» Cilt/Volume:13 e Sayi/Issue:1 « 2024

ADO Klinik Bilimler Dergisi e Journal Of Clinical Sciences

e-ISSN:1307-3540

Klinik Bilimler Dergisi

Journal Of Clinical Sciences

» Cilt/Volume:13 « Sayi/lssue:1 « 2024



Ankara Dishekimleri Odasi’'nin bilimsel yayin organidir.
Scientific publication of the Ankara Chamber of Dentists
Yilda i kez yayinlanir/Published Three times a year

ANKARA Di$HEKiMLERi ODASI ADINA SAHIBi/Owner
Yonetim Kurulu Bagkani
Dishekimi Serkan ER

EDITORLER/EDITORS
Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU
Dog. Dr. Yeliz Kiling

Dog. Dr. Sinem AKGUL

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiin YILDIRIM

iNGILiZCE DiL EDiT@RU/Eninsh Language Editor
Prof. Dr. Mehmet Tevfik DORAK
(Kingston University, UK)

ISTATISTIK EDITORU/Statistics Editor
Prof. Dr. Mehmet Tevfik DORAK
(Kingston University, UK)

MiZANPAJ, GRAFIK TASARIM/ Layout, Graphic Design
Soner GUNEL/Diamed Ajans soner@diamedajans.com

YAYINA VERILIS TARIHi/Date of publication
26.01.2024
Cilt:13 - Sayi: 1 e-ISSN:1307-3540

Ankara Dighekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi “ULAKBIM tarafindan
taranan ulusal hakemli dergilerden olup, “TR Dizin Dergi Listesi’nde yer alan
dergilerden biridir.

Ankara Dishekimleri Odasi Klinik Bilimler Dergisi Turkiye Atif Dizini Gyesidir.



YAZIM KURALLARI

Derginin yayin dili Ocak 2024 tarihinden itibaren ingilizcedir.

Yazarlardan, géndermis olduklari makalenindahadnce yayinlanmamis,
yayina kabul edilmemis veya herhangi bir dergide degerlendirme
asamasinda olmadigini beyan etmeleri istenmektedir. Herhangi bir
bilimsel toplantida sunulan &zetlerin gdnderim sirasinda belirtiimesi
zorunludur. Yazarlar, génderim ve hakem deg@erlendirmesi surecinde
makalenin tim sorumlulugunu Ustlenirler. Etik beyani gerektiren
ancak ETIK KURUL Kurum adi, karar tarihi ve kimlik numarasi
belirtiimeyen ORIJINAL ARASTIRMA MAKALELERI degerlendirmeye
alinmayacaktir. Yazarlar, tim olgu sunumlari ve gerekli tum galismalar
icin imzali bilgilendirilmis onam aldiklarini belirtmelidir. Bilgilendirilmig
onamlar sisteme ayri bir pdf dosyasi olarak yuklenmelidir. Etik
Beyannameler, Gere¢ ve Yontem bolimiinde Etik Kurul adi, karar
tarihi ve kimlik numarasi ile birlikte verilmeli ve sisteme ayr bir pdf
dosyasi olarak yuklenmelidir. Her makalenin benzerlik raporu ile
birlikte mutlaka ingilizce proofreading sertifikasininda sisteme
pdf dosyasi olarak yiiklenmesi gerekmektedir.

Degerlendirme Siireci

ADO Kilinik Bilimler Dergisi, degerlendirme sireci boyunca hem
hakemin hem de yazarin kimliklerinin birbirinden gizlendigi anlamina
gelen cift-kdr degerlendirme sirecini kullanir. Bu nedenle yazarlarin
makale dosyalarinin kimliklerini agida c¢ikarmayacak sekilde
hazirlamalari gerekmektedir. Editérler hakemleri derginin online
sistemi Uzerinden davet edecek, hakemlerin kabulli sonrasinda
degerlendirme sireci baglayacaktir. Hakemler dergi sistemine giris
yaparak ilgili dosyalarin indiriimesi ve oneri sireci davetini kabul
ederler. incelemeler igin izin verilen siire: 4 hafta olup, editéryal siireg
gerektigi takdirde degistirilebilir.

KABUL EDILEN MAKALE TURLERI

Orijinal arastirma makalesi: Basliklar, Ozet (ingilizce ve Tiirkge),
Girig, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Tesekkdr,
Kaynaklar, Tablolar, Sekiller ve Sekil agiklamalari.

Derleme: Derlemelerin Gere¢ ve Yontem, Sonuglar ve Tartisma
bélimlerini igermesi gerekmemektedir; ancak ilgili diger bagliklari
icerebilir.

Olgu sunumu: Baslik (Uzun ve kisa), Ozet (ingilizce ve Tiirkge),
Girig, Olgu Sunumu, Tartisma, Sonug,

Tesekkir, Kaynakga, Tablolar, Sekiller ve Sekil Agiklamalari

Teknik not: Baslik, Ozet, Giris, Sonuglar, Kaynaklar, Tablolar, Sekiller
ve Sekil agiklamalari (gerekli ise)

Editére Mektup: Baslik, Ozet, Giris, Sonuglar, Kaynaklar, Tablolar,
Sekiller ve Sekil agiklamalari (gerekli ise)

MAKALE HAZIRLAMA

a- Her yazi normal ve diiz yazi tipinde (12 punto Times New Roman),
1,5 satir aralikla iki yana dayali olarak yazilmali ve tim sayfalar orta
alttan art arda numaralandiriimahdir.

b- Her paragrafta satir girintisi kullaniimahdir.

c- Latince terimler veya tir adlarinda italik karakterler kullaniimaldir.
(6rn. in vitro, Staphylococcus aureus).

d- Birimler ve kisaltmalarda, uygun oldugu durumlarda Uluslararasi
Birimler Sistemi (SI: http://www.bipm.org/en/si/) kullaniimalidir. Yaygin
olarak kullanilan birimler igin kisaltma 6rnekleri sunlardir: yil-y, hafta-
hf, saat-sa., dakika-dk., saniye-sn., gram-g, litre-L, mikrolitre-pL,
metre-m, Celsius derece-°C vb. Turkge kisaltmalar dizini igin Turk Dil
Kurumu’nun internet sitesine bakmalidir. (TDK; http://www.tdk.gov.tr).

e- Ondalik sayilarda ayirici olarak nokta (.) kullaniimalidir ve rakam
ile birim arasinda bosluk birakilmahdir. (6rn. 12,3 mm, 37 °C ) Yizde
degeri verirken deger ile ylizde isareti arasina bosluk birakilmamalidir
(6rn. %0,2).

f- Kisaltma standart bir 6lgi birimi olmadidi surece, metinde ilk
gectigi yerde parantez igindeki kisaltmanin ardindan agik bir sekilde
belirtiimeli ve metin boyunca ayni kisaltma kullaniimalidir.

g-Calismada kullanilan malzeme/ekipmanin kaynagdi ilk
bahsedildiginde belirtiimelidir (isim, Uretici, sehir, eyalet (varsa),
parantez icinde Ulke). Ayni Urline iligkin daha sonraki alintilarda
mengei belitmeye gerek yoktur. Daha Once belirttiginiz firmanin
Urettigi bagka bir Urlinden bahsederken sadece firmay! belirtmeniz
yeterlidir.

BASLIK SAYFASI

Baslik sayfasi asagidakilerden olugmalidir:

a- Makalenin bashgi (ingilizce ve Tiirkge)

b- 5 kelimeyi gegmeyen kisa bir baglik. (ingilizce ve Tiirkge)

c- Yazarlarin akademik dereceleri dahil tam adlari. Yazarlarin baglh

olduklari kurum (sehir ve Ulke dahil), soyadlarindan sonra Ust simge
numarasi verilerek adlar satirinin altinda belirtiimelidir.

d- Tum yazarlarin ORCID tanimlayicilari. Bir tane almali veya https://
orcid.org/ adresinden kendinizinkini kontrol etmelisiniz.

e- Sorumlu yazarin iletigsim bilgileri (posta adresi, is telefonu, cep
telefonu numaralari ve e-posta adresi)

f- Makalenin tiri (orijinal arastirma makalesi, editére mektup, olgu
sunumu...)

g- Ozet ve ana metinde ayri ayr yer alan kelime sayisi (sekil
aciklamalari, tablo basliklari ve kaynaklar harig), kaynak, sekil ve
tablo sayilari.

h- Finansman kaynagi (hibe numarasi, protokol numarasi vb. belirtiniz)

i- Tesekkir (makalenin herhangi bir bilimsel etkinlikte daha &nce
sunulmus olmasi)

j- Etik inceleme kurulu bilgilerini (tam ad, tarih ve numara) burada ve
metinde belirtin. Onay belgesinin dijital kopyasi, génderim sirasinda
ayri bir belge olarak sisteme yuklenmelidir.

k-Kayit sitesi (6rn., clinicaltrials.gov), kayit numarasi, kayit tarihi ve
internet baglantisi (6nerilen) dahil olmak Uzere klinik arastirma kayit
bilgileri.

OZET ve ANAHTAR KELIMELER:

Ozet, makalede yer alan bilgileri yansitmali ve makalenin ana
metninde yer almayan bilgileri icermemelidir. Ozet, su bashklar
kullanilarak yapilandiriimalidir: Arastirma makalesi igin Amag, Gereg
ve Yontemler, Bulgular ve Sonug; olgu sunumlari igin Giris, Vaka
raporu ve Sonug. Derlemeler, teknik notlar ve editorlere mektupta
herhangi bir baglik bulunmamalidir.

Ozet ve anahtar kelimeler hem ingilizce hem de Tiirkge olarak
sunulmalidir. Anahtar kelimeler Medical Subject Headings (MESH:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ve Tirkiye Bilim Terimleri
(TBT; http://www.bilimterimleri.com) arasindan secilmelidi. MESH
indeksi Turkge olup alfabetik siraya gore listelenmeli ve noktali virgiille
(;) ayrilmalidir. Anahtar kelimeler baslik ve 6zetten segilmemelidir
¢Unku bunlar otomatik olarak indekslenir; bunun yerine ana metinden
segilmelidir.

GIRiS

Ana fikir ve 6nemi anlatilmaldir. Higbir sonuca, tartismaya ve veriye
yer verilmemelidir. Bolimin son paragrafinda galismanin amaci
aclikga belirtiimeli ve varsa arastirma hipotezi verilmelidir.

GEREG ve YONTEM

Tum ticari Urlin ve cihazlarin mensgei agiklanmali ve ticari isimleri ve
kaynaklari belirtilmelidir (isim, Uretici, sehir ve llke).



Bu bdlimde etik onay belirtiimelidir (onay alinan Etik Kurul'un tam ad,
onay tarihi, onay numarasi yazilmalidir). Varsa, bilgilendiriimis onam
alindig1 belirtiimelidir.

Gozlemsel veya deneysel galismalarda katihmcilarin (hastalar, kontrol
gruplar dahil laboratuvar hayvanlari) segimine iligkin dahil etme ve
hari¢ tutma kriterleri agiklanmalidir.

Bu boélimin son paragrafinda, istatistiksel analiz ayrintili olarak
aciklanmalidir. Istatistik terimleri ve sembolleri tanimlanmalidir.
Kullanilan bilgisayar yazilimi belirtiimelidir.

BULGULAR

istatistiksel bulgular rapor edilmelidir, ancak bunlarin tartigilmasindan
veya yorumlanmasindan kaginilmalidir. Gerekiyorsa tablo, grafik
veya illistrasyonlardan yararlaniimalidir. Bu bélimde gerekli ise alt
basliklar kullanilabilir.

TARTISMA

Arastirmanin bulgularini tartigilmali ve dider galismalarla uyumu veya
uyumsuzlugu belirtiimeli ve galismanin sinirliliklarina yer verilmelidir.
Girig ve sonug bélumlerinde verilen bilgilerin tekrarindan kaginilmalidir.

SONUG

Bu bdlimde yazarlar galismanin sonuglarini kisaca ve net bir sekilde
siralamali ve galismanin temel mesajlarini belirtmelidir. Istatistiksel
ayrintilara yer verilmemelidir.

TESEKKUR

Calisma bir hibe ya da baska bir fonla desteklenmisse bu béliimde
destekleyen kurulugun adi ya da hibe numarasi verilmelidir.

CIKAR CATISMASI
Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigi belirtiimelidir.

KAYNAKLAR

ADO Kilinik Bilimler Dergisi’'nde alintilarin etiketlenmesi Vancouver
sistemine gore yapilir. Kaynaklar ana metinde Ust simge Arap
rakamlariyla ardisik olarak belirtiimelidir. Tam referans listesi numara
sirasina gore verilmelidir.

Dergilerin basliklari MEDLINE icin indekslenen Dergiler listesinde
kullanilan stile gore kisaltilmahdir.  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nimcatalog/journals)

Yayinlanmamis veriler veya kisisel iletisimler referans olarak kabul
edilmez.

Metinde alinti yapma 6rnekleri:
...0nceki bir galismada belirtildi."
...0nceki calismalarda belirtildi.2#58

Yilmaz® tarafindan yakin zamanda yapilan bir arastirmada soyle
bildirildi:

Yilmaz ve Akin tarafindan yakin zamanda yapilan bir galismada™ su
rapor edildi:

Yilmaz ve ark." tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢galismada su
rapor edilmistir:

Standart dergi makalesi

1. Erkmen E, Simsek B, Yicel E, Kurt A. Sagittal split ramus
osteotomileri sonrasi farkl tespit yontemlerinin ¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizi kullanilarak karsilastiriimasi: Bélim 1: ilerleme
cerrahisi-posterior ylkleme. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8.

Altidan fazla yazarl standart dergi makalesi

2. Tuter G, Kurtis B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yicel A, vd. Hem
kronik periodontit hem de koroner arter hastaliyi olan hastalarda
olgeklendirme ve kok diizeltme ve alt antimikrobiyal doz doksisiklinin
hastaligin oral ve sistemik biyobelirtegleri lzerine etkileri. J Clin
Periodontol 2007;34:673-81.

Tez

3. Kayaoglu G. Endodontik hastalik agisindan Enterococcus
faecalis’'in Kahve ve direng ¢ikiginin incelenmesi [tez]. Ankara: Gazi
Universitesi; 2007.

Kitap ve kitapta bolim

4.Okeson JP. Temporomandibular Bozukluklarin ve Tikanikhgin
Yonetimi. 7. baski. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013.s. 171- 174

5. Alagam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, Editér. Endodonti.
1.baski. Ankara: GU Yayinlari; 1990. s.809-859.

TABLOLAR ve SEKILLER

Tdm tablo ve sekiller ana metinde yer alma sirasina goére Latin
rakamlariyla ardigik olarak numaralandiriimali ve ayrintih olarak
tartisiimalidir.  Yazilarda tablo ve sekiller ana metnin sonunda
Kaynaklar kismindan sonra verilmelidir.

Tum sekiller yliksek kalitede JPG, PNG, PDF veya TIFF formatinda
olmali ve goénderim sirasinda ayri bir belge ile yuklenmelidir.
Histopatolojik goéruntiilerde kullanilan renklendirici ve buyitme miktari
belirtilmelidir.

Kisi goéruntulerinin yer aldigi yazilarda, bunlarin kullaniimasi igin yazili
izin alinmali ve yaziyla birlikte sunulmalidir.

Tablo hazirlanirken ADO Kilinik Bilimler Dergisinde daha once
yayinlanmis makaleler érnek olarak alinabilir. TGm tablolarin tablonun
Ust kisminda bir bagligi bulunmali ve birlikte yliklenmelidir. Kisaltmalar,
istatistiksel bilgiler (p degerleri veya istatistiksel analiz yontemi vb.)
tablonun altina dipnot olarak verilmelidir. Gerektiginde yildiz isareti
veya Ust simge kullaniimahdir.

Bir yazidaki tablo ve sekillerin toplam sayisi 6’y1 gegmemelidir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate preoperative bone quality
obtained from the Hounsfield unit and fractal analysis scores in
cone beam computed tomography (CBCT) sections and compare
this value with primer stability derived from resonance frequency
analysis scores soon after placement of implants in the mandibular
posterior region.

Materials and Method: A total of 36 implant regions were examined
retrospectively. Primary outcome variables include the Hounsfield
unit, fractal analysis, and resonance frequency analysis scores soon
after implant placement. Hounsfield unit and fractal analysis scores
were calculated on the preoperative CBCT.

Results: The mean Hounsfield unit, fractal analysis and resonance
frequency analysis scores of all implants were 76.44, 0.65 and
67.44, respectively. No statistically significant correlation was
found between the Hounsfield unit, fractal analysis and resonance
frequency analysis scores (p>0.05). Resonance frequency analysis
scores (p=0.002) and Hounsfield unit scores (p=0.050) were
significantly superior in males. Age was found to be related to
resonance frequency analysis scores (r=0.445, p=0.007).

Conclusion: The preoperative bone quality of alveolar bone
measured from cone beam computed tomography by Hounsfield
unit or fractal analysis may be insufficient to determine initial implant
stability. Further studies are needed to investigate parameters
related to the prediction of implant stability.

Keywords: Bone quality; Cone-beam computed tomography;
Dental implants; Fractal analysis; Hounsfield unit; Resonance
frequency analysis

Makale génderilis tarihi: 19.09.2023; Yayina kabul tarihi: 01.10.2023
iletisim: Dr. Sara Samur Erguven

OZET

Amagc: Bu calismada mandibulada arka boélgeye uygulanmig
implant bolgelerinde preoperatif konik isinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) kesitlerinden elde edilmis Hounsfield Unit ve Fraktal analiz
skorlarinin preoperatif kemik kalitesi anlaminda de@erlendiriimesi ve
bu skorlarin implant yerlesiminden hemen sonra belirlenen rezonans
frekans analizi degerleri ile karsilastirlmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Toplamda 36 implant bélgesi retrospektif olarak
degerlendiriimistir. Temel sonug degiskenleri Hounsfield nit, fraktal
analiz ve rezonans frekans analizi skorlari olarak belirlenmistir.
Hounsfield Unit ve fraktal analiz skorlari preoperatif KIBT kesitleri
Uzerinde hesaplanmisgtir.

Bulgular: Ortalama Hounsfield Unit, fraktal analiz ve rezonans
frekans analizi skorlari sirasiyla; 76.44, 0.65 and 67.44 olarak
belirlenmistir. Hounsfield Unit, fraktal analiz ve rezonans
frekans analizi skorlari arasinda anlamli istatistiksel kolerasyon
saptanmamisgtir. (p>0.05). Rezonans frekans analizi (p=0.002)
ve Hounsfield Unit (p=0.050) skorlari erkeklerde anlamli dizeyde
yuksek belirlenmistir. Yas, rezonans frekans analizi skorlari ile iligkili
olarak belirlenmistir (r=0.445, p=0.007).

Sonug: Konik i1sinli bilgisayarli tomografi zerinde Hounsfield Unit
veya fraktal analiz araciliiyla élgtilen alveolar kemik bolgesindeki
preoperatif kemik kalitesi de@erlendirmesi baslangic implant
stabilitesinin belirlenmesinde yeterli bir parametre olmayabilir.
implant  stabilitesinin tahminine yénelik iliskili parametrelerin
degerlendirildigi ileri galigmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; Fraktal analiz; Hounsfield Gnit;
Kemik kalitesi; Konik isinh bilgisayarli tomografi; Rezonans frekans
analizi
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INTRODUCTION

Recent advancements in material sciences and sur-
gical techniques have revolutionized dental implant
therapy, leading to enhanced functional and aesthet-
ic outcomes. This treatment modality has evolved
into a well-established procedure for individuals
across various age groups, offering a reliable solu-
tion for replacing missing teeth.2

As the number of dental implants being inserted con-
tinues to rise, ensuring the success of the treatment
becomes paramount. The quantity and quality of the
bone tissue surrounding the implant play a crucial
role in determining the long-term success of the pro-
cedure.®>* Implants placed in bones with inadequate
quality were associated with higher failure rates.*
Studies have shown a significant relationship be-
tween primary/secondary implant stability and bone
density.5” Therefore, evaluating the preoperative
bone density/quality is vital in planning treatment de-
cisions and estimating survival success.

Several classification systems have been intro-
duced for assessing bone quality and density in the
literature.®® In 1985, Leckholm and Zarb proposed
classifying bone density into four types based on
the radiographic evaluation of cortical and trabecu-
lar bone.® In 1988, Misch proposed four catego-
ries (D1-D4) based on the mechanical properties of
bone structure.®'" However, these techniques were
based on subjective evaluations. With the advance-
ments in dental radiology, the emergence of cone
beam computed tomography (CBCT) technology
has gained widespread popularity, revolutionizing
the field. This technology has allowed dental profes-
sionals to conduct thorough preoperative assess-
ments of bone structures with remarkable precision.
Alongside these remarkable advancements, nu-
merous distinguished studies emphasized the utility
of CBCT in evaluating bone quality, particularly in
terms of bone density, employing various methods
such as the Hounsfield unit (Hu) and density value
evaluation.®'2'3 The inclusion of bone density mea-
surements through preoperative CBCT scans can
prove highly advantageous, especially when there
are concerns regarding the suitability of the bone for
successful implant placement.'?

In recent years, fractal analysis (FA) emerged as
another valuable tool for assessing bone quality.™"7

This numerical technique is specifically designed
to evaluate irregular and complex structures, pro-
viding quantitative outcomes in the form of a frac-
tal dimension (FD). Within the field of dentistry, FA
has been employed primarily to assess the bone
structure and patterns of the jaws using dental radio-
graphs.™ Fractal analysis enables the examination
of the microarchitecture of trabecular bone through
the numerical expression of the FD, which serves as
a scale of image complexity."” It has been reported
that FD can be used as an adjunct to conventional
methods for estimating implant stability.*®

Primary stability of implants is generally considered a
crucial factor for achieving successful osteointegra-
tion.>6'3 Several techniques have been developed
to evaluate implant stability, including implant stabil-
ity tests, insertion torque tests, reverse torque tests,
and resonance frequency analysis."™ Among these
techniques, resonance frequency analysis (RFA) is
a well-defined method for assessing implant stabil-
ity.671213 This method involves connecting a metal
rod to the implant through a screw connection in-
strument. The implant stability quotient (ISQ), which
ranges from 1 to 100, is used to quantify implant
stability, with higher ISQ values indicating greater
stability.'®

However, there is an ongoing debate regarding the
correlation between bone density measurements
around implant sites in three-dimensional recon-
structions of CBCT, FA, and the assessment of im-
plant stability using RFA. To date, limited data exists
comparing preoperative Hu and FA scores obtained
from CBCT with implant stability in terms of RFA.
Therefore, the present study aimed to compare pre-
operative bone density scores obtained through Hu
and FA with primary stability scores obtained from
RFA of implants in the mandibular posterior region.

MATERIALS AND METHOD
Study design

This study was approved by the University of Health
Sciences/Gulhane Scientific Research Ethics Com-
mittee (registration number 2022/226). Fourteen pa-
tients (four male and ten female; age range, 32-70
years; mean age, 52.6 years) who received dental
implants at the mandibular molar or premolar region
at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
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Figure 1. Selection of Region of interest (ROI) for fractal analysis.

Gulhane Faculty of Dentistry, Ankara, Turkiye be-
tween 2020-2022 included in the study. A total of 36
implant regions inserted by the same implant system
(Oxy PS Line, Oxy Dental implant System, Colico,
LC, ltaly) were analyzed retrospectively. Patients’
informed consent regarding using their data for sci-
entific purposes was obtained. Patients with system-

ic diseases, metabolic bone disorders, osteopenia,
destructive lesions in the mandibular region, cancer
treatment history and who had undergone augmen-
tation procedures before or simultaneously after im-
plant placement were excluded from the study. All
surgical procedures were performed by the same
implant system.

All patients’ preoperative CBCT examinations
were performed using 3D Accuitomo 170 CBCT
(3D Accuitomo; J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan)
device. The exposure parameters were set at 90
kV, 5 mA, 0.08 mm voxel size, 140 x100 mm field
of view.

The appropriate implant area was chosen using
cross-sectional images with 1-mm slice intervals and
1-mm slice thickness (iDixel 2.0/0One Data Viewer/
One Volume Viewer; J Morita Mfg. Corp.). To ensure
precision, the section positioned at the centre of the
targeted region, where the implant will be situated,
was specifically selected for a comprehensive
assessment of bone quality. Aregion of interest (ROI)
was defined and positioned below the uppermost
point of the alveolar crest and conured to have a
width of 14 pixels and a height of 14 pixels (Figure 1).

For FA, ImagedJ software (National Institutes of
Health, Bethesda, MD) was used for processing and
analyzing all images with the box-counting method
introduced by White and Rudolf.?° (Figure 2). Hu was
calculated using the “histogram” tool of the ImageJ
software.

A B C D E

F G H

Figure 2. Stages of fractal dimension analysis.

A, The selected ROI from cross sectional images was cropped and B, duplicated. C, Gaussian blur filter (=35 pixels) was
applied on duplicated image. D, The blurred image was subtracted from the original image. E, Addition of a gray value of 128 to
each pixel location. F, Binarization G, Erosion H, Dilatation I, Inversion J, The skeletonized image was used for fractal analysis.
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All radiographical assessments were done by the
same maxillofacial radiologist (EYK).

RFA were measured using an Osstell 1SQ (Ostell
AB, Goéteborg, Sweden) and recorded immediately
after implant placement. Smartpegs were inserted
into the implants, and the RFA value was measured
four times in four directions. Results were averaged
and recorded as implant stability quotients (1ISQ).?'

Statistical analysis

Data was analyzed by IBM SPSS Statistics ver. 25
(IBM Corporation, Armonk, NY, US) software. The
Shapiro-Wilk test was used to investigate whether
the assumption of normal distribution was met. De-
scriptive statistics were displayed as mean + SD
or numbers (n) and percentage (%). The degree
of associations between continuous variables was
calculated via Spearman’s rank-order correlation
coefficient. The mean differences between gender
groups were compared with the Student’s t-test. To
determine the best predictor(s), which mainly affect-
ed the resonance frequency analysis scores, was
evaluated by multiple linear regression analyses.
Coefficients of regression, 95% confidence intervals
and t-statistics for each independent variable were
also calculated.

RESULTS

A total of 36 implant regions in 14 patients were as-
sessed, [mean age, 52.6; female, 10 (71.4%)]. The
mean Hu, FA and RFA scores of all implants were
76.44, 0.65 and 67.44, respectively. Descriptive sta-
tistics for the measuring variables are presented in
Table 1.

No statistically significant correlation was found
among age, Hu (r=-0.230, p=0.177), and FA scores
(r=-0.161, p=0.349). While there was a statistically
significant positive correlation between age and RFA
score (r=0.445, p=0.007) (Table 2).

No statistically significant correlation was found
between the Hu, FD and RFA scores (p>0.05). In
Table 3, whether there was a statistically significant
change in the measuring parameters according to
gender was summarized. According to the results,
the mean Hu levels of males were statistically signifi-
cantly higher than females (p=0.050). There was no
statistically significant change in FA scores accord-
ing to gender (p=0.962); however, the RFA scores
of women were statistically significantly lower than
men (p=0.002).

Table 1. Descriptive statistics for the measuring variables.

Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Hu 76.44 18.24 41.21 114.21
FA score 0.65 0.23 0.10 1.04
RFA score 67.44 13.84 22.00 85.00

Table 2. Correlation coefficients and significance levels of the measured parameters.

Hu mean FA score RFA score

Age

Coefficient of correlation -0.230 -0.161 0.445
p-value 0.177 0.349 0.007

Hu mean

Coefficient of correlation -0.113 -0.052
p-value 0.511 0.765

FA score

Coefficient of correlation -0.094
p-value 0.587

T Spearman’s rank-order correlation analysis, N/A: Not applicable.
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Table 3. The comparisons between gender groups in terms of clinical measurement

Male Female p-value t
Hu 86.7+15.8 73.0£17.9 0.050
FA score 0.64+0.27 0.65+0.22 0.962
RFA score 79.1+3.4 63.5+13.8 0.002

Data were shown as mean + SD, 1 Student’s t test.

Table 4. Determining the best predictor(s) which effect on the RFA scores

Coefficient of

o -
SHOENE Y t statistics p-value

Regression (B) interval for B

Model 1

Age -0.119 -0.600 — 0.362 -0.504 0.617
Female factor -18.990 -30.676 — -7.303 -3.310 0.002
Hu mean -0.172 -0.438 — 0.093 -1.322 0.196
Model 2

Age -0.002 -0.460 — 0.455 -0.011 0.991
Female factor -15.571 -26.265 — -4.878 -2.966 0.006
FA score -1.504 -20.718 — 17.709 -0.159 0.874
Model 3

Age -0.142 -0.637 — 0.354 -0.583 0.564
Female factor -19.412 -31.374 — -7.451 -3.310 0.002
Hu mean -0.190 -0.467 — 0.088 -1.392 0.174
FA score -4.868 -24.460 — 14.725 -0.507 0.616

Evaluation of all possible factors thought to be effec-
tive in the change in RFA scores analyzed by multi-
variate linear regression analyses and results were
summarized in Table 4. Gender was an independent
factor in predicting the change in RFA scores accord-
ing to all three models in which age and gender were
compared with Hu mean, FA scores and Hu mean
and FA scores, respectively. For all three models,
RFA scores were lower in females independently of
other factors (p values p=0.002, p=0.006, p=0.002,
respectively).

DISCUSSION

This study aimed to investigate preoperative bone
density obtained from the Hu and FA scores in CBCT
sections and compare this value with primer stabil-
ity derived from RFA scores soon after placement
of implants in the mandibular posterior region. We
hypothesized that higher bone density scores were
related to better primer stability. However, no statis-
tically significant correlation was found between the

Hu, FA and RFA scores (p>0.05). Additionally, in this
study, gender was found to be related to RFA and Hu
scores. A comparison of other variables showed no
statistically significant relationship.

Bone quality and implant stability were examined
in several studies.®?'?2 |t has been reported that
bone density obtained by CBCT images significantly
collaborated with primary stability evaluated by
implant stability meter device and insertion torque.?
Ivanova et al.® showed that bone density values
in CBCT scans as HU values and vital new bone
formation evaluated histologically were related to
primary and secondary implant stability. Similarly,
Salimov et al.?' and Isoda et al.*® reported that
preoperative bone density values obtained by
CBCT scans could be a beneficial tool for predicting
implant stability. Farre-Pages et al.® showed that
bone density values obtained by preoperative
CBCT scans in Hu value were related to Lekholm &
Zarb classification in terms of resistance to drilling
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during implant surgery and primary implant stability
measured by RFA in ISQ values. They concluded
that HU can be beneficial as a diagnostic tool to
predict implant stability. Kim et al."® evaluated the
correlations between bone density obtained by
CT-derived Hounsfiled units and primary implant
stability parameters measured with insertion torques
and RFA in the posterior maxilla. They reported
that CT-derived HU is significantly related to the
parameters of primary stability. In the present study,
the mean Hounsfield unit score for implant regions
was found to be 76.44 and Hounsfield unit scores
were found to be significantly superior in males,
p=0.050. No statistically significant correlation was
found between the HU mean, FA and RFA scores
(p>0.05).

Several studies have shown FA as an accurate and
effective method for evaluating bone density.’® One
of the key advantages of FA in dentistry is the ease
of accessibility, and it can be readily implemented in
clinical practice. Moreover, it is independent of the
variables such as projection geometry and radioden-
sity that ensure reliable and consistent results.?® By
employing FA, clinicians can obtain objective, re-
peatable, and precise numerical information about
the trabecular structure of bone. Distinguished stud-
ies have reported several radiographic methods can
be beneficial for the evaluation of the quality of bone
in terms of bone density by FA.'5242¢ A gystematic
review that evaluated the utilization of fractal dimen-
sion in dental radiographs to investigate implant
stability showed that most studies used intraoral
periapical radiographs and orthopantomograms.'®
Currently, there is no consensus about the gold
standard of different radiological techniques. Hayek
et al.?* evaluated the correlation between fractal di-
mension obtained from digital periapical radiographs
with bone specimens harvested from implant recipi-
ent sites and implant stability obtained by RFA. They
concluded that there was a correlation between the
fractal dimension and implant stability quotient/bone
density. They underscored the FA assessed on peri-
apical radiographs can offer predictable information
for bone density. Similar to that result, another study
that aimed to compare the bone density of surgically
harvested bone specimens at implant recipient sites
in the posterior region of jaw bones based on histo-
logical analysis using SEM to bone density obtained

by fractal analysis based on intra-oral radiographs
showed a correlation between fractal dimension
scores and bone core specimens density’s values.®
Soylu et al.?” evaluated the effectiveness of fractal
analysis obtained by panoramic films on determin-
ing osteointegration of dental implants in mandibular
molar/premolar region soon after, 1 and 2 months
after surgery and before surgery. They stated FA as
a promising, reliable method for predicting osteointe-
gration around implants. Oztiirk&Kis? reported that
fractal analysis calculated by panoramic films could
be used as a non-invasive method for evaluating
microstructural analysis of peri-implant bone before
prosthetic placement where access to devices for
ISQ measurement is not available.

The investigation of FD based on CBCT is promising
in the field of implantology owing to the 3-dimension-
al image of internal bone structure. However, only
a few studies used CBCT to compare fractal analy-
sis scores to implant stability.'®?® To our knowledge,
there has been no study on this date that compares
preoperative HU and fractal dimension of recipient
implant sites obtained by CBCT to implant stability
based on RFA soon after implant placement. This
study aimed to investigate preoperative bone den-
sity obtained from the Hounsfield units and fractal
analysis scores in cone beam computed tomography
sections and compare this value with primer stabili-
ty derived from resonance frequency analysis score
soon after placement of implants in the mandibular
posterior region. In the present study, the mean frac-
tal analysis scores for implant regions were found
to be 0.64, which was not collareted to HU and RFA
(p>0.05). Gender and age were not related to fractal
analysis.

It was reported that the use of panoramic radiographs
for evaluating trabecular structure was superior ow-
ing to higher image resolution than CBCT.17 How-
ever, Magat et al.* reported that digital panoramic
radiographs and reconstructed panoramic CBCT are
beneficial for evaluating trabecular bone regions with
similar image quality. Additionally, they highlighted
that CBCT could obtain more precise FD values due
to avoiding the superimposition of cortical bone on
trabecular bone. On the other hand, radiation dose,
lower image resolution, and expenses of machines
were stated as the limitations of CBCT. Gaalaas et
al.® used fractal analysis to evaluate several types
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of bone regions by CBCT scans. They reported that
fractal values could detect differences in the trabec-
ular bone morphology in the different parts of the jaw
and can be used to analyze trabecular bone using
CBCT images.

This study has some limitations. Besides the trabec-
ular structure of alveolar bone, it has been shown
that the width of alveolar ridges may also contribute
to primary implant stability.” In this study, the char-
acteristic of the recipient’s bone, such as the width
of the alveolar ridge, was not evaluated. Secondly,
only preoperative FD scores were evaluated in the
scope of the methodology. However, it has been
reported that the healing of bone can also be eval-
uated in the initial healing period following implant
placement. Zeytinoglu et al.’® evaluated the chang-
es in FD from peri-implant alveolar bone regions in
panoramic radiographs at six months and one year
after prosthodontic loading and stated that trabecu-
lar bone around successful implants shows lower FD
values six months after prosthodontic loading and
displays a stable microstructure at one year of follow
up. Soylu et al.?” compared the fractal dimensions
around dental implants in mandibular molar/premo-
lar region soon after, 1 and 2 months after surgery
and before surgery and reported that fractal analysis
is an efficacious and non-invasive tool for predict-
ing osteointegration. Lastly, due to the study’s ret-
rospective nature, total number of included implants
was low.

CONCLUSIONS

The preoperative bone density of alveolar bone mea-
sured from cone beam computed tomography by Hu
and FA scores may be insufficient to determine initial
implant stability. Further studies with larger sample
sizes are needed to investigate parameters related
to the prediction of implant stability.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Lokalize Digeti Gekilmelerinin Tedavisinde Palatal Greft
lle Gingival Unitenin Karsilagtiriimasi

Dilek Ozkan Sen'

, Fatma Ugan Yarkag'("), Elif Oncii?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci lokalize diseti ¢ekilmesi bulunan
hastalarda serbest diseti greftinde gingival Unite ve geleneksel
yontemin objektif ve subjektif estetik sonuglarini ve basarisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Miller I-Il diseti ¢ekilmesi olan
26 hasta dahil edildi. Diseti cekilmeleri serbest diseti grefti
operasyonu ile tedavi edildi ve iki gruba ayrildi: Grup 1; palatal
greft ile tedavi edilen bireyler (n=12), Grup 2; gingival unite grefti
ile tedavi edilen bireyler (n=14). Diseti ¢ekilmesi (DC), keratinize
doku genisligi (KDG), klinik atagsman seviyesi (KAS), plak indeksi
(PI), gingival indeks (GI), cep derinligi (CD) gibi klinik periodontal
parametreler, hastalarin memnuniyet algilari ve hastalarin/
hekimlerinin estetik algi skorlari baslangigta ve postoperatif
6. ayda olguldi. Hastalarin memnuniyet algisi memnuniyet
algl skoruyla, hekimlerin/hastalarin estetik algilar gorsel algi
skalaslyla (VAS), islemin estetik basarisi ise kok kapatma estetik
skorlari (RES) ile degerlendirildi.

Bulgular: Baslangigta DC’si grup 1'de grup 2'ye goére daha
yuksekti. Tedavi sonrasi tum gruplarda DC’sinde azalma ve
KDG'nde artis goriildii (p<0.05). Illaveten, tedavi sonrasi grup
2'de sondalama cep derinliginde ve klinik atagsman seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlendi ve grup 2’ de grup
1’e kiyasla daha fazla kreeping atagsman olustugu tespit edildi.
Tedavi sonrasi her iki grupta da hastalarin memnuniyet algisi
artti.Toplam hasta memnuniyeti skorlar karsilastirildiginda,
baslangigta gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi.Ayrica
tedavi sonrasi hasta ve hekimlerin estetik algi puanlari grup 2'de
grup 1’e gore daha yuksekti (p <0.05).

Sonug: Bu c¢alismada, her iki ydontemin de gekilme derinligini
azalttigi, keratinize doku miktarini ve hastalarin memnuniyet
algilarini artirdigi  goruldi. Bununla birlikte, serbest diseti
operasyonlarinda gingival tnitenin kullaniimasi hasta ve hekimler
tarafindan daha kabul edilebilir bir estetik sonug saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diseti cekilmesi; Periodontal plastik cerrahi;
Transplantasyon

Makale gonderilis tarihi: 11.06.2022; Yayina kabul tarihi: 30.7.2023
iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Dilek Ozkan Sen

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the objective and
subjective aesthetic results and success of the gingival unit and
traditional method in free gingival graft in patients with localized
gingival recession.

Materials and Method: Twenty-six patients with Recession Type
| recession defect were included in the study. Gingival recessions
were treated with free gingival graft operation and divided into two
groups: Group 1; with palatal graft (n=12), Group 2; individuals
treated with a gingival unit graft (n=14). Clinical periodontal
parameters such as gingival recession (GR), keratinized tissue
width (KTW), clinical attachment level (CAL), plaque index (PI),
gingival index (Gl), pocket depth (PD), patients’ perceptions of
satisfaction, and patients’/physicians’ esthetics perception scores
were measured at baseline and at 6 months postoperatively.
The satisfaction perception of the patients was evaluated by the
satisfaction perception score, the aesthetic perception score of
the physicians/patients was evaluated by the visual perception
scale (VAS), and the aesthetic success of the procedure was
evaluated by the root closure aesthetic scores (RES).

