan Fukuda ve ark.> oldukga tatmin edici so-
nuglar elde etmistir.

Mandibular birinci molar disin distalinde ekstra kok
bulunmasi1 endodontik tedavinin basarisini direkt etki-
leyebilmektedir. Bu nedenle Hiraiwa ve ark.** panora-
mik radyografide mandibular birinci molar dislerin kdk
morfolojisinin siniflandirilmast igin bir derin 6grenme
sisteminin tanisal performansini degerlendirmislerdir ve
derin 6grenmenin distal kokte ekstra kok varligini belir-
lemede %86,9 oraninda tanisal dogruluga sahip oldugu-

nu bildirmislerdir.

Protetik Dig Tedavisi Alaninda Yapay Zeki

Yapay zeka modelleri, dig preperasyonlarinin bitis
cizgisinin planlanmasi veya bilgisayar destekli tasarim
(CAD) yontemleri kullanilarak dis restorasyonlarinin
otomatik tasarimi i¢in dis anatomisi se¢imine yardimei
olmak gibi farkli protetik uygulamalar i¢in kullantlmistir.
Ek olarak, metal bir alt yapinin basarili bir sekilde dokii-
mii i¢in optimal parametreleri tahmin etmek veya dis ren-
gi seciminde ve renk eslestirmesini ger¢eklestirmek igin
Onerilen bir porselen se¢imi saglamak i¢in Al modelleri
gelistirilmistir.>° Bununla birlikte protetik dis tedavisi
estetik beklentinin yiiksek oldugu bir alandir ve yapay
zeka uygulamalart ile yiiz bolgesinde olglimler ve ant-

ropolojik hesaplamalar yapilarak estetik beklentinin kar-
stlanabilecegi bildirilmistir.®! Gliniimiizde yaygin olarak
kullanilmaya baglanan dijital giiliis tasarimi tekniginde
de yapay zeka kullanilarak yiiz ve agiz i¢i goriintiilerini
otomatik olarak entegre eden bir sistem gelistirilmistir ve
bu sistemin goriintii entegrasyon siirecini kolaylagtirdigt
belirtilmistir.®

Wang ve ark.®® giivenli ve dogru ii¢ boyutlu (3D) dis
ablasyonu hazirlamak i¢in robotik ve lazer teknolojisini
birlestiren bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistem yiiksek
hiz ve dogrulukta kuron hazirlamay: hedefleyen ii¢ bo-
yutlu harekette lazer odagini kontrol etmek i¢in gelistiril-
mistir. Ablasyonun deneysel sonuglari, robotik sistemin
hareket araliginin ve ¢oziiniirliigiiniin, dis kronu hazirligi
icin tipik dis operasyonlarmin gereksinimlerini karsila-
yabildigini gostermistir. Ayrica dis sekli ve preparasyon
acisindaki hatalar klinik kron preparasyonunun gereksi-
nimlerini karsilayabilmistir. Zhang ve ark.> dislerde pre-
parasyon sonrast marjinal bolgenin 6zelliklerini 6grenen
ve marjin ¢izgisini otomatik olarak belirleyen evrigimli
sinir aglarina dayal dis preparasyonlar1 igin segmentas-
yon ag yapisi tasarlamiglardir ve tasarlanan bu ag yapist
ile %97,43’lik basari bildirmislerdir. Bununla birlikte
Otani ve ark.® porselen laminate veneerler i¢in otomatik
robotik dis hazirlama sisteminin dogruluk ve hassasiye-
tini bir in vitro ¢alisma yaparak degerlendirmislerdir. Ya-
pilan ¢alismaya gore preparasyonu yapilan dislerin tiim
alanlarinda otomatik robotik dis hazirlama sistemi, dis
modelini geleneksel preperasyon yontemi kadar dogru
ve hassas bir sekilde hazirlamistir. Otomatik robotik dis
hazirlama sistemi bitis ¢izgisinde 6nemli 6l¢iide daha iyi
dogruluk ve hassasiyet gostermistir.

Takahashi ve ark.®® hareketli bolimli protezler i¢in
bir yapay zeka sistemi gelistirmislerdir. Al kullanarak
hareketli boliimli protezleri tasarlarken, bilgisayarin
tahminleri formiile etmek i¢in dental ark ve kalan digler
hakkinda bilgi edinmesi gerekmektedir. Gelistirdikleri
Al sisteminde tanisal dogruluk maksilla i¢in %99,5 ve
mandibula i¢in %99,7 oldugu belirtilmistir. Ayrica; tim
dental arklarda dogru tahmin ylizdesinin %95’in {ize-
rinde oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte Xiao
ve ark.% 3D baski kullanilarak yumusak doku protezle-
rinin Gretimi i¢in bir renk reprodiiksiyon sistemi gelis-

tirmislerdir ve bir grup insan ten rengi kullanilarak renk
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reprodiiksiyonundaki performansi degerlendirmislerdir.
Ayrica bu ¢alismada sirasiyla renk gami ve renk ¢ikti-
sinin tutarliligint gésteren renk kapasitesi ve tekrarlanan
bilirlik hatasi dikkate alinarak renk performansmin ka-
bul edilebilir oldugu bildirilmistir. Hareketli protezlerde
Al’'nin uygulandig1 bir diger ¢alismada ise total protez-
lerde dental arkin otomatik olusturulmasinda robotik bir
sistem denenmistir ve hastanin ark parametrelerine gore
hastaya uyacak sekilde otomatik olarak bir dental ark
olusturabilecegi sonucuna varmiglardir.®’

Lerner ve ark.®® yapay zeka kullanilarak kisiye 6zel
hibrit abutmentler iizerine yapistirilmis implant destek-
li monolitik zirkonya kronlar tiretmeyi hedeflemisler-
dir. Bu retrospektif klinik ¢alismada monolitik zirkonya
kronlari marjinal adaptasyon, interproksimal ve okliizal
temaslarin kalitesi ve estetik entegrasyonun miikem-
mel oldugu belirtilmistir. Ek olarak Yamaguchi ve ark.®
yaptigt calismada, evrisimli sinir ag1 kullanilarak CAD/
CAM teknolojisi ile hazirlanan kompozit regine kronlari-
nin desimantasyon olasiligini tahmin etmede 6nemli 61-
¢lide iyi performans gosterdigi bildirilmistir. Protetik dis
tedavisi alaninda yapay zekanin kullanildigi Wei ve ark.™®
calismasinda yeni gelistirdikleri renk eslestirme sistemi,
geleneksel gorsel renk eslestirme sisteminden daha iis-
tiin oldugu gosterilmistir. Bu bilgisayar renk eslestirme
sisteminin, belirli bir renk alani icinde dogal dis renginin
yeniden iiretilmesinde klinik olarak kullanilma potansi-
yeline sahip oldugu bildirilmistir.

Sonuc¢

Yapay zeka sistemleri, dig hekimligi alaninda teshisin
dogrulugunu gelistirerek ve tedavi prognozunu tahmin
ederek klinisyenlerin hasta basinda gecirdigi siireyi azal-
tabilir ve hastalara en iyi kalitede tedavi sunmalarina
yardimect olabilir. Bu derleme, yapay zekanin son yillarda
dis hekimligi alaninda teshis, tedavi ve prognoz tahmin-
lerinde hizla gelistigini ve yakin zamanda modern dis he-
kimliginde kullanilabilecegini gostermektedir. Fakat bu
sistemlerin dis hekimliginde giinliik pratikte uygulamaya
konulmasi ve dis hekiminin igini kolaylastirmasi i¢in kul-

lanimuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Smail F S & Yiizbasioglu H E

Sabit Protetik Restorasyonlarda Marjinal Adaptasyonun In

Vitro Olgiim Yontemleri

In Vitro Measurement Methods of Marginal Adaptation in Fixed Prosthetic

Restorations

OZET

Hastalara uygulanan sabit restorasyonlarin temel amaci,
hastamin oral dokularina zarar vermeden, eksik dokularin;
fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetigini saglamaktir. Sabit
protezlerdeki temel basar kriterlerinden biri marjinal uyumdur.
Marjinal uyumun kabul edilebilir olmasi, restorasyonun klinik
basarisimi direkt olarak artirmaktadir. Uyumun ideal olmadigi
restorasyonlarda dental plak birikimi olusmakta, baglantiyi
saglayan siman ¢oziilmekte ve mikro sizintilar meydana
gelmektedir. Bu durum sonucunda destek dislerin periodontal
dokulart hasar gormekte, klinik atagman kaybi yasanmakta ve
kemik kaywplar: gerceklesmektedir. Bu derleme ¢alismasinda,
marjinal uyumu 6lgme  teknikleri degerlendirilmistir.  Bu
teknikler iginde, fotograflama ile dogrudan goriis teknigi, kesit
alma teknigi, replika yontemi, profilometri, silikon agirligin
6lciilmesi, spesifik yazilim ve ii¢ boyutlu tarama ile kontrol
etme, mikro- CT ve 3 boyutlu dijital degerlendirme yontemleri
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bu élgiim yontemlerini
hakkinda bilgi vermek, vakaya 6zgii uygulanabilen  6l¢iim
yontemleri  arasindaki ~ kombinasyonlari,  yontemlerin
giivenirligini degerlendirmek, yontemler arasindaki dogrulugu
etkileyebilecek potansiyel faktorleri belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: Marjinal uyum, Olgiim Yéntemleri,

In vitro; Sabit Restorasyonlar

ABSTRACT

The main purpose of fixed restorations is to provide
function, phonation and aesthetics of the missing tissues
without damaging the patient’s oral tissues. One of the
main success criteria for fixed prostheses is marginal fit.
An acceptable marginal fit directly increases the clinical
success of the restoration. In restorations where the fit is not
ideal, dental plaque accumulation occurs, the cement that
provides the connection dissolves and microleakages occur.
As a result, periodontal tissues of the supporting teeth are
damaged, clinical attachment is lost and bone loss occurs. In
this review study, techniques for measuring marginal fit were
evaluated. These techniques include; direct vision technique
with photography, cross-sectioning technique, replica method,
profilometry, measurement of silicone weight, checking with
specific software and three-dimensional scanning, micro-CT
and 3D digital evaluation methods. The aim of this study is
to provide information about these measurement methods, to
evaluate the combinations between measurement methods that
can be applied case-specifically, to evaluate the reliability of
the methods, and to identify potential factors that may affect the
accuracy between methods.