Results: At baseline, GR was higher in group 1 than in group 2.
There was a decrease in GR and an increase in KTW in all groups
after treatment (p<0.05). In addition, a statistically significant
decrease was observed in probing pocket depth and clinical
attachment level in group 2 after treatment, and it was determined
that group 2 had more creeping attachments compared to group
1. After the treatment, the satisfaction perception of the patients
increased in both groups. When the total patient satisfaction scores
were compared, there was no significant difference between the
groups at the beginning. Also, the aesthetic perception scores
of the patients and physicians after the treatment were higher in
group 2 than in group 1 (p <0.05).

Conclusion: In this study, it was observed that both methods
decreased the depth of recessions, increased the amount of
keratinized tissue and the satisfaction perceptions of the patients.
However, the use of the gingival unit in free gingival operations
may provide a more acceptable aesthetic result for patients and
physicians.

Keywords: Gingival recessions; Periodontal plastic surgery;
Transplants

Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali Konya, Tiirkiye

E-posta: dilekozkan19@hotmail.com

* Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
2 Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye


https://orcid.org/0000-0002-5774-4604
https://orcid.org/0000-0001-8126-585X
https://orcid.org/0000-0002-0531-1217

Ozkan Sen D., Ugan Yarkag F., Oncii E.

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 10-18

GiRiS

En sik karsilasilan mukogingival problemlerden olan
diseti ¢cekilmesi diseti marjinalinin mine-sement sini-
rinin apikale goguyle ortaya ¢ikan hem estetik hem
de periodontal bir problemdir.! Digeti ¢ekilmelerinin
prevalansi yetiskinlerde %20 ile %100 arasinda de-
gismektedir.? Digeti ¢cekilmesi kok yiizeylerinin bo-
zulmasina ve kok c¢uriklerine, dis hassasiyetlerine
ve agriya, disetlerinin estetik olmayan goértinimine,
periodontal atasman kaybina, hatta tedavi edilmedi-
gi durumlarda digin kaybina neden olabilir, ayni za-
manda agiz hijyeni ve plak kontrolini zorlastirabi-
lir.24 Bu klinik problemler periodontal plastik cerrahi
tedaviler ile ¢ozllebilir. Periodontal plastik cerrahi
islemler kapsaminda, serbest diseti grefti, pedikl
grefti, bag dokusu grefti, koronale pozisyone flep ve
yonlendiriimis doku rejenerasyonu ile kok kapama
saglanabilmektedir.>® Diseti ¢ekilmesinin tedavisin-
de kullanilan farkh cerrahi teknikleri degerlendiren
¢alismalarda, subepitelyal bag dokusu greftinin di-
seti gekilmelerinin tedavisinde en ylksek etkinlige
sahip oldugu kanitlanmistir ve altin standart olarak
kabul edilmektedir.’® " Bununla birlikte, basarili ve
ongorulebilir sonuglarla en ¢ok iliskili faktérleri bul-
mak i¢in ek arastirma yapilmasi gerektigine de isaret
edilmistir."?

Periodontal plastik cerrahide basari faktdrlerinden
biri, ilgili dokular ve vaskiler ag arasindaki sinerjik
iliskidir.”* Geleneksel olarak hazirlanan alici sahanin
hazirlanmasi ve vaskuler agin korunmasi oldukca
Onemlidir. Geleneksel yontemde palatal alandan ali-
nan greft materyali alici sahaya yerlestirilerek suture
edilir ve vaskularizasyonu beklenir. Ancak avaskiler
yaplya sahip kok ylzeyinin beslenmesi zor oldugu
icin basarili bir kdék kapatimi her zaman muimkin
olamamaktadir. Pozisyonel flep yapilamayan du-
rumlarda da greftin beslenmesi yetersiz kalabilmek-
te ve basarisiz tedavi sonugleri ile karsilasilabilin-
mektedir. Kok kapatma prosedurlerinde karsilagilan
bu durum islemin basarisini ve estetik sonuglarini
olumsuz etkiledigi icin arastirmacilar alternatif tedavi
yaklagimlari arayigina girmistir."

Fonksiyonel bir (nite olarak gingiva, spesifik bir
vaskdler konfiglrasyon ile benzersizdir.”® Gingivanin
koranalinde enflamasyon olmadigi durumda, iyi
vaskularize bir damar pleksusu bulunur.''® Marjinal
bdlgenin kilcal damarlari ve son c¢alismalarda

marjinal disetinin vestibller bazal veya interpapiller
kesitinin, vaskuler aginin kilcal halkalarinin yani sira
¢ok sayida damar yapisi gosterdigi gosterilmistir.'s17
Bu sayede alici alana yerlestirilen boélgeye 06zgu
vaskdler beslemesi olan gingival Gnite (GU) greftinin,
kok yuzeylerinde hayatta kalma kapasitesine sahip
oldugu ve basariyl artirabilecegi 6ngortlmustir.'®
Ayni zamanda bu prosedurin geleneksel yonteme
kiyasla daha estetik sonuglari olabilecegi rapor
edilmigtir. Literatirde GU ydntemi ve geleneksel
ydntemi kiyaslayan ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu iki ydntemin hem hastanin
estetik algisina (subjektif) hem de objektif klinik
estetik sonuglara etkisi halen belirsizligini koruyan
bir konudur.

Bu calismanin amaci lokalize diseti ¢ekilmesi bulu-
nan hastalara yapilan periodontal plastik cerrahi is-
lemlerden olan serbest diseti greftinde GU yontemi
ve geleneksel yontemin (palatal greft ile gerceklesti-
rilen) objektif ve subjektif estetik sonuglarini ve diseti
cekilmesi tedavisinin sonuglarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya c¢esitli nedenlerden dolayr Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran yaslari
18-45 arasinda degisen Cekilme Tipi | (Miller sinif
I-1) cekilme defekti olan bireyler dahil edildi.’® Bu
calisma, 28 (24 kadin, 4 erkek) bireyden olusan
randomize kontrollii bir klinik calismadir. iki hasta
tedavi sonrasi ziyaretlerine devam etmedi, sonug¢
olarak 26 birey galismaya dahil edildi. Calismaya
katilmak goénullilik esasina dayanmakta olup,
calismaya katilmayi kabul eden bireylerin yazili ve
s06zIi onamlari alindi. Calisma protokolli Helsinki
Bildirgesi ydnergelerine uyularak gerceklestirildi
ve Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Karar no: Karar
no:2019/239).

Calismaya 18-45 yas arasi gonullu kisiler, bozulmus
glukoz toleransi, diabetes mellitus veya endokrin
hastaligi, nefrotik sendrom, kronik renal hastalik ve
kardiyovaskiler hastalik gibi herhangi bir sistemik
hastaligin bulunmayan, son 6 ay iginde dis tasi te-
mizligi ve kok yuzeyi dizeltiimesi tedavisi gérmemis,
herhangi sebeple son 6 ay iginde antibiyotik kullan-
mamig, sigara ve alkol kullanmayan, hamilelik veya
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emzirme déneminde olmayan, herhangi diizenleyici
bir ila¢ tedavisi gérmeyen, c¢esitli periodontal prob-
lemler nedeniyle periodontoloji klinige basvuran ve
klinik muayene sonucu pozisyonel flep yapabilmek
icin yeterli keratinize dokusu olmayan, diseti ¢ekil-
mesi ve mukogingival stresin varligi sebebiyle atas-
man kaybi bulunan ve bu nedenle serbest diseti
grefti operasyonu endikasyonu almis olan, total plak
indeksi <%20 olan ve sondalamada kanama indeksi
<%10 olan kisiler dahil edildi. Dahil edilme kriterleri
diginda olan ve calismaya katilmayi kabul etmeyen
bireyler calisma disi birakildi.

Calisma Dizayni

Tam hastalara dis tasi temizligi ve kok temizligi ( Faz
I) yapildiktan sonra agiz hijyeni motivasyonu yapildi.
Faz | periodontal tedaviden yaklasik 8 hafta sonra
planlanan cerrahide, alici boélgelere supraperiostal
olarak yerlestiriimek Uzere GU grefti (marjinal digeti
ve interdental papillay! igeren damak dokusu) veya
geleneksel serbest diseti grefti (yalnizca damak do-
kusu) ile tedavi i¢in sag veya sol palatal bolge rast-
gele segcildi. Bu galismada basit bir randomizasyon
yontemi kullanildi. iki tedavi ydnteminden hangisinin
uygulanacag! yazi tura yontemiyle segcildi.

Cerrahi Yontem

Her iki yontemde de verici bodlge olarak, Ust ¢ene-
de birinci ve ikinci klglkazi digleri arasinda kalan
bélge kullanildi. Alici bélgenin sekil ve boyutlarina
uyan birinci ve ikinci kiiglik aziya ait mezial ve distal
diseti papilini ve yaklasik 3 mm’lik diseti olugunu da
icine alan diseti Unitesi yaklasik 2 mm kalinliginda
damaktan elde edildi. Greftin alici yatak lGizerine ge-
lecek bag dokusunun bulundudu i¢ kisminda varsa
yag dokulari temizlendi. Serbest diseti grefti ise alici
bdlgenin sekli ve boyutlarina uyacak sekilde, dise-

P .
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il 1. Gingival inite yéntemi transferi ile tedavide cerrahi islemler ve takipler: (A: llk klinik gériiniim; B: Alici bélge; C: Donér bélge;

ti kenarinin yaklagik 2 mm apikalinden 15 numara
bisturi ile yarim kalinlik insizyonla yaklasik 1.5-2 mm
kalinhginda elde edildi. Alinan greftler, bag dokusu
ylzeyi alici bolgeyle birebir temas edecek ve defekti
kapatacak sekilde yerlestirildi. Once, greft kuronal
kenarindan interproksimal papillere sonra meziyal
ve distal taraflardan alici boélgenin vertikal insizyo-
nun yapildigi kenarlara 5/0 rezorbe olabilen sutur ile
sabitlendi. Dikiglerin ardindan operasyon bdlgesinde
OlU bosluklarin ve fazla miktarda kan pihtisinin olu-
sumunu 6nlemek igin greft, vestibil ylizeye konulan
serumla islatilmis gaz tamponla 2 dk basing altinda
tutuldu (Sekil 1).

Klinik Degerlendirmeler

Periodontal degerlendirme kalibre bir klinisyen
(D.0.S) tarafindan yapildi. Her hastanin demografik
Ozellikleri kaydedildikten sonra detayli periodontal
muayenesi yapildi. Diseti ¢ekilmesi miktari, keratini-
ze doku genisligi, plak indeksi (Pi), gingival indeks
(GI), sondalama cep derinligi (SCD) ve sondalama
kanama indeksi (SKi) dlgiimleri baslangigta ve te-
davi sonrasi 6. ayda kaydedildi. Olgiimler, Gglncii
azi disi hari¢ dis basina alti alanda (meziobukkal,
midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual ve
distolingual) periodontal sonda (Hu-Friedy Co, Chi-
cago, IL, ABD) ile gerceklestirildi.

K6k kapatma prosedurleri sonrasi objektif basari;
klinik kayitlar ve olgimler ile belirli araliklarla takip
edildi. Kok kapatma islemi sonrasi basari klinik ve
estetik basari olmak Uzere iki kategoride degerlendi-
rilerek, klinik basari; ¢cekilme derinligindeki azalma,
keratinize doku artisi ve klinik atasman kazanci 6lgu-
lerek belirlendi. Bunlar belirleyebilmek igin hastala-
rin baslangi¢ ve 6. aydaki klinik élgtimleri kullanildi.
Hastalardaki ¢ekilme miktari, keratinize doku (mm),
klinik atasman seviyesi, plak indeksi, cep derinligi,
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D: Diseti tGnite grefti; E: Diseti Gnite grefti yerinde; F: ameliyattan 6 ay sonra; serbest diseti grefti ile tedavide cerrahi islemler ve takipler:
(G: lIk Klinik gériiniim; H: Alici bélge; I: Dondr bélge; J: Serbest diseti grefti; K: Yerinde serbest digeti grefti; L : Ameliyattan 6 ay sonra)
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papil genisligi ve yiksekligi degerleri karsilastirildi.
Kok kapatma prosediirleri sonrasi subjektif basari
ise rutin her seansta alinan klinik fotograflar kulla-
nilarak, hasta ve hekimlerden fotograflari islemin
estetik yonlini gorsel bir analog skala (VAS)™ kul-
lanarak degerlendirmesi istendi. VAS skalasina goére
mikemmel estetik: 5; cok iyi estetik: 4; iyi estetik: 3;
makul bir estetik: 2; zayif estetik: 1 ile belirtildi.

Hastalarin igslem sonrasi memnuniyetlerini, memnu-
niyet skalasi ile degerlendirildi. Bu skalada hastalar-
dan islem sonrasi ¢ekilmenin azalmasi, hassasiyet
sikayetinin azalmasi, diseti rengi ve dokusu mem-
nuniyeti ve cerrahi sonrasi ddnem memnuniyetlerini
belirtmeleri istendi. 0: memnun degilim; 1: memnu-
num ve 2: tamamen memnunum seklinde tim hasta-
lardan baslangicta ve iglem sonrasi 6. aydaki mem-
nuniyetlerini tanimlamalari istendi.'®

islemin estetik basarisi ise kék kapatma estetik skor-
lari (RES) ile deg@erlendirildi.?® Kok kapatma estetik
skoru (RES); gingival marjin (GM), marjinal doku
dagilimi (MTC), yumugak doku miktari (STT), mu-
kogingival bilesime gore pozisyonu ve digeti rengi
(GC) ile degerlendirildi.?> Bu skorlamaya gére GM
pozisyonunun degerlendiriimesinde; 0 puan (diseti
apikali veya baslangictaki cekilmeye esit), 3 (kismi
kok kapama alani), 6 (tam kék kapama alani) kul-
lanihr. Diger degdigkenlerin her biri icin de “0 ve 17
puanlamasi yapiimaktadir. “0” estetik olarak uygun
pozisyonda olmadidini, “1” ise pozisyonunun este-
tik olarak uygunlugunu belirtir. RES skorlamasi 0-10
arasinda degisen degerlerdedir ve “10” basarili bir
kok kapatma estetigini oldugunu belirtirken “0” basa-
risiz bir kdk kapatma estetigini oldugunu belirtmek-
tedir.20

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi istatistiksel
bir yaziim programi olan SPSS (IBM SPSS Sta-
tistics 21) ile saglandi. Demografik verilerin analizi
icin Ki-kare testi, Gruplar arasi degerlendirmelerde
Mann Whitney U testi, grup i¢i dederlendirmelerde
ise Wilcoxen testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi-
ne basvuran 24’0 kadin 2’si erkek, toplam 26 birey

Tablo 1. Demografik veriler

Palatal greft
grubu (n=12)

Gingival unit P
grubu (n=14)

Yas 32.75 +6.96 28.9246.88 0.322
Cinsiyet
Kadin 12(100.0) 12 (85.7) 0.173
Erkek 0(0.0) 2 (14.3)

dahil edildi (Tablo 1). Calismaya dabhil edilen bireyle-
rin klinik periodontal durumlari Tablo 2’de sunuldu.
Plak indeksi, gingival indeks, sondalama cep derin-
ligi ve keratinize doku genigligi baslangicta ve teda-
vi sonrasi 6. ayda gruplar arasinda benzerdi. Grup
2'de sondalama cep derinliginde ve klinik atasman
seviyesinde tedavi sonrasi anlamli bir azalma goz-
lendi. ilaveten tedavi sonrasi grup 2'deki bireylerdeki
klinik atagsman seviyesi grup 1’e kiyasla anlamli de-
recede daha disukti (p<0.05). Tedavi sonrasi her
iki grupta da diseti ¢cekilme derinliginde istatistiksel
olarak anlaml bir azalma, keratinize doku genigli-
ginde ise istatistiksel olarak anlamh bir artis géruldu
(Tablo 2). Baslangigta diseti ¢ekilme derinligi palatal
greft grubunda gingival Gnite grubuna kiyasla daha
yuksek iken, tedavi sonrasinda gruplar arasinda ce-
kilme derinligi agisindan anlamh farklilik gériimedi
(p>0.05).

Hasta memnuniyeti G¢ puanlik bir derecelendirme 6l-
¢egi kullanilarak baslangigta ve tedaviden 6 ay sonra
degerlendirildi (Tablo 3). Tedavi sonrasi her iki grup-
ta da baslangica kiyasla hastalarin total memnuniyet
algisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goruldd.
Baslangigta her iki gruptaki bireylerin gogunlugu ce-
kilme durumundan memnun degil iken, tedavi sonra-
sl bireylerin timu diseti ¢ekilmesinin azalmasindan
memnun oldugunu belirtti. Palatal greft grubundaki
bireylerin %100°U hassasiyet durumunu belirtirken,
tedavi sonrasi bireylerin %25’i hassasiyet durumun-
dan memnun olmadigini bildirdi. Gingival Unite gru-
bunda ise baslangigta bireylerin %50’si hassasiyet
ve diseti renginden memnun olmadigini belirtirken,
tedavi sonrasi bu oran %14.3 idi.

Diseti rengi agisindan palatal greft grubunda birey-
lerin %75’i baglangigta memnun olmadigini ifade
ederken, tedavi sonrasi bireylerin %58.3’U0 diseti
renginden memnun idi. Postoperatif memnuniyet
algisi degerlendirildiginde baslangicta palatal greft
grubundaki bireylerin %58.3’l, tedavi sonrasi ise
%8.3’0 memnun olmadigini bildirdi. Gingival Unite
grubunda ise baslangigta %14.3’'4 memnun olmadi-
gini belirtirken, tedavi sonrasi bu oran %0 idi.
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Tablo 2. Baslangi¢ ve tedavi sonrasi palatal greft ve gingival unit greft alinan hasta gruplarinin periodontal parametreleri

Baslangig (T1)

Tedavi sonrasi 6. ay (T2)

Palatal Gingival p Palatal Gingival p Palatal Gingival unit
greft tinit greft uinit greft grubu grubu
grubu grubu grubu grubu pTim2 pTim2
Vertikal gekilme 3.12£1.47 1.82+0.91 0.015 1.95+1.25 1.10+0.73 0.076 0.024 0.006
Keratinize doku genigligi 1.91+1.36 1.39+1.27 0.231 4.91+0.90 4.64%+1.15 0.494 0.002 0.001
Plak indeksi 0.66+£0.49 0.85+0.36 0.432 0.41+0.51 0.78+0.42 0.118 0.180 0.564
Gingival indeks 0.75+0.45 0.92+0.26 0.462 0.50+0.52 0.85+0.36 0.131 0.083 0.564
Sondalama cep derinligi  1.33+0.49 1.35+0.49 0.940 1.33+0.49 1.07+0.26 0.274 0.938 0.046
Klinik atagman seviyesi  3.70+1.05 3.03+1.18 0.118 3.41+1.97 2.14+0.69 0.015 0.138 0.017

Tablo 3.Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi palatal greft ve gingival unit greft alinan hastalarin memnuniyet algi skorlari

Baslangi¢ (T1) Tedavi sonrasi 6. ay (T2) [P
Palatal Gret (N=12) Memnun Memnunum Tamamen Memnun Memnunum Tamamen

degilim Memnunum degilim Memnunum
Cekilmenin azalmasi 11(91.7) 1(8.3) 0(0.0) 0(0.0) 7(58.3) 5(41.7)
Hassasiyet 12(100) 0(0.0) 0(0.0) 3(25) 4(33.3) 5(41.7)
Digeti rengi 9(75) 2(16.7) 1(8.3) 5(41.7)  3(25) 4(33.3)
Post-op degerledirme 7(58.3) 3(25) 2(16.7) 1(8.3) 2(16.7) 9(75) 0.011
Total-memnuniyet algisi 5.0+1.20 9.16+1.58

Baslangi¢ (T1) Tedavi sonrasi 6. ay (T2) pmm
Gingival unit (N=14) Memnun Memnunum Tamamen Memnun Memnunum Tamamen

degilim Memnunum degilim Memnunum
Cekilmenin azalmasi 8(57.1) 4(28.6) 2(14.3) 0(0.0) 6(42.9) 8(57.1)
Hassasiyet 7(50.0) 5(35.7) 2(14.3) 2(14.3)  9(64.3) 3(21.4)
Digeti rengi 7(50.0) 7(50.0) 0(0.0) 2(14.3) 6(42.9) 6(42.9)
Post-op degerledirme 2(14.3) 9(64.3) 3(21.4) 0(0.0) 8(57.1) 6(42.9) 0.007
Total-memnuniyet algisi 6.78+2.00 9.35+1.82

Tablo 4. Tedavi 6ncesi (T1) ve tedavi sonrasi 6. ay
(T2) palatal greft ve gingival unit greft alinan hastalarin
memnuniyet algi skorlarinin kargilagtiriimasi

PT1 PT2
Cekilmenin azalmasi 0.126 0.431
Hassasiyet 0.016 0.289
Diseti rengi 0.142 0.280
Post-op degerledirme 0.053 0.079
Total-memnuniyet algisi 0.013 0.277
Hastalarin estetik algisi 0.636 0.001
Hekimlerin estetik algisi 0.253 0.000

Gruplar arasi degerlendirmelerde; baslangigta ve
tedavi sonrasi ¢ekilme durumu, diseti rengi ve pos-
toperatif degerlendirme agisindan gruplar arasinda
anlamh farklilik yoktu (Tablo 4).

Baslangigta palatal greft grubunda gingival Unite
grubuna kiyasla daha fazla hassasiyet ve daha az
total memnuniyet algisi gézlendi. Tedavi sonrasi ise
hastalarin hassasiyeti ve total memnuniyet algila-
rinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik goériimedi
(Tablo 4).

Total memnuniyet algisinin palatal greft grubunda
baslangigta daha dusuk oldugu gorildi. Tedavi son-
rasi her iki gruptaki bireylerin memnuniyet ve estetik
algilari artti. Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi.

Baslangigta gruplar arasinda total kok kapatma es-
tetik skorunda istatistiksel olarak anlamh farkllik
yokken tedavi sonrasi 6. ayda gruplar arasinda an-
lamli farklilik oldugu géruldu (Tablo 5).
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Tablo 5. Tedavi 6ncesi (T1) ve tedavi sonrasi 6. ay (T2) palatal greft ve gingival unit greft alinan hastalarin kok kapatma

estetik skorlarinin karsilastiriimasi

Baslangi¢ (T1) Tedavi sonrasi 6. ay (T2)
Gingival unit  Palatal greft Gingival unit Palatal greft
(N=14) (N=12) (N=14) (N=12)
Gingival Marjin
Diseti apikali veya baslangigtaki cekilmeye esit 5 (%35.7) 5 (%41.7) 0(%0.0) 0(%0.0)
Kismi kdk kapama alani 9 (%64.3) 7(%58.3) 12(%85.7) 10(%83.3)
Tam Kok Kapama 0 (%0.0) 0(%0.0) 2(%14.3) 2(%16.7)
Marjinal Doku Dagilimi
Estetik olarak uygun 4(%28.6) 2(%16.7) 14(%100) 5(%41.7)
Estetik olarak uygun degil 10(%71.4) 10(%83.3) 0(%0.0) 7(%58.3)
Yumusak doku Miktari
Estetik olarak uygun 4(%28.6) 7(%58.3) 12(%85.7) 10(%83.3)
Estetik olarak uygun degil 10(%71.4) 5(%41.7) 2(%14.3) 2(%16.7)
Mukogingival Birlegsime Gore Pozisyonu ve
Diseti Rengi
Estetik olarak uygun 4(%28.6) 0(%0.0) 12(%85.7) 3(%25)
Estetik olarak uygun degil 10(%71.4) 12(%100) 2(%14.3) 9(%75)
Total skor
2.78+0.63 3.8+0.57 6.28+0.32 5.16+0.36
p 0.741 0.018
TARTISMA derecesini etkiledigi bu nedenle cerrahi igslemler 6n-

Calismamizda, lokalize digeti cekilmelerinde serbest
diseti grefti uygulamasi olan palatal greft yéntemi ile
gingival Unite yontemi uygulamasinin hem subjektif
hem de objektif sonuglari degerlendirildi. Her iki yon-
temin hastalarin total memnuniyet algilarini artirdigi
glruldd. Her iki greft uygulamasinin periodontal agi-
dan c¢ekilme derinligini azaltip, keratinize doku ge-
nigligini artirdig1 gézlendi.

Konvansiyonel serbest diseti grefti uygulamasi 6zel-
likle yeterli vestibller derinlige sahip olmayan hasta-
larda, yapisik diseti miktarini genisletmek, vestibuler
derinligi artirmak ve acgida cikan kok ylUzeylerinde
kismi bir kk yilzeyi 6rtimi saglamak amaciyla kul-
laniimaktadir.?" Yapilan galismalarda bu ydntemin
genis ve derin c¢ekilmelerde basari sansinin daha
disUk oldugunu ancak kuigtik ve orta dereceli defek-
lerde kok ylizey kapatmasinda yiiksek basari orani-
na sahip oldugunu belirtmiglerdir.?2 2 Caligmamizda
serbest diseti greftinin keratinize doku genisligini ar-
tirdig1 ve hastalar tarafindan kabul edilir bir kok ka-
panmasi sagladidi gérildu.

Optimal plak kontrold, kék ylzeyi biyouyumlulugu,
yeterli vaskularizasyon, dikkatli cerrahi manipulas-
yon ve doku kalinhgi gibi faktérlerin defekt kapama

cesi deg@erlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.* Bu ¢a-
lismadaki hastalarin, takip sirecinde ylksek dizey-
de agiz hijyeni sagladigi goézlendi. Biyouyumlulugu
artirmak i¢in agikta kalan kok yuzeylerinin dikkatli bir
sekilde kapatilmasi planlandi. Benzer alici yatakla-
rin hazirlanmasina 6zen gdsterildi. Calismamizda
doénor alanda cep derinliginde veya klinik atagsman
kaybinda degisime ve postoperatif diseti ¢cekilme-
sine rastlanmadi. Bu sonuglar 2015 yilinda Shah ve
ark’nin?® serbest diseti greftinin modifikasyonlarini
degerlendirdikleri ¢alismanin bulgularini destekle-
mektedir. Kuru ve ark." galismalarinda gingival Gnite
grubundaki bireylerin damak bdlgesinde herhangi bir
agr sikayeti olmadigini, Jenabian ve ark' da gin-
gival Unit dénor alaninda iyilesme déneminde her-
hangi bir komplikasyon gérilmedigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde, bu cgalismadaki hastalar gingival
Unite bolgesinde damakta asiri agridan sikayet et-
mezken, katiimcilar hem serbest diseti grefti hem
de gingival Unite gruplarinda rahatsizlik sikayeti bil-
dirdiler. Bununla birlikte, tim ¢alisma hastalarinda
iyilesme sorunsuzdu.

Dis etinin kendine has bir yapisi ve 6zelligi vardir.
Disetinin vaskuler pleksusu, marjinal bolgeyi perfize
eden ancak interproksimal alana yayilmayan yatay
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anastomozlardan zengindir. Marjinal ve interdental
diseti dokulari, donér ve alici bélgelerin daha iyi kan
perfizyonundan faydalanmak ve dolayisiyla greft
sansini artirmak i¢in kullanilabilir. Gingival Unite tek-
niginde, damarlarin boyutu ve sayisi ve dondr do-
kunun vaskuler konfiglrasyonu, alici bélgeninkilerle
daha iyi eslesir boylece tedavinin basarisini artira-
rak daha estetik sonuglar saglayabilir.'>'8 Literatiirde
sonuclarimizi karsilastirmak igin gingival unite grefti
kullanan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.'® 22 Miller
Sinif I- 1l gekilme defektlerinin tedavisi igin gercekles-
tirilen gingival Unite grefti ve palatal greft uygulanan
bir calismada, sirasiyla %91.62 ve %68.97 defekt
kapanmasi saglanmigtir. Calisma gruplari arasinda
tam ve ortalama defekt kapamasina sahip bdlgele-
rin ylzdelerindeki buytk degiskenligin, kullanilan iki
greftin farkh ozellikleri ile iligkili olduguna inaniimak-
tadir.”® Gingival tnite greftinin serbest diseti greftine
kiyasla daha iyi bir kok kapatma yuzdesi oldugunu
belirtmiglerdir.'18

Allen ve Cohen?® bir vaka galismasinda gingival (ini-
te grefti kullaniminin tG¢ ayda lokalize ¢ekilme de-
fektlerinin tedavisinde basarili oldugunu bildirmistir.
Bagska bir calismada, Miller sinif Il gekilme defektle-
rinin tedavisi icin modifiye edilmis digeti Unitesi kul-
lanilmis ve sonuglar diseti Unite greftlerinin serbest
diseti greftlerinden daha iyi defekt kapatma sagladi-
gini gostermistir.?” Tartous ve ark.? ise her iki greftin
klinik basarisini degerlendirdikleri ¢galigmalarinda, 1.
ve 6. ayda postoperatif kok kapama oraninin gingival
Unit grubunda daha iyi oldugunu ve keratinize doku
kazancinin 1. ay sonra gingival Unite grubunda daha
fazla oldugunu bildirmisler ve gingival Unite greftinin
keratinize doku miktarini artirmada ve g¢ekilmelerinin
tedavisinde basarili bir tedavi olabilecegini savun-
musglardir. 2016 yilinda yapilan randomize kontrollt
bir klinik calismada Jenabian ve ark'®, her iki teknik-
te klinik parametrelerde 6nemli iyilesme oldugunu,
ameliyattan sonraki 3. ay degerlendirmelerinde di-
seti ¢cekilmesinin azaldigini ve keratinize doku ge-
nisliginin arttigini ancak bu degisimlerin gruplararasi
kiyaslamalarinda anlamh farklilik géstermedigini ra-
por etmislerdir.’® 2021 yilinda yapilan gingival unite
ve subepitelyal bag dokusu greftini karsilastirdiklari
bir galismada benzer kdk kapama yuzdesi oldugu
bildirilmistir.2® Calismamizin sonuglari Jenabian ve
ark.™ caligsmalarinin bulgularini desteklemektedir.
Calismamizda her iki grupta da c¢ekilme derinliginde

azalma ve keratinize doku genisliginde artis goruldu
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik gézlenmedi. Bununla birlikte tedavi sonrasi
gingival Unite grubunda sondalama cep derinliginde
ve klinik atagman seviyesinde istatistiksel olarak an-
lamli bir azalma gézlendi ve gingival Unite grubunda
palatal greft grubuna kiyasla daha fazla kreeping
atasman olustugu tespit edildi. Gruplar arasindaki
bu farkhlik, gingival Gnitedeki damarlanma sayisinin
fazla olmasi sebebiyle tedavinin basarisini artirdigi
goriisiinl desteklemektedir.'

Estetik iyilesme ile birlikte konforlu bir postoperatif
doénem, periodontal plastik cerrahinin ana hedefle-
rinden biridir. Hastalarin ve profesyonellerin cerrahi
islemlere ve nihai sonuglara iligkin farkli bakis agilari
sunabilecegdi inanci nedeniyle, ameliyat sonrasi ra-
hatsizlik diizeyleri ve estetik sonuglar sorgulanarak
hasta merkezli degerlendirmeler yapilabilir."" Kuru
ve ark.' gingival Unite grubunda, defekt kapama
yluzdesi ve orta ylzey periodontal dlglimlerinde iyi-
lesmeler ile ilgili Gnemli dlglide daha iyi sonuglar ile
birlikte alici alanda memnun edici bir renk ve doku
yapisi elde etmislerdir. Ancak galismalarinda, top-
lam hasta memnuniyetinin ortalama degerleri grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
olmadigini belirtmiglerdir. Dahasi, bireysel hasta ba-
zinda degerlendirildiginde, gingival Unite ile greftle-
nen hastalarin higbiri estetik parametrelerden mem-
nuniyetsizlik beyan etmemis veya agrili damak yara
iyilesmesinden sikayet etmemistir.’® Jenabian ve
ark.”™ gingival Unite ve palatal grefti karsilastirdiklar
calismalarinda, gingival Unit greft grubundaki birey-
lerin 6nemli dlglide daha fazla estetik memnuniyet,
daha yulksek iyilesme skoru, daha disik ameliyat
sonrasi agri skoru sagladigini bildirmisler, bununla
birlikte gingival Unite greftinin ¢ekilme genisliginde
daha fazla azalma sagladigini rapor etmislerdir. Bu
sonuglar, gingival Unite teknigin hem periodontal pa-
rametreleri iyilestirebilecegini hem de estetik sonug-
lar saglayabilecegi fikrini desteklemektedir. Calis-
mamizda baslangigta gruplar arasi diseti ¢ekilmesi
miktarinda anlamh farklihk vardi. Hasta memnuni-
yet algisi palatal greft grubundaki bireylerde daha
dusukth. Gruplar arasindaki bu farklilhklar palatal
greft grubundaki bireylerdeki vertikal diseti ¢gekilme
miktarinin baslangicta daha fazla oldugu igin, bu bi-
reylerin daha fazla hassasiyete maruz kalmalariyla
aciklanabilir. Calismaya dahil edilen hastalarin teda-
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vi sonrasi memnuniyet algilari degerlendirildiginde
ise Jenabien ve ark." galismalarina benzer sekilde,
her iki grupta da total memnuniyet algisinda anlaml
bir artis gézlendi ancak memnuniyet ve estetik algi
skorlari gingival unite grubundaki bireylerde daha
yuksek seviyelerde bulundu. Hekimler tarafindan
yapilan islemin estetigi degerlendirildiginde, hastala-
rin estetik algilarina benzer sekilde hekimler gingival
unit grubunda daha fazla estetik sonuglar oldugunu
belirtti. Calismamizda baslangigta gruplar arasinda-
ki vertikal ¢gekilme miktarinin benzer olmamasi ve bu
farklihgin tedavi sonuglarini, estetik ve memnuniyet
algisini etkileyebilecek bir faktér olmasi ¢alismanin
limitasyonlarindandir. Calismamizin bir diger limitas-
yonu ise her iki grefteki vaskularizasyonun histolojik
olarak deg@erlendirilememesidir. Benzer ¢ekilme de-
rinligine sahip bireylerde gingival Unite greftinin et-
kinliginin subjektif degerlendirildidi ve alinan greftler-
deki vaskiler yapinin degerlendirildigi ¢calismalarla
gingival Unite tedavisinin basarisi ortaya konulabilir.

SONUG

Bu c¢alismada, gingival Unite grefti ve palatal greft
uygulamalarinin ¢ekilme derinligini azalttigi, kerati-
nize doku miktarini ve hastalarin memnuniyet algi-
larini artirdigi gorulmustir. Gingival Unit greftlerinde
vaskularizasyon daha hizli gergeklestigi icin tedavi
sonrasinda daha estetik bir doku iyilesmesi ve klinik
atasman kaybinda daha fazla bir azalma gézlenmis-
tir. Bununla birlikte, diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde
gingival unite uygulamalarinin bagarisini degerlendi-
ren ilave ¢calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin 6n bulgulari, 2. Uluslararasi Saglik
Bilimlerinde Multidispliner Caligmalar Kongresinde
(2021) s6zlU bildiri olarak sunulmustur.

KAYNAKLAR

1. Miller PD Jr. A classification of marginal tissue recession. Int J
Periodont Rest Dent 1985;5:8-13.

2. Periodontology A. Glossary of periodontal terms. Chicago (IL):
Clin Adv Periodontics 2001.

3. Rees J, Addy M. A cross-sectional study of dentine
hypersensitivity. J Clin Periodontol 2002;29:997-1003.

4. Oliver RC, Brown LJ, L6e H. Periodontal diseases in the United
States population. J Periodontol 1998;69:269-78.

5. Holbrook T, Ochsenbein C. Complete coverage of the
denuded root surface with a one-stage gingival graft. Int
J Periodontics Restorative Dent 1983;3:8-27.

6. Pfeifer JS, Heller R. Histologic evaluation of full and partial
thickness lateral repositioned flaps: A pilot study. J Periodontol
1971;42:331-3.

7. Langer B, Langer L. Subepithelial connective tissue graft
technique for root coverage. J Periodontol 1985;56:715-20.

8. Allen EP, Miller Jr PD. Coronal positioning of existing gingiva:
short term results in the treatment of shallow marginal tissue
recession. J Periodontol 1989;60:316-9.

9. Prato GP, Clauser C, Magnani C, Cortellini P. Resorbable
Membrane in the Treatment of Human Buccal Recession: A Nine-
Case Report. Int J Periodontics Restorative Dent 1995;15:258-67.

10. Roccuzzo M, Bunino M, Needleman |, Sanz M. Periodontal
plastic surgery for treatment of localized gingival recessions: a
systematic review. J Clin Periodontol 2002;29:178-94.

11. Chambrone L, Sukekava F, Araujo MG, Pustiglioni FE,
Chambrone LA, Lima LA. Root coverage procedures for
the treatment of localised recession-type defects. Cochrane
systematic review. J Periodontol. 2010;81:452-78.

12. Cairo F, Pagliaro U, Nieri M. Treatment of gingival recession
with coronally advanced flap procedures: a systematic review. J
Clin Periodontol 2008;35:136-62.

13. Jenabian N, Bahabadi MY, Bijani A, Rad MR. Gingival unit
graft versus free gingival graft for treatment of gingival recession:
a randomized controlled clinical trial. J Dent (Tehran, Iran)
2016;13:184-92.

14. Kindlova M, Matena V. Blood vessels of the rat molar. J Dent
Res 1962;41:650-60.

15. Scardina G, Messina P. Morphologic changes in the
microcirculation induced by chronic smoking habit: a
videocapillaroscopic study on the human gingival mucosa. Am J
Dent 2005;18:301-4.

16. Bergstrom J. Vascular reaction in plaque-induced gingivitis: A
quantitative approach. J Periodontal Res 1992;27:604-8.

17. Persson L, Bergstrdm J. Smoking and vascular density of
healthy marginal gingiva. Eur J Oral Sci 998;106:953-7.

18. Kuru B, Yildinm S. Treatment of localized gingival recessions
using gingival unit grafts: a randomized controlled clinical trial. J
Periodontol 2013;84:41-50.

19. Cairo F, Nieri M, Cincinelli S, Mervelt J, Pagliaro U. The
interproximal clinical attachment level to classify gingival
recessions and predict root coverage outcomes: an explorative
and reliability study. J Clin Periodontol 2011;38:661-6.

20. Cairo F, Rotundo R, Miller Jr PD, Pini Prato GP. Root coverage
esthetic score: a system to evaluate the esthetic outcome of the
treatment of gingival recession through evaluation of clinical
cases. J Periodontol 2009;80:705-10.

21. Saglam M, Koéseoglu S. Treatment of localized gingival
recessions with free gingival graft. European J Gen Dent
2012;1:10-4.

22. Camargo PM, Melnick PR, Kenney EB. The use of free gingival



Diseti Cekilmelerinde Farkli Tedavilerin Karsilastiriimasi

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 10-18

grafts for aesthetic purposes. Periodontol 2000 2001;27:72-96.

23. Zucchelli G, Tavelli L, McGuire MK, Rasperini G, Feinberg SE,
Wang HL, et al. Autogenous soft tissue grafting for periodontal
and peri-implant plastic surgical reconstruction. J Periodontol
2020;91:9-16.

24. Burkhardt R, Lang NP. Coverage of localized gingival
recessions: comparison of micro-and macrosurgical techniques.
J Clin Periodontol 2005;32:287-93.

25. Shah R, Thomas R, Mehta DS. Recent modifications of free
gingival graft: A case series. Contemp Clin Dent 2015;6:425-7.

26. Allen AL, Cohen DW. King and Pennel’s free graft series:

a defining moment revisited. Compend Contin Educ Dent
2003;24:698-700, 702, 704-6.