Keywords: Marginal fitting; Measurement Methods; In
vitro; Fixed Restorations
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Girig

Hastalara uygulanan sabit restorasyonlarin temel
amaci, hastanin oral dokularina zarar vermeden, eksik
dokularin; fonksiyonunu, fonasyonunu ve estetigini sag-
lamaktir.! Sabit protezlerdeki temel basar1 kriterlerinden
biri marjinal uyumdur. Marjinal uyumun kabul edilebilir
olmasi, restorasyonun klinik basarisini direkt olarak ar-
tirmaktadir.?

Restorasyonlarda ideal marjinal uyum igin, restoras-
yonun marjinal bolgedeki bitim sinirt ile dayanak disteki
basamak sinirlarinin birbirlerine adapte olmasi beklenir.?
Marjinal adaptasyonun 6l¢iimii ise bu sinirlar arasindaki
mesafenin 6l¢iilmesi ile belirlenir.* Restorasyonun yal-
niz marjinal araliginda degil, i¢ yiizeyinde de dl¢timler
yapilabilir. Preparasyon ile restorasyonun aksiyal duvari
arasindaki 6l¢iim “internal aralik” olarak adlandirilmak-
tadir. Olgiimler restorasyon kenarinda yapildigi zaman
ise “marjinal aralik” olarak nitelendirilmektedir.’

Marjinal uyumun ideal olmadig1 restorasyonlarda
plak birikimi, mikro sizintilar, sekonder ¢iirtik, pulpal
rahatsizliklar meydana gelir ve destek dislerde perio-
dontal harabiyet goriiliir. Klinik atagman kayb1 ve kemik
rezorpsiyonu gergeklesir.%” McLean ve Von Fraunhofer?,
120 um’dan kiigiik olan marjinal araligin klinik olarak
kabul edilebilecegini belirtmislerdir.

Restorasyon ile dis arasindaki marjinal uyumsuzluk-
lar; restorasyonun farkli noktalarindan yapilan 6l¢iimler-
le belirlenebilir. Marjinal uyumu inceleme yontemleri,
temel olarak direkt ve indirekt inceleme yontemleri ola-
rak iki farkli baslikta toplanir. Direkt yontem herhangi
bir arag olmadan gozleme dayali iken, indirekt yontemde
ise genellikle bir 6l¢iim araci tercih edilir. Bu teknikler;
kesitlendirme, fotograflama, silikon replika, simantasyon
sonrasi epoksi replika, Profilometre, Mikro CT ve 3 bo-
yutlu dijital degerlendirme esliginde yapilan dlglimler-
dir.>10

Restorasyonlardaki marjinal uyum, protezin agizda
kalma siiresini etkiler. Standardize edilmis 6rneklerde,
ayn1 Olgtim yontemlerini kullanarak karsilastirma yapi-
lan farkli calismalarda birbirlerinin zittt sonuglar alina-
bilmekte, birinde mitkemmel marjinal uyuma sahip ola-
rak diisiiniiliirken bagka bir ¢aligmada klinik olarak kabul
edilebilir siirlar igerisinde olmayabilmektedir.®

Bu incelemenin amaci, bu 6l¢lim yontemlerini hak-
kinda bilgi vermek, uygun goriilen 6l¢iim ydntemleri
arasindaki kombinasyonlar1 degerlendirmek, yontemle-
rin glivenirligini incelemek ve bu yontemlerin arasindaki
dogrulugu etkileyebilecek potansiyel faktorleri belirle-

mektir.

Marjinal Uyumu Olgiim Teknikleri

Direkt Yontem

Marjinal uyumun 6l¢iimiinde en sik kullanilan yon-
temdir.® In vivo olarak dl¢iim imkani saglayan bu yon-
tem, gozleme dayalidir. Bu ydntemde restorasyon ve
destek disin agiz igindeki konumlari incelenerek belir-
lenir. Diger tekniklere gore daha basit ve daha kisa sii-
rede sonuclanabilmekte ve diger tekniklerde birden faz-
la islemin neden oldugu hatali sonug verme olasiligini
azaltabilir. Bununla beraber bir drnek iiretmeye gerek
kalmadigindan maliyet olarak diger tekniklere gére daha
uygundur.

Genellikle direkt yontemde, USPHS kriterleri tercih
edilmektedir. Bu teknik sabit protezlerin restorasyonla-
rinin klinikte kabul edilebilirligini incelenmesi i¢in kul-
lanilir. Kriterlerde renk uyumu, marjinal renklenme, ana-
tomik form ve sekonder ¢iiriik ile beraber restorasyonun
marjinal uyumu incelenir."

USPHS kriterinde, gézle goriiliir herhangi bir aciklik
olmamasi ve sondun takildig1 bir ylizey olmamasi alfa
olarak, gozle az bir agiklik olmasi ve bu agikliga sondun
takilmasi bravo olarak, sondun dentine veya restorasyon
tabanina dogru ilerleme gostmesi charlie, restorasyonun
ise tamamiyle hareketli olmasi ise delta olarak adlandi-
rilir. Alfa ideal restorasyonu, bravo klinik olarak kabul
edilebilir restorasyonlar belirtir. Bunlarin aksine charlie,
¢evre dokulara zarar verme halinde kisa siirede restoras-
yonun degigmesi gereken durumlari ifade ederken, delta
ise restorasyonun hemen degistirilmesi gerektigi durum-
lar1 ifade eder.!?

USPHS sisteminden farkli olarak, kullanilan modifi-
ye USPHS-Ryge sisteminde ise daha hassas bir dl¢iim
yapmak ve restorasyonun kabul edilebilirligini incelen-
mesinden ziyade, restorasyonun klinik basarisini 6l¢iiliir.
Bu teknik klinik olarak kabul edilebilir ve klinik olarak
kabul edilemez olarak iki ayri bolimde incelenir, ve

her bir olguya puan verilir. Bu puanlama sistemi klinik

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 3, Eyliil - Araltk 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023



Smail F S & Yiizbasioglu H E

olarak kabul edilebilirlere (+) art1 olarak, kabul edile-
meyecek durumda olan olgulara ise (-) eksi grup olarak
gruplandirir. Restorasyon uygun ve sond takilmiyor ise
0, sond takiliyor fakat bogluga giremiyor ise 1, marjinde
mine ylizeyi agikta ise 2 puan, marjinde agiklik var ise ve
dentin yiizeyi agikta ise 3, restorasyon mobil, kirik veya
eksik ise 4 puan verilir. Puanlama sistemi arttik¢a resto-
rasyonun basaris1 diismektedir.'?

Direkt yontemlerde hastadan alinan dl¢timlerin tek-
rarlanabilmesi gligtiir. Bu nedenle standardizasyonu
olduk¢a dusiiktiir.'* Goz ile beraber sond yardimiyla
yapilan bu 6l¢iimler, indirekt tekniklere oranla daha ka-
litatif sonuglar vermektedir. Bu degerlendirmeler insan
gbziiniin algilayabildigi 60 mikrometre ile sinirlidir.”> Bu
nedenlerden otiirli indirekt yontemler, direk yontemlere

oranla daha sik kullanilmaktadir."!

Indirekt Yontem

Indirekt yontemlerin temel amaci, elde edilen marji-
nal uyum verilerinin depolanmasidir. Tekrarlanabilir ve
veriler baska ¢alismalardada kullanilabilir. Elde edilen
verilerin standardizasyonu direkt yontemlere gore daha
yiiksektir. Agiz i¢i yapilan ¢aligmalarda meydana gele-
bilecek problemler in vitro olarak incelendiginden otiirii
daha farkli sonuglar elde edilebilir.’

Genellikle kullanilan indirekt yontemlerde yapilan
gozlemler, alinan goriintiiler esliginde elde edilir. Bu go-
rintiiler; fotograflama, 151n mikroskopu veya scanning
electron mikroskopu (SEM) esliginde yapilabilir. Fo-
tograflama metodunda, hazirlanan bir diizenek esliginde
DSLR fotograf makinasindan goriinti alinirken, uygu-
lamasi basit ve maliyeti ucuzdur. Olusan kontrast renk
farklarindan dolay1 yiizeyleri incelemek oldukga basittir.
Fakat 6zellikle goriintiiler tizerinden 6l¢iim yapilacak yii-
zeylerde piksel hassasiyetinden otiirli, mikroskopta elde
edilen goriintiilerde daha hassas dl¢limler yapilabilecegi
bildirilmistir."" Yapilan ¢alismalar sonucunda ise mikros-
koplar incelendiginde, SEM mikroskobundan alinan go-
rlintiilerin, 151k mikroskopuna oranla daha basarili oldugu
belirtilmistir.’

Indirekt yontemlerde dlgiim yontemleri iki farkl se-
kilde yapilabilir. Bunlar invaziv ve non-invaziv yontem-
lerdir. invaziv yontemlerde belirli yiizeylerde kesitler al1-
narak incelemeler yapilirken, non-invaziv yontemlerde

ise restorasyonun bir replikas1 yapilir ve gerekli 6l¢timler

bu replika iizerinden yapilir. Non-invaziv yontemin en
biiylik avantaji orneklere herhangi bir zarar vermeden
gozleme firsati sunar ve ileride yapilmasi planan galis-
malar i¢in ayn1 drnekleri tekrar kullanmaya olanak sag-
lar. Ornekler incelenen yéntemlere gore dayanaklara si-
mante edilebilir veya simante edilmeden, simanin film
kalinhig1 dikkate alinarak marjinal uyum incelenebilir.®

Indirekt yontemlerde, kesit alma teknigi, silikon rep-
lika teknigi, Gi¢lii tarama teknigi, mikro bilgisayarli to-
mografi, optik tomografi ve CAD-CAM yazilimlart kul-
lanilarak 6lgtimler yapilabilir.

Kesit Alma Yontemi

Orneklerden alman kesitlerle beraber gézlemleme
yapilan bu teknik, invaziv bir yontemdir. Genellikle kay-
nag1 belli olmayan ¢ekilmis digler tercih edilse de, kesit
alma sirasinda zarar gérmeyecek kuronlarda da tercih
edilebilir. Siman kalinligin1 ve marjinal uyumu, verti-
kal ve horizontal diizlemlerde inceleme firsati veren bu
yontem, 6l¢lim esnasinda restorasyonu konumlandirma
hatalarin1 da en aza indirger. Olgiimler 151k mikroskopu
veya SEM yardimiyla incelenir.'® Fakat bu yontemde,
ornekler tekrar kullanilamaz hale gelir ve yalnizca elde

edilen kesitlerdeki diizlemler incelenebilir.!”