27. Yildirm S, Kuru B. Gingival unit transfer using in the Miller 111
recession defect treatment. World J Clin Cases 2015;3:199-203.

28. Tartous S. Comparison of free gingival graft and gingival unit
graft for treatment of gingival recession: a randomized controlled
trial. Int J Periodontics Restorative Dent 2020;40:e103-e10.

29. Kayaalti-Yiksek S, Yaprak E. The comparison of the efficacy
of gingival unit graft with connective tissue graft in recession
defect coverage: a randomized split-mouth clinical trial. Clin Oral
Investig 2022;26:2761-70.



Ozglin Arastirma Makalesi

Isisal ve Asidik Yapay Yaslandirmanin Kompozit
Rezin Restoratif Materyallerin Yuzey Puruzlulugu ve
Mikrosertlik Degerleri Uzerine Etkisi

Cansu Dagdelen Ahisha’

, Mine Betiil Ugtasl?

OZET

Amag: Bu galismanin amaci, anterior kompozitrezinlerin 1 yil taklit
eden isisal ve asidik yapay yaslandirma sonrasi farkli periyotlarda
ylizey purizIluligunun ve sertliginin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda, 5 farkli kompozit
(Optishade, Clearfil Majesty ES-2, Omnichroma, G-aenial
Achord ve G-aenial Anterior) ve bir kompozitin 2 farkli rengi
(Optishade LT ve Optishade MD) degerlendiriimistir. 24 saat
distile suda bekledikten sonra érneklerin baslangi¢ (TO), 1 yillik
yaslandirmaya denk gelicek sekilde isisal dongu ile yaslandirma
sonrasli (T1), kola solisyonunda 7 gin (T2), 15 gin (T3) ve 30
glin (T4) bekletme sonrasinda ylzey purizliligu ve sertligi
olguimleri yapilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Tukey c¢oklu karsilagtirmalari
kullanilarak gergeklestirildi (p= 0.05).

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda yaslandirma
islemlerinin de diisiik pH’a sahip kola solisyonuna maruziyetin de
anterior kompozit rezin restoratif materyallerin ylzey pirizIGlGga
ve sertligi Uzerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Yluzey sertligi
sonugclari degerlendirildiginde TO, T1, T2, T3 ve T4 'de yapilan
Olglimlerde kompozit rezin restoratif materyaller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu goértlmustir (p<0.05).
En yliksek sertlik degerini G-aenial A'chord gostermistir.

Sonug: Bu in vitro galismanin sonucunda, 1 yih taklit eden isisal
ve asidik yapay yaslandirma similasyonu, test edilen kompozit
rezin restoratif materyallerin ylizey plrizliliginde istatistiksel
olarak anlamli bir artis ve mikrosertliginde azalmaya neden
olmustur.

Anahtar Kelimeler: Anterior kompozit rezin; Kola; Vickers Yuzey
Sertligi; Yuzey Purizluliga.

Makale gonderilis tarihi: 26.04.2023; Yayina kabul tarihi: 16.11.2023

iletisim: Ars. Gér. Dt. Cansu Dagdelen Ahisha

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the surface roughness
and hardness of anterior composite resins in different periods
after 1-year simulated thermal and acidic artificial aging.

Materials and Method: Within the scope of the study, 5 different
composites and 2 different colors of one composite were
evaluated. Surface roughness and hardness measurements of
samples after 24 hours of storage in distilled water (T0), after
thermal cycle (T1) corresponding to 1-year aging, after 7 days
(T2), 15 days (T3) and 30 days (T4) storage in cola has been
made. Statistical analysis of the obtained data was performed
using ANOVA and Tukey multiple comparisons (p= 0.05).

Results: In line with the data obtained, it has been determined
that aging processes and exposure to low pH cola have an effect
on the surface roughness and hardness of anterior composite
resin restorative materials. When the surface hardness results
were evaluated, it was observed that there was a statistically
significant difference between the composite resin restorative
materials (p<0.05).

Conclusion: As a result of this in vitro study, a 1-year simulated
thermal and acidic artificial aging simulation resulted in a
statistically significant increase in surface roughness and
decrease in microhardness of the tested composite resin
restorative materials.

Keywords: Anterior composite resin; Cola; Surface Roughness;
Vickers Surface Hardness.
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GiRiS

Gunidmuzde hastalarin hem 6n hem de arka disler-
de estetik restorasyon talebinin artmasi kompozit re-
zin restoratif materyalleri siklikla dnerilen ve yaygin
olarak kullanilir hale getirmigtir." Literatlirde yer alan
calismalarin ana hedefi kompozit rezin restoratif

materyallerin estetik, fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
gelistirmektir.?

Bir kompozit rezin restoratif materyalin ylzey purtz-
[Gltgu, parlakhd, translisensisi, renk stabilitesi gibi
karakteristik 6zellikleri, 0 kompozit ile restore edilen
dislerin estetik gorinimuani belirler.® Asidik yiyecek
veya igecekler, isil dalgalanmalar, gastro6zofageal
refli hastalidi, dis firgalama ve c¢igneme kuvvetleri
kompozit rezin restorasyonlarin agiz igerisinde ma-
ruz kaldigi dinamik kosullardandir.2“ Bu etkiler resto-
ratif materyallerin fiziksel 6zellikleri tizerinde ylizey
purdzldluganun artmasi ve mikrosertligin azalmasi
gibi istenmeyen etkilere sahiptir.*

Bir restorasyonun uzun édmurli olmasi ve basarisi
materyalin yeterli sertlige sahip olmasi ile dogrudan
iligkilidir. Kompozit rezin restoratif materyallerin me-
kanik 6zellikleri, oral kavitedeki termal degisimler ve
pH degerlerindeki dalgalanmalar sebebiyle olumsuz
etkilenebilir.5 Kompozit rezin restoratif materyaller

dislk pH'ta yapisal olarak hidrolitik bozunmaya ug-
rarlar.t Polimer agdaki bu hizli bozulma materyalin
purtzlaliginde artisa ve mikrosertlik degerlerinde
ise azalmaya neden olur.”

Bu galismanin amaci bes farkli anterior kompozitin
ve bir kompozitin iki farkh renginin 1 yili taklit eden
Isisal ve asidik yapay yaslandirma sonrasi yuzey
purGzltliklerinin ve sertliklerinin bozulma potansi-
yelinin degerlendiriimesidir. Sifir hipotezi anterior
kompozitlerin 1 yili taklit eden i1sisal ve asidik yapay
yaslandirma sonrasi ylzey purGzliliginu arttirma-
digi ve yuzey sertligini azaltmadigidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya anterior bdlgedeki restorasyonlar igin
Onerilen 5 farkh kompozit (Optishade [Kerr Corpora-
tion, Kaliforniya, ABD], Clearfil Majesty ES-2 [Kura-
ray Medical Inc., Okayama, Japonya)], Omnichroma
[Tokuyama, Yamaguchi Prefecture, Japan], G-aenial
Achord [GC Corporation, Tokyo, Japonya] ve G-ae-
nial Anterior [GC Corporation, Tokyo, Japonya]) ve
bir kompozitin 2 farkli rengi (Optishade LT ve Optis-
hade MD) dahil edilmistir. Tablo 1’ de galismada kul-
lanilan kompozit rezin restoratif materyallerin teknik
Ozellikleri gosterilmistir. Numunelerin hazirlanmasin-
da 4 mm capinda ve 2 mm derinliginde pleksiglas

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezin restoratif materyallerin teknik 6zellikleri

Materyal Uretici Matriks Doldurucu/ Partikiil Doldurucu Orani Lot Numarasi
Biiytikltigu (%agirhk-%hacim)
Optishade Kerr BisGMA, Kiresel silika ve zirkonya %81-%64.5 md 8132801
Corporation, BisEMA, /5-400 nm 1t8247234
Kaliforniya, ABD TEGDMA
Clearfil Kuraray Medical Bis-GMA Silanli barium cam %78-%66 320084
Majesty ES-2  Inc., Okayama, doldurucu /0.37-1.5um
Japonya
G’aenial GC Corporation, Bis-MEPP, n CERASMART/ 3um %82-%65 2104202
A’chord Tokyo, Japonya UDMA
Omnichroma Tokuyama, UDMA, Supra-nano sferikal %79-%68 188M3
Yamaguchi TEGDMA doldurucular (260nm
Prefecture, spherical Si02-Zr02) /2.6um
Japan
G’aenial GC Corporation, UDMA Pre-polymerized %76-%63 2101181
Anterior Tokyo, Japonya fillers, silica,
strontium and lanthanide 2009041

flioride/ 16-17 uym
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kalplar kullanildi. Ornekler hazirlanirken restoratif
materyaller kaliplara yerlestirildi, 6nce seffaf bant
daha sonra cam ylzeyler (lam) her iki ylzeye ha-
fif basing uygulanarak konumlandirildi ve Ureticinin
tavsiyelerine uygun 430-480 nm dalga boyuna ve
1.200 mW/cm2 1sik yodunluguna sahip LED 11k
cihazi (D-Light Pro, GC, Tokyo, Japonya) ile 20 sn
sure ile polimerizasyon gerceklestirildi. Her bir ma-
teryalden purtzlGlik ve mikrosertlik élgimleri igin 10
adet drnek hazirlandi. Ornekler ayni laboratuvarda,
ayni operator tarafindan, ayni ekipmanlar kullani-
larak, standardizasyonu saglamak igin kisa zaman
araliklarinda hazirlanmis ve test edilmistir. Numune-
lerin alt yUzeyleri bistlri ile isaretlendi. Numuneler
hazirlandiktan sonra 24 saat 37 °C’de etivde disti-
le su igerisinde bekletildi. Hazirlanan 6rnekler kalin
grenliden ince grenliye dogru sirasi ile polisaj diskleri
(Sof-Lex, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) kullanilarak
polisaj islemi gergeklestirildi. Her disk ylizeye 10 sn
10.000 rpm hizda uygulandi sonra 10 saniye yikandi
ve 5 saniye hafif hava ile kurutuldu.

Tdm numunelerin ilk mikrosertlik ve ylzey puriz-
[0lUk o6lgimleri Gst yuzeylerinden numuneler ha-
zirlandiktan 24 saat sonra Olglimustir. Yizey pu-
razlalagindn ilk olgima (TO), 100*100 ym2 alan
belirlenip profilometre (Surftest SJ-301; Mitutoyo,
lllinois, ABD) kullanilarak Ol¢lldi. Kompozit rezin
materyallerin Vickers sertlik degeri (VHN) (kg/mm2),
10 saniye boyunca 490 pN yuk altinda bir Vickers
mikrosertlik test cihazi (HMV-2; Shimadzu, Tokyo,
Japonya) ile belirlendi. Olgiimler rastgele segilen (¢
farkh noktada, numune kendi merkezi etrafinda saat
yoninde doéndurilerek g kez tekrarlandi ve ortala-
ma degerler hesaplandi.

ilk dlctimler tamamlandiktan sonra érneklere 1 yil-
lik yaslandirma islemini taklit eden 10.000 kez isisal
dongu ile yaslandirma ile yaslandirma proseduri
uygulandi. Isisal dongul ile yaslandirma uygulanan
Ornekler cihazin sepet kismina yerlestirildikten son-
ra isisal déngu ile yaslandirma cihazinda (Thermo-
cycler, SD Mechatronik, Almanya) sirasi ile 5 °C ile
55 °C’ de 20 sn daldirma ve 10 sn bekletme siresi
ile yaslandirma protokoll uygulandi. Isisal déngu ile
yaslandirma ile yaglandirma sonrasi ylzey puruzlu-
[Gg0 ve sertliginin ikinci dlgumleri (T1) yapildi.

Kompozit rezin restoratif materyaller kola soliisyo-
nunda (Coca-Cola Company, Turkey) (pH: 2.51) 30

gun sire ile giinde 3 saat bekletildi. Solusyon gunlik
taze olarak acilmis ve kullaniimigtir. Kola solusyo-
nunda 7 gin (T2), 15 gun (T3) ve 30 gin (T4) slrey-
le beklettikten sonra ylizey plrizIiligi ve Vickers
sertlik élgtimleri tekrarlandi.

BULGULAR

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapiimistir. Calisma
kapsaminda test edilen kompozit rezin restoratif
materyallerin ylzey purtzIGliga ve yizey sertligi
baslangig, i1sisal dongi ile yaslandirma sonrasi ve
glnlere goére kola sollisyonuna maruziyet sonucu
degerleri incelenmistir. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizi tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey coklu karsilastirmalari kullanilarak gercekles-
tirildi (p= 0.05).

Calisma kapsaminda purizlulik ve sertlik gruplar;
anterior kompozit rezin restoratif materyallerin bas-
langi¢ (T0), 10.000 devir isisal dongu ile yaslandir-
ma sonrasi (T1) ve gunlere gore (7 gin(T2), 15 giin
(T3) ve 30 gun (T4) kola ile maruziyet sonrasi deger-
leri incelenmigtir.

Yizey plruzliligld sonuglari degerlendirildiginde
TO’da yapilan 6lgiimlerde deg@erlendirilen kompozit
rezin restoratif materyaller arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkhilik bulunmazken (p>0.05); T1, T2, T3
ve T4 olgimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gortlmistiir (p<0.05) (Tablo 2-Sekil 1).

T1, T2, T3 ve T4’ de yapilan odlgimlerde G-Aenial
Anterior’'un; Optishade LT, Optishade MD, Omnich-
roma, G-Aenial A'chord ve Clearfil Majesty ES-2’e
gore daha ylUksek purazltalik gosterdigi géralmustar.

Isisal déngu ile yaslandirma sonrasi Omnichro-
ma’nin; G-Aenial Achord ve Clearfil Majesty ES-2
gbre daha purtzsiz bir ylzeye sahiptir.

Yedinci ginde yapilan Olgimlerde G-Aenial
A'chord’un; Optishade LT, Optishade MD, Omnich-
roma’dan daha yuksek purtzlilige sahip oldugu so-
nucuna variimistir.

Otuzuncu giinde yapilan élgimlerde Clearfil Majesty
ES-2; Optishade LT, Optishade MD, Omnichroma ve
G-Aenial Achord degerlerinden daha ylksek purtiz-
lGlige sahip bulunmustur.

Yuzey sertligi sonuglari degerlendirildiginde TO, T1,
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Tablo 2. Yilzey Purizliliginin Degerlendiriimesi

Kompozit Rezin Restoratif Materyal

Piiriizliilik OPTISHADE OPTISHADE OMNICHROMA GAENIAL G AENIAL CLEARFIL p
Olgiimii LT MD ACHORD ANTERIOR MAJESTY ES-2
Ort.tss Ort.xss Ort.xss Ort.xss Ort.xss Ort.xss
TO 0.09+0.01 0.08+0.02 0.07+0.01 0.06+£0.02 0.07%0.01 0.08+0.01 0.081
T 0.11£0.02 0.1£0.02 0.1£0.01 0.12+0 0.16£0.01 0.12+0.02 0.002*
T2 0.14+£0.01 0.15+£0.01 0.141£0.02 0.16£0.01  0.23x0.01 0.16+£0.02 0.001*
T3 0.18+0.01 0.18+0.01 0.18+0.02 0.19+0.01  0.26%0.01 0.19+0.01 0.013*
T4 0.22+0.01 0.22+0.01 0.23£0.01 0.2+0.01 0.29+£0.01 0.25+£0.01 0.000*
Yizey Puruzlalugu
0,35
0,3
0,25
02
0,15
0,1 I
= | || || 1NN
Optishade LT Optishade MD Omnichroma  G'aenia G'aenia Clearf
A'chord Arnterior  Majesty ES-2
N Bzslangic (TO) W TermakskusSonras (T1) W 7. Gln (T2) m 15, Gin (T3) m30. Gin (T4)

Sekil 1. Ylzey Puruzliliginin Degerlendiriimesi

T2, T3 ve T4'te yapilan 6lcimlerde kompozit rezin
restoratif materyaller arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik oldugu goérilmustur (p<0.05)

(Tablo 3-Sekil 2).

Baslangi¢ ve yedinci giin sonuglarina gére G-Aeni-
al A'chord; Optishade LT, Optishade MD, Omnich-
roma, G-Aenial Anterior ve Clearfil Majesty ES-2’e
gore daha yiksek ylzey sertligi géstermistir. Omni-
chroma ise; Optishade LT, Optishade MD, G-Aenial
A'chord, G-Aenial Anterior ve Clearfil Majesty ES-2’e
gore daha az yuzey sertligi gdstermistir. Bununla bir-
likte Optishade LT, Optishade MD’nin sertlik dederle-
ri G-Aenial Anterior ve Clearfil Majesty ES-2 deger-
lerinden daha yuksektir.

Isisal déngu ile yaslandirma sonrasi ve otuzuncu
guin sonuglarina gére G-Aenial A'chord; Optishade
LT, Optishade MD, Omnichroma, G-Aenial Anteri-

22 | ADO Bnadimea st

or ve Clearfil Majesty ES-2 degerlerine gére daha
yiksek sertlik degerlerine sahip bulunmustur. Omni-
chroma’nin; Optishade LT, Optishade MD, G-Aenial
A'chord, G-Aenial Anterior ve Clearfil Majesty ES-2’e
gOre daha az sertlik degerleri gdsterdigi bulunmus-
tur. Bununla birlikte G-Aenial Anterior; Optishade LT,
Optishade MD ve Clearfil Majesty ES-2’den daha
disuk yuzey sertliginde bulunmustur.

On besinci giin ylzey sertligi sonuglarina gére G-A-
enial A'chord; Optishade LT, Optishade MD, Omni-
chroma, G-Aenial Anterior ve Clearfil Majesty ES-
2’'den daha yiiksek degerlere sahiptir. Omnichroma;
Optishade LT, Optishade MD, G-Aenial Achord,
G-Aenial Anterior ve Clearfil Majesty ES-2'e goére
daha dusuik sertlik degerleri géstermigtir.
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Tablo 3. Yizey Sertliginin Degerlendiriimesi

Kompozit Rezin Restoratif Materyal

Sertlik OPTISHADE OPTISHADE OMNICHROMA  G'AENIAL G’AENIAL CLEARFIL MA- p
Olgiimii LT MD ACHORD ANTERIOR  JESTY ES-2
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss
T0 92.66+1.24  94.79+1.65 67.75+2.61 104.5+1.6 84.69+2.52  87.29+1.81 0.000*
T1 85.16+1.53  85.85+1.59 62.9242.44 97.11£1.53  79.54+2.31 84.01£1.13 0.000*
T2 80.4+1.15 80.72+2.76 58.17+2.31 92.21+1.84 74.62+2.15  76.95+1.86 0.000*
T3 72.41+0.58  72.27+1.99 53.75+1.36 91.4+1.76 71.12¢1.95  75.13+2.16 0.000*
T4 69.21+0.75  70.4+1.23 50.23+0.64 8.86+1.07 69.95+1.17  72.91+1.69 0.000*
Yuzey Sertligi
120
100
80
B0
40
Optishade LT Optishade MD Omnichroma 'aenia 'aenia Clearfi
A'chord Anterior  Majesty ES-2

m Baslangic (TO)

15. Giln (T3)

Sekil 2. Ylzey Sertliginin Degerlendirilmesi

TARTISMA

Agiz boslugu icindeki kosullara uzun sireli etkisini
simulle etmek igin ¢esitli yaslandirma protokolleri
mevcuttur. Bu ¢calismada giinimuzde siklikla tiketi-
len duslik pH’a sahip kolanin 1 yil igcerisinde anterior
kompozit rezin restoratif materyallerin yizey puriz-
[G1Gg0 ve yuzey sertligi Gzerindeki etkisi incelenmis-
tir. Bu calisma sonucunda kompozit rezinlerin kola
ile 1 yilllk maruziyeti sonucu yizey purizliliginin
arttid1 ve yuzey sertliginin azaldigr géralmuastar. Bu
nedenle sifir hipotezi reddedilmisgtir.

B TermaksikusSonras (T1) m 7. Gln (T2)

W30, Gln (T4)4ss

Agiz icerisindeki dinamik kosullari taklit etmek igin
Isisal déngu ile yaglandirmadan yararlaniimigtir.
Guncel 1sisal dongl ile yaslandirma uygulamalari
in vitro olarak agiz icerisindeki 1sisal degisimleri tak-
lit etmek igin sirasi ile 5 °C-55 °C arasinda olacak
sekilde yapilmaktadir.®'° Yapilan ¢alismalar 10.000
termal dongliniin, yaklasik 1 yillik in vivo isleve teka-
bl ettigi sonucuna varmigtir."-13

Kompozit rezin restoratif materyallerin agiz ortamin-
da kola ile 1 yilhk maruziyetini simule eden ¢alisma-
larda gesitli donguler kullaniimigtir. Gezawi ve ark.™

Klinik Bilimler Dergisi
ADO [naddnasss | 23
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ve Domingos ve ark." 40-60 glin 24 saatlik maruzi-
yet protokoliini kullanmis iken Celik ve ark.'® 30 glin
sure ile ginde 3 saat bekletmistir.Bu calismada, agiz
ici ortamda guinlik 10 dk sure ile 2 kez kola tuketimi-
ni temsil eden makul bir daldirma suresi elde etmek
icin 30 gun sure ile gunlik 3 saat kola ile maruziyet
suresi kullaniimistir.

Bir restorasyonun yuzey kalitesi veya dokusu, agdiz
ortamindaki klinik basarilarini belirleyen énemli bir
faktordir. Kompozit rezin restoratif materyallerin
yuzey purizlulugl, materyal icerisindeki doldurucu
boyutu ve igerigi ile iligkili oldugu bilinmekle birlikte
doldurucu partikdl tipi, polimer matrisin polimerizas-
yon derecesi ve silan baglayicilardan da etkilendigi
literatlirde bildiriimektedir."”'® Bollen ve ark.'®, 0.2
pm Uzerindeki Ra deg@erlerinin plak birikiminde ar-
tisa, ¢urlk riskinde artisa ve periodontal inflamas-
yona neden olabilecedini bildirmis ve bir restoratif
materyalin bu kritik purizIUlik degerinin altinda ol-
masi halinde kullanimi 6nerilmistir. Jones ve ark.?,
yaptiklari ¢galismada dil ile 0.5 ym veya daha disuk
puruzlalik degerlerinin ayirt edebildigini belirtmisler-
dir. Literatirde bizim sonuclarimizla benzer sekilde
farkli kompozit rezin restoratif materyallerin distk
pH’a sahip kola soliisyonuna maruz kalmasi sonrasi
yuzey purGzliligunun arttigini gésteren calismalar
mevcuttur,16:21.22

Kompozit rezin restorasyonlarin mekanik 6zellikle-
ri, uzun dénemli basarilar ile iligkilidir.?®> Doldurucu
partiktllerin miktari, boyutu, morfolojisi ve dagilimi
materyel secimi igin 6nemlidir.22* Agiz ortamindaki
bu etkenler kimyasal bozunma sonucu purizlGltguin
artmasina ve mikrosertligin azalmasina neden ola-
bilir.25

PartzlGluk parametreleri, doldurucu boyutu, doldu-
rucu partikuller tarafindan kaplanan ylzey alaninin
ylzdesine baglidir.?6 Calismada degerlendirilen
kompozit rezin restoratif materyallerin partikil bu-
yukligi 5nm-3um arasinda degisiklik gostermekte-
dir. Literatlrle benzer sekilde galisma sonunda en
¢ok yuzey purGzluliga gdsteren kompozit yuksek
partikil baylkligune sahip olandir (G’aenial Anteri-
or, GC Corporation, Tokyo, Japonya).

AQiz ortaminda asit ataklarinin varhigi kompozit rezin
restoratif materyallerin yapisinda bulunan Bis-GMA,
UDMA, TEGDMA monomerlerinde hidrolizle mat-
rikste bozunmaya neden olurak dolduruculari agiga

¢tkarir.?728 Olugsan bu bozulma materyal ylizeyinde
purGzlilige neden olur. Calismada kullanilan res-
toratif materyaller farkli organik matriks/doldurucu
oranina sahip olmakla beraber yapilarinda farkli mo-
nomerler icermektedirler. Doldurucu orani hacimce
en disik olan G’aenial Anterior (GC Corporation,
Tokyo, Japonya) en yuksek purizliligi gostererek
literatlrt desteklemektedir.

Restoratif materyallerin ytizey sertligi materyalin
kirllma direncini ifade eder ve uygulanan kuvvet-
lere karsi orijinal seklini korumasini saglar. Dental
kompozitlerin dogal dis dokularini taklit etmek icin
minimum Vickers sertlik dederinin 40-50 olmasi bek-
lenir.2° Test edilen tim kompozit rezin restoratif ma-
teryallerin polimerizasyondan 24 saat sonra yapilan
baslangi¢ sertlik 6lcim degerleri 67.75-104.5 ara-
sindadir. Tim Vickers sertlik degeri klinik uygulama
icin kabul edilebilir araliktadir.

Sertlik; polimerin rezin matrikse déntisim derecesi
ve doldurucu/matriks etkilesiminin yani sira silanin
stabilitesi gibi ¢esitli faktorlere baghdir.?® Asidik yiye-
cek ve igeceklerin tiketimi ile olusan kimyasal sal-
dirilar, pH'1 disurebilir, restoratif materyalin ve dis
sert dokularinin sertliklerinde disis ve asinmasi ile
sonuglanabilir.®® Yapi igerisindeki doldurucu partikiil
miktarindaki artig, su emiliminin azalmasina ve mik-
rosertligin artmasina neden olur®, Literatirle benzer
sekilde test edilen kompozit rezin restoratif materyal-
ler igerisinde en yiiksek doldurucu oranina G-eanial
A'chord ve Optishade sahiptir ve daha yuksek bas-
langig Vickers mikrosertlik degerleri gosterdi. Disuk
pH’a bagh en disik hidrolitik bozulmada bu iki kom-
pozit rezin restoratif materyalde goérilda.

SONUG

Bu g¢alismanin sinirlamalari dahilinde, asagidaki so-
nuglar gikarilabilir:

1. 10.000 devir 1sisal dongu ile yaslandirma sonrasi
(T1) ve gunlere gore 7 gun (T2), 15 gun (T3) ve 30
glin(T4) kola maruziyeti sonrasi test edilen kompozit
rezin restoratif materyaller ylizey plrizIiluginde is-
tatistiksel olarak anlamli bir artis ve mikrosertliginde
azalma gosterdi.

2. T2 ve T3 oélgimlerinde materyaller igerisinde G-e-
anial Anterior disinda diger materyaller klinik olarak
kabul edilebilir purizltluk degerleri gosterdi.
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3. Yluzey purizllligu ve ylzey sertligi, kullanilan
kompozit rezin restoratif materyalin tipine ve igerigi-
ne baglh olarak degisiklikler gésterdi.
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Effect of Intraoral Scanner on The Scan Accuracy of
Different Restoration Designs
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ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect
of intraoral scanners (I0S) and preparation design on the scan
accuracy of different clinical situations.

Materials and Method: Three different dental models of inlay,
onlay, and crown preparation designs were used. Reference
scans were performed with an industrial-grade scanner (ATOS
Core 80, GOM), while each model was scanned 10 times with
Trios 4 (3Shape), Trios 3 (3Shape), Primescan (Dentsply Sirona),
Omnicam (Dentsply Sirona), Emerald (Planmeca), and Medit i700
(Medit Corp). All scans were exported as standard tessellation
language files, and imported into a 3D analysis software
(Geomagic Control X 2020.1) to evaluate the trueness and the
precision of the scans. Two-way analysis of variance and post-
hoc Tukey HSD tests were used to analyze data (a=0.05).

Results: Tested intraoral scanners and preparation designs
affected the scan accuracy. Medit i700 and crown scans had the
highest trueness. Crown scans had the lowest precision within
each I0S, except for Trios 4. Intraoral scanners did not affect the
precision of the scans.

Conclusion: It should be considered that the trueness and
precision of the preparations with complex geometries may
decrease depending on the |0S used.

Keywords: Accuracy; Intraoral scanner; Digital dentistry;
Preparation design
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OZET

Amag: Bu in vitro galismanin amaci, farkli adiz igi tarayicilar ile
gercgeklestirilen preparasyon dizaynlarinin taramalarin dogruluk
ve keskinligi Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada inley, onley ve tam kron
preparasyon dizaynlarina ait 3 ayri dental model kullanildi.
Referans taramalar, endustriyel tip tarayici (ATOS Core 80, GOM)
ile gerceklestirilidi. Ardindan her model Trios 4 (3Shape), Trios
3 (3Shape), Primescan (Dentsply Sirona), Omnicam (Dentsply
Sirona), Emerald (Planmeca) ve Medit i700 (Medit Corp) agiz
ici tarayicilar ile 10’ar defa tarandi. Tim tarama verileri standart
Ucgenleme dili (standard tessellation language) formatina
donisturtldi ve 3D analiz yaziiminda (Geomagic Control X
2020.1) gakistirilarak dogruluk ve keskinlik degerleri hesaplandi.
Bu degerler iki yonll varyans analizi ve post hoc Tukey testleri ile
incelendi (0=0.05).

Bulgular: Agiz ici tarayicilar ve preparasyon dizaynlari tarama
hassasiyetini etkilemistir. Medit i700 ve kron tipi preparasyonlar
en yuksek tarama dogrulugu goéstermistir. Kron preparasyon
taramalari, Trios 4 tarayici hari¢ butin tarayicilarda en dugslk
keskinligi gostermistir. AJiz ici tarayicilar tarama keskinligini
etkilememistir.

Sonug: Karmasik geometrilere sahip preparasyonlarda dogruluk
ve hassasiyetin, kullanilan agiz i¢i tarayiciya da bagli olarak
azalabilecegdi g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agizici tarayicilar; Dijital dis hekimligi;
Preparasyon dizayni
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2Assoc. Prof., Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Biruni University, Istanbul, Turkiye
3 Assoc. Prof., Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, istinye University, Istanbul, Turkiye


https://orcid.org/0000-0002-1487-6834
https://orcid.org/0000-0003-3558-3202
https://orcid.org/0000-0002-3094-7487

Accuracy of Intraoral Scanner

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 27-32

INTRODUCTION

In recent years, developments in digital technologies
provided many conveniences to clinicians in routine
applications.” Digital technologies offer various
advantages at every stage of treatment, from
diagnosis and planning to impression, design, and
production.? Features such as increased patient
comfort, reduced treatment time, and prevention of
distortions have enabled digital applications to be
widely accepted.?* Increased material diversity has
also contributed to the integration of digital systems
into clinical practice.® Moreover, thanks to these
developments, hard and soft tissues can easily be
digitized by using intraoral scanners (IOSs) and the
success of prosthetic process has increased.®

Following diagnosis and planning, the mostimportant
stage of digital dentistry in prosthetic applications is
intraoral scanning.” Intraoral scan data is transferred
into a dental design program or transmitted directly
to the laboratory to initiate the prosthesis fabrication.®
At this stage, prosthetic success is directly related
to the accuracy and reliability of the impression.®
The concepts of trueness and precision, which are
combined for accuracy, in digital measurements
are evaluated according to 1ISO5725-1 standards.®
Trueness describes the closeness of a measured
value to the actual dimensions, while precision refers
to the consistency or repeatability of measured
values." Trueness of a scan is directly related to
the scanner-, environment-, and restoration-related
factors.'?'3 Previous studies have shown that the
trueness and precision are also affected by factors
such as the type of restoration, the position of the
teeth or implant, and the size of the scan area.''® In
addition, factors such as preparation depth, margin
thickness, scanning strategy'”'° also affect the scan
accuracy.” Current systems offer adequate scan
accuracy similar to that of conventional impressions,
and fabricated restorations have adequate fit.2°
However, it has been reported that the preparation
type is associated with the scan accuracy even
in single-unit restorations.?’ While there are
some studies on the effect of different restoration
geometries on scan accuracy, the data on the effect
of current 10Ss are insufficient.?22® Therefore, the
aim of this study was to evaluate the scan accuracy
of different clinical situations (inlay, onlay, and
full crown) when different I0Ss are used. The null

hypothesis was that different IOSs and preparation
designs would not affect the trueness and precision
of the scans.

MATERIALS AND METHOD

The present study was performed with maxillary par-
tial-arch models with 3 different preparation geome-
tries. The right first molar tooth was prepared for an
inlay, the left first premolar for an onlay, and the left
canine tooth for a complete crown. The inlay prepa-
ration had a mesiooclusal design with shoulder finish
line at the gingival margin and the preparation width
was 1/3 of the buccolingual width. The onlay prepa-
ration had a mesioocclusodistal design with 1.5 mm
reduction from the lingual and 1 mm reduction from
the buccal cusp. Complete crown was prepared with
a 1 mm-thick shoulder margin. A single operator
(M.D.) performed all preparations. Each partial-arch
model was digitized with an industrial scanner (Atos
Core 80 5M; GOM GmbH, Braunschweig, Germany)
to generate the reference standard tessellation lan-
guage (STL) files.

Six different 10Ss [Trios 4 (3Shape, Copenhagen,
Denmark), Trios 3 (3Shape, Copenhagen, Den-
mark), Primescan (Dentsply Sirona, Bensheim, Ger-
many), Omnicam (Dentsply Sirona, Bensheim, Ger-
many), Planmeca Emerald (Planmeca Oy, Helsinki,
Finland), Medit i700 (Medit Corp, Seoul, South Ko-
rea)] were then used to digitize each model 10 times.
These scan files were imported in STL format. The
same operator who performed the preparations also
performed the IOS scans in line with manufacturers’
recommendations in the same room under 1000 lux
room light. The number of specimens in each group
(n = 10) was decided based on a priori power analy-
sis with 0.05 confidence (1-a), 95% test power (1-B),

Figure 1. Color maps generated after superimpositions
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and f = 0.64 effect size by using a software (G*Pow-
er, 3.1.9.2; University of Dusseldorf, Dusseldorf,
Germany).

For the 3-dimensional (3D) comparative analyses,
all of the data was imported into a 3D analysis
software (Geomagic Control X 2020.1, Rock Hill,
SC, USA). The prepared tooth was isolated within
each STL file and the STLs generated from IOS
scans were superimposed over those generated
from reference scanner scans by using the best-
fit alignment method. Surface deviations were
automatically calculated by using the root mean
square method (Fig. 1). The normality of the data
was examined with the Shapiro-Wilk test. Due to
the normal distribution for all three different models,
the data was analyzed by using software with 2-way
analysis of variance (ANOVA) (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
Multiple comparisons were performed with the post-
hoc Tukey HSD test (a=0.05).

RESULTS

Two-way ANOVA results of the trueness of the scans
are presented in Table 1. Table 2 shows the de-
scriptive statistics of measured deviations for each
IOS-preparation design pair. The 10S (p<0.001),
preparation design (p<0.001), and their interaction
(p=0.008) affected the trueness of the scans. When

Table 1. Two-way ANOVA Analysis for Trueness.

the 10Ss were considered, Omnicam had the low-
est trueness, which was followed by Trios 3. How-
ever, the difference between Omnicam and Trios 3
was nonsignificant (p=0.069). Medit i700 had higher
trueness than the remaining 10Ss (p<0.05), other
than Trios 4. (p=0.603) (Fig 2.). There was no sig-
nificant difference among the trueness of Planmeca,
Primescan, and Trios 3 scans (p=0.755). There was
no statistically significant difference between inlay
and onlay designs (p=0.325). However, crown scans
had significantly higher trueness than those of other
preparations (p<0.001).

Two-way ANOVA results of the precision of the scans
are presented in Table 3 and Table 4 shows the de-
scriptive statistics of the deviations when the preci-
sion is considered. According to the analyses, it was
seen that the preparation type affected the precision
of the scans (p<0.001), whereas I0S (p=0.266) the
interaction between the main factors (p=0.300) did
not affect each other. Scans of the crown preparation
had the lowest precision (p<0.001), while those of
other preparations had similar precision (p=0.708).
The highest RMS values in terms of precision were
seen in the Inlay models, followed by onlay and full
crown preparations, respectively. Statistically signif-
icant highest precision was seen in full crown in all
scans except Trios 4 (p<0.001).

Source Type lll Sum of Squares Df Mean Square F P Partial Eta Squared
Corrected Model 10754.222 17 632.601 8.620 .000 .671
Intercept 318027.778 1 318027.778 4333.460 .000 .984
Preparation 1308.156 2 654.078 8.912 .000 .198
10S 7506.889 5 1501.378 20.458 .000 .587
Preparation * 10S 1939.178 10 193.918 2.642 .008  .268

df: Degree of Freedom; IOS: Intraoral Scanner

Table 2. Descriptive Analysis for Measured Deviations (Trueness in pm).

Trios 4 Trios 3 Primescan Omnicam Planmeca Imedit700
Inlay RMS 49,82+ 57.23B¢ 73.6%8¢ 81a¢ 62.228 41,237
SD 4.26 11.34 7.56 11.42 8.55 5.97
Onlay RMS 52.8%A 7028¢ 6428¢ 76.23¢ 61.6% 51.8%A
SD 6.72 9.97 3.8 7.88 3.13 10.01
Full Crown RMS 45.6° 66.208¢ 50.8v8¢ 590C 58.6°8 42,204
SD 5.12 5.89 1.30 9.51 3.97 4.26

RMS: Root Mean Square; SD: Standard Deviation. Different superscript letters (lowercase for columns and uppercase for rows)

indicate statistical significance (P<0.05).
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Figure 2. Line plot of measured deviations for each intraoral scanner-preparation design pair.

Table 3. Two-way ANOVA Analysis for Precision.

Source Type lll Sum of Squares  df Mean Square F P Partial Eta Squared
Corrected Model 376.3562 17 22.139 2.900 .001 406
Intercept 2646.044 2646.044 346.643 .000 .828
Preparation 233.756 116.878 15.311 .000 .298
10S 50.356 5 10.071 1.319 .266 .084
Preparation * 10S 92.244 10 9.224 1.208 .300 .406

df: Degree of Freedom; IOS: Intraoral Scanner

Table 4. Descriptive Analysis for Measured Deviations (Precision in pm).

Trios 4 Trios 3 Primescan Omnicam Planmeca Imedit700
Inlay RMS 52 7.42 6° 6.62 7° 92
SD 4.3 3.43 3.53 3.91 2.91 0.7
Onlay RMS 32 7.42 6.42 6.22 7" 7.62
SD 2.9 1.34 2.88 3.42 3.46 1.51
Full Crown RMS 4.42 4.2° 2.4> 3° 3.2° 1.8°
SD 1.51 3.56 0.89 2.34 1.78 1.09

RMS: Root Mean Square; SD: Standard Deviation.
significance (P<0.05).

DISCUSSION

The present study aimed to evaluate how different
I0Ss and preparation designs affected the scan ac-
curacy of different clinical situations. The trueness
of the scans was affected by both parameters and
the interaction between them, while the precision of
the scans was only affected by the preparation de-
sign. Therefore, the null hypothesis that the IOS and
preparation design would not affect the trueness and
precision of the scans was rejected.