Silikon Replika Teknigi

Silikon replika tekniginde, restorasyonlarin siman-
tasyonuyla benzer protokol uygulanir. Temel olarak bu
yontem, protezin i¢ ylizeyine siman yerine silikon en-
jekte etmeyi hedefler. Diger yontemlere gére daha basit,
maliyeti diisiik bir yontem oldugu i¢in birgok galismada
kullanilmustir.'® Ancak kullanilan silikon 6l¢li malzeme-
lerinin deforme olma ve yirtilma olasiligi vardir.” Ek
olarak, kesit alma teknigine benzer olarak, silikon rep-
lika tekniginde yalnizca iki boyutlu (2B) olarak analiz
yapilabilir.?

Uygulanmasinda ise restorasyonun i¢ yapisi, diisiik
viskoziteli hafif govdeli silikon malzeme ile doldurulur
ve simantasyon prosediiriinii simiile edecek sekilde uy-
gulanir. Silikon reaksiyonu tamamlandiktan sonra, resto-
rasyon yavas¢a dayanak disten ¢ikarilir ve restorasyonun
icinden ince hafif gévdeli silikon filmi stabilize etmek
icin i¢ine agir gdvdeli silikon enjekte edilir. Elde edilen
silikon yapt istenilen bdlgeden kesilerek, l¢iim yapila-

cak diizlemler silikon tizerinde elde edilir.®
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Bazi arastirmacilar ise, silikonda meydana gelen de-
formiterler nedeniyle, bu yontemde ¢esitli modifikasyon-
lar yapmislardir. Bunlardan en sik karsilasilan deformite
ise restorasyon uzaklagtirilirken diigiik viskositeli 6l¢ii
malzemesinde meydana gelen yirtiklar veya deformas-

yonlardir.?!

Uclii Tarama Teknigi

Uglii tarama tekniginde, alman ii¢ farkli tarama ile
beraber verilerin analiz edilmesiyle olusur. Tarayici ile
oncelikle restorasyon, daha sonra dayanak dis, en son ise
restorasyon simante edilerek dayanak dis ile beraber ta-
rama yapilir. Bu alian ii¢ veri STL formatinda 3 boyutlu
olarak kaydedilir. Goriintiiler st iiste cakistirilarak, bir
analiz programlarinda gerekli incelemeler ve Olgiimler
yapilir.??

Bu teknik her zaman tekrarlanabilir, radyoaktif olma-
yan bir yontemdir. Non- invaziv olmasi nedeniyle calis-
malarda kullanilan 6rneklere zarar vermez. Bu teknikte
bazi durumlarda tarama ve c¢akistirma islemlerinde olu-
san hatalardan otiirti farkli sonuglar verebilmektedir.?

Mikro- Bilgisayarli Tomografi

Bu teknikte, radyografik goriintiileme kullanilarak
protezin i¢ ve marjinal uyumu o6l¢iiliir. Bu ydntemin
avantajlar arasinda yiiksek ¢oziliniirliik ve 3D goriintiiler
elde ederek, istenen mesafeleri 6lgme yetenegi bulun-
maktadir. Bununla birlikte, bu yontemin dezavantajlari
arasinda artefaktlarin varligi nedeniyle metal altyapili
protezleri 6lgmek zordur ve 6l¢iimler sirasinda radyasyo-
na maruz kalma riski mevcuttur. Bu teknikte goriintiiler
Tag Image File Format (TIFF) verisi olarak elde edilir.
Elde edilen gorntiiler bilgisayar destekli programlar esli-
ginde istenilen diizeylerde 3 boyutlu goriintiiyii dilimle-
reyerek 2 boyutlu goriintiiler olusturur. Olusan 2 boyutlu
goriintiiler arasinda uzunluk 6l¢limii yapilarak marjinal
uyum belirlenir.”

Optik Bagdasimli Tomografi

Es fazli 151k kullanarak optik sagilma ortaminda daha
yiiksek ¢oziiniirliikli 2D veya 3D gorintiiler igin kulla-
nan bir 6l¢iim yontemidir. Genellikle in vivo aragtirmalar
icin kullanilan ger¢ek zamanli olarak daha yliksek ¢6zii-
niirliiklii goriintiilerin elde edilmesine izin verme avanta-
jina sahip, tahribatsiz, radyolojik olmayan bir yontemdir.
Ote yandan, dezavantaji ise ¢cok kalin veya optik opak

malzemelerin 6lciilmesi oldukca zordur. Uclii tarama

teknigi ve mikro- bilgisayarli tomografi tekniginde oldu-
gu gibi optik tomografi tekniginde de hem 2 boyutlu hem
de 3 boyutlu goriintii elde etmek miimkiindir.** Alinan
goriintiiler analiz programlari esliginde, restorasyonlarin
marjinal uyum degerleri l¢iliir.

CAD/CAM Sistemleri

Giliniimiizde teknolojinin hizla gelismesiyle beraber,
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) teknolojisi, protetik restorasyonlar igin
yaygin bir iiretim teknigi haline gelmistir.* Bu restoras-
yon {iretim teknigi belirli yazilimlar ile beraber uygulan-
maktadir. Yayginlasan CAD/CAM teknolojilerinde kul-
lanilan yazilimlar yalnizca tasarim ve tretim igin degil
ayn1 zamanda agiz i¢i sert ve yumusak dokularin analizi
icinde kullanilmaktadir. Analizler; hacimsel (3 boyutlu)
veya kesitsel (2 boyutlu) olarak yapilabilir.

Bu teknikte ilk olarak, agiz i¢i tarayici ile beraber da-
yanak dis taranir. Taranan dis dokusu programa kaydedi-
lerek, dl¢iilmesi hedeflenen restorasyon dige yerlestirilip
simantasyon yapilir. Simante edilen restorasyon tekrar
taranarak, olusan iki gorlintii ¢akistirilarak, restorasyo-

nun marjin hattindaki 6l¢iim gergeklestirilir.?®

Sonug

Sabit restorasyonlarin agizda kalma siiresini
dogrudan etkileyen marjinal uyumun 6lgme yontemleri
iizerinde literatiirde herhangi bir fikir birligi yoktur.
Kullanilan metotlarin farkliligi nedeniyle marjinal uyum
degerleri farkli sonuglara yol acabilir. Bu nedenle test
edilecek materyale 6zgii en uygun metodu segip, en az
iki farkli yontem ile beraber degerlendirmek, ¢alismanin

giivenirliligini arttiracaktir.
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mektedir. Yayimlanan igerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE GONDERME
The Journal of Turkish Dental Research Dergisine makale gonderilmesi,
tiim yazarlarin, derginin yayn politikalarini ve yaym etigini okudugu ve
kabul ettigi anlamina gelir.
The Journal of Turkish Dental Research / Tiirk Dis Hekimligi Arastir-
malar1 dergisine makale gondermek i¢in https://dergipark.org.tr/tr/pub/
turkishjdentres baglantiy1 tiklayiniz. (Yalnizca bu yolla génderilen ma-
kaleler isleme almmaktadir). Makalelerinizle ilgili tiim islemleri de bu
adresten takip edebilirsiniz.

YAZININ HAZIRLANMASI

Ana Metin: Yazarlarm, materyallerini gondermeden &nce asagidaki ilke-
lere uymalari gerekir.

Makale 12 punto, ¢ift satir aralikls, tiim kenarlarda 2 ¢cm bosluk olacak
sekilde, Times New Roman yaz: karakteri ile hazirlanmis bir Word bel-
gesi olarak gonderilmelidir.. Yazilar PDF formatinda gonderilmemelidir.
Sayfa numaralar1 sayfanin altinda ortada yer almali ve kapak sayfasina
numara yazilmamalidir.

On Yazi: Gonderiye bir 6n yazi eklenmeli ve sorumlu yazarm tiim ileti-
sim bilgileri (bagli oldugu kurulus, posta adresi, e-posta adresi ve telefon
numarast) belirtilmelidir.

Kapak Sayfast: Bu sayfada makalenin igerigine uygun agik ifadeli Tiirk-
ce ve Ingilizce baslik yer almalidir. Baslikta, baglaglar disinda her kelime
biiyiik harfle baglamalidir.

* Yazar(lar)in adlar1 ve soyadlar1 baghgin alt ve ortasinda bulunmali, so-
yadlar1 biiyiik harfle yazilmalidir.

* Yazarlar akademik unvan(lar)i, ¢alistiklar1 kurumlarin adlari, soyadi-
nin sonuna konulacak semboller (uluslararasi sembol sistemine gore *, ¥,
I, 11, # §, 9, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda not edilme-
lidir. Yazarlarm ORCID numaralar1 mutlaka yazilmalidir.

* Baslk sayfasina bes kelimeyi ge¢meyecek sekilde Kisa Baslik yazil-
malidir.

* Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapilacagi Iletisim Adresinde yaza-
rin adres, telefon numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir.

* Calisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa, bilimsel etkinli-
§in ady, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir kurum veya kurulus tarafin-
dan desteklenmisse bu durum sayfa sonunda belirtilmelidir.

Ozet: Ayn sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce olarak hazirlan-
mali, arastirma ve derlemeler 250, olgu sunumlar i¢in 100 sdzciikten
fazla olmamalidir.

Tiirkge dzet; Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgular ve Sonug;
Ingilizce izet (Abstract); “Aim’, “Material (Subjects) and Methods’, ‘Re-
sults’ ve ‘Conclusion’ boliimlerinden olusmalidir.

Bu bolimler satir baslarinda koyu yazi ile ilk harfleri biiyiik olacak se-
kilde yazilmalidir.

Derleme ve olgu sunumlarmin 6zetlerinde tiim boliimlerin olmasma ge-
rek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin sonunda en az iig, en
fazla bes anahtar kelime “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun ola-
rak yazilmalidir. Sézciikler birbirinden noktal virgiil (;) ile ayrilmalidir.
Kisaltmalar: Ozetlerde ve basliklarda gerekmedikge kisaltma kullanil-

mamalidir. Dergide kullanilan kisaltmalar, ulusal veya uluslararasi kabul
gOrmiis olmaly, ilk kullanildiginda metin i¢inde tanimlanmali ve parantez
icinde yazilmalidir. Daha sonra metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir.

MAKALE KATEGORILERI

Orijinal Makaleler

Orijinal makaleler, orijinal arastirmaya dayal1 yeni bilgiler saglamalidir.
Ana metin “Giris, Gereg ve YOntemler, Bulgular, Tartiyma, Sonug, Cikar
Catigmasi, Yazar Katkilar1 ve Katki Oranlar1” alt basliklar ile yapilan-
dirilmalidir.