Different superscript letters (lowercase for columns) indicate statistical

Analyzing the preparation types, it was seen that the
RMS values of the full crown design were significantly
lower than the inlay and onlay restorations.
Accordingly, it was concluded that the scans of the
complete crown design had the highest trueness.
Carbajal et al* reported that the preparations with
different geometries affected the accuracy of the
scans. In another similar study, it was observed that
the preparation design affected the trueness and
precision of 10Ss, consistent with the results of the
present study.?®
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When the effect of I0S on the trueness of inlay
preparation scan trueness was considered, Medit
i700 and Trios 4 had the highest trueness. In addition,
Omnicam had lower trueness than Planmeca. These
results are parallel to those of onlay and complete
crown preparations. The 10Ss tested in the present
study have different data acquisition methods.?
This may explain the fact that IOSs have different
deviation values on different preparation designs.
Although both systems use the photo-video imaging
technique, the PrimeScan uses triangulation active
working principle, while the Trios 4 uses confocal
microscopy.?” Different accuracy values for different
scanners have been reported in previous studies.”?®
Similar to this study, Omnicam, Trios 3, and Medit
i500 were used in a study evaluating the effect
of different preparation geometries on scanning
accuracy. The researchers concluded that the
less complex preparation geometries had higher
accuracy values, which is consistent with our study.”

When the precision of the scans of tested I0Ss in
different preparation designs was considered, it was
observed that there was no significant difference
among |OSs. However, preparation designs
affected the precision of the scans within each 10S
except Trios 4. Considering these findings, it can
be hypothesized that more complex preparation
designs may reduce the scan accuracy. However,
the similarity between scanners in precision
measurements may be explained by the fact that the
study was performed in vitro, independent of factors
such as intraoral humidity and patient mobility.®

Previously, it has been reported that the properties
of the model, the light transmittance of the scanning
region and the ambient light affect the scanning
accuracy.?

A limitation of the present study was that the scans
were performed on a typodont model. Therefore,
patient-related factors such as gagging, limited mouth
opening, and the presence of saliva and blood could
not be simulated. It should also be mentioned that
typodont teeth do not have similar optical properties
to those of natural dental tissues. In addition, the
present study was limited to single-unit restorations
and longer-span preparations may lead to different
results. Best fit algorithm was used to register the
obtained images. In order to make the most accurate

comparison during the alignment phase, the iterative
closest point algorithm was preferred, in line with
previous studies.™3° However, there are different
superimposition algorithms (Investigation into the
accuracy and measurement methods of sequential
3D dental scan alignment)?, which may affect the
results. Finally, different locations were not taken
into account while evaluating the preparation design.
Planning further in vivo studies to better reflect
clinical conditions will provide more realistic results.

CONCLUSION

Based on the findings and limitations of this study,
the following conclusions can be drawn:

1. Scan accuracy of tested clinical situations is af-
fected by preparation designs, while tested intraoral
scanners only affected the trueness of the scans.

2. When evaluating different preparation geometries,
simple geometries have higher scanning accuracy
3. While different intraoral scanners have no effect
on scanning accuracy, restoration geometry may af-
fect accuracy.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Gumus Diamin Florur Tedavisinin Ebeveynler
Tarafindan Kabulu ve Degerlendirilmesi

Hamide Cémert'(), Aysegiil Olmez2

OZET

Amag: Bu calismanin amaci; dis ¢lriginin durdurulmasinda
kullanilan gimdis diamin floririn (GDF), 6n ve arka bdlge
dislerdeki uygulamalarinda ebeveyn kabulini olgmek ve
demografik verilerle iligkilendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma, 2-10 yas grubu araliginda gocugu
olan 176 ebeveyn ile yiritilmistir. llk olarak ebeveyn yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, geliri, gocugun yasi ve cinsiyeti hakkinda
veriler toplanmigtir. Cocugun dental tedavi gecmisi ve tedavi
surecindeki uyumu hakkinda bilgi edinilmistir. Ardindan GDF
tedavisi 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen fotograflar esliginde, arka ve 6n
dislerde tedavi kabuli hakkinda iki adet soru yoneltilmistir. Son
olarak “sedasyon veya genel anestezi” ile tedavi ihtiyaci olusmasi
durumunda 6n ve arka dislerde GDF kabull sorulmustur.

Bulgular: On ve arka dislerde GDF uygulamalarinda
ebeveyn kabull; ebeveyn vyasi, cinsiyeti, egitim durumu,
geliri ile gocugun yasl, cinsiyeti, tedavi ge¢gmisi ve uyumu gibi
verilerle iligkilendirilememistir. On dislerde GDF uygulamasina
“kararsizim”,  “reddederim” ve “kesinlikle reddederim”
cevaplarinin arka diglere gbére anlamli sekilde daha ylksek
oranda goruldigl tespit edilmistir. Sedasyon veya genel anestezi
gereksinimi durumunda 6n ve arka diglerde GDF kabulii arasinda
bir iligki bulunamamistir.

Sonug: Ebeveynlerin GDF kabuliinde etkili olabilecek faktorlerin
genis capta anlasilmasi igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
Ebeveynler; cocuklarinin dental tedavilerinde cesitli zorluklarla
karsilagsalar da, ozellikle 6n bolgedeki dislerde estetik kaygilari
geri planda tutmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; Dental estetik; Dis
gurikleri; Ebeveyn rizasi; Florlrler; Gimus boyama

Makale gonderilis tarihi: 01.06.2023; Yayina kabul tarihi: 05.12.2023

iletisim: Dt. Hamide Cémert

ABSTRACT

Aim: The aim of this study; to measure parental acceptance
of silver diamine fluoride (SDF), in anterior and posterior teeth
applications and to correlate it with demographic data.

Materials and Method: This study was conducted with 176
parents with children aged 2-10 years. Socioeconomic and
demographic data were collected. Two questions were asked
about the acceptance of treatment in the posterior and anterior
teeth, with photographs taken before and after SDF treatment.
Then, in case of need for treatment with “sedation or general
anesthesia”, the acceptance of SDF in anterior and posterior
teeth was asked.

Results: Parent’s age, gender, educational status, income and
child’s age, gender, treatment history and cooperation could
not be associated with parental acceptance of SDF. It has
been determined that the answers of “undecided”, “refuse” and
“absolutely refuse” to SDF application in anterior teeth are seen
at a significantly higher rate than in posterior teeth. No correlation
was found between the need for sedation/general anesthesia and
the acceptance.

Conclusion: More research is needed to understand the factors
that parents’ acceptance of SDF. Despite the difficulties in the
treatment of their children, parents do not keep aesthetic concerns
in the background, especially in the anterior teeth.

Keywords: Dental caries; Dental esthetic; Fluorides; Parental
consent; Pediatric dentistry; Silver staining
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GiRiS

Gimiis diamin floriir (GDF), Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) tarafindan “esansiyel ilaglar” listesinde éneri-
len, gimus ve florur iyonlari iceren bir remineralizas-
yon ajanidir." GDF ilk olarak 1960’larda Japonya’da-
ki Osaka Universitesi'nde, Profesdr Reiichi Yamaga
ve arkadaslari tarafindan geligtirilmistir ve ¢ocuklar-
daki dis guruklerini durdurma etkisiyle tanitiimistir.
Uzun yillardir Arjantin, Avustralya, Brezilya, Cin ve
Japonya gibi Glkelerdeki dis hekimleri gimus diamin
florGrl (GDF) ¢lrik onleyici ve durdurucu ajan ola-
rak kullanmisglardir.?

GDF, c¢uragun remineralizasyonunu desteklerken
demineralizasyonu da engelleyebilmektedir.’4 Ka-
viteli dentin ¢urik lezyonlarinin durdurulmasinda ve
yeni ¢lrik gelisiminin énlenmesinde etkilidir.5 Ayri-
ca dental biyofilm olusumunu engelleyebilir, kollajen
bozulmasini dnleyebilir ve dentin tubullerini tikaya-
bilmektedir.5®

GDF, erken g¢ocukluk c¢agi curuklerini (ECC) dur-
durma amaciyla uygulanabilmektedir.® Ayrica GDF
uygulamalari basit, agrisiz, non-aerasol ve non-in-
vaziv uygulamalardir ve kuguk yas grubu hastalar
icin kolay bir tedavi segenegidir. Tedavi edilmeyen
ECC’nin genellikle yaygin oldugu, disik sosyoeko-
nomik duzeydeki topluluklar da dahil olmak Uzere
farkli populasyonlarda, GDF tedavisi siit diglerinde-
ki aktif dentin ¢lrik lezyonlarini durdurmada etkili
olabilmektedir.”® Glinimizde; Uluslararasi Pediatrik
Dis Hekimligi Dernegi (IAPD), Amerikan Dishekimli-
gi Birligi (ADA) ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD); cocuklarin sut dislerindeki aktif
kaviteli lezyonlari durdurmak i¢in %38 GDF kullani-
labilecegi gorisiindedir.3

GUmus bilesiklerinin uygulamalarinin yaygin bir so-
nucu, durdurulan ¢lruk lezyonlari Uzerindeki koyu
renklenmedir. GDF ile tedavi edilen ¢urik lezyonla-
ri genellikle koyu renkli ve sert bir ylizeye sahiptir.*
Renklenmenin, uygulama sonrasi olusan gimus
fosfat (Ag3PO4) sebebiyle ortaya c¢iktigi dusinal-
mektedir."* GDF uygulamalari, ebeveynler arasinda
estetik kaygilara yol acabilmektedir. GDF Uzerine
ebeveyn algisi ve kabull konusunda yurtdiginda ya-
piimis ¢alismalar mevcut iken, Glkemiz baglaminda
literatlr sinirhdir. Literatlrdeki calismalarda; GDF
uygulanacak disin lokalizasyonu, ebeveynin demog-
rafik ve sosyolojik dzellikleri, cocugun dental tedavi-

lerdeki uyumu gibi verilerle GDF kabull degerlendi-
rilmistir.'5'8 iki farkli calismada katilimei gocuklarin
timdnin dental tedavi gegmisi mevcuttur.'®'” Bu ga-
lismalarin birinde, GDF uygulamasi ve ileri davranig
yonlendirme teknikleri (sedasyon ve genel anestezi)
iki ayri tercih olarak ebeveynlere sunulmustur.'” Bu-
nunla birlikte, dental tedavi gegmisi olmayan ¢ocuk-
larin oldugu galismalar da bulunmaktadir.'>'® Litera-
tirdeki sinirli sayidaki galismaya gore; arka bdlge
dislerde GDF uygulamasi, 6n dislere kiyasla daha
ylksek ebeveyn kabulline sahiptir.'¢-1

Mevcut calismamizin amaglari;

1. On ve arka dislerde giimiis diamin floriir (GDF)
uygulamasinin ebeveynler tarafindan kabulin(
arastirmaktir.

2. Elde edilen bulgulari; GDF uygulamasi disinu-
len dislerin agdiz igindeki lokalizasyonu, ebevey-
nin demografik ve sosyolojik 6zellikleri, cocugun
dental tedavilerdeki uyumu, ¢ocugun dental te-
davi ge¢misi, cocugun yasl, ileri davranis yon-
lendirme gereksinimi gibi verilerle iliskilendir-
mektir.

3. Sedasyon ve genel anestezi ile dis tedavisine al-
ternatif olarak ebeveynlerin 6n ve arka dislerde
GDF kabulini tekrardan sorgulamaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma o6ncesi, Gazi Universitesi Etik Komisyo-
nu’'ndan 04.10.2022 tarih ve 474107 sayi ile izin
alinmistir. Calisma; Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Cocuk Dis Hekimligi bélimine bagvuran, rutin kli-
nik muayenesinde en az bir adet dis ¢lragu tespit
edilmis 2-10 yas grubu araligindaki cocuk hastalarin
¢alismaya katilmaya istekli olan bir ebeveyni (anne
veya baba) ile yuritilmustir. Katiimcilar dahil etme
kriterleri; Turkce okuma ve anlama yetenedine sa-
hip ve 2-10 yas arasi g¢ocuklari olan ebeveynleri
icermektedir. Calisma sirasinda ¢gocuk hastalarin 10
yasini doldurmamis olmasina dikkat edilmistir. Co-
cuklarin daha énce herhangi bir dis tedavisi gorup
gormedigi kayit altina alinirken, dislama kriteri ola-
rak ele alinmamistir. Dahil etme kriterleri olan “go-
cuklarin yas araligi” ve “gocuklarin tedavi gegmisi”,
bu alanda yapilmig érnek ¢alismalara goére belirlen-
mistir.'®1¢18 Dahil etme kriterlerini kargilayan birey-
lerin birden fazla ¢ocugdu varsa, en kuguk ¢ocuklari
hakkinda cevap vermeleri istenmistir.
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Orneklem blyUkligi “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 given diizeyinde hesaplanmistir.
Analiz sonucunda a=0.05, standardize etki buyuk-
[Ggu 0.30 (orta dereceli) olarak alindiginda ve 0.95
teorik gu¢ ile minimum 6érneklem hacmi 172 olarak
bulunmustur.®

Anket formu uygulanmadan o6nce arastirmanin
amaci agiklanarak arastirma grubuna alinan velile-
rin s6zli ve “katihmcilar igin bilgilendirilmis gonallt
olur formu” ile yazili onam alinmistir. Katihmcilar igin
bilgilendirilmis goénulli olur formunda arastirmanin
amaci; “Gumius diamin flortr” adl bir sivi, dig ¢lirik-
lerine uygulandidinda, ¢urtkleri durdurabilmektedir.
Calismamizin amaci; ¢urtklerin biyimesini durdu-
rurken dis renklenmesine sebep olabilen bu uygula-
ma hakkinda ebeveynlerin goruslerini 6grenmek ve
sonuca gore dis tedavilerinde daha etkili ¢gézimler
bulmaktir.” olarak ebeveynlere aciklanmistir.

Planlanan ¢alismaya uygun olarak hazirlanan anke-
tin ilk boliml sosyodemografik verileri elde etmeyi
amaglayan sorular igermektedir. ikinci bélimiinde
“gumus diamin florlr” tedavisinin kabull Gzerine so-
rular yonlendirilmistir.

Resim 1. GDF uygulamasi 6ncesi ve sonrasi. 20

Anketin ilk bdlimd ebeveyn yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, geliri, gocugun yas! ve cinsiyeti gibi sosyo-
demografik verileri elde etmeyi amacglayan sorular
icermektedir. ikinci bdlimde ise ilk olarak cocuk has-
tanin daha 6nce dis tedavisi yaptirip yaptirmadigi ve
tedavi surecindeki uyumu iki adet soru ile sorgulan-
mistir. Ardindan “giimis diamin florr” tedavisinin
kabull Uzerine yedi adet anket sorusu yoneltilmistir.
ik olarak “giimiis diamin floriir” uygulanmis giriikli

On bdlge sut diglerinin dnceki ve sonraki fotografla-
riyla; ¢urikli arka bolge sit dislerinin de ayni sekilde
onceki ve sonraki fotograflariyla kabuli iki adet farkli
soru ile sorulmustur. Bu sorulara olumsuz cevap du-
rumunda sebebi hakkinda iki adet soru daha yonel-
tilmistir. TUm katilimcilara internet Gzerinden kolayca
erisilen standart fotograflar gosterilmistir.2® Gosteri-
len fotograflarda ¢lrik mine ve dentinde lekelenme
mevcuttur (Resim 1).2°

Ankette son olarak “sedasyon ve genel anestezi”
gibi ileri davranis yéntemleri ile tedavi ihtiyaci olus-
masI durumunda 6n ve arka dislerde tedavi kabuli
sorulmustur. Tedavi kabulu ile ilgili sorularin siklari
“kesinlikle kabul ederim, kabul ederim, kararsizim,
reddederim ve kesinlikle reddederim” seklinde, ben-
zer bir calismada da kullanilan 5’li Likert tipi bir ol-
cekle hazirlanmistir.'®

Verilerin ¢ézimlenmesinin ilk adim olarak normal-
lik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmigtir.
Normallik varsayiminin kargilanmadigi durumlar-
da bagimsiz ¢ ve daha fazla grup ortalamalarinin
farkinin incelenmesi igin Kruskal Wallis testi yapil-
mistir. Kategorik degiskenleri arasindaki iligkinin test
edilmesinde drneklem boyutu varsayimi karsilandigi
durumlarda Pearson Ki-Kare testi, drneklem boyutu
varsayimi karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s
Exact testi uygulanmistir. Analizler IBM SPSS Sta-
tistics 22 programi kullanilarak yapilimistir. p < 0.05,
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan velilerin yaklasik %71i anne
(n=125), %29'u baba (n=51) idi. Ebeveynlerin yak-
lasik %23’Untn (n=41) egitim durumu ortaokul du-
zeyinde veya alti bir kademede idi. Ebeveynlerin
yaklasik %34’G (n=59) lise veya dengi bir okuldan
mezun idi. Yaklasik %43’lUk kisim ise (n=76) lisans
veya lisansustu egitim gérmustl. Ebeveynlerin yak-
lasik %13’U asgari Ucret ve altinda gelirleri oldugu-
nu belirtmiglerdir. Calismaya katilan 176 ebeveynin
cocuklarinin cinsiyet dagilimi yari yariyadir (n=88).

Calismada rutin klinik muayenesi yapilan ¢ocuk has-
talarin yaklasik %36’i (n=64) daha 6nce dis tedavisi
goérmemis idi. Daha 6nce tedavi gérmis ¢ocuk has-
talarin yaklasik %8’inin velisi (n=9), tedavi sirasinda
cocugunun yeterli kooperasyonu saglayamadigini
disunduklerini belirtmislerdir (Tablo 1).

ADO ik sin s | 35
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Tablo 1. Calismaya katilan ebeveynlere uygulanan anketin 1. ve 2. sorularina verilen cevaplarin dagilimi.

Anket Sorulari

N (%)

Cocugunuz dis tedavisi gordi mi?

. Evet
. Hayir
. Tedavi mimkuin olmadi.

Sizce ¢ocugunuz dis tedavisinde uyumlu muydu?

. Evet
. Hayir

. Cocugum sedasyon/genel anestezi ile tedavi gérdu.

176 (%100)
112 (%63.63)
55 (%31.25)
9 (%5.11)
112 (%100)
96 (%85.71)
9  (%8.03)
7 (%6.25)

Tablo 2. Calismaya katilan ebeveynlere uygulanan anketin 3., 4., 5. ve 6. sorularina verilen cevaplarin dagilimi.

Anket Sorulari

N (%)

Cocugunuzun ON dislerindeki giiriikleri durdurmak igin GDF uygulamasini kabul eder misiniz?

176 (%100)

. Kesinlikle kabul ederim. 24 (%13.63)
. Kabul ederim. 57 (%32.38)
. Kararsizim. 70 (%39.77)
. Reddederim. 14 (%7.95)
. Kesinlikle reddederim. 11 (%6.25)
ON dislerde uygulamayla ilgili endiseniz hangisine en yakindir? 75 (%100)

. Estetik olmamasi 45 (%60)

. Birkag tekrar gerektirmesi 10 (%13.33)
. Diger 20 (%26.66)

Cocugunuzun ARKA dislerindeki cirikleri durdurmak icin GDF uygulamasini kabul eder misiniz?

176 (%100)

. Kesinlikle kabul ederim. 29 (%16.47)
. Kabul ederim. 74 (%42.04)
. Kararsizim. 58 (%32.95)
. Reddederim. 9 (%5.1)
. Kesinlikle reddederim. 6 (%3.41)
ARKA diglerde uygulamayla ilgili endiseniz hangisine en yakindir? 56 (%100)

. Estetik olmamasi 22 (%39.28)
. Birkag tekrar gerektirmesi 15 (%26.78)
. Diger 19 (%33.92)

Ebeveynlerin; anketin 5. (6n dislerde GDF kabuli)
ve 7. (arka dislerde GDF kabulu) sorularina verdikle-
ri cevaplarin istatistiksel analizi sonucunda, 5. soru-
ya verilen “kararsizim”, “reddederim” ve “kesinlikle
reddederim” cevaplari 7. soruya verilen cevaplara
goére istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

On ve arka dislerde GDF kabulii ile ebeveyn cinsi-
yeti, yagsi, egitim dlzeyi ve aile aylik geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmamistir
(p>0.05).

On ve arka dislerde GDF kabulii ile gocugun cinsi-
yeti, yasl, dis tedavisi gecmisi, tedavi goérdiyse ¢o-

cugun tedavi sudrecindeki uyum durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligkiler elde edilmemistir
(p>0.05).

Tablo 3'te, anketin son sorusu olan 7. soruya “¢o-
cugunuzun tedavisinin gergeklesmesi igin sedasyon
ve genel anestezi gerekirse, GDF uygulamasini di-
stundr mUsUnuz?” verilen cevaplarin yizdelik dagih-
mi gorilmektedir. Ebeveynlerin bu soruya verdikleri
cevaplarin analizi sonucunda; digin agiz icindeki lo-
kalizasyonu, ebeveyn cinsiyeti, cocugun daha 6nce
dis tedavisi gérme durumu ve gocugun tedavi stire-
cindeki uyum durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler elde edilememistir (p>0.05).
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Tablo 3. Ebeveynlerin “Sedasyon ve genel anestezi’ye alternatif olarak GDF uygulamasina verdikleri cevaplarin yiizdelik

dagihimi.

Anket Sorulari

N (%)

Cocugunuzun dis tedavisinin gergeklesmesi icin sedasyon ve genel anestezi gibi ileri teknikler

gerekirse, GDF uygulamasini disinir mistniz?
A) On digler igin;

176 (%100)

. Kesinlikle kabul ederim. 20 (%12.36)
. Kabul ederim. 63 (%35.79)
. Kararsizim. 68 (%38.63)
. Reddederim. 14 (%7.95)
. Kesinlikle reddederim. 11 (%6.25)
B) Arka digler i¢in;

. Kesinlikle kabul ederim. 23 (%13.06)
. Kabul ederim. 82 (%46.59)
. Kararsizim. 53 (%30.11)
. Reddederim. 10 (%5.68)
. Kesinlikle reddederim. 8 (%4.54)

TARTISMA olduklari gorilmustir. Bu nedenle katilimci ebevey-

Glnimuizde minimal ve non invaziv metotlarla dig
gurdklerinin yonetimi, cagdas dis hekimliginin temel
hedeflerinden olmustur. Bulasici hastaliklar ve pan-
deminin de etkisiyle, koruyucu ve durdurucu dental
tedaviler daha da 6nem kazanmistir. Ayrica bazi du-
rumlarda ¢ocuk hastalarin tedavileri geleneksel yén-
temlerle zorlayici olabilmektedir. Demineralizasyon
surecini dnlemek, durdurmak ve iyilestirmek ama-
ciyla yeni bir alternatif olarak giimis diamin florir
(GDF) 6n plana ¢ikmaktadir. Floriir ve giimuds iyon-
lari bilesik formunda bir araya geldiklerinde; aktif
¢urlk lezyonlarina pratik, ucuz ve non restoratif bir
mudahale segenegdi sunabilmektedir. GDF ile tedavi
edilen durdurulmus ¢urik lezyonlari genellikle koyu
renkli ve sert bir ylizeye sahiptir. Bu nedenle GDF
uygulamalari, ebeveynler arasinda estetik kaygilara
yol agabilmektedir. Ebeveynlerin GDF algisi ve ka-
bullyle ilgili uluslararasi ¢alismalar yayinlanmis olsa
da Ulkemizde bu konu ilgili literatir degerlendirmesi
sinirhdir.

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin 2-10 yas ara-
lilginda ve dental tedavi ihtiyaci olan en az bir gocugu
bulunmaktadir. Cocuklarin yas araliginin belirlenme-
sinde, bu alanda yapilmig bir ¢alisma referans alin-
mistir.’® Ayrica yakin zamanda “dental anksiyete”
Uzerine Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, galisma-
ya katilan 10 yas altindaki ¢ocuklarin “Cocuklarda
Dental Anksiyete Tarama Olgegine” (CFSS-DS)
gbre anksiyete oraninda en yuksek yluzdelere sahip

nlerin ¢cocuklarinin 10 yasini doldurmamis olmasina
dikkat edilmistir.2" Her ebeveyn sadece bir gocugu
icin anketi doldurmustur. Ebeveynlerin dahil etme
kriterlerini karsilayan birden fazla gocugu varsa, en
klglk ¢ocuklari hakkinda cevap vermeleri istenmis-
tir.1®

Cocuklarin daha 6nce herhangi bir dis tedavisi go-
rip goérmedigi kayit altina alinirken, diglama kriteri
olarak ele alinmamigtir. Cocuklarin dental tedavi
gecmisi ve dental tedavideki uyumu, bu alanda ya-
pilmis ¢alismalar dikkate alinarak, kayit altina alin-
migtir, 161618

Calismamizda 6n digler ve arka disler igin gimus di-
amin florlr uygulanmasi igin gogunlukla ayni cevap-
larin verildigi ancak 6n dislerdeki uygulamada “ka-
rarsizim”, “reddederim” ve “kesinlikle reddederim”
cevaplarinin arka diglere gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha yiiksek oranda goruldugu tespit
edilmistir (p<0.05). On diglerde GDF uygulamasina
‘kesinlikle reddederim” ve ‘reddederim” yanitlari,
tim yanitlarin %14.20’sini olustururken, arka digler-
de bu oran %8.52’ye dismustur (Tablo 2). Literattr-
de mevcut galismalara gore de; arka bodlge diglerde
GDF uygulamasi, 6n dislere kiyasla daha yuksek
ebeveyn kabulline sahiptir.''822 Bu konuda yayin-
lanmis tek sistematik derleme ve meta analize gére
de ebeveynin GDF tedavisinin kabull, arka dislerde
On dislere gore anlaml derecede yluksek bulunmus-
tur.22 Bununla birlikte Alshammari ve ark.'® nétr olan
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%3.2’lik kisim diginda tim ebeveynlerin gocuklarinin
disleri icin GDF tedavisinin diglerin konumuna bakil-
maksizin reddettiklerini bildirmislerdir.

Bagher ve ark.'® gocuk hasta kooperasyonu ile arka
dislerde GDF’nin ebeveyn kabull arasinda anlamli
bir iligski bildirmiglerdir. Crystal ve ark."” ¢ocuk has-
talarin kooperasyonu azaldik¢a, ebeveynlerin kabul
dizeyi de arttigini belirtmislerdir. Bu konuda yayin-
lanmis tek meta analize gére de, ebeveynin GDF
tedavisinin kabull, kooperasyon gdstermeyen co-
cuklarda koopere gocuklara gére anlaml derecede
yiksek bulunmustur.2? Ozel saglik gereksinimli ¢o-
cuklarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢calismada ise,
dis agrisi veya enflamasyon 6ykusu olan ¢gocuklarin
ebeveynlerin GDF kabullinin daha ylksek oldugu
belirtilmigtir.22 Mevcut galismamizda ise ¢ocugun
daha 6nce dis tedavisi gérme durumu ve tedavi gor-
duyse ¢ocugun tedavi strecindeki uyum durumu ile
GDF kabull arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
kiler elde edilmemistir (p>0.05). Fakat tedavi gegmi-
si olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri, 6n dislerde GDF
uygulamasini daha ylksek bir yizde ile (%10.93)
“kesinlikle” reddederken; tedavi gegmisi olan gocuk-
larin ebeveynleri daha yuksek bir yizde ile (%42.85)
bu uygulama konusunda kararsiz kalarak daha az
oranda reddetmislerdir. Hasta populasyonumuz dui-
sunuldigunde, geleneksel dental tedavilerin ebe-
veyn ve ¢ocuk hastalar igin uzun ve stresli bir pro-
sedir olmasiyla bu durumu iliskilendirebiliriz. Ayrica
tedavi gegmisi olmayan ¢ocuklari olan ebeveynlerin;

Yizde

L

(=]

=

on Anne Baba

mKesinlkle kabul ederim Kabul ederim

Kararsizim

genel anestezi ve sedasyon ihtimali karsisinda GDF
uygulamasina “ret” cevaplarinin, 6n diglerde azalir-
ken arka diglerde arttigi gézlemlenmistir. On diglerde
GDF kabuli sorgulanan 3. soruya verilen yiiksek ret
cevabi ve arka digslerde GDF kabull sorgulanan 5.
soruya dusuk ret cevabinin bu gézlemimizin nedeni
olarak dislinmekteyiz.

Calismamizda; 43 yas ve Ustl katiimci ebeveynler,
diger yas gruplarina gére daha ylUksek bir yizde ile
(%23.8) 6n digslerde GDF uygulamasina “kesinlikle
reddederim” ve “reddederim” cevaplari vermislerdir.
22-32 yas grubundaki ebeveynler ise diger yas grup-
larina gére daha yiksek bir yizde ile (%43.2) bu
uygulama ic¢in “ kabul ederim” sikkini se¢gmislerdir
(Sekil 2). Arka dislerde GDF kabuliinde; 22-32 yas
arahidindaki ebeveynlerin, diger yas gruplarina gore
daha yuksek bir yizde ile (%56.8) “kabul ederim”
sikkini isaretlemiglerdir. Benzer sekilde “reddede-
rim” ve “kesinlikle reddederim” siklarini, diger yas
gruplarina gére daha az tercih etmiglerdir (Sekil 2).
Fakat calismamizda ebeveyn yasi ve GDF kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edil-
memistir (p>0.05).

On ve arka diglerde GDF uygulamalari kabul duru-
muna goére ¢ocuk yas ortalamalarinin karsilastiril-
masi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar bulunmamistir. Bir ¢galismada, 6 yasindan kiguk
veya 9-14 yas arasi gocuklari olan ebeveynlerin
GDF tedavisini kabul etme olasilidi en yiiksek idi.?*

2]

Arka Anne #a

Reddederim Kesinlkle reddederim

Sekil 1. Ebeveyn cinsiyeti ile 6n ve arka dislerde GDF kabulinin degerlendirilmesi.
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Sekil 2. Ebeveyn yasi ile 6n ve arka dislerde GDF kabullinin degerlendirilmesi.

Calismamizda, kadin katilimci sayisinin daha faz-
la olmasina ragmen, erkek katilimcilar 6n diglerde
GDF kabuld icin “kesinlikle kabul ederim” sikkini
daha yuksek oranda tercih etmislerdir (%23.5). Ka-
bul siklar erkek katiimcilarin %52.94'i tarafindan
isaretlenirken kadin katilimcilarin %43.2 si kabul
siklarindan birini tercih etmislerdir. Arka dislerde de
erkek katilimcilarin “kesinlikle kabul ederim” cevabi-
nin daha yuksek (%25.5) oldugu gérulmustar (Sekil
1). Fakat iki cinsiyet arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular benzer bir
calismanin sonuglari ile paraleldir. Bu ¢calismada da
kadin katilimci sayica daha fazla olmasina ragmen,
erkek katihmcilar GDF kabuliine daha yatkindi, fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisti.®

Dis tedavilerinde, genel anestezi ve sedasyon gibi
ileri davranig yonlendirme teknikleri digtniimeden
Once ebeveynlere GDF'yi bir segenek olarak sun-
mak, bu tekniklerle iligkili yan etkilerin 6nlenmesi agi-
sindan énemlidir. GDF kabull tzerine yapilan bagka
c¢alismada; ebeveynler daha invaziv bir prosedire
gitmektense estetikten taviz vermeyi tercih etmigler-
dir.2® Kyoon-achan ve ark.? yaptigi ¢alismada, ebe-
veynlerin ¢cogunun erken ¢ocukluk ¢agi gurdklerinin
tedavisinde GDF'yi non-invaziv ve agrisiz oldugu igin
kabul ettiklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin ¢ocukla-
rinin tedavi sirasinda genel anestezi alip almayaca-
gina karar verme durumda kaldiklari bir calismada
ise, ebeveynlerin GDF’yi bir tedavi yéntemi olarak
kabul etme orani arka dislerde %53.6'dan %68.5’e,

on dislerde %26.9'dan %60.3’e ylkselmistir.'” Calis-
mamizdaki “gcocugunuzun tedavisinin gergeklesmesi
icin sedasyon ve genel anestezi gerekirse, GDF uy-
gulamasini distnir misiniz?” sorusuna verilen ce-
vaplar incelendiginde; arka diglerde “kesinlikle kabul
ederim” ve “kabul ederim” cevaplarinin daha yiksek
yluzdeye sahip oldugu goérilmektedir. Benzer sekil-
de 6n dislerde GDF uygulamasina ise, daha yiksek
yuzdelerle “kararsizim”, “reddederim” ve “kesinlikle
reddederim” cevaplari verilmistir (Tablo 3). Fakat ce-
vaplarin analizi sonucunda sedasyon ve genel anes-
tezi ile gimus diamin flortr kabull durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir
(p>0.05). Bu durumun, ebeveynlere sorulan “sizce
¢ocugunuz dis tedavisi slrecinde uyumlu muydu?”
sorusuna verilen %85.71’lik “Evet” cevabi ile iligkisi
muUmkun goérinmektedir. Dental tedavi gegmisi olan
cocuklarin ebeveynlerinin de bulundugu bir ¢alisma-
da, ebeveynlerin sadece %44.7’si gocugunu tedavi
slirecinde uyumlu oldugunu belirtmistir.’® Gelenek-
sel dental tedaviye uyum saglayamayan ¢ocuklarda
GDF, alternatif bir yaklagim olarak diistinildiaginde;
katihmci populasyonumuzun mevcut ¢alismamizin
sinirlamalarindan birini olusturdugu sdylenebilir. Ca-
ismamiza katilan ebeveynler, literatirdeki benzer
calismalara gore daha ylksek ylzde ile gocuklarinin
tedavi slrecinde uyumlu olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda; erkek katihmcilarin “sedasyon ve
genel anestezi” kargisinda 6n dislerde GDF uygu-
lamasi kabull, %52.94’ten %58.82’ye yukselirken,
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ret cevaplari %15.68'den %9.8’e dusmustur. Arka
diglerde ise kabul orani %56.86’dan %66.66’ya yik-
selirken, ret cevaplari %9.8'den %5.88’e dismustar.
Bu bulguyla genel anestezi ve sedasyon gibi ileri
tekniklerin gerekebilecedi durumlarda; bazi erkek
katihmcilarin, ¢cocuklarinin dental estetiginden taviz
verebilecedi dustnilebilir. Kadin katilimcilarin ise
“sedasyon ve genel anestezi” karsisinda GDF kabu-
10, 6n ve arka diglerde GDF kabultiinin sorgulandigi
3. ve 5. sorularin cevaplariyla benzer oranlarda kal-
mistir. Fakat yapilan istatistiksel analiz sonucunda;
ebeveynlerin verdikleri cevaplarla cinsiyetleri arasin-
da anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0.05).

Literatirde mevcut bazi ¢alismalara gére; ebeveyn-
lerin GDF tedavisi kabulli, sosyoekonomik statileri
ve egitim durumlarina gére degisiklik gdsterebilmek-
tedir."?” Calismamizda ebeveyn egitim durumunun
on diglerde GDF kabuli Gzerine etkileri incelendigin-
de; “ortaokul ve alti” editim duzeyi sikkini isaretle-
yen ebeveynler, diger egitim dizeyindeki ebeveynle-
re gore daha yuksek yuzde ile (%58.53) GDF tercih
etmislerdir. “Universite ve Ustli” egitim diizeyi sikkini
isaretleyen ebeveynler ise, diger egitim dlzeyinde-
ki ebeveynlere gore daha yuksek yizde ile (%17.1)
on dislerde GDF uygulamasini reddetmislerdir. Arka
dislerde de “Universite ve Ustl” egitim duzeyi ile ret
siklarini isaretleyen ebeveynler daha yiksek ylzde-
ye sahiptir (%9.21). Fakat GDF kabull ve ebeveyn
egitim durumu istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde
edilmemistir. Crystal ve ark."” yaptiklari ¢calismada;
disUk egitim dizeyine sahip gruptaki ebeveynlerin,
diger gruplara goére daha ylksek seviyede GDF ka-
bull gdstermistir. Ayrica bu gruptaki ebeveynlerde,
on ile arka disler arasindaki kabul farkinin daha az
oldugu belirtiimistir. Wahajat ve ark.’ yaptiklari ¢a-
lismada ise; en az 12 yil egitim gérmus ve Ust gelir
sinifina ait olan katilimcilar, istatistiksel olarak an-
lamh kabul seviyeleri gdstermistir. Calismamizin ve
literatlirde mevcut olan farkli bulgularin sonucunda,
ebeveyn egitim diizeyinin GDF kabulini etkilese de
bu iligkinin zayif oldugu sdylenebilir.

Calismamizda; GDF kabull ile anketi dolduran veli-
nin gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler elde edilmemistir. (p>0.05). Fakat 6n disler-
de GDF uygulamasinda “kabul ederim” sikki, “as-
gari Ucret ve alt” sikkini isaretleyen ebeveynlerce
daha yiksek yuzde ile (%43.5) tercih edilmistir. Arka
diglerde GDF uygulamasinda ise “asgari Ucret ve

Ustl” sikkini isaretleyen katihmci ebeveynler, diger
ebeveynlere kiyasla daha yiiksek ylizde ile (%34.21)
“kararsizim” cevabini vermiglerdir. Okul éncesi ¢o-
cuklar icin kamusal veya mali destekli dis hekimligi
hizmeti olmayan Hong Kong'ta yapilan bir ¢alisma-
da; annenin egitim dlzeyinin ve aile gelirinin digik
olmasinin, ebeveyn kabulini énemli dlgtide arttirdi-
g1 belirtilmigtir.?®

Arastirmaya katilan ebeveynlerin higbiri GDF hak-
kinda daha 6nce bir bilgiye sahip degildi, katilimci-
larin hepsi ¢alisma sirasinda GDF hakkinda bilgi-
lendiriimigler ve GDF’yi bir tedavi secenedi olarak
6grenmislerdir. “kararsizim”, “reddederim” ve “ke-
sinlikle reddederim” siklarini 6n veya arka disler icin
isaretleyen 7 farkli ebeveyn; bu uygulama hakkinda
bilgilerinin yeterli olmadigini anket Uzerinde yazili
olarak belirtmiglerdir. 5 farkli ebeveyn ise GDF uygu-
lamasini “saglik acisindan” glvenilir bulmadiklarini
yazili olarak ifade etmiglerdir. Bu durumun, GDF’nin
flordr iceriginin ebeveynlere belirtiimesi ve florur uy-
gulamalarina karsi toplumun bazi kesimlerinde yakin
zamanda olusan ényargidan kaynaklandigi disunu-
lebilir. GDF uygulamalari éncesinde ebeveynlerin
bilgilendiriimesi, giinimiizde florlir uygulamalarina
kars! 6nyargl da dusinudldiginde énem tasimak-
tadir. Ebeveynler GDF’nin givenligi, yan etkileri ve
tedavi edilen dislerin estetik kalitesini iyilestirmeye
yonelik her tarld ilerleme hakkinda gincel bilgilere
ihtiyag duymaktadir. Ayrica ebeveynler, GDF uygu-
lanmig diglerin koyu goérinimini ¢lrik veya zayif
agiz hijyeni ile iligkilendirebilirler. Triches ve ark.?°,
GDF’nin endikasyonlari ve kullanimi hakkinda bil-
gi verilen ebeveynlerin, GDF’nin sonuglarindan ve
avantajlarindan haberdar olmayanlara gére GDF'yi
daha fazla kabul ettiklerini bildirmislerdir.

SONUGC

GDF uygulamalarinin yaygin bir sonucu, durdurulan
curuk lezyonlari Gzerindeki koyu renklenmedir. GDF
renklenmesi Uzerine ebeveyn algisi ve GDF’nin
ebeveynlerce kabull konusunda yurtdisinda yapil-
mis ¢alismalar mevcut iken, tlkemizdeki ¢calismalar
sinirl sayidadir. Bu baglamda gerceklestirilen ¢alig-
mamizin sonucunda; arka bolge dislerde GDF uygu-
lamasinin, 6n dislere kiyasla daha yiksek ebeveyn
kabulline sahip oldugu gorilmustir. Sonug olarak;
ebeveynlerin, cocuklarinin dis tedavilerinde cesit-
li zorluklarla karsilagsalar da estetik kaygilari geri
planda tutmadiklarini séyleyebiliriz.
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Calismamizda elde edilen bulgular; ebeveynin de-
mografik ve sosyolojik 6zellikleri, cocugun dental te-
davilerdeki uyumu, ¢gocugun dental tedavi gegmisi,
gocugun yasl, ileri davranis yonlendirme gereksinimi
gibi verilerle iligkilendirilememistir. Ayrica “sedasyon
veya genel anestezi” gereksinimi durumunda, ebe-
veynlerin 6n ve arka dislerde GDF kabulliinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir artis veya azalis tespit
edilememistir.

GDF uygulamalari éncesinde ebeveynlerin bilgilen-
dirilmesi 6nem tagimaktadir. Ozellikle anterior bolge
GDF uygulamalarinda, beklenen renklenmeyi goste-
ren fotograflarin mevcut oldugu aydinlatiimis onam
formu, uygulama Oncesi ebeveynlere sunulmalidir.
Ayrica ebeveynler, GDF’nin guvenligi ve yan etkileri
Uzerine glncel bilgilere intiyac duymaktadir. Genel
anestezi ve sedasyon gibi ileri seviye davranis yon-
lendirme tekniklerini de kapsayan, GDF kabuliinde
etkili olabilecek faktérlerin daha iyi anlasilmasi igin
klinik calismalara ihtiyag vardir.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Farkh Kraniyofasiyal Buyume Paternlerinde El Bilek ve
Servikal Vertebral Maturasyonun Karsilastirmal Olarak
Degerlendirilmesi: On Calisma

Sadik Tiirker Akdemir'("), Sevil Akkaya?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci farkli kraniyofasiyal bilyime
paternlerine sahip bireylerin alt gruplara ayrilarak , el bilek kemik
yas tayin yontemi ile servikal vertebral yas yonteminin kantitatif
olarak karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Bu 6n calismanin materyali, Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali argivinden
saglanmistir. Her bir grupta 12 gbézlem olmak Uzere toplamda
216 gozlem ile gcalisma hedeflenmistir. Kiz ve erkek sayisi yari
yariya olacak sekilde 108 erkek ve 108 kiz olarak bolinmistir.
Bu hastalarin tamami pubertal dénemde olup kronolojik yas
arahgr  9-14 olarak belirlenmigtir. Degiskenler arasindaki
iliskiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Katsayisindan ve/
veya normal dagihimdan gelen degiskenler arasindaki iligkiler
incelenirken Pearson Korelasyon Katsayisindan yararlaniimistir.

Bulgular: Calisma toplam gruplarda degerlendirildiginde
korelasyon anlamli bulunmustur. Fakat alt gruplarda yapilan
degerlendirmelerde her bir grup igin farkliliklar bulunmustur.

Sonug: Bu 6n calisma sonuglarina gore servikal vertebral yas
degerlendirilmesi sonucunda gorilen farkliliklar nedeniyle iskelet
yasl tayininde el-bilek grafisi kadar givenli kullaniimamasi
gerektidi; bununla birlikte daha genis calisma gruplarinda
yapilacak arastirma sonuglarina ihtiyac oldugu disuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Blyime ve gelisim; El-bilek kemik yasi;
Kraniyofasiyal buytime paterni; Servikal vertebral maturasyon
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to divide individuals with different
craniofacial growth patterns into subgroups and to compare
quantitatively the wrist bone age determination method and the
cervical vertebral age method.

Materials and Method: The material of this preliminary study was
obtained from the archive of Gazi University Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics. It was aimed to study with a total
of 216 observations, 12 observations in each group. In these
groups, as 108 boys and 108 girls. These patients were in the
pubertal period and the chronological age range was determined
as 9-14. While examining the relationships between the variables,
Spearman’s Correlation Coefficient was used and/or Pearson’s
Correlation Coefficient was used when examining the relations
between the variables from the normal distribution.

Results: When the study was evaluated in total groups, the
correlation was found to be significant. However, in the evaluations
made in the subgroups, differences were found for each group.

Conclusion: According to the results of this preliminary study,
it should not be used as safely as hand-wrist radiography in
skeletal age determination due to differences observed in cervical
vertebral age evaluation; however, we think that research results
in larger study groups are needed.

Keywords: Cervical vertebral maturation; Craniofacial growth
pattern; Growth and development; Hand-wrist bone age
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GiRiS

Bireyin buyume potansiyelinin dogru belirlenmesi
tedavi planlamasi yapilabilmesi agisindan oldukca
Onem arz etmektedir. Kronolojik yasin kemik
yaslyla her zaman uyumlu olmadigi gértlmus olup,
¢ocuklarda blyume atiliminin baslama zamani ve
suresi ile kronolojik yasin genis bir ¢esitlilik gosterdigi
bir¢cok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir.”

Kronolojik yaslari ayni/benzer bireyler
kiyaslandiginda, bu bireylerin bliyime ve gelisim
doénemlerinde gorilen 6nemli farkliliklar, biyolojik
ve fizyolojik gelisimin degerlendirilmesi ihtiyacini
dogurmus ve bunun sonucunda ¢ok cesitli biyolojik
indikatorler gelistirilmistir.?

El-bilek grafisi iskelet gelisimini degerlendirmede
kullanilan en popdler biyolojik indikatér olarak rol
oynarken?®, el-bilek grafisine ihtiyag duyulmadan
ortodontik tedavi ©ncesi rutin olarak alinan
lateral sefalometrik grafilerde izlenen, servikal
vertebralardan yararlanilarak yapilan servikal
vertebral yas maturasyon yontemi ortodontistler
icin alternatif bir degerlendirme yontemi olarak ilgi
gérmastar.

Son yillarda, bazi ortodontistler hastalara verilecek
radyasyonu azaltmak igin el-bilek filmleri yerine
servikal vertebral maturasyon (CVM) yontemini
tercih etmislerdir. CVM ydntemi kullaniminin, bazi
arastirmacilar tarafindan el-bilek filmleri kadar dogru
oldugu distndlmistir.® Ancak Gabriel ve ark.®
tarafindan CVM indeksinin zayif tekrarlanabilirligi
bulunmustur ve dusuk tekrarlanabilirlige ek olarak,
CVM son zamanlarda mandibular bliiyiime dénemi
ile korelasyon gdstermedigi icin elestiriimigtir.
Bir diger elestiri ise bas boyun bdlgesindeki
durus bozukluklarinin; 6rnegin 6ne bas durus
pozisyonunun servikal vertebra Uzerinde etkisi
oldugu ve morfoloji Uzerinde degisikliklere yol
acllabilecegi soylenmistir.® Bu durum servikal
vertebra maturasyon degerlendiriimesinde dogru
sonuglarin ortaya c¢ikmasini engelleyebilir. Bu
c¢alismanin amaci farkli bliyime paternlerine sahip
bireylerin el-bilek radyografileri ve CVM arasindaki
iliskiyi sagital ve vertikal yénde alt gruplarda
siniflandirarak degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Bu 6n galismanin materyali, Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal
arsivinden saglanmistir. “Vertikal ve Sagittal Yondeki
Kraniyofasiyal Modellere Sahip Bireylerin Kemik
Yasinin El-Bilek ve Servikal Vertebral Yapilarda
Degerlendiriimesi’ ne iliskin galismada %5 hata payi,
%95 gliven dizeyinde, orta dlizeyli etki biyukltiginde
(0.25), galismanin teorik Power degeri %55 alinarak;
her bir grupta 12 gézlem olmak Uzere toplamda 216
g6zlem ile calisma hedeflenmigtir. Bu gruplarda kiz
ve erkek sayisli yari yariya olacak sekilde 108 erkek
ve 108 kiz olarak bélinmdistir. Bu hastalarin tamami
pubertal donemde olup kronolojik yas arahd 9-14
olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin;

+ Kemik gelisimini olumsuz etkileyebilecek bir
hastaliga sahip olmamalarina,

* Normal gelisim gdsteren bireyler olmalarina
(kronolojik yas ile el-bilek kemik yasi arasinda
bir yili asmayan bireyler),

+  Sistemik bir rahatsizliga sahip olmamalarina,

» Kraniyofasiyal yapi gelisimini etkileyebilecek
sendromik anomaliye sahip olmamalarina,

* Halihazirda veya gegmiste endokrin, beslenme
bozuklugu gbéstermemelerine ve uzun sureli en-
feksiyon hastaligi gegirmemis olmalarina,

» Lateral sefalometrik film ve el-bilek filmlerinde
tespit edilen herhangi bir anatomik deformasyon
gOstermemelerine,

» El-bilek ve servikal vertebra bdlgesinde konje-
nital veya sonradan gelisen bir malformasyon
olmamasina,

» El-bilek veya yuz bdlgesine daha énce herhangi
bir travma veya yara almamis olmalarina dikkat
edilmigtir.

El bilek filmleri ve Lateral Sefalometrik filmler Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi'nde bulunan
Sirona  ORTHOPHOS XG (Sirona, Bensheim,
Germany) ile c¢ekilmistir. El bilek filmlerinde sol el
kullanilmig olup, 9.1 sn 1sinlama suresi 64Kv, 16mA
1sin kullanilarak elde edilmistir (Sekil 1). Sefalometrik
filmler icin 14.9 isinlama siresi, 73 Kv, 15mA
kullaniimigtir. El-bilek filmleri ve Lateral Sefalometrik
filmler ayni giin igerisinde gekilmigtir.
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Sekil 1. EI-Bilek Filmleri igin kullanilan epifiz ve diafiz noktalari

Calismaya dahil edilen bireyler lateral sefalometrik
film 6lgimlerine gore sagital yonde ANB. (Sinif I
4°= ANB 20°, Sinif Il: ANB >4°, Sinif 111:0°> ANB)
ve dikey yonde SN/GoGn (Normal yiz paterni:
38°= SN-GoGn 226°, Yiiksek aci: SN-GoGn > 38°,
Diustk agi: 26°> SN-GoGn) agcllari kullanilarak
gruplandiriimistir.

Kemik yags! tayini icin en yaygin olarak kullanilan
yontemler Tanner ve Whitehouse” ve Greulich ve
Pyle® “tir. Ancak Greulich ve Pyle yonteminin daha
az yorucu ve az zaman alan bir yéntem oldugu
disinildiginden birgok galismada tercih edilmigtir.®
Bu sebeplerden 6tiri bu calismada da Greulich-
pyle atlasindan yararlaniimis ve kemik yasi tayinleri
atlasa uygun degerlendirilmistir.

Omur goévdeleri servikal vertebralarda olglimus,
Olgiimler Mito ve ark. tarafindan gelistirilen yontem
ile yapilmistir (Sekil 2). Mito ve ark. tarafindan
geligtirlen bu ybntemde secilen omurlar ile
secilme nedenleri ve ayni zamanda; formalin nasil
olusturuldugu agiklanmigtir.*°

Uglincti ve dérdiincti omur gévdeleri segilmis ve
cesitli nedenlerle diger servikal vertebralar 6lgim
kapsamina alinmamistir.

Servikal vertebral kemik yasi hesaplanmasinda
Mito ve ark.'® tarafindan 6nerilen ve bu arastirmada
kullanilan forml su sekildedir:

-0.20 + 6.20 xAH3/AP3 + 5.90 x AH4/AP4 + 4.74 x
AH4/PH4 (Sekil 2)

Sekil 2. Mito ve ark." tarafindan gelistirilen maturasyon yontemi

El bilek filmleri ve lateral sefalometrik
filmlerdeki servikal vertebralar Uzerinde yapilan
degerlendirmelere dair bireysel ¢izim ve dlgiim hata
dizeyinin kontroli amaciyla 18 grupta 1 ay arayla
¢izilmis ve olglimustur.

Degiskenlerin normal dagihmdan gelme durumlari
aragtiriirken birim sayilari  nedeniyle Shapiro
Wilk’s’ ve/lveya Kolmogorov Smirnov Testlerinden
yararlanilmigtir.  Normal dagdilimdan gelmeyen
degiskenler  arasindaki iliskiler  incelenirken
Spearman’s Korelasyon Katsayisindan vel/veya
Normal dagilimdan gelen degiskenler arasindaki
iliskiler incelenirken Pearson Korelasyon
Katsayisindan yararlaniimistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullaniimis olup; p<0.05 olmasi durumunda anlamli
bir iligkinin oldugu, p>0.05 olmasI durumunda ise
anlaml bir iligkinin olmadigi belirtiimigtir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 216 hastanin ortalama kronolojik
yas! 11.60 yil (min9.0-max 14.1), el-bilek yasi 11.79
yil (min7.5-max 15.0) ve Servikal vertebral kemik
yasi 11.61 yildir(min 7.2-max 16.0).

Her bir grup i¢in kullanilan minimum yas kronolojik
yas, el-bilek yasi ve servikal vertebral yas sirasiyla
9.0, 7.5 ve 7.2 , ayni zamanda maximum yas ise
sirasiyla 14.1,15.0 ve 16.0°dr.

Bireysel hata kontroli amaciyla 216 bireyden
rastgele segilen 54 bireyin 1 ay arayla yinelenen
¢izim ve Olgumlerine iligkin degerler Tablo 1'de
verilmigtir. Olgiim tekrarlama katsayilari el bilek
filmleri igin 0.999 , servikal vertebral yas icin 0.998
olarak bulunmustur (Tablo 1).

Toplam kadin ve erkekler birlikte dederlendirildiginde
kronolojik yas, el bilek yasi ve servikal vertebral
kemik yas! arasinda lineer iligki oldugu gérulmustar
(Tablo 2).

Tablo 1. Bireysel hata kontroliine iligkin istatistiksel veriler

Tam bireyler igin kronolojik yas, el bilek yasi ve
servikal vertebral kemik yagi arasindaki korelasyonun
anlamli ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
3).

Sagital ve vertikal modellere gore yapilan anomali alt
gruplarinda, kadinlarda 2 farkli grupta ve erkeklerde
ise 3 farkli grupta el-bilek ve servikal vertebral
kemik yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (Kadinlarda; high angle sinif
2 (0.272), low angle sinif 2 (0.11) erkeklerde; high
angle sinif 3 (0.109), low angle sinif 2 (0.106), low
angle sinif 1 (0.093) (Tablo 4).

Sagital ve vertikal yon gruplarinda kronolojik yas ve
servikal vertebral yas arasindaki uyum ise kadinlarda
4, erkeklerde ise 5 farkli grupta istatistiksel olarak
anlamh bir iligki gézlemlenmemigtir (Kadinlarda
optimal sinif 3 (0.723), low angle sinif 2 (0.544)
high angle sinif 2 (0.352), optimal sinif 2 (0.101);
erkeklerde optimal sinif 2 (0.592), low angle sinif 2
(0.211), high angle sinif 3 (0.198), low angle sinif 1
(0.077), optimal sinif 3 (0.053) (Tablo 4).

Intraclass 95% Confidence Interval
n Mean Median Min Max sd  Correlation Lower Bound Upper Bound
El-Bilek 1 54 117 12.25 75 15 1.72 0.999 0.001 0.998 0.999
El-bilek 2 54 11.66 12.25 75 15 1.69
Servikal Vertebral 1 54 11.63 11.42 8 155 1.57 0.998 0.001 0.996 0.999
Servikal Vertebral 2 54 11.61 11.38 8 15,5 1.55

Tablo 2. Tim gruplar arasinda lineer iligki

Kronolojik yas

El-bilek Yasi

Servikal Vertebral

Kronolojik Yag

El-Bilek Yag

Servikal Vertebral
Kemik Yasi

Kronolojik Yas

Kronolojik yas

Servikal Vertebral
Kemik Yagi

El-bilek Yasi

El-Bilek Yag

Servikal Vertebral
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Tablo 3. Tum gruplardaki korelasyon iligkisi

El-Bilek Yas Servikal Vertebral Kemik Yasi
r .858** .576**
Kronolojik Yas p 0.001 0.001
n 216 216
Toplam n=216 r 690*
El-Bilek Yas p 0.001
n 216

Sagital yon degerlendiriimesindeki sapmalar genel
olarak Sinif 2 grupta gdézlemlenmistir. Ozellikle
Sinif 2 grupta kronolojik yas ve servikal vertebral
yas arasinda sapmalar mevcuttur. Ek olarak en az
sapma Sinif 1 grupta ve en fazla sapma ise Sinif 3
grupta gozlenmistir.

Sagital buyume yéninde yapilan degerlendirmelerde
Sinif 1 kizlarda herhangi bir alt grupta kronolojik
yas, el-bilek yasi ve servikal vertebral yas arasinda
uyumsuzluk gézlenmemisgtir.

Vertikal yon degerlendiriimesinde el bilek ve servikal
vertebral yas arasindaki iliskide en fazla sapma,
low angle buyime paternine sahip bireylerin

oldugu grupta gérulmustur. Optimal buyldyen sinif
3 hastalarda el-bilek yas ve servikal vertebral yas
arasinda sapma bulunmamigtir.

Optimal blyime yonline sahip bitin gruplarda
el-bilek ve servikal vertebral yas arasinda énemili
dizeyde korelasyon belirlenmistir.

Sinif 1 low angle erkekler, Sinif 2 high angle ve low
angle kizlar, Sinif 2 low angle erkekler, Sinif 3 high
angle erkeklerde hem kronolojik yas ve servikal
vertebral yas hem de servikal vertebral yas ve el
bilek yasi arasinda 6nemli dizeyde korelasyon
bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Anomali alt gruplari arasindaki korelasyon iligkilerinin degerlendiriimesi

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
X

S X X X X X
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(Sonuglar yorumlanirken anlamlilik dizeyi olarak 0.05 kullaniimis olup; p<0.05 olmasi durumunda anlamh bir iligkinin oldugu, p>0.05

olmasi durumunda ise anlaml bir iligkinin olmadigi belirtilmistir*.)
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TARTISMA

Son yillarda el-bilek radyografilerine alternatif bir
yontem olarak lateral sefalometrik radyograflardan
belirleme imkani sunan CVM ydntemi ile kemik yasi
degerlendirmesinin popularitesi artmasina ragmen,
bu yéntemin guvenilirligi halen tartismali bir konu
olmaya devam etmektedir. Sohrabi ve ark." da,
C3 ve C4 vertebra morfolojisinin belirlenmesindeki
zorlugun, CVM'nin zayif tekrarlanabilirlijine yol
actigini belirtmislerdir.

Servikal vertebral maturasyon yoéntemlerine gore
biylime ve gelisim evrelerinin degerlendiriimesinin
el-bilek gelisim dénemlerine guglu bir alternatif
yontem oldugunu gosteren calismalar yapilmistir.'?

Ancak servikal vertebralarin degerlendiriimesindeki
dogrulugun basg, boyun ve postir konumundan
etkilenebilecedi soylenmistir.’>? Ek olarak yapilan
arastirmalara gére bu durumun maloklizyonlara
sonug agabilecegi belirtilmistir.'2

Bas durusu ile maloklizyonlarin gelisimi arasinda bir
iliski, Ust solunum yolu obstriksiyonu olan ¢ocuklarda
asiri derecede uzun bas durusu ile bir uyku
pozisyonu gozlemleyen Schwartz' tarafindan 6ne
surdlmuas; bu durusun Angle Sinif 2 maloklizyonlarin
gelismesinin bir nedeni olabilecegi 6ne surtlmustdr.
Sinif 2 malokliizyon ile ileri bas durusu arasinda,
muhtemelen genislemis bir kranioservikal agi ile
One servikal egim olarak tanimlanabilecek bir iligkiyi,
Rocabado ve ark." kafa durusu ve malokliizyon
arasindaki iliskide gdzlemleyebildikleri en guglu
kanit olarak tanimlamiglardir. Diger yandan,
Huggare ve Harkness' Sinif 2 ve Sinif | ¢cocukta
yaptigi bas boyun durusu Uzerine bir ¢alismada,
Sinif 2 malokliizyon ve artan overjetin, bikilmus bir
bas durusu ve omurganin geriye dogru bikulmesi ile
iliskili oldugu sonucuna varmiglardir.

Yapilan diger calismalarda ise, retrognatik bir
mandibula ve/veya prognatik bir maksilla ile
digblkey bir profil ile karakterize edilen Sinif 2
malokllzyonu olan ¢ocuklarin, spinal kolon Gzerinde
belirgin bir sekilde daha yUksek bir bas uzantisina
ve daha disik servikal lordoz agisina sahip oldugu
bildirilmistir.'® Prognatik bir mandibula ve/veya
retrognatik bir maksilla ile icbtkey bir profil gésteren
Sinif 3 maloklizyonu olan deneklerde daha uzun
bir bas uzantisi ve daha genis servikal lordoz agisi

g6zlemlenmistir; bu da kranio-servikal posturdeki bir
degisikligin sagital maloklizyonla yakin bir iligkisi
oldugunu disindir(r. 617

Tim bu sebeplerden o6tlri servikal vertebral
degerlendirmelerin sagital ve vertikal yonde farkli alt
anomali gruplarinda degerlendiriimesi dogru sonug¢
icin daha etkili olacaktir.

Ancak farkli vertikal ve sagital bliylime yonlerine sahip
bireyler Uzerinde degerlendirme yapilan herhangi bir
matematiksel calismaya rastlanmamistir. Mevcut
literatlire goére bu 6n calisma; sagital ve vertikal
ydénde alt anomali gruplarinda servikal vertebral
yasin degerlendirilerek karsilastinldidi ilk kantitatif
on galismadir.

Armond ve ark.'® tarafindan Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif
3 kiz ve erkek bireylerde iskeletsel maturasyonun
kiyaslamali olarak arastirildigi calismada
cinsiyetler arasinda ayni yas araliginda maturasyon
yontemlerinin donemsel farkhliklara sahip oldugu
belirtiimistir. Bu 6n c¢alismada ise benzer bulgular
ile birlikte servikal vertebral kemik yas ve el bilek
yasinin bulundugu gruplar degiskenlik gdstermigtir.

Perinetti ve ark.'® yaptiklari bir calismada sagital ve
vertikal buyime paternlerine sahip bireylerin servikal
maturasyonlarinin normal biylime paterni gésteren
diger bireylere kiyasla daha geride oldugunu
gOstermiglerdir. Bu calismada ise genellikle
horizontal blylyen vakalarda servikal vertebral
kemik yasi daha dasik c¢ikmistir. Ayni zamanda
vertikal buyiyen grupta ise Sinif 3 grup harig yine
benzer sekilde daha disuk ¢ikmistir.

Celikoglu® 2012'de maloklizyonlarin da dahil
edildigi kemik yasi ve kronolojik yasin karsilastirildig
calismasinda, Sinif 3 malokluzyona sahip kizlar ile
Sinif 2 malokluzyona sahip erkeklerin kemik yasi ve
kronolojik yasi arasinda anlamh farklilik oldugunu
goOstermiglerdir.

Bu calismada ise Sinif 2 erkeklerde tim buiyime
yonlerinde el-bilek ve kronolojik yas arasi iligki
anlamli iken; optimal ve horizontal blylyen grupta
kronolojik yas ve servikal vertebral kemik yagi
arasinda uyum goridlmemistir. Ayni zamanda Sinif
3 maloklizyona sahip kizlarda yalnizca horizontal
blylyen grupta uyum gortilmemistir.
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Engel ve ark.?! CVM yonteminin Sinif 2 malokliiz-
yonlu kizlarda kraniyofasiyal bliyime miktarini tah-
min edebilecedi hipotezini destekleyecek herhangi
bir kanit bulamamislardir. Bizim galismamizda ise
Sinif 2 gruplarda degerlendirilen hastalarda, servikal
vertebral yas ve el bilek kemik yasi arasinda high
angle kizlar ve low angle kiz ve erkeklerde bir uyum
bulunmamis ve guvenilebilirligi ¢cok dusik bulun-
mustur.

Bu pilot calismada tim grubun total: kiz ve erkekler
ayri ayri degerlendiriimesinde iki ayri kemik yagi
birbirleriyle iligkili olarak bulunmakla birlikte spesifik
anomali gruplarina gére degerlendirme yapildiginda
bunu séylemek mimkin olmamistir. Ayni zamanda
genel olarak aralarindaki uyum kiz ve erkek olarak
ayri ayri bakildiginda uyumlu bulunmustur; ancak alt
gruplara inildiginde farkliliklar tespit edilmistir.

Servikal vertebral yasin tam anlamiyla el bilek
kemik yasinin yerine givenle kullanilabilecegi
dusundlmemelidir. Bununla birlikte daha genis alt
gruplarda yapilacak olan ¢alismalarin daha guvenli
sonuglar verecegini diisunuyoruz.

SONUGLAR

Bu arastirma kraniyofasiyal yapilardaki sagital ve
vertikal yon blylime modellerine goére alt gruplar
olusturularak servikal vertebral yasin degerlendirildigi
ve ortodontistler tarafindan standart olarak kabul
edilen el-bilek yasi ile kantitatif olarak kiyaslandigi
ilk kapsamli galismadir.

Elde edilen verilere gére servikal vertebral yasin
sagital ve vertikal anomali gruplarinda el-bilek
filmlerinden yararlanilarak belirlenen iskelet yasina
gore 6nemli diizeyde fark gosterebildigi belirlenmistir.

Bu 6n galisma sonuglarina gére servikal vertebral
yas degerlendiriimesi sonucunda goérulen farkhliklar
nedeniyle iskelet yagsi tayininde el-bilek grafisi kadar
guvenli kullaniimamasi gerektigi; bununla birlikte
daha genis ¢alisma gruplarinda yapilacak arastirma
sonuglarina ihtiya¢ oldugu disuncesindeyiz.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the mental foramen (MF)
location, the presence of accessory MF, and the effect of dentition
on morphometric parameters using dry mandibles.

Materials and Method: A total of 249 dry mandibles (116
dentate,133 edentate) were used. The location and number of
the MF were recorded. The distance to the symphysis, posterior
border of ramus, alveolar crest, and mandibular basis were
measured. The symmetry of MF was examined. Student’s t-tests
and Kolmogorov-Smirnov were performed.

Results: The presence of dentition affected the relative
superoinferior location of MF on the corpus. No statistical
difference was detected in the anteroposterior position of the
MF between dentate and edentate mandibles(p>0.05). The most
frequent position of the MF was the alignment of the second
premolar. The prevalence of accessory MF was 4.41%, while the
bilateral positioning of it was 0.40%. The symmetrical location of
the MF was 83.62%.

Conclusion: The lowest prevalence of bilateral positioning of the
accessory MF in the Turkish population was 0.40%. The presence
of dentition affected the relative location of MF on the corpus in
the superoinferior aspect. The clinician should be considered
different locations, and the presence of accessory foramen in the
surgical and endodontic treatments.
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Amag: Bu calismanin amaci, kuru mandibulada mental
foramen (MF) yerlesimini, aksesuar MF varligini ve dislenmenin
morfometrik parametrelere etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Toplam 249 kuru mandibula (116 digli, 133
dissiz) kullanildi. MF’in yeri ve numarasi kaydedildi. Simfizden
uzakhgina, ramusun arka sinirina, alveolar krete ve mandibular
tabana olan mesafa olguldi. Sag ve sol arasindaki simetri
incelendi. istatistiksel analiz igin, Student t-testi ve Kolmogorov-
Smirnov testleri yapildi.

Bulgular: Dislenmenin varligi, MF’in korpus Uzerindeki
sliperoinferior yerlesimini etkiledi. Disli ve dissiz mandibulalar
arasinda MF’in anteroposterior pozisyonunda istatistiksel bir
fark saptanmadi (p>0.05). MF’in en sik goriilen pozisyonu ikinci
premolarin hizasindaydi. Aksesuar MF prevalansi %4.41 iken
bilateral yerlesim prevalansi %0.40 olarak bulundu. MF’in simetrik
yerlesimi %83.62 olarak kaydedildi.

Sonug: Aksesuar MF’in  bilateral

popullasyonunda en disuk prevalansi %0.40 olarak bulundu.

yerlesiminin  Turk

Dislenmenin varlidi, sUperoinferior yonde korpusta MF’in
yerlesimini etkiledi. Cerrahi ve endodontik tedavilerde klinisyenin
MF’in yerlesim yerindeki farkliliklar ve aksesuar foramen varligi
g0z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi; Anestezi; Dissiz mandibula;
Endodonti; Mandibular premolar
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INTRODUCTION

It is crucial to understand the anatomy of the man-
dible for the routine anesthesia of teeth in clinical
dental practice.! Detailed knowledge about the rela-
tionship between the root apices and anatomic land-
marks is necessary for the endodontic, periodontal,
or implant surgery.?2 The dense and thick structure
of the bone of the corpus mandible precludes the
achievement and maintenance of local anesthesia
with infiltration techniques.’ Thus, the clinician must
apply the block anesthesia of the inferior alveolar or
mental nerve to obtain adequate numbness of pos-
terior teeth.*

The inferior alveolar nerve, which is a branch of the
mandibular division of the trigeminal nerve, enters
the mandibular canal through the mandibular fora-
men, while innervating molars, and travels anteri-
orly through the mandibular corpus.*® It is divided
into two terminal branches, which are incisive and
mental nerves, at the location of the mental foramen
(MF).® The branch that leaves the MF is called the
mental nerve, while the incisive nerve stays at the
mandibular canal and reaches the midline. The low-
er lip, buccal gingiva, lower premolars, and anteri-
or teeth are innervated via two terminal branches.’
According to anatomy knowledge, the MF is located
between the first and second premolars®’ Regarding
structural characteristics, the MF is generally locat-
ed as a single foramen, and oval or round.® Many
variations have been reported with the studies that
performed in different populations using cone-beam
computed tomography (CBCT)®%'?2 panoramic,”'
dry mandible,®'*'® or a human cadaver.2'® The sec-
ond or even third foramen, named as accessory fo-
ramina, complicates the surgery of this region and
increases the risk of postoperative complications,
thus, having high clinical importance. Accessory fo-
ramina can be formed in different numbers and in
different locations, termed as “foramen complex” by
some authors.®

With the loss of teeth, atrophy of the alveolar bone
occurs which makes reconstructive dental treat-
ments difficult.” The atrophy process is affected by
many factors such as hormones, nutrition, metabo-
lism, the force of the masticatory muscles, head po-
sition, or genetics.® Severe atrophy of the mandible
results in the inefficient residual ridge for the dental

implants, or even the disturbing use of a complete
denture under the masticatory function. The resorp-
tion process changes the relative location of the an-
atomic structures.®” Since the distance between the
MF and the alveolar bone peak directs the dental
treatment planning, alterations in the morphometry
of the mandible due to the dentition status gain clin-
ical importance.

Because it is not possible to palpate or clinically vi-
sualize the MF, understanding the relative position of
the MF to the teeth, and variations of the locations
is mandatory for the proper delivery of local anes-
thetics, or “complication-safe” access to the surgical
sites. Our study aimed to investigate the symmetry
of the MF location, number, and the effect of denti-
tion on the location of the MF using dry mandibles.
Our null hypotheses were that [1] the alveolar bone
upper the MF in edentate mandibles would be low-
er than the dentate mandibles, [2] the distance be-
tween the MF and the basis of the mandible will be
similar in edentate and dentate mandibles

MATERIALS AND METHOD

Two hundred sixty-nine (269) dry adult human man-
dible of unknown sex were investigated for the study.
The specimens were used from the anatomy depart-
ment laboratory of Suleyman Demirel University
Faculty of Medicine and Akdeniz University Faculty
of Medicine with the obtained allowance. Mandibles
with the intact posterior border of ramus, basis of the
corpus, and symphysis were included in the study.
Mandibles, which include mandibular teeth that will
serve as a guide (the canine, first and second pre-
molar, or first molar) for easily detecting the tooth
relationship at the level of the MF, were included.
Deformed, fractured, and ragged, and that have uni-
directional structures mandibles were excluded from
the study. In addition, mandibles with tooth sockets
but no teeth were excluded from the study. For the
edentate skull, only the mandibles without tooth
sockets were included. Thus, 20 mandibles (13 den-
tate and 7 edentate) were excluded from the study. A
total of two hundred forty-nine (249) specimens con-
sisting of 116 dentate and 133 edentate mandibles
were selected for this study.

For the comparison of the morphometric values of the
dentate and the edentate, to calculate the minimum
sample size for Student’s t-test, power analysis was
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performed according to the data of a previous study’
that investigate the effect of dentition, with a power
of 80%, alfa error of 0.05, effect size f value of 0.71
using the software of G*Power 3.1 (Heinrich—-Heine—
Universitat, Dusseldorf, Germany). A total of 66
samples were included in the study as the minimum
required sample size (33 samples in each group).

The distance between the MF and the symphysis
menti (Ant), posterior border of the ramus (Post), al-
veolar crest (Upp) and mandibular basis (Lw) was
measured on both sides. In addition, its position be-
tween the left and right sides, its relationship with the
teeth, number and symmetry were measured. In the
measurements, specimens with one or more acces-
sory foramina were excluded to avoid distortion of
the data in mm. The presence of accessory foramina
was noted. As a result, 238 mandibles (110 dentate
and 128 edentate) were selected for measurements.
The position of the MF and the relationship between
the teeth were classified; H1: canine-first premolar,
H2: first premolar, H3: first-second premolar, H4:
second premolar, H5: second premolar-first molar,
H6: first molar.

All the measurements were made with a digital cal-
iper (SC-6, Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan).
Each measurement was performed twice by two
different observers (an anatomist with 12 years of
experience and a periodontist with 11 years of ex-
perience) and the mean value of the measurements
was accepted for statistical analysis. Measurements
of both observers were calibrated prior to study. To
calibrate, 15% of the total samples were measured
and the kappa score was calculated (0.91 to 0.93).

Statistical analysis

Statistical analysis was made using SPSS version
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The mean,
minimum, maximum values of the morphometric
measurements were obtained with the descriptive
analysis. The normality distribution of the data was
analyzed by the Shapiro-Wilk. The student’s t-test
was performed to analyze the differences between
the edentate and dentate mandibles, and two sides.
The symmetry of the location of MF was analyzed
with the Kolmogorov-Smirnov. Interclass correlation
coefficient (ICC) was used for the reliability of ob-
servers. The level of significance was set at p<0.05

for Student’s t-test, and Kolmogorov-Smirnov. For
ICC, p<0.001 was considered statistically significant.

RESULTS

The morphometric measurements were demonstrat-
ed in Table 1. There was a statistical difference in
the edentate and dentate mandibles in the distance
between the MF and upper border of the alveolar
crest (p<0.05). The distance of the edentate man-
dible was lower compared to the dentate mandible
(p<0.05). For the distance between the MF and ba-
sis of the corpus, statistical difference was observed
in the edentate and dentate mandibles (p<0.05).
For the anterior and posterior measurements, there
were no statistical differences in the edentate and
dentate mandibles (p>0.05). For all morphometric
measurements, there were no significant differences
in the left and right sides (p>0.05).

In all of the specimens, we detected the presence of
MF (100%). With regards to the accessory foramen,
we detected the accessory MF (second foramina)
in 11 specimens (4.41%), 6 of which were on the
dentate mandibles, 5 of which were on the edentate
mandibles. The prevalence of the unilateral acces-
sory MF was 4.01%, while the bilateral ones were
0.40%. In the mandibles, 90% of the accessory fora-
men (n=10) were unilaterally located, 10% of it (n=1)
was bilateral. The most common location of the MF
was between the first and second premolar (H4) at
a rate of 45.04%(n=50). In addition, H3, H2, and
H5 classes were also detected at a rate of 43.24%
(n=48), 8.10% (n=9), and 3.62% (n=3), respective-
ly but no localisation of MF detected in H1 and H6
classification. There were no classes of H1(n=0)
and H6(n=0) detected. The location of the MF was
symmetrical on the left and right mandible (for H2;
p=0.00028, H3; p=0.00041, H5; p=0.00013). The lo-
cation of MF was symmetrical in 97 specimens of
116 mandibles (83.62%) (Table 2).
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Table 1. Morphometric measurements (in mm) of mandibles on the left and right sides (Upp: distance between the up-
per margin of MF and upper margin of alveolar crest, Lw: distance between the lower margin of MF and the basis of the
mandibular corpus, Ant: distance between the MF and the symphysis menti, Post: distance between the MF and posterior

border of ramus).

Upp Lw Ant Post
Mean 14.26(+2.57)* 15.41(x1.69)° 27.37(+2.40) 56.17(+7.06)
Left min 8.33 9.65 22.14 26.47
Dentate max 19.40 17.07 31.1 68.65
mandibles Mean 14.29(+2.90)° 13.53(x1.77)¢ 27.31(£2.37) 58.09(+4.72)
Right min 7.63 19.18 23.28 49.52
max 10.14 17.45 31.28 69.33
P value P=0.94 P=0.70 P=0.90 P=0.10
Mean 7.35(x4.02)2 10.20(x2.11)° 26.94(+2.48) 54.98(+4.98)
Left min 0.81 3.66 21.85 45.58
Edentate max 15.22 15.50 32.23 64.74
mandibles Mean 8.26(+3.88)° 12.96(x1.77)4 26.89(x1.12) 55.86(+4.10)
Right min 0 9.31 21.49 47.28
max 16.6 16.87 31.91 64.24
P value P=0.85 P=0.07 P=0.90 P=0.23
P2=0.001*(left) P°=0.022*(left) P=0.56 (left) P=0.051 (left)
P value

P=0.007*(right)

P=0.028*(right)

P=0.42 (right)

P=0.43 (right)

*Significance level p<0.05 according to the Student’s t-test. Same letters mean statistical difference.

Table 2. The location of the MF according to the mandibular teeth, the symmetry of the location, and the prevalence of the
accessory foramen and positioning (H1: located on a longitudinal axis between the canine and lower the first premolar, H2:
located on a longitudinal axis of the lower first premolar, H3: located on a longitudinal axis between the lower first and sec-
ond premolar, H4: located on a longitudinal axis of the lower second premolar, H5: located on a longitudinal axis between
the lower second premolar and first molar, H6: located on a longitudinal axis of the lower first molar).

Dentate (n=116) Edentate (n=133) Total (n=249)

" (n=0) /A (n=0)
H2 8.10% (n=9) N/A 8.10% (n=9)
H3 43.24% (n=48) N/A 43.24% (n=48)
Location of MF H4 45.04% (n=50) N/A 45.04% (n=50)
H5 3.62% (n=3 N/A 3.62% (n=3)
H6 (n=0) N/A (n=0)
83.62 %
Symmetry N/A (n=7)
Total prevalence 2l % 2% 4.41%
P (n=6) (n=5) (n=11)
. - 0.40 % 0.40%
Accessory MF Bilateral (n=0) (n=1) (1)
Unilateral 2.40 % 1.62 % 4.01%
(n=6) (n=4) (n=10)
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DISCUSSION

In the present study, the most common position of
MF was H4. The anatomic characteristics of the
MF have been studied with different methodologies
in various populations (Table 3).':3811323 A wide
range of variation was reported in terms of the num-
ber from the absence to three foramina, in terms of
location from the first molar to the canine." There
are conflicting results about the location of the MF,
even in the same populations. Similar to our results,
some previous studies reported the location of the
MF between the first and second premolars.% Un-
like our results, numerous studies from various pop-
ulations reported the most common location was at
the longitudinal axis of the second premolar.312.15.17.18
These differences can be attributed to racial factors.
On the other hand, the different MF locations did
not only observe between different races but also in
the same racial origins. In the previous studies that
performed in the population that are the same as in

our study, the frequent MF location was reported as
both H3 and H4."2'5 From a biological perspective,
the position of the MF relative to a tooth is influenced
by the delays in the embryological developments or
the factors that affect post-embryological ontogeny.?
A recent systematic review reported the prevalence
of H3 was 43.66% as the most frequent location, and
the prevalence of H4 was 43.12%." In other words,
at the rate of 3.33%, the MF is located posteriorly
of the second premolar. According to our data, at
the rate of 3.62%, the MF was located between the
second premolar and first molar. However, we did
not document any data at the level of the first molar
or more posteriorly. The position of MF aligned at
the first molar was reported.'® The unexpected and
rare location of the MF, like the alignment with the
first molar, increases the likelihood that the clinician
will interpret the MF as local pathology, especially
if it is superposed with the root apex on panoramic
radiography.