Giris: Bu boliimde ¢aliymanin neden veya nigin yapildigi ve ¢alismanin
amacinin ne oldugu sorularma agik yanitlar verilmeli ve ¢alismanin hi-
potezi belirtilmelidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu boliimde ¢alismanin gereg ve yontemi tanimlan-
mali, deneysel diizenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatilmalidir.
Kullanilan materyal ve cihazlarm ticari isimleri, tiretici firma ad1 ve men-
sei parantez i¢inde belirtilmelidir. Ornek: Dental al¢1 (Fujirock OptiXs-
can, GC, Leuven, Belgika) .

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel testler, Gere¢ ve Yontemler bo-
limiinde kisaca belirtilmelidir (6rnegin ANOVA veya Fisher kesin tes-
ti). Bu tiir bir agiklama, 6zellikle yaygin olmayan istatistiksel testler ve
yontemler i¢in orijinal literatiire uygun kaynaklari igermelidir. Yazilarda,
p degerleri agikga verilmelidir (6rnegin p=0,025; p=0,524). Normal ola-
rak dagitilmis veri ve medyanlar igin ortalama ve standart sapma (SS)
ve normal olmayan veriler i¢in asgari-azami degerler, araliklar (R) veya
ceyrekler agikligi (IQR) kullanilmalidir. Isleme alman makaleler, gerek
goriilmesi halinde biyoistatistik editorii tarafindan kontrol edilmektedir.
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulu-
gundadir.

Bulgular: Bu boliimde, elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde su-
nulmalidir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve resimler kullanilabilir.
Tartigma: Bu bolimde, giris bolimiiniin tekrari yapilmadan ve ¢ok fazla
kisaltma kullanilmadan, bulgularin 6nemi giincel literatiirlerle destekle-
nerek belirtilmelidir.

Sonug: Bu boliimde ¢aligmanin sonuglar dogrultusunda veri tekrart ya-
pilmadan elde edilen ¢ikarimlar vurgulanmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar, metindeki gecis siralarina gore numaralandiril-
malidir ve ciimle sonundaki noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust
Simge” olarak belirtilmelidir. Dergi isimleri, Index Medicus’ta kullanilan
formata gore kisaltilmalidir. Tiim kaynaklar (kitap, dergi vb.), Uluslara-
rast Tip Dergisi Editorleri Komitesi-Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerde Bulunmasi Gerekli Standartlar [International Committee of
Medical Journal Editors-Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov)(https:/www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)] kurallarina gére yazilmalidir.
PubMed PMID alintilari igin PubMed veri tabanindan alinan referansla-
rin sonuna PubMed PMID numaralar eklenmelidir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, yayimlanmamus tezler kaynak ola-
rak gosterilemez ancak makalede bahsedilebilir.

Kaynak yazininda dikkat edilecek kurallar:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inm ilk harfi, makale adi, dergi adi
(“Index Medicus™ta verilen listeye gore kisaltilmalidir), yili, cilt numara-
s1, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Tulga A, Sarag D. Effects of Dentin Surface Treatments on Hypersensiti-
vity to Bond Strength of Restorations: An In Vitro Study. Int J Periodon-
tics Restorative Dent. 2015;35:66-74.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabmn adi, kaginci
baski oldugu, yaymlandig: yer, yaymnevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi
yazilmalidir.

Anusavice KJ, Shen C, Ralph Rawls H. Philips’ Science of Dental Mate-
rials. 12th ed. USA: Elsevier —Saunders, 2013, 257-60.

Kitap béliimii: Tlgili boliim yazar(laryimn soyadi, ad(lar)inm ilk harfi,
ilgili bolim ad, editoriin (editorlerin) soyadi, ad(lar)min ilk harfi, kitabin
ad1, yaymlandig1 yer, yaynevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilma-
lidur.



Bayne SC, Taylor DE. Dental materials. In: Sturdevant CM, Roberson
TM, Heymann HO, Sturdevant JR, eds. The art and science of operative
dentistry. 3th ed. St. Louis: Mosby- Year Book. Inc; 1995:206-87.
Elektronik dergi makalesi:

Gage BF, Fihn SD, White RH. Management anddosing of warfarinthe-
rapy. Am J Med. 2000;109(6):481-8. PMID: 11042238.

Baskidan once ¢evrim igi olarak yayimlanan dergi makalesi:

Dogan GM, Sigire1 A, Akyay A, Uguralp S, Giiveng MN. A Rare Malig-
nancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor. Turkiye
Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published online:
31 December 2020.

Dergi eki:

Lagios MD. Evaluation of surrogate endpoint biomarkers for ductal car-
cinoma in situ. J Cell Biochem. 1994;19(Suppl):186-8. PMID: 7823590.
Dergi sayisimin boliimii:

Newman KM, Jean-Claude J, Li H, Ramey WG, Tilson MD. Cytokines
that activate proteolysis are increased in abdominal aortic aneurysms.
Circulation. 1994;90(5 Pt 2):11224-7. PMID: 7955258.

Kitaplar

Yazar ve editorii ayni ise:

Demirkilig U. Ekstrakorporal Dolasim. 2. Baski. Ankara: Ortadogu Rek-
lam Tanitim A.S.; 2021.