Table 3. Previous studies investigated the MF location and the presence of accessory MF (H2: located on a
longitudinal axis of lower first premolar H3: located on a longitudinal axis between lower first and second premolar H4:
located on a longitudinal axis of the lower second premolar. MF: mental foramen).

Study Population Sample size  Method Location  Accessory
of MF foramen
Agthong et al. (2005)" Thais 110 Dry mandible N/A 1.80 %
Al-Khateeb et al. (2007)'® Jordanian 860 Panoramic H3 10 %
Aytugar et al. (2019)° Turkish 1005 CBCT N/A 12.23 %
Budhiraja et al. (2013)% Indian 105 Dry mandible H4 6.60 %
Cabanillas Padilla et al. (2014)? Peruvian 180 CBCT H4 55.50 %
Chrcanovic et al. (2011)3 Brazilian 80 Dry mandible H4 5%
Direk et al. (2017)° Turkish 100 MDCT H2 1%
Goragen et al. (2013)?® Turkish 315 CBCT N/A 6.30 %
Igbigbi & Lebona (2005)'® Malawian 70 Dry mandible H4 4.30 %
Iwanaga et al. (2015)3 Japanese 63 Cadaver N/A 14.30 %
Li et al. (2017)® Chinese 784 CBCT N/A 7.30 %
Kalender et al. (2012)" Turkish 193 CBCT H3 6.50 %
Mbajiorgu et al. (1998)% Zimbabweans 32 Dry mandible H4 N/A
Moiseiwitsch et al. (1998)'® American 105 Cadaver H3 N/A
Oguz & Bozkir (2002)'® Turkish 34 Dry Mandible H4 6.50 %
Paraskevas et al. (2015)? Greek 96 Dry Mandible N/A 417 %
Sawyer et al. (1998)32 American 255 Dry mandible N/A 1.40 %
Sekerci et al. (2013)"2 Turkish 550 CBCT H3 2%
von Arx et al. (2013)* Swiss 142 CBCT H3 N/A
Velasco-Torres et al. (2017)8 Spanish 348 CBCT H3 N/A
The present study Turkish 249 Dry mandible H4 5.50 %
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The results of this study show that 98.28% of the MF
is located in the second premolar and slightly anteri-
or alignment without reaching the first molar. Accord-
ing to this result, when the trajectory of the needle
is adjusted to the root of the second premolar, the
successful anesthesia can be guaranteed with a rate
of 98.28% in terms of the location parameter. In ad-
dition, the location variations are also important to
prevent traumatic injury of the neurovascular bun-
dle by the needle.' Clinicians must be remembered
that, during the anesthesia, penetrating the MF may
cause irreversible damage to the neurovascular
bundle.

The position of the MF relative to the teeth was
found to be symmetrical. At embryological levels,
the reciprocal and simultaneous development of the
bone and neurovascular elements of the mandible
in the left and right sides results in symmetrical mor-
phology.® Previous studies reported high asymmetry,
and it can be explained by the minimal improprieties
in the positioning of individuals during the irradia-
tion.13.16

The accessory MF is located at the vicinity of the
main foramen, and it complicates the periapical or
periodontal surgeries of mandibular premolars and
the anesthesia of these teeth. Our study showed
the prevalence of accessory foramen was 4.41%.
During the embryological development, at the twelfth
week, the development of MF is nearly terminat-
ed.® Before this stage, when the ramification of the
mental nerve has occurred, an accessory foramen
can exist according to the principle of the bone re-
sponse to the changes in nervous tissue formation.?*
The rate of accessory MF reported 2%-55.5% in
range using different methods and in various pop-
ulations.6810.1120.25 The |ower prevalence of the ac-
cessory MF was reported in white Americans (1.4%)
and Asians (1.5%).2 While the higher prevalence
of accessory MF was in Japanese (14.2%) and Pe-
ruvians (55.5%).222 Different results are related to
genetic, and racial factors. The accessory MF can
contain an artery, nerve, or both.? Therefore, deter-
mining the location of these foramina is essential for
the prevention of paralysis, hemorrhage, hematoma
as a postoperative complication. It emphasizes the
importance of the detailed data belonging to various
populations that confirmed with numerous studies.
Besides, the detection of the variations on the loca-

tion of the MF affects the differential diagnosis of this
anatomical formation with pathologies related to the
teeth. Previous studies that investigate the presence
of accessory MF in the same population as ours re-
ported the prevalence in a range of 2%-12.23%.3%
21 The results in a wide range can be attributed
to the methodology of the study or the number of
mandibles investigated. Our results that showed the
prevalence of accessory MF as 4.41%, were in the
range of the results belonging to our population. On
the contrary, this consistency was not followed in
terms of positioning. According to our results, most
accessory foramina were unilaterally located. Bilat-
eral positioning of the accessory MF was reported as
in the range of 0.59%-3%.%'%2" However, our study
reported the bilateral positioning as 0.40%. This is
lower than other studies. To the best of our knowl-
edge, the lowest prevalence of the bilateral accesso-
ry foramen in the Turkish population was our study
with the rate of 0.40%.

From the proportion perspective, the MF was posi-
tioned at approximately midway of the dentate man-
dible, 14.27 mm for the upper part, and 14.47 mm
for the lower part. Several studies showed a similar
proportion,?® while others reported the location of the
MF as in the second half.”® In the edentate mandi-
bles of our study, the location of MF was at the first
half, 7.82 mm for the upper part, and 11.58 mm for
the lower part. Differences can be attributed method-
ology, and the positions of the caliper on the MF. On
measurements, the probe of the digital caliper can
be located on the center of the MF, or the anterior
border of the MF. This can slightly differ the results in
mm. The absence of standardization in the method-
ology caused differences in the outcomes in similar
populations.

We observed a statistical difference in bone height
over the MF between edentate and dentate mandi-
bles, as expected. Thus, we accepted the first null
hypothesis that the alveolar bone upper the MF in
edentate mandibles would be lower than the dentate
mandibles. Researchers report that bone resorption
is not only related to teeth complex but also can
occur at the basal aspect of the mandible.”'* Con-
sistent with these reports, we also demonstrate the
difference in the distance between the MF and the
basis of the mandible. Therefore, we rejected the
second null hypothesis that the distance between
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the MF and the basis of the mandible will be simi-
lar in edentate and dentate mandibles. The distance
between the MF and the basis was lower in eden-
tate mandibles. This can be attributed to physiolog-
ical bone resorption. At the first 3 months after the
extraction of the teeth, approximately 35% of bone
thickness is lost."*7 Our study showed that the MF
is nearly located on the bone crest at the edentate
mandible. According to physiological resorption, the
relative MF location on the corpus is changing. In
addition, the changing in the eating habits due to re-
fined food with modern living causes a decrease in
bone deposition belonging to the continuous remod-
eling process of bone. Depending on the approxima-
tion of MF to the bone crest, mild to severe pain can
be observed with the use of a complete denture. A
previous study found similar results in the distance
between the MF and the lower border at the dentate
and edentate conditions, however, with limited sam-
ples." Our study had a larger sample size, showed
the effect of dentition on this distance.

The distance to the symphysis and to the posterior
border between the edentate and dentate mandibles
was found similar in our study. This can be explained
by the slight effect of the physiological resorption
process in the anteroposterior direction. The effect
of dentition on the resorption process was shown
with significant differences in the superoinferior di-
rections. In the literature, the reduced morphologi-
cal distances in anteroposterior direction in edentate
mandibles than dentate ones were reported and
concluded that the effect of masticatory forces.®

Detailed knowledge about MF is determinative for
the procedures of the endodontic treatment and clin-
ical approach for the endodontic abscess of these
teeth. A previous study reported the closest distance
between the root apex and the MF were the second
premolar (70%), the first premolar (18%), and the
first molar (12%), respectively.” In the same study,
the distance between MF and the root apices was
found <3 mm at the rate of 4%."® This distance cre-
ates a peril in mechanical instrumentation or chemi-
cal irrigation when performed beyond the apex of the
root during endodontic treatment in terms of irrevers-
ible paresthesia. Besides, the location of MF must
be determined for the proper flap design or access
to lesion during endodontic or periodontal treatment.
The presence of an anterior loop is another param-

eter that should be considered for surgical proce-
dures. Prior to dental treatments, meticulous exam-
ination must be performed to prevent damage due
to the trajectory in the mandibular canal. Panoramic
radiography has some limitations such as projection
errors, magnification, or distortion, thus, CBCT can
be more suitable to detect the exact location of the
MF for the clinical examination.®

The limitations of our study are that the sex and age
of the specimens could not be analyzed and the
proximity of the MF to the root apex could not be de-
termined. The strength of our study is that we were
able to make direct observation of MF in our popula-
tion with a large sample size.

CONCLUSION

Within the limitations of the study, it was determined
that MF was located between the first and second
premolars. The presence of accessory MF was seen
in 4.41%. Therefore, clinicians are advised to con-
sider the variations of MF position for appropriate
anesthesia. The superoinferior position of the MF
was affected by tooth structure, while the anteroinfe-
rior position was not.
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Alasim Tipinin Secici Lazer Ergitme ile Uretilmis Co-Cr
Altyapilarin Metal-Seramik Baglanti Dayanimina Etkisi

Haydar Albayrak'

, Aygilil Yaprak? (>, Biisra Ekici?

OZET

Amag: Bu calismada, segcici lazer ergitme (SLE) yonteminde
kullanilan Co-Cr alagim tozlarinin metal-seramik (MS) baglanti
dayanimi Uzerine alasim tipinin etkisinin degerlendiriimesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Otuz adet bar sekilli (25x3x0.5 mm) Co-Cr
metal altyapi, ¢ekirdek metal (n=10, Grup-D) kullanarak dékim
yontemiyle, tip 4 (n=10, Grup-T4) ve tip 5 (n=10, Grup-T5) alasim
tozu kullanarak SLE yoéntemi ile Uretildi. Cekirdek metal ve alagim
tozlarinin mikroyapisi X-igini diffraksiyon (XRD) yoéntemi ile
incelendi. Tum metal altyapilarin merkezine feldspatik porselen
uygulandi ve firinlandi. Tim numunelerin MS baglanti dayanimi
(MPa) 3 nokta bukilme testi ile dlgtldi. MS baglanti dayanimi
verileri, tek yonli varyans analizi ve Tamhane T2 post hoc testi
kullanilarak analiz edildi (a=0.05). Her gruptan iki numunenin kirik
metal-seramik arayuzu enerji dagilimh X-i1gin1 spektroskopisi ve
stereo mikroskop kullanilarak incelendi.

Bulgular: Grup-T5 (25.62 +2.02 MPa) Grup-D (37.28 +4.46 MPa;
P<0.001) ve grup T4'ten (32.82 +2.85 MPa; P<0.001) anlamh
derecede daha disik MS baglanti dayanimi gosterdi. Bikilme
testi sonrasinda metal arayuzeyindeki porselen kalintisinin
miktari en fazla Grup D’de ve en az Grup-T5'te oldudu belirlendi.

Sonug: Bu ¢alismanin bulgularn alagim tipinin, SLE kullanilarak
Uretilen altyapilarin MS baglanti dayanimini etkileyebilecegini
gOsterdi.

Anahtar Kelimeler: Dokim; Eklemeli Uretim; Tip 4 alagim tozu;
Porselen baglantisi

Makale gonderilis tarihi: 14.03.2023; Yayina kabul tarihi: 19.08.2023

iletisim: Haydar Albayrak

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the effect of alloy type on the
metal-ceramic (MC) bond strength of Co-Cr alloy powders used in
the selective laser melting (SLM) method.

Materials and Method: Thirty bar-shaped (25x3x0.5 mm) Co-
Cr metal substructures were fabricated using type 4 (n=10,
Group-T4) and type 5 (n=10, Group-T5) alloys with SLE method,
using metal ingot with casting method (n=10, Group-D). The
microstructures of metal ingot and alloy powders were analyzed
by X-ray diffraction (XRD). Feldspathic porcelain was applied at
the center of each framework and fired. MC bond strength (MPa)
of all frameworks was measured using three-point bending testing.
MC bond strength data were analyzed using a one-way analysis
of variance and the Tamhane T2 post hoc test (a=0.05). Fractured
metal-ceramic interfaces of two specimens from each group were
examined by using energy dispersive X-ray spectroscopy and a
stereo microscope.

Results: Group-T5 (25.62 +2.02 MPa) showed significantly lower
MC bond strength than Group-D (37.28 +4.46 MPa; P<0.001) and
group T4 (32.82 +2.85 MPa; P<0.001). After the bending test, it
was confirmed that the amount of porcelain residue at the metal
interface was highest in Group D and least in Group-T5.

Conclusion: The findings of this study showed that the alloy
type may affect the MC bond strength of substructures fabricated
using SLE.

Keywords: Additive manufacturing; Casting; Porcelain bonding;
Type-4 alloy powder
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Eklemeli Uretimde Kullanilan Metal Tozlari

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 59-67

GiRiS

Gunimuizde metal seramik (MS) restorasyonlar, ka-
bul edilebilir estetikleri, yiksek mekanik 6zellikleri
ve dusuk maliyetlerinden dolay! kalan dis yapisinin
korunmasi ile dis eksikliklerinin tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir." Geleneksel dokim teknigi
uzun yillar boyunca MS restorasyonlarin altyapisi-
nin dretiminde kullanilmistir. Zaman alici olmasi,
dis teknisyeninin becerisine bagli olmasi ve Uretilen
altyapilarda i¢ pérozitelerin gdzlenmesi bu yéntemin
dezavantajlarindandir.2® Bu dezavantajlari ortadan
kaldirmak i¢in eklemeli ve eksiltmeli tGretim prensip-
lerine dayanan yeni Uretim yontemleri gelistirilmistir.*
Karmasik geometrileri Uretim yeteneginin sinirli ol-
masi, artik materyalin fazla olmasi ve kaziyici ugla-
rin hizli asinmasi nedeniyle eksiltmeli tretim ydnte-
minin kullanimi sinirh kalmistir.

Secici lazer ergitme (SLE) metal tozlarini lazer ener-
jisi ile katman katman eriterek birlestirme temeline
dayanan eklemeli Uretim yontemidir.? Artik metalin
¢ok az olmasi, ylksek boyutsal dogrulugu, kisal-
tilmis Uretim siresi, karmasik geometrik sekilleri
uretme yetenegdinin ve son Urdnun yogunlugunun iyi
olmasi gibi bircok avantaji vardir. Bu avantajlardan
dolayr SLE glinimizde MS restorasyonlarin altya-
pisinin Uretiminde en fazla kullanilan Gretim yonte-
midir.67

Dis hekimliginde kullanilan tim metal alagimla-
ri Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO)
22674 standardina gére mekanik 6zellikleri ve kul-
lanim amaglari g6z 6nunde bulundurularak 6 gru-
ba (Tip 0-5) ayrilmistir® Ginimiizde Tip 4 ve 5
Ozellikteki baz metal alagsimlari MS restorasyonlarin
altyapilarinin tretimi icin kullaniimaktadir. Bunlardan
Kobalt-Krom (Co-Cr) icerikli olanlar, nikelsiz igerigi,
mikemmel fiziksel 6zellikleri, yliksek korozyon di-
rencgleri ve dusuk toksisiteleri sebebiyle 6ncelikle
tercih edilmektedir.'®

Metal altyapi ile porselen tabakasi arasindaki bag-
lantinin devamhliginin korunmasi MS restorasyon-
larin uzun dénem klinik basarisi igin 6nemlidir.® SLE
cihazlarinda kullanim igin tanecik boyutu, element
icerigi ve aligim tipi farkli olan Co-Cr icerikli alagim
tozlarina dental marketlerde ulasilabilmektedir. ISO
22674 standardinda tanimlanan her bir alasimin me-
kanik 6zelligi® ve mikroyapisi birbirinden farklidir."
Co-Cr alasimlarinin mikroyapisi hekzagonal siki
paket (HSP) ve yuz merkezli kibik (YMK) fazlardan

olusur.?2 Alasim mikroyapisinin MS baglanti dayani-
mini etkileyebilecedi Zhou ve ark.' tarafindan bildi-
rilmistir. Bu nedenle alagim tipinin MS baglanti daya-
nimini etkileyebilecegdi disundlebilir ve literatiirde bu
konu ile ilgili arastirmaya rastlanmadi.

Bu calismanin amaci SLE yonteminde kullanilan
farkli Co-Cr igerikli tozlarin alagim tipinin MS baglan-
ti dayanimina etkisini dokim yontemi ile karsilasti-
rarak degerlendirmektir. Ayrica Tip 4 ve Tip 5 Co-Cr
alasim tozlarinin mikroyapilarinin karsilastiriimasi
da amagclanmistir. Bu g¢alismanin bos hipotezi “Co-
Cr tozunun alasim tipi MS baglanti dayanimini etki-
lemez” seklinde belirlendi.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alismada dokiim ve eklemeli Gretim yontemi ile
elde edilmis bar seklindeki numunelerin MS baglanti
dayanimi degerlendirildi.’? Ayrica metal gekirdek ve
tozlarin mikroyapisi karakterize edildi. Kullanilan ala-
sim tipine gore Tip 4 alasim grubu (Grup-T4, n=10)
ile Tip 5 alasim grubu (Grup-T5, n=10) ve kontrol i¢in
dokim grubu (Grup-D, n=10) olusturuldu. Kullanilan
metal alagimlara ait bilgiler Tablo 1°de sunuldu.

Dokim grubu (Grup-D) numuneleri igin diiz plak
mum (Selwax 0.5 mm diiz plak mum, Ar-Ge Den-
tal, Ankara) 25x3x0.5 mm boyutlarinda bir bisturi ile
kesildi ve dokim hunisine tijler yardimi ile baglandi.
Mum yizeyinin revetman ile temas acisini azaltmak
icin ylzey enerjisi dizenleyici bir ajan (Sure Take
Surfactant 120 ml, ivoclar, Lihtenstayn) uygulandi.
Fosfat bagh revetman tozu (Bellavest SH, BEGO,
Almanya) ve likiti (Begasol HE, BEGO, Almanya)
uretici firmanin 6nerdigi oranda otomatik cihaz (Eas-
ymix, BEGO) kullanilarak karistirildi ve mansetin
icerisine dokuldd. Bir indiksiyonlu dékim cihazi
(Smd 510-Mikrotek Dental-Smd, Ankara, Turkiye)
kullanilarak uretici firmanin dnerilerine gére dokim
islemi gergeklestirildi. Mansetin kendi halinde oda
sicakhgina kadar sogumasi beklendi. Daha sonra
metal altyapilar bir elektrikli laboratuvar mikromo-
toru (NSK Ultimate XL-K; Nakanishi Inc, Nakanishi,
Japonya) ve karbon separe (cutting wheels; San-1
Grinding Wheel Products Co, Changhua, Tayvan)
yardimi ile dokim yolundan ayrildi.

Eklemeli Gretim numuneleri i¢in bir G¢ boyutlu bir ya-
zihm programinda (SolidWorks 2018; Dassault Sys-
tem SolidWorks Corp, Boston, ABD) 25x3x0.5 mm
boyutlarinda bar seklinde bir kati model tasarlandi
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ve Standard Tessellation Language (STL) dosyasi
formatinda kaydedildi. STL dosyasi kopyalanarak bir
bilgisayar destekli tretim (Cambridge, 3Shape, Ko-
penhag Danimarka) programinda sanal tablaya yer-
lestirilip Gretim dosyasi olusturuldu ve SLE makine-
sine (Lazer Spot Capi 55 ym, TruPrint 1000, Trumpf,
Ditzingen, Almanya) aktarildi. SLE makinesinin kul-
lanilacak toz haznesine 5 kilogram hig kullanilmamis
Tip 4 alasim tozu (Tablo 1) yerlestirilerek Grup-T4
igin bar seklindeki numunelerin tretimi yapildi. Ure-
tim nitrojen gazi koruyucu atmosferinde 150 W lazer
glcu, 1200 mm/s lazer tarama hizi, 60 ym tarama
mesafesi ve 20 ym katman kalinhgi parametreleri
kullanilarak gerceklestirildi. SLE makinesinin c¢alis-
masi sirasinda olusan enerji densitesi(ED): ED= P/
(Vx hx d) formali kullanilarak hesaplandi. Formilde
lazer giict (W) P, lazer tarama hizi (mm/s) v, tara-
ma mesafesi h (mm) ve katman kalinligi (mm) d ile
gosterildi.™ Bu parametrelere gore calismamizdaki
enerji densitesi 104.17 J.mm? olarak hesaplandi
ve Co-Cr alagimlari igin gerekli esik deger olan 100
J.mm?¥den fazladir."® islem bittikten sonra iretim
tablasi 650 °C’deki bir firinin (PLF 120/6, Protherm
Laboratuvar Firinlari, Ankara, Turkiye) igerisine yer-
lestirildi ve 12 dakika iginde sicaklik 800°C’ye ¢ika-
rildi. Bu sicaklikta 15 dakika tutuldu ve 15 dakika
icinde 550°C’ye sogutuldu. Firinlama esnasinda 6
litre/dakika akim hizi ile firin igerisine verilen nitro-
jen gazi ile inert ortam saglandi. Uretim tablasi 550
°C’de firindan c¢ikartildi ve kendi halinde oda sicak-
hgina kadar sogumasi beklenerek stres azaltma fi-
rinlamasi tamamlanmis oldu. Ayni Uretim paramet-
releri ve stres azaltma firinlamasi Tip 5 alasim tozu

kullanilarak Grup-T5 altyapi numunelerini tretmek
icin kullanildi. Bir elektrikli laboratuvar mikromotoru
ve karbon separe yardimi ile numuneler Uretim tab-
lasindan ayrildi.

Tam altyapilarin tesviyesi yapildi ve son boyutlari
bir mikrometre (+0.01 mm hassasiyet, 293-821-30,
Mitutoyo Corporation, Kanagawa, Japonya) kullani-
larak dogrulandi. ISO 9693 standardina? uymayan
altyapilar ¢calisma digi birakilmigtir.

Altyapilar 6nce 980 °C’de 5 dakika boyunca oksitle-
me firinlamasina (Programat P310, Ivoclar Vivadent,
Lihtenstayn) tabii tutuldu. Daha sonra ylzeyleri 110
pm aliminyum oksit (Dentoblast; BdentonaEdelko-
rund, Almanya) ile 10 saniye boyunca 4 bar basing
ve 10 mm uzakliktan 45 derece aglyla kumlandi.™
Devaminda tiim altyapilar 40 C’'de distile suda 15
dakika boyunca ultrasonik olarak temizlendi (Sono-
rex Super; Bandelin Electronic GmbH & Co KG, Ber-
lin, Almanya).

Metal altyapilarin merkezindeki 3x8 mm’lik kisma si-
rasiyla bonding ajani (Wash Opaque, VMK-Master,
Vita, Bad Sackingen, Almanya), renk opagi, dentin
porseleni, seffaf porselen (VMK-Master, Vita, Bad
Sackingen, Almanya) ve glaze ajani (Akzent Plus;
Vita, Bad Sackingen, Aimanya) uygulandi. Toplamda
4 firnlama (mine ve dentin ayni firlnlama ile pisiril-
di) Ureticinin 6nerdigi prosedure gbre ayni porselen
firini (Programat P310, Ivoclar Vivadent,Lihtenstayn
) kullanilarak yapildi. TiUm numunelerin porselen ka-
linhiklarinin 1.1 £0.1 mm oldugu kontrol edildi."?

Tablo 1. Bu ¢alismada kullanilan metal alagimlarinin genel 6zellikleri

Grup-D

Grup-T4 Grup-T5

Ureticinin Belirttigi 6zellikler

Bego Wirobond C, Ador Bond Pulver
Bremen, Almanya

Ador Bond Pulver
Plus, Hilden, Almanya Plus, Hilden, Almanya

Element igerigi Co 63.3 63.6 63.6
Cr 24.8 24.8 24.8
w 53 5.5 5.5
Mo 5.1 5.0 5.0
Si 1.0 1.1 1.1
Young Modiiliisii 180 200 275
Termal Genlegsme Katsayisi (25-500 °C), 10¢ K' 14.3 14.3 14.3
ISO 22674’ e gore Alasim tipi Tip 4 Tip 4 Tip5
Vickers Sertligi (HV 10) 315 250 520
Hammadde Formu Dikim gekirdegi  Toz Toz
LOT numarasi 4083 201117 210627
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Porselen islenmesi tamamlandiktan sonra tim nu-
munelerin MS baglanti dayanimi degerleri 3 nokta
bikilme testi ile bir evrensel test cihazi (Instron
3345 Norwood, MA, ABD) kullanilarak analiz edil-
di (0.5 mm/dk). Kirllma yiki kaydedildi ve her bir
numune icin MS baglanti dayanimi degeri o = kxF
formilG kullanilarak hesaplandi.’? “c” MS baglanti
dayanimi degerini (MPa), “F (N)” kaydedilen kirilma
yukinid temsil eder. ISO 9693 standartlarina gére,
“k” kullanilan metalin elastiklik modull (Tablo 1) ve
kalinligina bagli olarak hesaplanan bir katsayidir.'2

Ug nokta biikilme testinden sonra her gruptan rast-
gele secilen 2 numunenin tam ortasindan (hem me-
tal hem de porselen arayiizlerine) 2 noktaya (0.8x0.8
mm) bir alan emisyonlu tarayici elektron mikrosko-
bunda (FE-SEM; Zeiss Gemini 500, Oberkochen,
Almanya) element analizi yapildi (EDS, Octane Ele-
ct SUPER. ABD; kV: 20, eV: 127.9, blyitme: 138x).
Ayrica bu numunelerden rastgele belirlenen birisi
stereo mikroskopta (Leica; Led2500, Leica Mic-
rosystems, Wetzlar, Almanya) gorintilendi.

Doékam gekirdeginin ve her bir alasim tozunun mik-
royapis! X igini diffraksiyon (XRD) yéntemi ile karak-
terize edildi. Tim XRD olgimleri, 40 mA akimda 45
kV jeneratér geriliminde Cu-Ka radyasyonu (A=1.54
A) ile calisan bir cihazda (Empyrean, Malvern Panal-
ytical Ltd, Malvern, Birlesik Krallik) yapildi. Olglimler

5°-100° tarama araliginda (26) ve 0.026 adim tara-
ma boyutu kullanilarak gerceklestirildi. Elde edilen
XRD desenlerine mineral analizi yapilarak alagim-
larin kimyasal igerikleri bir veri tabani (ICDD-Inter-
national Centre for Diffraction Data) ile karsilastirilip
belirlendi.

MS baglanti dayanimi deg@erlerinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi.
Verilerin analizi tek yonli varyans analizi ile yapil-
di. Varyanslarin homojenligi Levene testi kullanila-
rak degerlendirildi. Ikili karsilastirmalar Tamhane T2
post hoc testi (a=0.05) kullanilarak gergeklestirildi.
Tam istatistiksel analizler (a=0.05) bir yazilim prog-
rami (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Versiyon 20.0. Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

MS baglanti dayanimi degerlerine ait tanimlayici
istatistik verileri Tablo 2'de sunuldu. Tek yonld var-
yans analizi (Tablo 3) MS baglanti dayanimi de-
gerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark oldugunu gosterdi. Grup-D ve
Grup-T4 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yokken (P>0.05), Grup-T5 Grup-D ve Grup-T4’ten
(P<0.001) anlamh derecede daha dusuk MS baglan-
ti dayanimi gosterdi.

Tablo 2. Metal-seramik baglanti dayanimi degerlerinin gruplara gére sonuglari

Gruplar* n Ortalama (MPa) En diisiik deger  En yiliksek deger
Grup-D 10 37.28 4.46 30.36 43.99
Grup-T4 10 32.82 2.85 28.49 35.95
Grup-T5 10 25.62 2.02 22.64 29.11
Toplam 30 31.91 5.82 22.64 43.99

*Grup-D: Dékum grubu (kontrol), Grup-T4: Altyapisi Tip 4 alagsimdan eklemeli Gretim yontemi ile Uretilmis grup, Grup-T5: Altyapisi Tip 5

alagimdan eklemeli Gretim yontemi ile Uretilmis grup, SS: standart sapma, n: gruplara ait numune sayisi

Tablo 3. Tek yonlu varyans analizi tablosu

Kareler toplami df Kareler ortalamasi F P
Gruplar arasi 692.493 2 346.247 32.437 0.000
Gruplar ici 288.209 27 10.674
Toplam 980.702 29

df: serbestlik derecesi
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Sekil 1. Ug nokta biikiilme testi sonrasinda numunelerin stereo mikroskop gériintiisii. A-Kirik metal yiizeyi (soldan saga Grup-D,

Grup-T4, Grup-T5); B-Kirik porselen yiizeyi (soldan saga Grup-D, Grup-T4, Grup-T5)

Bukulme testi sonrasinda stereo mikroskop gorin-
tulerinde Grup-D’nin kirik metal arayiizeyindeki se-
ramik kalintisi digerlerinden daha fazlaydi (Sekil
1A). Grup-T4 ve Grup-T5’in kirik porselen arayU-
zeyi dokim grubuna goére daha gri renkteydi (Sekil
1B). Kirik metal arayiiziinde en az seramik kalintisi
Grup-T5'teydi (Sekil 1A).

EDS analizi sonuglarina gére Grup-D’nin metal ara-
ylzeyinde kalan silisyum element ylzdesi, Grup-
T4’e ve Grup-T5’e gére daha yuksekti. Grup-D’nin
porselen araylzeyinde Co, Cr ve W elementlerine
neredeyse hi¢ rastlanmazken, T4 ve T5'te Co ve Cr
gozlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Kirik metal ve porselen yiuzeylerinin agirlikga element ytzdeleri

Agirlikga (%) Element igerikleri

Metal Yuzeyi Porselen Ylzeyi
Elementler Grup-D Grup -T4 Grup-T5 Grup-D Grup -T4 Grup-T5
Co’ 10.04 37.11 41.32 0 212 1.89
Ccr 7.95 17.11 18.71 0.78 11.22 10.30
w 0 2.38 3.18 0 0 0
Si'* 16.13 5.73 4.85 18.91 12.96 14.49
(o) 28.29 16.43 13.64 38.92 37.90 38.44
Ce* 10.73 7.18 5.44 12.78 12.56 13.15
Ti¥ 5.52 2.58 1.92 6.87 5.47 5.77
K* 4.73 1.6 1.47 6.12 3.77 4.28
Al¥ 6.87 5.69 4.22 6.93 6.00 6.25
Na* 5.32 0 0.82 5.18 2.36 1.86
Zr* 2.99 2.00 1.54 3.52 3.15 3.34
c* 0 2.21 2.36 0 2.51 0

*, Metal igeriginde bulunan elementler; ¥,porselen igeriginde bulunan elementler,

Grup-T4 ve Grup-T5’te kullanilan alasim tozlarinin
XRD desenleri bliylik oranda birbirine benzerdir ve
tamamen YMK fazi igermektedir (Sekil 2). Grup-

D’deki alasim YMK fazindan farkli olarak HSP fazi
da icermekteydi.

Klinik Bilimler Dergisi
ADO [(hnsdina s [ 63
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Sekil 2. Dokim cekirdegi (Grup-D), Tip 4 (Grup-T4) ve Tip 5 (Grup-T5) alasim tozlarina ait X-isini kirinim desenleri

TARTISMA

Bu calismada eklemeli Gretim ydnteminde kullanilan
alasim tipinin MS baglantisina etkisi degerlendiril-
di. Grup-T4 Grup-T5’'ten istatistiksel olarak anlamli
(P<0.001) derecede yiksek (Tablo 2) MS baglanti
dayanimi sergiledigi icin Co-Cr tozunun alasim tipi-
nin MS baglanti dayanimini etkilemeyecegi seklinde
belirlenmis bos hipotez reddedildi. Kaleli ve ark.'®
yaptiklari galismada Tip 4 ve Tip 5 alasimlardan elde
edilen altyapilarin MS baglanti dayanimlari arasinda
fark gozlemlememistir. Kaleli ve ark.'s galismamiz-
dan farkli olarak Tip 4 alasim tozunda altyapi Ureti-
mi icin segici lazer sinterleme teknigini kullanmigtir.
Sonuglarin benzer olmamasi, ¢alismamizda kullani-
lan eklemeli tretim yénteminin farkli olmasi ile iligkili
olabilir.

MS baglanti dayanimi Van der Waals kuvvetleri,
mekanik baglanti, kompresif kuvvetler ve kimyasal
baglanti sonucunda olugur.'® Van der Waals kuvvet-
leri olusumunda elektron aligverisi icermediginden
dolayi diger faktorlerden daha zayif etkiye sahiptir.
Kimyasal baglanma MS baglantisinin olusmasindaki
en dnemli mekanizmadir.'” Porselen uygulanmasin-
dan 6nce metal altyapinin oksidasyon firinlamasi
sonucunda elde edilen oksit tabakasinin porselen ile

kaynasmasi sonucunda olusur.'® Oksit tabakasinin
kalinhgi ve igerigi MS baglanma dayanimini etkile-
yebilir.'®2° Bu tabakanin ince olmasi, hig olusmama-
sI'® veya kalin olmasi MS baglanti dayanimini za-
yiflatmaktadir.’® Co-Cr igerikli alagimlar ana element
icerigine goére 3 farkli kompozisyonda kullanima
sunulmustur: Co-Cr-Mo, Co-Cr-W ve Co-Cr-Mo-W.”
Bunlardan Co-Cr-Mo-W ve Co-Cr-W alasimlari MS
restorasyonlarin altyapilarinin Gretiminde kullanil-
maktadir.?2' Alasimin igerigindeki tungsten (W) ele-
menti oraninin (%) artmasinin oksit tabakasinin ka-
inhgini azalttigr Karaali ve ark.?? tarafindan yapilan
bir calismada gosterilmistir. Bundan dolayi alasim
icerigindeki W elementi ylzdesinin degismesinin
MS baglanti dayanimini etkilemesi beklenebilir. An-
tanasova ve ark.?® tarafindan yapilan ayni porselen
sisteminin Co-Cr-W alasimi ile birlikte kullanildigi
bir galismada dokim ve eklemeli Uretim grubunun
MS baglanti dayanimi degeri (MPa) sirasiyla 50.61
+5.30 ve 49.46 1£4.61 olarak belirtiimigtir. Bu deger-
ler calismamizdan anlamli derecede yuUksektir. Bu
durum calismamizdaki W elementi i¢eriginin (%5.3-
5.5) Antanasova ve ark.? galismasindan (%9) an-
lamli derecede dislik olmasi ile iligkili olabilir. Oksit
tabakasi kalinliginin da degerlendirilecedi ileri aras-
tirmalar ile galismamizin sonugclari desteklenebilir.
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Mikromekanik baglanti ise metal ytizeyinin Al,O, ile
kumlanmasi ile saglanir.'® Metal altyapinin asiri de-
rece kumlanmasi yogun puruzIilige, keskin sirtlarin
artmasina ve erimig porselenin metali daha az i1slat-
masina sebep olur."” Bu durumlar MS arayiiziinde
stres konsantrasyonunun artip baglanti dayaniminin
zayiflamasi ile sonuglanir.* Bu nedenle ALO, icerikli
kumun tanecik boyutu kritik 6neme sahiptir.’” Lite-
ratlrde 50 ila 250 ym arasinda Al,O, kullanmis ¢a-
lismalar mevcuttur. Fakat ¢alismalarin gogunlugun-
da*?%?” 110 ym Al,O, kullanilmistir. Kulink ve ark.?
110 pym ALO, kullaniminin MS baglanti dayanimini
arttirdigini gostermistir. Bu nedenle c¢alismamizda
110 pym ALQ, ile kumlama tercih edildi. Alagim ti-
pinin farklilagsmasi Uretilecek altyapilarin mekanik
ozelliginde degisiklige sebep olabilir.?® Bu nedenle
ayni tanecik blydkligine sahip ALO,’Gn, mekanik
Ozelligi farkli alasim tiplerinde kumlama sonucunda
farkli yuzey Ozelligi olusturabilecegi dusinulebilir.
Daha kuvvetli MS baglantisi elde etmek igin alagim
tipine gore farkl tanecik boyutlarinin arastirildidi ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Metal ile seramik araylzinde termal genlesme kat-
sayisi (TGK) farkindan dolay olusan kompresif kuv-
vetler MS baglanti dayanimi igin énemlidir.’® Den-
tal porselenler baski streslerine karsi dayaniklilik
gOsterirken, gerilme ve makaslama streslerine kar-
sI dayaniksizdirlar.’® Bu nedenle metal ile seramik
arasinda kompresif kuvvetlerin olusabilmesi igin me-
tal alasiminin TGK’sinin porselenden daha blyik
olmasi oOnerilmistir.2° Bu calismada kullanilan opak
materyalinin TGK’s! Uretici tarafindan 13.6-14.0 x10°
1/°K ve porselen dentin tozunun ise 13.2-13.7 x10°¢
1/°K olarak belirtilmigtir.2° Bununla birlikte VMK Mas-
ter porselen sisteminin 13.8-15.2 x10¢ 1/°K arasinda
TGK’ya sahip (25-500 °C) olan metal alasimlari ile
kullanilmasi 6nerilmistir.2® Bu ¢alismada kullanilan
tim alasimlar porselen Ureticisinin TGK araligina
uygundur. Ayrica kullanilan tim alagimlarin TGK’la-
rinin ayni olmasi, alasim tipinin MS baglantisina
etkisini daha net bir sekilde degerlendirme imkani
sagladi.

Baglanti dayanimi testi sonrasinda kirik arayuzeyle-
rin goéruntlilenmesi ve element igeriginin tespiti, test
sonuglarinin desteklenmesi agisindan énemlidir. Ki-
rik yuzeylerden metal arayliziinde porselene ait ka-
lintilarin daha az miktarda gézlenmesi MS baglanti
dayaniminin daha zayif oldugunu gosterir.*® Bu ¢a-

lismada alinan stereo mikroskop gorintilerinde me-
tal araylziinde en az seramik kalintisinin Grup-T5’te
oldugu gdzlendi (Sekil 1A). Bu durum yapilan EDS
analizlerinde Grup-T5’in metal araylizeyinde porse-
lene ait elementlerin (Tablo 4) diger gruplara gore
daha az miktarda olmasi ile desteklendi. Araylzey
karakterizasyonu sonuglari Grup-T5’in en dusik MS
baglanti dayanimi sergilemesini desteklemektedir.

Bu gcalismada Grup T4 ve T5'te kullanilan alagimla-
rin mikroyapisi tamamen YMK fazindan olusurken
Grup-D HSP fazi da igermektedir. Zhou ve ark."
HSP fazinin MS baglantt dayanimini artirdigini
belirtmistir. Metal araylzeyinde en fazla porselen
kalintisinin Grup-D’de gdzlenmesi ve Grup-T5'ten
yiksek MS baglanti dayanimina sahip olmasi Zhou
ve ark." calismasinin sonuglarini destekler. Fakat
Grup-D ile Grup-T4 arasinda MS baglanti dayanimi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gbézlenmedi. Bu ¢alismada bar seklinde numu-
neler kullaniimasi bu farkin ortaya ¢ikmasini engel-
lemis olabilir. Dis anatomisini taklit eden numuneleri
iceren ileri galismalara ihtiyag vardir.

Uluslararasi Standart Organizasyonu (ISO) 9693
kriterlerine gére ayni grup iginde 7 adet seramik is-
lenmis metal altyapi érneklerinin en az 4 tanesinde
25 MPa’dan fazla MS baglanti dayanimi gézlenmesi
klinik olarak kabul edilebilir baglanti olarak tanimlan-
mistir.’? Bu ¢alismada da tim gruplarin MS baglanti
dayanimi degerleri ISO 9693 kriterlerine uygundur
ve klinik olarak kabul edilebilir 6zelliktedir.

Agiz ortamindaki sicaklik degisimlerinin, ¢igneme
yuklerinin ve pH degisimlerinin degerlendiriimemis
olmasi bu calismanin kisittamalarindandir. Ayrica
tek tip porselen tozu, ayni elementel icerige sahip
Co-Cr alasimlarinin kullanilmis olmasi ve eklemeli
uretim makinesinin ¢alisma parametrelerinin degisti-
riimemesi de sinirlama olarak dustnulebilir.

SONUG

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde asagidaki
sonuglar elde edildi:

Alasim tipi SLE kullanilarak Uretilen altyapilarin MS
baglanti dayanimini etkileyebilir.

Eklemeli Uretim yonteminde Tip 4 Co-Cr alagim
tozu kullanilarak Uretilen altyapilarin MS baglanti
dayanimi Tip 5 Co-Cr alasimlarina gére anlamli
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derecede yuksektir.

Bu calismada kullanilan alasimlarin hepsinin MS
baglanti dayanimi ISO 9693 kriterlerine goére klinik
olarak uygulanabilir 6zelliktedir.

TESEKKUR

Bu calismanin yazarlari, numunelerin X-isini diff-
raksiyon (XRD) yontemi ile incelenmesi sirasindaki
desteklerinden dolay1 Ogretim Gérevlisi ihsan Ak-
sit'e tesekkir eder.
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Ozgln Arastirma Makalesi

iceceklerin Tek Renkli Kompozit Rezinlerin Renk
Stabilitesine ve Yuzey Puruzlulugune Olan Etkisi

Ozlem Ergin ()", Dilan Kopuz'

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 5 farkli icecegin tek renkli kompozit
rezinlerin renk stabilitesine ve yiizey purizlilugune olan etkisinin
degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada 5 farkl tek renkli kompozit rezin
(Clearfil Majesty ES-2 Universal, Omnichroma, Vittra APS Unique,
ZenChroma, Charisma Topaz ONE) kullaniimistir. Her bir grup
icin 35 adet kompozit disk (2 mm kalinhginda- 7 mm ¢apinda)
hazirlanmigtir. Bitim ve cila iglemleri Sof-Lex XT cila diskleri ile
gerceklestiriimistir. Polimerizasyon igleminin tamamlanmasi igin
ornekler 37 °C distile suda 24 saat bekletilmistir. Ardindan érnekler
rastgele 5 deneysel gruba ayrilarak; kahvede, distile suda,
kirmizi sarapta, ¢ayda ve kolada bekletilmistir (n=7). Orneklerin
baslangig, 10. giin ve 28. giin L, a ve b degerleri Konica Minolta
CM-3600A ile élgulmis ve renk degisimleri CIEDE2000 formalu
kullanilarak hesaplanmistir. Yiizey puruzlulikleri ise Mitutoyo SJ-
410 profilometre cihaz ile élgulmustar. Veriler tek yonlu varyans
analizi (One-way ANOVA) ve Kruskal Wallis testleri ile analiz
edilmistir (p<0.05).

Bulgular: Kirmizi sarapta bekletilen 6rnekler, 28 gun renklenme
sonunda diger solUsyon gruplarina gdre anlamli dlgide daha
fazla renklenmistir (p<0.05). Kolada bekletilen 6rnekler ise 28 giin
renklenme sonunda en ylksek puruzlulik degerlerini gdstermistir
(p<0.05).

Sonug:
parametredir. Materyallerin hem ylzey hem renk ozellikleri

Estetik restorasyonlarda renklenme &nemli bir

iceceklerden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin; Renk Stabilitesi; Yuzey
PUrGzIalaga

Makale gonderilis tarihi: 30.04.2023; Yayina kabul tarihi: 06.12.2023

iletisim: Dr. Ozlem Ergin

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of 5 different colorant solutions on
the color stability and surface roughness of single-color resin
composites.

Materials and Method: 5 different single-color composites
(Clearfil Majesty ES-2 Universal, Omnichroma, Vittra APS Unique,
ZenChroma, Charisma Topaz ONE) were used. 35 composite
discs (h:2 mm thick- d:7 mm diameter) were prepared for each
group. Finishing and polishing procedures were carried out with
Sof-Lex XT polishing discs. To complete the polymerization, the
samples were kept in distilled water at 37 °C for 24 hours for
postpolymerization. Then the samples were randomly divided
into 5 groups; coffee, distilled water, red wine, tea, and cola (n=7).
The baseline, 10th day, and 28th day L, a, and b values were
measured with Konica Minolta CM-3600A and color changes
were obtained using the CIEDE2000 formula. Surface roughness
were measured with the Mitutoyo SJ-410 profilometer. Data were
analyzed with One-way ANOVA and Kruskal Wallis tests (p<0.05).

Results: Samples kept in red wine were significantly more colored
than other solution groups after 28 days (p<0.05). Samples kept
in cola showed the highest roughness values after 28 days of
coloration (p<0.05).

Conclusion: Coloration is an important parameter in aesthetic
restorations. Both surface and color properties of materials are
affected by colorant solutions.

Keywords: Color Stability; Resin Composite; Surface Roughness
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GiRiS

Hastalarin artan estetik talepleri, dogdal dislerin optik
Ozelliklerini taklit eden restoratif materyallerin gelisi-
mini hizlandirmistir. Kompozit rezinler gelisen me-
kanik, fiziksel ve estetik dzellikleri sayesinde siklikla
tercih edilen restoratif materyallerdendir. Baslangic-
ta mine ve dentin renklerini taklit edebilmek icin gok
cesitli renklerde kompozit rezinler Uretilirken, son
zamanlarda, piyasaya surllen tek renkli kompozit
rezinler restoratif prosedlri basitlestirmektedir. Tek
renkli kompozit rezinler neredeyse tim tonlarla es-
lesir ve renk segimi adimini ortadan kaldirarak, res-
torasyonun kisa slrede yapilmasini saglamaktadir.’

Rezin esasli restoratif materyallerin ylzey purizli-
[0gu (Ra) ve renk stabilitesi estetik dzelliklerini et-
kiler. Ylzey purizltliga, materyalin dis ylzeyindeki
renklenmelerin sebeplerindendir ve kompozitin tipi,
bitirme ve polisaj islemleriyle yakindan iligkilidir.2#
Literatlrde restoratif materyallerin bitirme ve poli-
saj isleminden sonra 0.2 ym’nin Uzerindeki ylzey
purGzliluk degerlerinin, bakteri plaginin retansiyo-
nu icin alan olusturdugu; 0.3 pym’nin Gzerindeki pu-
ruzllluk degerlerinin hastalarin diliyle hissedebildigi
ve 0.15 ym’nin altindaki pUrtzIGlik degerlerinin ise
Streptococcus mutans adezyonunu azalttigr belirtil-
mektedir.®

Renk degisimleri kompozit rezinlerin matriksi® ve
tamamlanmamis polimerizasyon’ gibi i¢sel faktorle-
rin yani sira; kot agiz hijyeni, diyet ve sigara igme
aliskanliklari, renklendirici ajanlarin absorpsiyonu ve
adsorpsiyonu gibi dissal faktorlerin sonucu olarak
ortaya c¢ikar.® Kompozit rezin restorasyonlarin ren-
gini koruyabilme yetenegi oldukga énemlidir. Estetik
restorasyonlarin yenilenmesinin en énemli sebeple-
rinden biri renklenmedir.®'® Materyallerin renk sta-
bilitesini degerlendirmek igin, L*, a* ve b* degerleri
Uzerinden CIELAB (AEab) veya CIEDE2000 formli
(AE,,) kullanilir. CIEDE2000 (AE,,) renk degisimi for-
mull, Uluslararasi Aydinlatma Komisyonu (Commis-
sion Internationale de I'Eclairage- CIE) tarafindan
gelistiriimigtir. Dental materyallerdeki renk degisim-
lerini degerlendirmek igin kullanilan spektrofoto-
metrelerden elde edilen L* degeri, agiklik-koyuluk,
a* kirmizilik veya yesillik ve b* sarilik veya mavilik
Olgtisudar.™

Gdrsel olarak insan gézunlin algilayabildigi renk

farkinin boyutu PT (perceptibility threshold- algi-
lanabilirlik esigi), restoratif materyaller arasindaki
kabul edilebilirligi olusturan renk farkinin boyutu AT
(acceptability threshold- kabul edilebilirlik esigdi) ola-
rak belirtilir. Paravina ve ark.'>'® yaptiklari galisma
%50:50 PT degerinin AE ,=0.8 ve %50:50 AT dege-
rinin AE ,=1.8 oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin sadece fonksiyonel degil ayni zamanda
estetik beklentilerini karsilamak amaciyla son yillar-
da arastirmacilar yeni ¢ikan kompozitlerin renklen-
me duyarlihgini siklikla arastirmaktadir.’'® Ancak,
tek renkli kompozit rezinlerin farkh sollisyonlarla
renklendirildikten sonra renk ve ylzey 6zelliklerinin
nasil etkilendigine dair bilgi eksikligi mevcuttur. Bu
nedenle bu ¢alismada 5 farkl renklendirme sollisyo-
nunun tek renkli kompozit rezinlerin renk stabilitesi
ve ylzey purGzluligu Gzerine etkisinin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

Bu ¢aligmanin sifir hipotezleri:

Renklendirici solisyonlarda bekletilen kompozit re-
zinlerin plruzlilik degerlerinde fark olmayacaktir.

Kahve, sarap, ¢ay ve kola ile renklendirilen kompozit
rezinlerin renk degisiminde anlamh bir farklilik olur-
ken, distile su ile renklendirilen kompozit rezinlerin
renk degisiminde anlamli bir farklilik olmayacaktir.

Paruzltlik degerleri ve renk degisimi arasinda dog-
rusal bir iligki olacaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Clearfil Majesty ES-2 Universal (Ku-
raray Noritake, Osaka, Japonya), Omnichroma (To-
kuyama Dental Corporation, Tokyo, Japonya), Vittra
APS Unique (FGM Dental, Joinville, SC, Brezilya),
ZenChroma (President Dental GmbH, Allershausen,
Almanya), Charisma Topaz ONE (Kulzer, Hanau, Al-
manya) olmak lizere 5 farkli tek renkli kompozit rezin
kullaniimigtir (Tablo 1).

Kompozit rezinleri olugturmak igin 2 mm kalinhdin-
da ve 7 mm c¢apinda teflon kaliplar kullaniimistir.
Kaliplar, cam Uzerine yerlestirilen mylar strip bant
(Hawe Transparent Strip, Kerr Hawe, isvigre) lze-
rine yerlestirildikten sonra, kompozit rezinler kaliba
yerlestiriimistir. Ardindan kompozit rezinin Uzerine
ikinci bir mylar strip bant ve cam yerlestirilmistir. Or-
nekler cam uzerinden basing uygulanarak bir LED
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Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezinler

Kompozit Rezinler Doldurucu Tipi Renk icerik Uretici Firma
Clearfil Majesty ES-2 Nanohibrit Universal BIS-GMA, hidrofobik Kuraray Noritake,
Universal aromatik DMA ve Osaka, Japonya
hidrofobik alifatik DMA,
dl-Kamforokinon,
Silanlanmig baryum cam,
pre-polimerize organik
doldurucu
Omnichroma Supra-nano Universal UDMA, TEGDMA, supra- Tokuyama Dental,
doldurucu nano kuresel doldurucu Tokyo, Japonya
(260 nm Si0O,-Zr0O,)

Vittra APS Unique Nanohibrit Universal UDMA, TEG-DMA, FGM Dental, Joinville,
metakrilat monomerleri, SC, Brezilya
foto-baslatici sistem
(APS) Zirkonya
doldurucu, silika

ZenChroma Mikrohibrit Universal UDMA, BIS-GMA, President Dental
TEMDMA, Cam tozu, GmbH, Allershausen,
SiO, Almanya

Charisma Topaz ONE Nanohibrit Universal UDMA, TCD-DI-HEA, Kulzer, Hanau,

TEGDMA, 0.02- 2um Almanya
baryum aliminyum florir

cam doldurucu, 0.02-

0.07um hacmen %5

pirojenik silikon dioksit

doldurucu

BIS-GMA: Bisfenol-A-glisidilmetakrilat

DMA: Dimetakrilat

UDMA: Uretan dimetakrilat

TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat

SiO,, Silikon oksit

ZrO,, Zirkonyum oksit

TEMDMA: Tetra-etilen di metakrilat

TCD-DI-HEA: Bis-(akriloiloksimetil) trisiklo [5.2.1.0.sup.2.6] dekan

iIsik cihazi (Bluephase, lvoclar Vivadent, Ltd. Sao
Paulo, Brezilya) ile 20 sn polimerize edilerek, her bir
kompozit rezinden 35 adet kompozit disk hazirlan-
mistir. Renk ve ylizey plrizlilik dlgiimlerinin ayni
yuzden yapilabilmesi igin 6rneklerin bir ylzeyi isaret-
lenmistir. Bu ylUzeylerde kompozit rezinlerin bitim ve
cila islemlerini taklit edebilmek amaciyla Sof-Lex XT
(3M ESPE, St. Paul, Amerika) cila diskleri (kabadan
inceye) ile 5000 RPM’de 10 vurus yapilarak kullanil-
mistir. Orneklerin kalinligi, dijital kumpas (Dasqua,
Cornegliano Laudense, italya) ile 6lglilerek kontrol
edilmistir ve polimerizasyon slrecinin tamamlanma-
sii¢in 37 °C distile suda 24 saat bekletilmistir.

Ardindan drnekler rastgele 5 deneysel gruba (n=7)
ayriimistir:

G1: 1 tath kasigi granil kahve (Nescafe Classic,
Nestle, isvigre) 100 ml kaynamis su ile karistiriimig-
tir. Olusturulan kompozit drnekler bu soliisyonda
bekletilmistir (pH=5).

G2: Kompozit érnekler distile suda bekletilmistir
(pH=5.2).

G3: Kompozit drnekler kirmizi sarapta (Doluca Ca-
bernet Sauvignon Merlot, Tekirdag, Turkiye) bekletil-
migtir (pH=3.6).

G4: 1 adet poset cay (Lipton Yellow Label, Rize, Tr-
kiye) 100 ml kaynamig suya daldirilip, 2 dakika dem-
lendirilerek elde edilen gay soliisyonunda kompozit
ornekler bekletilmistir (pH=5.3).
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Sekil 2. Calismanin ylzey purizlGligu akis semasi

G5: Kompozit 6rnekler kolada (Coca-Cola Company, a, b degerlerinden CIEDE2000 formulli kullanilarak
istanbul, Trkiye) bekletilmistir (pH=2.7). renk degisimleri hesaplanmigtir. Ylzey puaruzlalikle-
ri ise Mitutoyo SJ-410 (Mitutoyo Sul Americana Ltda,
Santo Amaro, SP, Brezilya) profilometre cihazi ile 6l-
cUlmustar (Sekil 2).

Sollisyonlar 3 glinde bir degistirilmistir'” ve solls-
yonlarin pH’lart Hanna, HI 83141 portatif pH metre
(Hanna Instruments, Woonsocket, Amerika) ile 6l-
culmustar. Veriler SPSS® Statistics Versiyon 25.0 (IBM SPSS
Statistics 25.0, IBM Corporation, Armonk, NY, Ame-
rika) yazihmi ile tek yonlu varyans analizi (One-way
ANOVA) ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir
(p<0.05).

28 gun boyunca renklendirilen érneklerin baslangic,
10. giin ve 28. gin renk degisimleri (Sekil 1) Konica
Minolta CM-3600A (Konica Minolta, Osaka, Japon-
ya) spektrofotometresi ile dlgtimustir. Elde edilen L,
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BULGULAR

Orneklerin zamana, renklendirici soliisyona ve ma-
teryale gére AE, ve Ra degisimleri Tablo 2 ve 3'te
gOsterilmistir.

Yiizey Piuriizlalugu

Distile suda bekletilen 6rneklerde, test edilen butin
materyallerin zamana gore kiyaslamasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkhhiklar géralmemistir (p>0.05).
Ra degerlerinde en fazla artisa sebep olan solliisyon
kola olmustur.

Kolada bekletilen 6rneklerin baslangi¢c Ra degerleri
ile 10. gun Ra degerleri karsilastirildiginda, sadece
Majesty ES-2 Universal kompozit rezin grubunda
anlamli farklihk goérulirken, 28. gin Ra degerleri
incelendiginde Majesty ES-2 Universal, Vittra APS
Unique ve ZenChroma kompozit rezin gruplarin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik goérdlmustir
(p<0.05).

Siyah cay ve kahvede bekletilen 6rneklerin Ra de-
gerlerinde herhangi bir degisim olmamisgtir.

Kirmizi sarapta bekletilien Charisma Topaz ONE
kompozit rezin grubunun 10. glin Ra degerlerinde,
anlamli farkhlik goértulmustir (p<0.05).

Renk Degigimi

Kahvede bekletilen orneklerde AE,  degerleri ile
AE,, degerleri arasinda anlamli farkhliklar gorul-
mezken (p>0.05), sadece Omnichroma &rneklerin-
de AE,,, degerlerinde anlamli farklihk gorGlmustir
(p<0.05). AE,, degerleriile AE, , de@erleri arasinda,
materyal farklihgindan bagimsiz olarak istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar gérilmustur (p<0.05).

Kolada bekletilen Vittra APS Unique ve Omnichro-
ma kompozit rezin gruplarinin AE, , ve AE, , degder-
lerinde anlamli farkliliklar gérilirken (p<0.05), diger
materyallerde ve zaman araliklarinda herhangi bir
farklihk gérilmemistir (p>0.05).

Siyah gayda bekletilen 6érneklerde; ZenChroma kom-
pozit rezin grubu hari¢ diger batln gruplarda, AE,
degerleri ile AE,  degerleri arasinda anlamli farkli-
liklar gortlmuistir (p<0.05). Majesty ES-2 Universal
kompozit rezin grubu hari¢, diger butliin gruplarda
AE,, degerleri ile AE, , degerleri arasinda anlamli

farkhlik gorilmuastar (p<0.05).

Kirmizi sarapta bekletilen 6rneklerde; Charisma
Topaz ONE kompozit rezin grubu hari¢ diger bitin
gruplarda, AE,  degerleriile AE, , degerleri arasinda
anlamli farkhliklar gértlmustir (p<0.05). Test edilen
batin materyallerin AE, , degerleri ile AE, , degerleri
arasinda anlamli farklihk géraimastir (p<0.05).

Distile suda bekletilen Vittra APS Unique ve Omni-
chroma kompozit rezin gruplarindaki AE, , degerle-
ri ile AE, , degerleri arasinda ve AE,  degerleri ile
AE, , degerleri arasinda anlamli farklilik goraimustar
(p<0.05). Ayni zamanda Charisma Topaz ONE kom-
pozit rezin grubunda AE,, degerleri ile AE,  deger-

leri arasinda anlamli farklilik gérilmastir (p<0.05).
TARTISMA

Rezin bazli materyallerin 6nemli bir parametresi
olan renk stabilitesi, cesitli faktorlerden etkilenmek-
tedir. Bunlar: rezin matriks, doldurucu partikillerin
boyutlari, polimerizasyon derinligi ve renklendirici
ajanlar,'® organik matriks yapisinin kompozisyonu,
hidrofilisitesi ve su emilimidir. Kompozit rezin, su ve
diger renklendirici sivilari absorbe ederek zamanla
renk degisimi goOsterebilmektedir.’®'® Organik mat-
riksin kompozisyonu gibi doldurucu partikil boyutu
ve dagihmi da bu renk degisimi stirecinde etkili rol
oynamaktadir. Arttirilmig doldurucu orani, azaltiimig
doldurucu boyutu ve iyi dagihm, purlizsuz ylzey
olusmasinda etkilidir. Diizensiz inorganik partikl
iceren kompozit rezinlerin, bitim ve polisaj islemle-
ri yapilsa dahi, yliksek ytzey purizliligine bagl
olarak renklenmeye musait yizeylere sahip oldugu
bildirilmistir.?°

Kompozit restorasyonlar, agiz ortaminda siklikla
renklendirici yiyecege ve icecede maruz kalmakta-
dir. Birgok calismada gay, kahve, kola ve/veya sarap
gibi iceceklerin restoratif materyallerin ylizeylerinde
farkli derecelerde renklenmeye neden oldugu bildiril-
migtir.82'22 Mevcut ¢calismada kola, siyah cay, kahve
ve kirmizi sarap renklendirici soliisyon olarak kulla-
nilmistir. Koladaki fosforik asit, siyah gaydaki tannik
asit, kahvedeki sari pigmentler ve kirmizi saraptaki
alkol ve kirmizi pigment icerigi degerlendirilmigtir.
Kontrol grubu olarak ise distile su kullaniimistir.

Kompozit rezinler polimerize olurken havadaki oksi-
jen ile reaksiyona girerek, oksijen inhibisyon tabaka-
sI adi verilen bir tabaka olustururlar. Bu tabaka renk-
lenmeye ve purlzliluge elveriglidir. Bitim ve polisaj
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islemleri ile bu tabaka kaldirilarak, daha iyi mekanik
Ozelliklere sahip yuzeyler elde edilmeye calisiimak-
tadir.2?* Mevcut calismada mylar strip bantlar ve
cam, kompozit ylzeyine yerlestirilerek polimerizas-
yon gerceklestiriimis ve bu tabakanin olugsmasi en-
gellenmeye calisiimistir. Her ne kadar bazi in vitro
calismalarda?*?® mylar strip bant ile bitirilen kompozit
yuzeylerin daha puruzsiuz olmasi nedeniyle polisaj
islemleri yapilmasa da mevcut ¢alismada klinik ko-
sullarini daha iyi taklit edebilmek icin bitim ve cila ig-
lemleri yapilarak, test edilecek kompozit ylzeyi elde
edilmigtir.

Asirt su emilimi, kompozit rezini genisleterek,
plastiklestirir ve silani hidrolize ederek mikrogatlaklar
olusturabilir. Sonug¢ olarak doldurucu ve matriks
arasindaki bu mikrogatlaklar renklendirici ajanin
penetrasyonuna ve renk bozulmasina sebep olur.?
Calismalar UDMA igerigine sahip rezin materyallerin
dimetakrilat matriks icerigi sebebiyle, daha iyi
renk stabilitesine sahip oldugunu gdéstermistir.
UDMA matriks igerigi, disuk viskozite ve disuk su
emilimine sebep olmaktadir.?” Mevcut calismada
kullanilan kompozit rezinlerden UDMA igerigine
sahip olmayan tek materyal Majesty ES-2 Universal
iken, en az renklenme bu materyal gruplarinda
gézlemlenmistir. Bunun sebebinin, Majesty ES-2
Universal'in dimetakrilat olarak; hidrofobik aromatik
DMA ve hidrofobik alifatik DMA igermesinden
kaynakh olabilir. Charisma Topaz ONE, kahve, siyah
gay ve kirmizi sarapta gozle kabul edilebilir esik
deger olan AE  =1.8'in lzerinde bir renk degisimi
gostermigtir. Bunun sebebi, materyale 6zgu olan
TCD-DI-HEA monomerinden kaynakl olabilir ve bu
sonucu Ardu ve ark.'® yapmis oldugu calisma da
desteklemektedir.

Kamforokinon piyasada bulunan kompozit rezin
markalarinin birgogunda kullanilan bir foto-baglatici
monomerdir. Rezin matriksine eklenen kamforoki-
non, materyalin mekanik ve biyolojik 6zelliklerini art-
tirmaktadir. Ayrica kamforokinon, yodun sari renkli
bir kromaya sahip olup, polimerizasyon sonrasi ren-
gi sabit kalmaktadir.® Calismada en az renk degi-
simi gosteren Majesty ES-2 Universal foto-baglatici
sistem olarak kamforokinon icerigine sahip olurken,
en fazla renk degisimi gosteren materyal Vittra APS
Unique olmustur. Calismanin sonuglarini destekler
sekilde Pedrosa ve ark.?® yaptiklari calismada, Vitt-
ra APS Unique’i 30 gun suda bekletmiglerdir ve test

edilen diger materyallere gore daha fazla renk degi-
simine ugradigini géstermislerdir. Bu sonucun Vittra
APS Unique’in BIS-GMA icermemesi ve az miktarda
kamforokinon igcermesi sebebiyle olabilecedini 6ne
surmuslerdir.

Restoratif materyaller UGzerindeki bakteri plagi re-
tansiyonu ve kolonizasyonu, ylzey purizItligu ile
dogrudan iligki icerisindedir. Genellikle yuzey pu-
rizlilik degerlerinin degerlendiriimesinde in vitro
ydntemler tercih edilir ve yaygin olarak profilometre
cihazlari kullanilir. Profilometre cihazi, ylzey puriz-
IGlGk degerlerini mikron seviyesinde dlgebilen, yizey
topografyasindaki degisikliklerin kalitatif degerlendi-
rilmesinde kullanilan bir cihazdir.®® Yiizey plrizIGli-
gua icin kritik deger 0.2 um’dir® ve bu degerin lze-
rindeki degerlerin bakteri plaginin retansiyonu igin
alan olusturdugu bilinmektedir. Calismamizda da
ylzey purizlGligand degerlendirmek igin profilomet-
re cihazi kullaniimistir. AlkollU igeceklerin, kompozit
rezinlerin ylzey purdzlUligunt arttirdigr 6nceki ¢a-
lismalarda bildirilmistir.3'3? Saraptaki etil alkol gibi
alkol turevleri, rezin matrikse penetre olarak ylzey
purizliliguni arttirmaktadir. Bansal ve ark.%, farkli
solUsyonlarda bekletilen kompozit rezinlerin ylzey
puruzltligine olan etkisini incelediginde kola so-
lisyonunda bekletilen érneklerin en yiiksek yizey
purdzliligine sahip oldugunu bildirmiglerdir. Kola
gibi dusuk pH (2.7)a sahip i¢ceceklerin ise, kompo-
zit rezinlerin matriksini yumusatarak, cam fazindan
kalsiyum, aliminyum ve silikon gibi yapisal iyonlarin
uzaklasmasina neden oldugu ve yuzey butinliagunu
etkiledigi gosterilmistir.2® Kolanin disik pH'inin ige-
risindeki fosforik asit olmasi onu daha agresif hale
getirmektedir.3* Bu veriyi destekler sekilde, mevcut
¢alismada da kola en purizliu ylizeye sebep olan
solUsyon olarak bulunmustur. Bu nedenle bu calis-
manin birinci sifir hipotezi “Renklendirici sollisyon-
larda bekletilen kompozit rezinlerin puruzltlik de-
gerlerinde fark olmayacaktir.” reddedilmigtir.

Mevcut veriler incelendiginde kirmizi sarap, en fazla
renk degisimine sebep olan solisyon olarak bulun-
mustur, AE, degerlerine bakildiginda ise, kola ve
distile su arasinda herhangi bir fark bulunamamis-
tir. Calismada ylizey purizlilik degerleri en fazla
kolada gorulurken, koladaki pigmentlerin daha az
renklendirdigi, en fazla renklenen sollisyon grubu-
nun sarap soltsyonu oldugu goértlmastir. Bu durum
sarabin yiksek derecede kirmizi pigment ve alkol
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icerigi ve dusuk pH’a sahip olmasi nedeniyle olabilir.
Bu nedenle bu ¢alismanin ikinci “Kahve, sarap, cay
ve kola ile renklendirilen kompozit rezinlerin renk de-
gisiminde anlamh bir farklilik olurken, distile su ile
renklendirilen kompozit rezinlerin renk degisiminde
anlaml bir farklihk olmayacaktir.” ve tGgincu “Puriz-
lUlik degerleri ve renk degisimi arasinda dogrusal
bir iliski olacaktir.” sifir hipotezleri reddedilmistir.

Um ve Ruyter,*® kolanin diisiik pHa sahip olmasi-
na ragmen, icerisinde az miktarda sar1 pigmentlerin
bulundugunu ve bu pigmentlerin disik polariteye
sahip oldugunu ifade etmistir. Kahve ve cayda farkli
polaritelerde sari pigmentlerin mevcut oldugu bildiril-
mistir. Yuksek polarite komponentleri (caydaki gibi)
ylzeyden daha kolay ayriimakta, dusuk polarite
komponentleri (kahvedeki gibi) yizeyden daha son-
ra ayrilmaktadir. Bu nedenle ¢caydaki renk degisikligi,
dis fircalama ile uzaklastirilabilen bir adsorpsiyonu,
kahvedeki renk degisikligi ise hem absorpsiyon hem
de adsorpsiyondan kaynaklanmaktadir.®®> Mevcut
calismada siyah ¢ay, kahveden daha fazla renklen-
meye neden olmustur. Bu da ¢alismadaki renk degi-
sikliginin, daha ¢ok adsorpsiyondan kaynaklandigini
disundurmektedir.

Calismamizin limitasyonu renklendirici sollisyona
maruz kalinma suresidir, renklenme agiz ortaminda
¢ok daha uzun surede ortaya gikabilir. Bunun nedeni
soluisyonlarin agiz ortaminda tukurtk ve diger sivi-
lar ile seyreltiimis olmasi ve bu solUsyonlara aralikli
olarak maruz kalinmasidir. Bununla birlikte dis firga-
lama prosedurlerine bagl olarak da kompozit rezin-
lerin ylizey purizliliga ve renk stabiliteleri de farkli-
lik gosterebilir. Bu nedenle klinik kogullar taklit eden
ileri in vitro ya da in vivo galismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde asagidaki so-
nuglar elde edilmistir:

Estetik restorasyonlarda renklenme énemli bir para-
metredir. Materyallerin hem ylzey hem renk 6zellik-
leri renklendirici solisyonlardan etkilenmektedir.

Renklendirici solusyonlar kompozit rezinler (izerinde
farkh seviyelerde renk degisikligi gosterirler.
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Primary Herpetic Gingivostomatitis
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the accuracy and
reliability of the information included in YouTube™ videos
regarding Primary Herpetic Gingivostomatitis (PHGS).

Materials and Method: The term PHGS were typed into the
search bar on YouTube™ (www.YouTube.com), and the first 300
videos were scanned. Global Quality Score (GQS) and Reliability
Score (a modified DISCERN tool), two social media video content
evaluation methods, were used to assess the reliability and
quality of the included videos. Each video’s usefulness rating,
source, duration, number of views, and likes were also recorded.
The interaction index and viewing rates of videos were calculated.

Results: 69% of the videos were very useful, and the GQS scores
were good (48.3%) and excellent (17.2 %) mostly. The popularity
and visibility data of videos were not correlated with the video
usefulness score, GQS, and DISCERN (p>0.05). Total DISCERN
scores and GQS were corelated with usefulness scores of the
videos (p<0.05).

Conclusion: Although the number of videos on YouTube™
on PHGS is insufficient, their quality and reliability are high,
regardless of the number of views, duration and likes.

Keywords: Primary Herpetic Gingivostomatitis; Reliability;
YouTube

Makale gonderilis tarihi: 22.06.2023; Yayina kabul tarihi: 31.07.2023

iletisim: Ozlem Sarag Atagiin

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Primer Herpetik Gingivostomatitis
(PHGS) ile ilgili YouTube™ videolarinda yer alan bilgilerin
dogrulugunu ve guvenilirligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: YouTube™ (www.YouTube.com) arama
gubuguna PHGS terimi yazildi ve ilk 300 video tarandi. Dahil
edilen videolarin glvenilirligini ve kalitesini degerlendirmek icin iki
sosyal medya video igerigi degerlendirme yontemi olan Kuresel
Kalite Puani (GQS) ve Guvenilirlik Puani (modifiye DISCERN)
kullanildi. Her videonun vyararlilik derecesi, kaynagi, siresi,
izlenme sayisi ve begenileri de kaydedildi. Videolarin etkilesim
endeksi ve izlenme oranlari hesaplandi.

Bulgular: Videolarin %69'u ¢ok kullanigliydi ve GQS puanlari
cogunlukla iyi (%48,3) ve mukemmel (%17,2) idi. Videolarin
popdilerlik ve gorindrlik verileri video kullaniglilik puani, GQS
ve DISCERN ile iligkili degildi (p>0,05). Toplam DISCERN
puanlari ve GQS, videolarin kullaniglilik puanlari ile korelasyon
gOstermistir (p<0,05).

Sonug: PHGS konusunda YouTube’daki videolarin sayisi yetersiz
olmakla birlikte izlenme sayisi, siresi ve bedenisinden bagimsiz
olarak kalite ve guivenirliligi ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Primer

Gingivostomatitis; YouTube

Guvenilirlik; Herpetik
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INTRODUCTION

A double-stranded virus in the human herpes virus
family is the herpes simplex virus (HSV). The majority
of oral infections are caused by HSV-1, despite the
virus having eight different types.! HSV-1 is typically
the reason behind the acute infectious condition
known as primary herpetic gingivostomatitis
(PHGS), which affects the oral cavity.? The virus
often causes PHGS in children ages 2 to 5 and is
spread by coming into contact with a lesion directly
or contaminated bodily fluids (such as saliva).'?
Due to the circulating maternal antibodies that are
present in 70-80% of the adult population, infections
before the age of six months are uncommon.® On
the other hand PHGS can also occur in adolescents
and adults. By the time they reach the age of 35, an
estimated 90% of people throughout the world are
HSV-1 seropositive, and in half of those people, the
virus will reactivate as herpes labialis.*

Children who have not previously been exposed to
the virus are more likely to develop PHGS. In certain
cases, there may be no symptoms, but in the major-
ity of them, a prodrome of fever, anorexia, irritability,
and the emergence of painful oral lesions occurs.
Vesicles that develop into painful ulcers with gener-
alized edematous and bleeding gingiva are the initial
stage of the lesions.® Malaise, drowsiness, and cer-
vical or submandibular lymphadenopathy are some
of the accompanying symptoms.&7

YouTube™ is a convenient platform for accessing a
wide range of information, including health-related
topics. The main goal of this study was to evaluate
the accuracy and value of the information included
in YouTube™ videos regarding the causes of PHGS,
its mechanisms, preventative tactics, and new de-
velopments in its treatment. The secondary goal
was to determine whether the videos' length, caliber,
source, usefulness, and/or dependability affected
their exposure and popularity.

MATERIALS AND METHOD
Study design

Our study uses a cross-sectional study design to
examine the educational value of YouTube™ hosted
videos.

YouTube™ research

The terms ‘herpetic gingivostomatitis, acute herpetic
gingivostomatitis, and primary herpetic gingivosto-
matitis’ were analyzed according to the frequency of
search in the search engine (https://trends.google.
com). ‘Primary herpetic gingivostomatitis’ was the
most searched term, and the first 300 videos were
evaluated by typing this term on the youtube plat-
form between 07:00 - 21:00 on 6-7 May 2023. The
study didn’t require ethics board permission or any
regulatory oversight.

Video collection

The YouTube™ videos that were discovered during
the search were examined and categorized in ac-
cordance with the inclusion and exclusion criteria.
English and related videos about the topic of PHGS
were included in the study. Videos that were not in
English, duplicated, unrelated to the topic of PHGS,
irrelevant, without sound, or conference/lecture
videos that were primarily aimed at a single per-
son were omitted from the study. 29 videos (9.7%)
were included for further study, whereas 271 videos
(90.3%) were removed based on the aforemen-
tioned inclusion/exclusion criteria.

Examination of the videos

The videos were evaluated independently by two re-
searchers (D.A.A.,0.S.A.). D.A.A. was in charge of
the initial scanning. Each video’s views, uploading
date, comments, likes and dislikes, nation of origin,
and length in minutes were all noted;® however, the
researcher who watched each video never consid-
ered the quantity of comments or the number of
likes/dislikes before finishing the viewing to prevent
bias in the evaluation. Discussion of the problems
and a review of the literature were used to settle dis-
agreements among researchers over the evaluation
of specific videos.

Based on the viewing rate (total number of views/
number of days from upload; and the interaction in-
dex (number of likes minus number of dislikes/total
number of views 100%), viewer interactions were
computed.®

Each video’'s source was noted in accordance
with the following categories: hospital/university,
commercial (dentistry supply business or dental
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manufacturing business), healthcare professionals
(pedodontist, periodontist, dentist), layperson, or
other (e.g., television channels or news agencies.
Additionally, we divided the different video formats
into two categories: educational (i.e., those that
offered details about PHGS and its causes, risk
factors, clinical manifestations, and treatment
choices) and testimonial (i.e., those that related a
person’s experience with PHGS).

The videos’ comprehensibility depending on their
content was assessed in this study using a com-
prehensiveness tailored index, scored from 0 to 2
(Usefulness score/Video content score), to assess
clinical presentation, etiology/risk factors, and treat-
ment options. The scores were 0, 1, and 2. The vid-
eos were given a score of 0 if they didn’t discuss any
clinical manifestations, indicators of risk, or treat-
ment alternatives.; a score of 1 if they did but did
not mention any management options; and a score
of 2 if they did describe two or more clinical presen-
tations, two or more etiological factors and at least
one treatment choice. The scores were based on the
sum of the points.™

Additionally, an ordinal scale of five points known as
the Global Quality Scale (GQS), which is based on
the accessibility of the material, its utility to patients,
and the caliber of the video, was used to evaluate
the quality of the information offered by the included
videos. Five questions make up the scale: one asks
about very low quality, two about poor quality gen-
erally and restricted usage, three about moderate
quality, four about fair quality, and five about excep-
tional quality.'2

The DISCERN tool, a questionnaire based on a
defined set of criteria to evaluate the reliability and
quality of written health information on treatment al-
ternatives, was used to assess the reliability. Singh
et al.® adapted the DISCERN scale created by Char-
nock et al.”® We assessed the credibility of the videos
in accordance with Singh et al.® High scores reveal
the videos’ trustworthy content; the scale consists of
five questions in total.

Statistical Analysis

The sample size was determined based on similar
You Tube studies.?®

Descriptive data were presented in this study as
numbers, percentages, means, standard deviations,
minimums, and maximums. The Shapiro Wilk test
was used to verify the assumption of normality as the
first stage in the statistical investigation. To compare
the means of three or more groups without a normal
distribution, the Kruskal Wallis test was applied.

To identify the group or groups that contributed to the
difference, the Post Hoc Bonferroni test was used.
The link between a continuous variable and a cat-
egorical variable was examined using Kendal's Tau
correlation. When the sample size assumption was
not given, the Pearson Chi-Square test was utilized
to look at the association between categorical vari-
ables. The categorical dependent variable was mod-
eled with independent factors using multinominal
logistic regression analysis. The Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows, version
25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software was
used to conduct the analyses.

RESULTS

The first 300 movies returned by the search for
“PHGS” were analyzed. Because they didn’t satisfy
the criteria, 271 (90.3%) videos that were collected
for the research couldn’t be used. 23 videos since
they are “not in English,” 27 videos since they are
“duplicate,” 88 videos due to “not related to the
subject,” 42 videos because they are “irrelevant
videos,” 11 videos due to “no sound,” and 80 videos
since they are “conference/lecture” could not be
used (Figure 1).