Yazar ve editorii farkly ise:

Keles E. Allerjik rinit fizyopatolojisi. Keles N, editor. KBB Uzman Serisi
1: Allerjik Rinit. 1. Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim A.S.; 2018.
p.13-23.

Ceviri kitap ise:

Davila GW, Ghoniem GM, Wexner SD, eds. Segkin B, Ergen A, Aydur E,
Inci K, geviri editorleri. Pelvik Taban Disfonksiyonu: Multidisipliner Bir
Yaklagim. 1. Baski. Ankara: Ortadogu Reklam Tanitim Yaymcilik A.S.;
2008. p.109-12.

Tez kaynag:

Tez yazari. Tez bashg1 [Tez tiirii]. Sehir adi: Universite ady; Yil. [Erigim
tarihi]. Erisim linki

Ana sayfa/Web sitesi

Dijital Akademi [internet]. Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm
Egitim Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28 Ocak
2021]. Erisim linki: https:/dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com

Bir ana sayfanin/Web sitesinin bolimii ise:

Dijital Akademi [internet]. Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm
Egitim Ingaat Sanayi ve Ticaret A.S. ©2021 [Erisim tarihi: 28 Ocak
2021]. Tim yayinlar.

Erisim linki: https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/tum-yayinlar/
tr-index.html

Tablolar: Makale igindeki gecis siralarina gére Romen rakami ile nu-
maralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo
ayr1 bir sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir baslik tasimalidir. Tablolar MS
Word belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek baslarina anlamli olmali ve
metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce yayinlanmis olan bilgi veya tablola-
rin kaynagy, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.
Resim ve Sekil Alt Yazilari: Resim ve sekiller metinde gegis sirasia gore
numaralandirilmali ve metin igerisinde yerleri belirtilmelidir. Resim ve
sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayri bir sayfada verilmelidir. Resim
veya sekillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin anlami agik bir se-
kilde belirtilmelidir. Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve boyama
teknigi belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tim goriintiiler (grafik, ¢izim, fotograflar veya rad-
yograflar) sekil olarak birbirini takip edecek sekilde arabik sayilarla (1,
2, 3...) numaralandirilmalidir. Elektronik olarak olusturulmus sekillerde
en diisiik ¢oziiniirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve en az 5 ing (12,7 cm)
genisliginde olmalidir. Sekiller ayrintilart goriilecek derecede kontrasta
sahip olmali ve net olmalidir. Resim ve sekiller word belgesi i¢ine yer-
lestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gonderilmelidir. Metnin geri kalani gibi
sekillerde de ¢ift-kor kuralina uyulmaldir. Gorsellerde, bir kisiyi veya
kurumu isaret edebilecek her tiirlii bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri
Dergi, 3 tiir derleme makalesini ele alacaktir. Derleme tiirii baslikta be-

lirtilmelidir. Makalelere iliskin sinirlamalar i¢in liitfen Tablo 1°e bakiniz.
« Sistematik Derlemeler (metaanaliz igermeyen): Yillar1 kapsayan, ¢oklu
veri tabanlar1 kullanarak literatiiriin eksiksiz bir sistematik taramasini ve
alint1 yapilan kanitlarm kalitesinin derecelendirilmesini gerektirir. Meta-
analiz igermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler” olarak yayimlanir;
metaanalizi olanlar ise “Orijinal Aragtirmalar” olarak yayimlanir.

* Tan1 ve Tedavideki Gelismeler: Burada da literatiiriin eksiksiz bir siste-
matik taramasi gereklidir. Fakat sadece son bes yilda yayimlanmis olan-
lar taranmalidir. Kanitlarin kalitesinin degerlendirilmesi tavsiye edilmek-
le birlikte bu sart degildir.

* Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatiir aragtirmasi gerektirmez ancak
kanitlara dayanmali ve alaninda onde gelen uzmanlar tarafindan yazil-
malidir.

Yapist: Ozet, Ilgili konulardaki bashklar, Cikar Catismast ve Yazar Kat-
kilari, Kaynaklar

Olgu Sunumlar

Onceden belgelenmemis bir hastaliga dair kisa agiklamalar, bilinen bir
hastaliga dair daha 6nce rapor edilmemis 6zgiin bir manifestasyon veya
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha 6nce bildirilmemis 6zgiin komp-
likasyonlarini igeren bilimsel yazilardir. Makalelere iliskin sinirlamalar
i¢in liitfen Tablo 1’e bakiniz.

Yapist: Ozet, Giris, Birey ve Yéntem, Tartisma, Cikar Catismasi ve Kay-
naklar

Diizeltme: Yazar, bir makalenin oneriler dogrultusunda diizeltilmis bir
versiyonunu gonderirken, hakemler tarafindan sorulan her sorunun nasil
ele alindigini, nerede bulunabilecegini (her hakemin yorumu, ardindan
yazarm yanit1 ve degisikliklerin yapildigi satir numaralari) ve ayrica ana
belgenin agiklamali bir kopyasini detaylica belirten “Hakemlere Yanit”
sunmalidir. Diizeltilen yazilar, karar mektubu tarihinden itibaren 30 giin
icinde teslim edilmelidir. Makalenin diizeltilmis héli verilen siire i¢erisin-
de teslim edilmedigi takdirde diizeltme segenegi iptal edilebilir.