Video publishing proportion of countries for PHGS
have been determined 10.3 % for Canada, 3.4 %
for Colombia, 6.8% for Egypt, 3.4 % for Germany,
3.4 % for Iraq, 3.4 % for Ireland, 24.1% for India, 6.8
% for Pakistan, 10.3 % for UK, and 27.5 % for USA
(Figure 2).

Table 1 provides the distributions of the video char-
acteristics. The majority of the videos watched were
“educational type” videos (n = 23, 79.3%), and
“Healthcare professionals” (n = 18, 62.1%) published
the majority of the videos. Descriptive statistics for
the GQS and Total Discern are also given in Table 1.
According to the GQS, 2.3% of videos were found to
be “generally poor quality,” 20.7% to be “moderate
quality,” 48.3% to be “good quality,” and 17.2% to be
“excellent quality.” (Supplementary file 1)
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Table 1. Distribution of videos according to their descriptive features

Minimum Maximum Mean Standard Deviation Median
Number of views 18.00 16100.00 4192.17 4799.52 2276.00
Duration in seconds 0.00 1755.00 473.21 442.56 427.00
Days since upload 55.00 4674.00 1351.79 1267.14 1043.00
Number of comments 0.00 388.00 23.79 74.62 2.00
Number of likes 0.00 179.00 36.66 39.96 22.00
Viewing Rate 4.16 1089.02 304.57 264.39 24417
Interaction Index 0.00 6.67 1.48 1.47 1.06
Global Quality Scale 1.00 5.00 3.66 1.56 4.00
Total DISCERN 2.00 5.00 3.62 1.01 4.00
n %
Source of Upload Healthcare professionals 18 62.1
Hospital/University 5 17.2
Commercial 0 0.0
Layperson 4 13.8
Other (Tv channels. new agencies) 2 6.9
Video Type Educational 23 79.3
Testimonial 6 20.7
Usefulness Score Score 0 3 10.3
Score 1 6 20.7
Score 2 20 69.0
Total DISCERN Score 1 6 20.7
Score 2 0 0.0
Score 3 5 17.2
Score 4 5 17.2
Score 5 13 44.8
Global Quality Scale  Score 1 0 0.0
Score 2 6 20.7
Score 3 4 13.8
Score 4 14 48.3
Score 5 5 17.2

Comparison of the averages of video features ac-
cording to Usefulness Scores are given in Table 2.
To compare the averages of video features accord-
ing to the Usefulness scores of the videos, assump-
tions were verified and Kruskal Wallis tests were run.
In order to identify the group or groups that contribut-
ed to the difference, the Bonferroni test was used. A
statistically significant difference between the over-
all DISCERN averages according to the Usefulness
ratings was discovered as a result of the analysis
(p<0.05). Statistically significant differences were
determined between Score 2, Score 0 and Score
1 according to the Bonferroni test (p=0.005 and
p=0.004). The average of Score 2 is higher than the
averages of Score 0 and 1. A statistically significant
difference was found between the GQS averages
according to the Usefulness scores (p<0.05). Signifi-
cant variations in terms of statistics were determined
between Score 2, Score 0 and Score 1 according

to the Bonferroni test (p=0.007 and p=0.030). The
average of Score 2 is higher than the averages of
Score 0 and 1.

To compare the variations in the averages of the
video features according to the Total DISCERN
scores of the videos, assumptions were verified and
Kruskal Wallis tests were run. In order to identify the
group or groups that contributed to the difference,
the Bonferroni test was used. A statistically
significant difference between the mean time from
the day of loading and the Total DISCERN scores
was discovered as a result of the investigation
(p<0.05). A statistically significant difference was
found between score 1 and score 4 according to the
Bonferroni test (p=0.046). The average of score 1
is higher than the average of score 4. Statistically
significant differences were found between the
GQS averages according to the total DISCERN
scores (p<0.05). Statistically significant differences
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were found between score 1, score 4 and score
5 according to the Bonferroni test (p=0.020 and
p<0.001). The averages of score 4 and score 5 are
higher than the averages of score 1.

Kendal’'s Tau correlation was used to examine the
relationship between YouTube video features and
Total DISCERN, GQS, and Usefulness scores. No
statistically significant correlation between video
features and the Total Discern, GQS, and Usefulness
scores was discovered, per the analysis’s findings
(p>0.05). A statistically significant, positive, and high-
level correlation was found between Total DISCERN
and Usefulness Scores with a correlation coefficient
of 0.718 (p<0.05). A statistically significant, positive,
and high-level relationship was determined
with a correlation coefficient of 0.738 between
Total DISCERN and the GQS (p<0.05). With a
correlation coefficient of 0.633 between the GQS
and the Usefulness Scores, a statistically significant,
favorable, and moderate link was discovered.
(p<0.05). (Table 3)

Relationships between video features and Useful-
ness Scores are given in Table 4. As a result of the
analysis a statistically significant relationship was
found between the ‘Source of Upload’ and ‘Useful-
ness Scores’ (p<0.05). When the observations are
examined for the reason for the relationship, it is
seen that the sources of the videos with a usefulness
score of 2 are mostly “Healthcare professionals and
Hospital/University” groups. It has been determined
that the sources of the videos with a usefulness
score of 0 and 1 are mostly “layperson and others”
groups.

It was discovered that there is a statistically signifi-
cant correlation between “Video Type” and “Useful-
ness Scores.” (p<0.05). When the observations are
looked at to determine the cause of the correlation,
it is discovered that the majority of the videos with
a usefulness score of 2 are “educational.” All of the
videos having a usefulness score between 0 and 1
were found to be “testimonial” videos.

Table 2. Comparison of the averages of video features according to Usefulness Scores

Mean Standard Deviation Average Rank Test Statistic p

Number of views Score 0 10435.00 5304.67 24.67 4.368 0.113
Score1  3518.50 4089.94 13.17
Score 2  3457.85 4440.53 14.10

Duration in minutes Score 0  575.00 451.85 18.17 0.623 0.732
Score 1 395.33 250.92 13.42
Score 2 481.30 496.95 15.00

Days since upload Score 0  1563.00 530.28 20.50 1.605 0.448
Score 1 1322.67 1104.35 15.75
Score 2  1328.85 1416.96 13.95

Number of comments  Score 0 7.00 12.12 11.17 3.554 0.169
Score 1 73.33 154.46 20.50
Score 2 11.45 30.53 13.93

Number of likes Score 0 54.00 7.21 21.33 1.901 0.387
Score 1 40.33 40.37 14.92
Score 2 32.95 43.04 14.08

Viewing Rate Score 0  641.50 116.11 25.33 4.998 0.082
Score 1 248.51 215.93 13.00
Score2  270.85 263.08 14.05

Interaction Index Score 0 0.60 0.24 7.33 4.252 0.119
Score 1 2.61 2.36 19.67
Score 2 1.28 1.08 14.75

Total DISCERN Score 0 1.00 0.00 3.50 17.151 0.001*
Score 1 217 1.33 7.08
Score 2 4.50 0.76 19.10

Global Quality Scale Score 0 2.00 0.00 3.50 13.624 0.001*
Score 1 2.83 0.98 9.00
Score 2 4.10 0.64 18.53

5<0.05
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Table 3. Relationships between features of YouTube videos and Usefulness Score, Total Discern, and Total Global Scale

Usefulness Score

Total DISCERN Global Quality Scale

Number of views Rho -0.169 -0.159 -0.077
p 0.266 0.272 0.600
Duration in minutes Rho -0.025 0.146 0.092
p 0.871 0.318 0.531
Days since upload Rho -0.174 -0.123 -0.116
p 0.256 0.402 0.431
Number of comments Rho -0.121 -0.096 -0.145
p 0.450 0.529 0.344
Number of likes Rho -0.150 -0.138 -0.012
p 0.329 0.348 0.936
Viewing Rate Rho -0.190 -0.125 -0.012
p 0.211 0.391 0.936
Interaction Index Rho 0.014 0.055 0.130
p 0.926 0.705 0.374
Total DISCERN Rho 0.718 1.000 0.738
p 0.001* - 0.001*
Global Quality Scale Rho 0.633 1.000
p 0.001* -
*p<0.05

A statistically significant correlation was found be-
tween the ‘Total DISCERN Score’ and the ‘Useful-
ness Scores (p<0.05). It was observed that the use-
fulness scores increased with the increase in the
total DISCERN scores. When the observations were
looked at to determine the cause for the relationship,
it was determined that the videos with a usefulness

score of 2 mostly gave “Yes” answers to the DIS-
CERN questions.

The ‘GQS’ and ‘Usefulness Scores’ were discovered
to be statistically significantly correlated (p<0.05).
It was determined that the usefulness scores in-
creased with the increase in the GQS and they were
quite compatible with each other (Table 4).



YouTube Primary Herpetic Gingivostomatitis Videos Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 77-86

Table 4. Relationships between video features and Usefulness Scores

Usefulness Scores Test Statistics
Score 0 Score1  Score 2 p
Source of Upload Healthcare professionals n 0 2 16 18.047 0.001*
% 0.0 33.3 80.0
Hospital/University n 0 1 4
% 0.0 16.7 20.0
Layperson n 2 2 0
% 66.7 33.3 0.0
Other n 1 1 0
% 33.3 16.7 0.0
Video Type Educational n 0 3 20 17.571 0.001*
% 0.0 50.0 100.0
Testimonial n 3 3 0
% 100.0 50.0 0.0
Are the aims clear No n 0 0 0 - -
and achieved? % 0.0 0.0 0.0
Yes n 3 6 20
% 100.0 100.0 100.0
Are reliable sources No n 3 3 0 17.571 0.001*
of information used? % 100.0 50.0 0.0
Yes n 0 3 20
% 0.0 50.0 100.0
Is the information No n 3 3 0 17.571 0.001*
presented balanced % 100.0 50.0 0.0
and unbiased? Yes n 0 3 20
% 0.0 50.0 100.0
Are additional No n 3 6 5 13.616 0.001*
sources of % 100.0 100.0 25.0
information listed for Yes n 0 0 15
patient reference? % 0.0 0.0 75.0
Are areas of No n 3 5 5 9.784 0.006*
uncertainty % 100.0 83.3 25.0
mentioned? Yes n 0 1 15
% 0.0 16.7 75.0
Total DISCERN Score 0 n 3 3 0 20.489 0.001*
% 100.0 50.0 0.0
Score 3 n 0 2 3
% 0.0 33.3 15.0
Score 4 n 0 1 4
% 0.0 16.7 20.0
Score 5 n 0 0 13
% 0.0 0.0 65.0
Global Quality Scale Score 2 n 3 3 0 16.817 0.001*
% 100.0 50.0 0.0
Score 3 n 0 1 3
% 0.0 16.7 15.0
Score 4 n 0 2 12
% 0.0 33.3 60.0
Score 5 n 0 0 5

% 0.0 0.0 25.0
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DISCUSSION

The purpose of this study was to assess the infor-
mation that online videos provide patients looking
for PHGS-related information, as well as the caliber
and content of these videos. Most of the videos used
in the research were from healthcare professionals,
and virtually all were released with educational in-
tent. According to the study’s findings, videos with
high content received similarly likes, comments,
views, viewing rate, and interaction index with those
with poor content. The popularity and visibility data
of videos were not correlated with the video useful-
ness score, GQS, and DISCERN.

PHGS, an acute viral iliness that affects the oral cav-
ity, is most frequently caused by HSV-1. It is pos-
sible to see the lack of appetite, general malaise,
and sore oral tissues. The internet and especially
YouTube videos can be used for the findings, treat-
ment methods and comforting recommendations of
PHGS, which is frequently encountered in childhood
(especially 2-5 years old) and can cause anxiety in
parents. Simple access to inaccurate and biased in-
formation may have a negative impact on both pa-
tients and physicians by encouraging individuals to
seek therapies that are unsuitable for their unique
circumstances or by endorsing unneeded proce-
dures.

Several studies investigate YouTube videos related
to oral and dental conditions in children. Tozar et
al.", in their studies regarding pediatric dental trau-
ma, reported that 47.2%of the YouTube videos had
low content. Early childhood caries videos have gen-
erally low usefulness scores according to EI Karmi
et al."® Many of the movies regarding children’s oral
hygiene, according to Duman'é, are only moderately
useful. The results of our study showed that 69% of
our videos had a usefulness score of 2. Although the
small number of videos that met the inclusion crite-
ria is a limitation, the results are encouraging when
compared to other YouTube studies.

According to Hassona et al."® the most popular vid-
eos were also the least beneficial. Similarly, EI Karmi
et al.®® revealed that less useful videos rank early
on the viewing list. On the o ther hand, Kovalsky et
al.'” and Goller et al."® found that better-quality vid-
eos had greater views and more likes.Our findings
indicate that there is no statistically significant rela-

tionship between the video specifications (number of
views, likes and duration of videos ) and usefulness
and quality scores. The fact that highly viewed and
liked videos are not always very useful and of high
quality can lead to a misunderstanding of diseases
that worry parents, such as PHGS.

When examining research on mouth lesions that
were conducted using YouTube™; Gulve et al.’®
found that the majority of oral cancer and precan-
cerous lesions-related videos they assessed lacked
sufficient quality, dependability, and comprehensive-
ness. Similarly, Morais et al."! revealed that oral li-
chen planus videos are low-quality. According to our
results, most of the videos included are of good end
excellent quality (48.3 and 17.2, respectively). This
result is promising, but it should be noted that only
a few of the videos we watched met our criteria and
could be evaluated in detail.

According to Goller et al.”® the level of video quality
varies depending on the expertise and background
of the sources contributing the videos as well as
their relevance to the subject matter. In support of
this finding, our study has shown that the videos up-
loaded by Healthcare professionals are more useful.
Because of this, patients should consider the source
when watching videos and should not treat every
video identically.

This study’s immediate cross-sectional analysis
is one of its drawbacks since the quantity and de-
mographic makeup of videos on the YouTube™ are
continually changing. Another limitation can be re-
stricted to seeing English-language videos only.

CONCLUSIONS

During times of concern, it's important to reach out to
healthcare professionals for guidance and support.
They can provide accurate information, help allevi-
ate worries, and guide parents through the neces-
sary steps to ensure the child’s well-being. In cases
where this is not possible, YouTube™ can be used
to get information about PHGS, paying attention to
the source.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinician
satisfaction of single-puncture arthrocentesis and double-
puncture arthrocentesis in cadavers.

Materials and Method: The study was conducted on 10 fresh
cadaver temporomandibular joints bilaterally. Single-puncture
arthrocentesis was randomly conducted on one side chosen
by coin toss and double-puncture arthrocentesis on the other
side. The main outcome variable was clinician satisfaction and
measured using 0-10 point Likert scale.

Results: Twenty arthrocentesis procedures were completed.
The mean clinical satisfaction scores for single-puncture
arthrocentesis and double-puncture arthrocentesis were 8.1 and
4.8, respectively. A statistically significant difference was found
between the techniques in terms of main outcome variable,
and it was significantly lower in double-puncture arthrocentesis
(p=0.001).

Conclusion: Single-puncture arthrocentesis showed higher
clinician satisfaction compared to double-puncture arthrocentesis.

Keywords: Arthrocentesis; Clinician satisfaction; Double puncture
arthrocentesis; Temporomandibular disorder; Temporomandibular
joint
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Amag: Bu calismanin amaci kadavralarda uygulanan tek girigli
artrosentez ve gift girigli artrosentez yontemlerinin klinisyen
memnuniyeti Uzerine etkisinin degerlendiriimesidir.

GeregveYontem: Calismaontazekadavranintemporomandibular
eklem bolgeleri Uzerinde cift tarafli olarak gergeklestiriimistir.
Rastgele segilen bir tarafta tek girigli artrosentez, diger tarafta ise
Gift girigli artrosentez islemi uygulanmistir. Ana sonug degiskeni
klinisyen memnuniyeti olarak belirlenmis olup Likert dlgegi (0-10
arasi) ile kaydedilmistir.

Bulgular: Yirmi artrosentez islemi gergeklestiriimistir. Ortalama
klinisyen memnuniyet skorlari tek girisli ve cift girigli artrosentez
yontemleri icin sirasiyla, 8.1 ve 4.8 olarak saptanmistir. Teknikler
arasinda ana sonu¢ degiskeni acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis olup, ¢ift girigli artrosentez yénteminde
klinisyen memnuniyeti daha dusik olarak belirlenmistir (p=0.001).

Sonug: Tek girigli artrosentez iki girigli artrosenteze gére daha
yuksek klinisyen memnuniyeti ile iligkili bulunmustur.
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INTRODUCTION

Arthrocentesis of the temporomandibular joint (TMJ)
to alter the joint’s structure has been described as a
simple and extremely efficient procedure.” The ob-
jectives of arthrocentesis of TMJ are to release the
adhesions, reduce pain, and increase mandibular
motion."* The procedure is the simplest of all surgi-
cal treatments to manage the TMJ internal derange-
ments, TMJ osteoarthritis, and TMJ disorders that
are refractory to conservative treatment.>®

Several studies have reported the beneficial effects
of arthrocentesis on pain intensity scores, mandib-
ular range of motion, psychological status, and pa-
tient satisfaction.>" Two needles have convention-
ally been inserted through two separate puncture
sites for lavage of the solution; however, incorrect
introduction of a second needle may result in prob-
lems, such as fluid leakage into the underlying tis-
sues, an increase in the duration of the procedure,
postoperative morbidity, and patient discomfort.®?
To overcome these challenges, from the introduc-
tion of arthrocentesis to the present, various clinical
recommendations to create an even less-invasive
procedure have been proposed;*'*' however, the
introduction of the new techniques resulted in com-
plicated terminology in the literature. Senturk and
Cambazoglu'® have proposed that TMJ arthrocente-
sis techniques can be classified as two groups—sin-
gle-puncture arthrocentesis (SPA) and double-punc-
ture arthrocentesis (DPA). In SPA a single-needle or

Figure 1. Y-shape device which single-puncture arthrocentesis
was performed
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a double-needle cannula is used for inflow and out-
flow of the lavage solution from one puncture point.

Several distinguished studies from the literature
have compared different arthrocentesis techniques
according to various parameters as; maximal mouth
opening, pain, puncture-related complications, and
irrigation efficiency.’®?® To obtain more precise re-
sults for determining the technique in clinical envi-
ronment; clinician satisfaction should also be com-
pared. The aim of this study was to evaluate the
clinician satisfaction of single-puncture arthrocente-
sis (SPA) and double-puncture arthrocentesis (DPA)
in cadavers.

MATERIALS AND METHOD

The present study was approved by the Gilhane
Scientific Research Ethics Committee (registration
date/number; 20.01.2022/2022-49) and conducted
on fresh cadavers that were selected for the study
according to specific criteria, such as no damage to
TMJ, mouth opening between 40 and 50 mm, and
the presence of teeth. The cadavers that had TMJ
damage, an inadequate mouth opening, or edentu-
lous were excluded.

The preauricular areas were disinfected with 10%
povidone—iodine solution, after which they were
marked from mid-tragus to lateral canthus. Anatomi-
cal reference points were determined as follows: the
first point, 7 mm anterior and 2 mm inferior and the
second point, 10 mm anterior and 2 mm inferior to
the tragus on the cantho—tragal line for DPA15 and
10 mm anterior and 2 mm inferior to the tragus on
the cantho—tragal line for SPA. For DPA, 21-gauge
needles were used. Two needles have conventional-
ly been inserted through above mentioned anatom-
ical points. SPA was conducted using a Y-shaped
device that contained two 21-gauge needles (Figure
1). After determining the anatomical entry points,
For each cadaver, SPA was applied on one side and
DPA on the other side (Figure 2). The sides chosen
for the procedures were selected randomly using the
toss of a coin. A 20-mL saline solution was injected
to upper cavity of TMJ for performing arthrocentesis.
All procedures were performed by SSE and MFS.
The primary outcome variable was the clinician sat-
isfaction regarding the technique used. Clinician
satisfaction were measured using 0-10 point Likert
scale.
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Figure 2. A) Single-puncture arthrocentesis (SPA) and B) double-puncture arthrocentesis.

Statistical methods

Statistical analyses were conducted using SPSS v.
26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) at a significance
level of p < 0.05. The distribution of the data was an-
alyzed using the Shapiro—Wilk normality test. When
the data distribution was not in accordance with a
normal distribution, comparisons between clinician
satisfaction values of SPA and DPA were conducted
using the Mann-Whitney U test. The mean, stan-
dard deviation, median, minimum and maximum
were provided as descriptive statistics.

RESULTS

Twenty arthrocentesis procedures were complet-
ed. The clinician satisfaction scores are presented
in Table 1. The mean clinical satisfaction scores for
SPA and DPA were 8.1 and 4.8, respectively. Com-
parisons between SPA and DPA techniques are pro-
vided in Table 2. The Mann—Whitney U test showed
that there was a statistically significant difference
between the clinician satisfaction scores of the SPA
and DPA techniques (p=0.001). The SPA technique
showed higher clinician satisfaction scores.

Table 1. Clinician satisfaction scores for single-puncture arthrocentesis (SPA) and

double-puncture arthrocentesis (DPA).

SPA

DPA

Cadaver 1
Cadaver 2
Cadaver 3
Cadaver 4
Cadaver 5
Cadaver 6
Cadaver 7
Cadaver 8
Cadaver 9
Cadaver 10

© 00 © N © 0 O © N

MO OO~ O

Table 2. Comparison of clinical satisfaction scores for single-puncture arthrocentesis (SPA)

and double-puncture arthrocentesis (DPA).

Technique Mean Std. Dev. Median Min. Max. V4 *p.
SPA 8.10 0.74 8.00 7.00 9.00 -3.847 0.001
DPA 4.80 0.79 5.00 4.00 6.00

* Mann-Whitney U test
Std Dev: Standard deviation

Klinik Bilimler Dergisi
ADO [(nsdinsiosss | 89
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DISCUSSION

Arthrocentesis is the simplest form of surgical treat-
ment for the management of TMJ internal derange-
ments, TMJ osteoarthritis, degenerative temporo-
mandibular disorders, and conditions refractory
to conservative treatment.>® Several studies have
shown that both arthrocentesis techniques have
beneficial effects on pain intensity scores, articu-
lar sounds, and mandibular range of motion;'%-%
however, there is no consensus on the superiority
of one over the other. A systematic review has re-
ported that SPA techniques are as clinically effectual
as DPA in terms of pain intensity; maximum mouth
opening; and other outcome variables, such as du-
ration of surgery and patient satisfaction; however,
the researchers have underscored the necessity of
well-designed randomized controlled trials that will
compare the two techniques.?' Studies reported that
SPA has shown to be more advantageous than DPA
from the point of lower surgery duration and ease
of the procedure. Additionally patient satisfaction
regarding arthrocentesis procedure were evaluated
several studies; provided by arthrocentesis in terms
of clinical parameters, quality of life or specific crite-
rias as pain reduction, chewing ability, postoperative
recovery and the fulfillment of expectations.®26:27

Clinician satisfaction regarding arthrocentesis may
depend on various factors such as comfortable flow
during lavage, short procedure time, stability of nee-
dles at puncture points; therefore, this value could be
related to the success of the arthrocentesis proce-
dure and clinical efficiency. Despite the above-men-
tioned distinguished studies that investigated the
efficiency of SPA versus the conventional DPA tech-
niques with regard to the parameters chosen, there
was limited data that compared the SPA technique
with the conventional DPA technique in terms of cli-
nician satisfaction. Sindel et al.?® have defined the
SPA technique as a reasonable alternative for DPA
and have underscored the advantages of easier ap-
plication in cases in which conducting the DPA tech-
nigue becomes challenging. Various studies have
reported that SPA is advantageous owing to ease
of procedure;'®?224 however, to our knowledge, there
has been no study that compared SPA with conven-
tional DPA in terms of clinician satisfaction. In the
present study, SPA was compared with DPA for clini-
cian satisfaction. A statistically significant difference

was found between the techniques, and it was sig-
nificantly lower in DPA (p=0.001). Single-puncture
arthrocentesis showed higher clinician satisfaction.
We would like to state that the points that contrib-
ute to increasing clinician satisfaction in SPA are the
short preparation time for the procedure due to the
single needle puncture point and the ease of appli-
cation owing to the Y-shaped cannula. However, the
speed of lavage during SPA and DPA were similar.

The study has some limitations. A relatively small
sample size is the main limitation. Secondly TMJ ar-
throcentesis is only compared in terms of clinician
satisfaction. Prospective studies that comparing
SPA and DPA by using different parameters, in a
larger sample size should be conducted.

CONCLUSIONS

The results of this study have demonstrated signif-
icant differences between SPA and conventional
DPA in terms of clinician satisfaction in cadavers.
Single-puncture arthrocentesis showed higher clini-
cian satisfaction. The authors suggest that there is a
need to increase the level of awareness and knowl-
edge regarding SPA technique among oral and max-
illofacial surgeons.

REFERENCES

1. Nitzan DW, Dolwick MF, Martinez GA. Temporomandibular joint
arthrocentesis: a simplified treatment for severe, limited mouth
opening. J Oral Maxillofac Surg 1991; 49: 1163-67.

2. Grossmann E, Poluha RL. Comparison between TMJ
arthrocentesis techniques with different needle positions: A
randomized single-blind controlled clinical trial. J Craniomaxillofac
Surg 2021; 49: 368-72.

3. Grossmann E , Ferreira LA, Poluha RL, Setogutti E, Iwaki
LCV, Iwaki Filho L. Comparison of two needles arthrocentesis
versus double needle cannula arthrocentesis in the treatment of
temporomandibular disc displacement. Cranio 2022; 40: 358-64.

4. Sentirk MF, Yazici T, Gulgen U. Techniques and modifications
for TMJ arthrocentesis: A literature review. Cranio. 2018; 36: 332-
40.

5. Folle FS, Poluha RL, Setogutti ET, Grossmann E. Double
puncture versus single puncture arthrocentesis for the
management of unilateral temporomandibular joint disc
displacement without reduction: A randomized controlled trial. J
Craniomaxillofac Surg 2018; 46: 2003-7.

6. Bayramoglu Z, Tozoglu S. Comparison of single- and double-
puncture arthrocentesis for the treatment of temporomandibular
joint disorders: A six-month, prospective study. Cranio 2021; 39:



Samur Ergiiven S., Aksoy Degirmenli S., Sentiirk M. F., Ozkan A., Y{icel C.

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 87-91

151-56.

7. Guarda-Nardini L, Ferronato G, Manfredini D. Two-needle vs.
single-needle technique for TMJ arthrocentesis plus hyaluronic
acid injections: a comparative trial over a six-month follow up. Int
J Oral Maxillofac Surg 2012; 41: 506-13.

8. Alpaslan GH, Alpaslan C. Efficacy of temporomandibular joint
arthrocentesis with and without injection of sodium hyaluronate in
treatment of internal derangements. J Oral Maxillofac Surg 2001;
59: 613-18.

9. Sentiirk MF, Tiiziiner-Onciil AM, Cambazoglu M. Prospective
short term comparison of outcomes after single or double
puncture arthrocentesis of the temporomandibular joint. Br J Oral
Maxillofac Surg 2016; 54: 26-9.

10. Tatli U, Benlidayi ME, Ekren O, Salimov F. Comparison
of the effectiveness of three different treatment methods for
temporomandibular joint disc displacement without reduction. Int
J Oral Maxillofac Surg 2017; 46: 603-9.

11. Alpaslan C, Dolwick MF, Heft MW. Five-year retrospective
evaluation of temporomandibular joint arthrocentesis. Int J Oral
Maxillofac Surg. 2003; 32: 263-67.

12. Grossmann E, Poluha RL, Leite JPB. Temporomandibular
joint arthrocentesis: a technique proposal. Case report. BrJP. Sdo
Paulo 2019; 2: 293-5.

13. Tozoglu S, Al-Belasy FA, Dolwick MF. A review of techniques
of lysis and lavage of the TMJ. Br J Oral Maxillofac Surg 2011;
49: 302-9.

14. Alkan A, Kilic E. A new approach to arthrocentesis of the
temporomandibular joint. Int J Oral Maxillofac Surg 2009; 38:85-6.

15. Alkan A, Et6z OA. A new anatomical landmark to simplify
temporomandibular joint arthrocentesis. Br J Oral Maxillofac Surg
2010; 48: 310-11.

16. Rahal A, Poirier J, Ahmarani C. Single-puncture arthrocentesis-
-introducing a new technique and a novel device. J Oral Maxillofac
Surg 2009; 67: 1771-3.

17. Guarda-Nardini L, Manfredini D, Ferronato G. Arthrocentesis
of the temporomandibular joint: a proposal for a single-needle
technique. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2008; 106: 483-8.

18. Sentirk MF, Cambazoglu M. A new classification for
temporomandibular joint arthrocentesis techniques. Int J Oral
Maxillofac Surg. 2015; 44: 417-18.

19. Nagori SA, Bansal A, Jose A, Roychoudhury A. Comparison
of outcomes with the single-puncture and double-puncture
techniques of arthrocentesis of the temporomandibular joint: An
updated systematic review and meta-analysis. J Oral Rehabil
2021; 48: 1056-65.

20. Grossmann E, Guilherme Vargas Pasqual P, Poluha RL, Iwaki
LCV, Iwaki Filho L, Setogutti ET. Single-needle arthrocentesis
with upper compartment distension versus conventional two-
needle arthrocentesis: randomized clinical trial. Pain Res Manag
2017; 2017: 2435263.

21. Nagori SA, Roy Chowdhury SK, Thukral H, Jose A,
Roychoudhury A. Single puncture versus standard double needle
arthrocentesis for the management of temporomandibular joint
disorders: A systematic review. J Oral Rehabil 2018; 45: 810-8.

22. Senturk MF, Yazici T, Findik Y, Baykul T. Intraoperative
comparison of single- and double-puncture techniques in
temporomandibular joint arthrocentesis. Int J Oral Maxillofac Surg
2018; 47: 1060-4.

23. Monteiro JLGC, de Arruda JAA, Silva EDOE, Vasconcelos
BCDE. Is single-puncture TMJ arthrocentesis superior to the
double-puncture technique for the improvement of outcomes in
patients with TMDs? J Oral Maxillofac Surg 2020; 78: 1319.e1-
e15.

24. Nagori SA, Jose A, Roychoudhury A. Comparison of
intraoperative outcomes with single and double puncture
techniques of arthrocentesis of the temporomandibular joint. Br J
Oral Maxillofac Surg. 2020; 58: 928-32.

25. Sindel A, Uzuner F, Sindel M, Tozoglu S. Comparison of the
efficiency of irrigation of single and double-needle techniques of
temporomandibular joint arthrocentesis: A cadaver study. Cranio.
2017; 35: 405-9.

26. Gouveia MV, Barbalho JC, Pereira Junior ED, Nascimento
MM, Vasconcelos BC. Effectiveness and satisfaction evaluation
of patients submitted to TMJ arthrocenthesis: a case series. Braz
Oral Res. 2015; 29:50.

27. Rodrigues ALP, Cardoso HJ, Angelo DF. Patient experience
and satisfaction with different temporomandibular joint treatments:
A retrospective study. J Craniomaxillofac Surg. 2023; 51: 44-51.



Original Research Article

Evaluation of The Releability of Fiber Post Videos on

Youtube

Yelda Erdem Hepsenoglu'{:), Gulhan Yildirim?

ABSTRACT

Aim: This study analyzed the quality and adequacy of YouTube
videos about fiber posts.

Material and Methods: YouTube was searched for the phrase
“fiber post.” From an initial sample of 216 videos, only 123 met
all inclusion criteria and were subjected to the content quality
assessment. After identifying the videos’ characteristics, their
viewership data were noted. Content quality was assessed
using the Video Information Quality Index (VIQI) and the Global
Quality Scale (GQS). Statistical analyses were performed with the
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, and Fisher’s exact tests.

Results: Most of the selected videos were uploaded by
healthcare professionals (69%). The most common topic was
materials (84%), followed by cavity preparation type (72%). The
vast majority of the videos were categorized as “low content”
(90%). High-content videos obtained higher VIQlI and GQS
scores. Positive correlations were found between the total content
score and the VIQI and GQS scores. Another notable finding is a
positive correlation between the VIQI and GQS scores (p<0.001).

Conclusion: YouTube videos about fiber posts do not constitute
an adequate source of information, offering generally poor-quality
content. Healthcare professionals should strive to upload higher-
quality videos to allow patients to access more accurate and
quality information.

Keywords: Content quality; Fiber post; GQS; VIQI; YouTube
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OZET

Amag: Bu calisma, YouTube'da yer alan fiber post ile ilgili
videolarin kalite ve yeterliligini analiz etmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: YouTube'da "fiber post" anahtar kelimesi ile
arama yaplldi. Baslangigta 216 videodan olusan bir 6rneklemden,
tim dahil etme kriterlerini karsilayan yalnizca 123 video igerik
kalitesi deg@erlendirildi. Videolarin 6zellikleri belirlendikten sonra
izlenme verileri kaydedildi. Icerik kalitesi Video Bilgi Kalitesi
Endeksi (VIQI) ve Kiresel Kalite Olgegi (GQS) kullanilarak
degerlendirildi. analiz

istatistiksel icin Shapiro-Wilk, Mann-

Whitney U ve Fisher's Exact Ki-Kare testleri kullanildi.

Bulgular: Videolarin %69'u saglik profesyonelleri tarafindan
yuklendigi bulundu. En yaygin bahsedilen konu “materyal” (%84)
ve bunu kavite hazirlama turt (%72) takip ediyordu. Videolarin
%90’ "disuk igerikli" olarak kategorize edildi. "YUksek igerikli"
videolarin VIQI ve GQS puanlari daha yuksekti. Toplam igerik
puani ile VIQlI ve GQS puanlari arasinda pozitif korelasyon
bulundu. Dikkat ¢eken bir diger bulgu ise VIQI ve GQS puanlari
arasindaki pozitif korelasyondur (p<0.001).

Sonug: Fiber post ilgili YouTube videolari, genellikle dusuk kaliteli
icerikli oldugu icin yeterli bir bilgi kaynadi olusturmamaktadir.
Saglik profesyonelleri, hastalarin daha iyi bilgilere erisebilmesi
icin daha yuksek kaliteli videolar ylklemeye calismalidir.

Anahtar kelimeler: Fiber post; Igerik kalitesi; GQS; VIQI;
YouTube
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INTRODUCTION

Endodontically treated teeth (ETT) often have weak-
ened coronal tooth structures. Such teeth, therefore,
require specific restorative treatment to assist with
coronal restoration." In ETT restorations, intracanal
posts are recommended for the final restoration.?*
Fiber posts have a modulus of elasticity that is close
to dentin’s, allowing them to absorb forces during
trauma, minimizing fracture formation, and increas-
ing clinical success.>® Furthermore, the longevity of
a fiber-post restoration depends on the effectiveness
of long-term bonding between the post, dentin, and
the adhesive resin cement.®

YouTube had approximately 2.1 billion users world-
wide as of 2020, with over one billion hours of vid-
eos viewed daily and about 500 videos uploaded
per minute. This usage makes YouTube the second
most popular social media site globally." In addition,
YouTube’s use as an alternative educational plat-
form is expanding among educators.>'?

Recently, people seeking medical information have
increasingly turned to websites, due to increased
internet access and their demands for knowledge
about their diseases.™

However, viewers may not evaluate whether the in-
formation provided in videos is correct or the content
quality is high.'®'® Therefore, posters should be se-
lective about the information they share and be care-
ful not to mislead the audience as YouTube videos
do not have to adhere to quality standards despite
being watched by 80% of internet users.'”

In particular, the prevalence of uploading health-re-
lated videos to YouTube is increasing consistently
and researchers have emphasized the impact of
this trend.'? Studies in the literature have reported
on the quality of health-related content and wheth-
er open-access platforms such as YouTube benefit
individuals.™ In a previous study that examined the
content of YouTube videos about dental implants,
the overall quality of the videos was reportedly low.®
Likewise, Koller et al.?° found that the vast majority of
YouTube videos were poor quality. In contrast, 95%
of surveyed dental students reported that YouTube
videos were a useful learning resource for clinical
practice.?! With technological development, the use
of internet-based video applications between health

professionals, students, and patients has increased,
and investigating and improving the quality of the
health information presented online on various top-
ics has become important.

To the current authors’ knowledge, this is the first
study to evaluate the content quality of YouTube
videos on fiber posts. This study sought to evaluate
whether the content, quality, and adequacy of You-
Tube videos regarding fiber posts benefit patients,
companies providing health services, laypeople, and
health professionals.

MATERIALS AND METHOD

The first step to acquiring the research sample was
to identify the most frequently used keyword for the
study topic. This was “fiber post,” which was deter-
mined by analyzing Google Trends data (Google
Trends 2022). This English phrase was searched on
YouTube (www.YouTube.com; Google, San Bruno,
California, USA). To avoid any restrictions due to
user history, the computer was first cleared of cook-
ies and search history, and the search was limited
to the “last five years.” The search was conducted
on YouTube on July 23rd, 2022, with only relevance
and date filters applied. As this study involved only
publicly available data and required no human sub-
jects, institutional review was not required.

Previous research has reported that YouTube us-
ers generally (95%) focus on the first three pages of
search results and noted that a user does not need
to watch more than the “first 60 to 200” videos.'> 22
Therefore, the search results for the current study
were limited to the first 216 videos. Subsequent vid-
eos were also checked initially but were not included
in the sample as many irrelevant videos were found
beyond the initial 200 hits. The resultant set of vid-
eos was converted into a YouTube playlist to ensure
consistency across researchers.

The videos were viewed and categorized separately
by two researchers (Y.E.H.; Endodontics specialist,
7 years of experience, and G.Y.; Prosthodontics spe-
cialist, 7 years of experience). Multi-episode videos
were considered a single video. Any disagreement
between the researchers regarding the evaluation of
the videos was resolved with a consensus meeting.
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The following were used as exclusion criteria: (1) a
language other than English, (2) a topic unrelated to
fiber posts, (3) no audio or subtitles, (4) a duration of
more than 30 min, (5) duplication.

All videos were numbered to determine inter-rater
reliability and 25 videos were selected with a ran-
domization website. These videos were reviewed 15
days later by the same researcher to estimate in-
tra-rater reliability, and all videos were then re-rated
by a second researcher.

The characteristics of the videos, such as the num-
ber of days since the upload date, the duration, the
number of likes and dislikes, and the number of com-
ments, were recorded. Viewer interaction was cal-
culated using the interaction index and viewing rate
based on Hassona et al. " research.

Video content was measured based on the follow-
ing criteria: (1) definition of fiber post, (2) indications,
(3) contraindications, (4) equipment and materials,
(5) type of cavity preparation, (6) advantages and
disadvantages, (7) complications, (8) clinical surviv-
al, (9) restoration satisfaction, (10) manufacturing
technique, (11) cement used, (12) aesthetic expec-
tations, and (13) postoperative pain. The presence
of each criterion contributed one point to the total
content score for a maximum of 13 points. Videos
scoring seven points or more were designated “high
content,” whereas those with scores below seven
points were considered “low content.”

The video source was categorized into five groups:
healthcare professional, hospital or university, com-
mercial party (dental supplies manufacturer or ven-
dor), layperson, and others (such as TV channels
and news agencies). The analysis of the videos in-
cluded the target audience (professional, layperson,
or both) and the upload source.

The video information and quality index (VIQI) were
used to evaluate the content quality. On a Likert scale
from one (poor) to five (high), this index incorporates
video properties such as information flow, accuracy,
content quality, and precision.'? Similarly, the educa-
tional quality of videos was evaluated based on the
global quality scale (GQS) (Figure 1).

Global Quality Scale (GQS) SCORE

Poor quality. poor flow of the video, most 1
information missing

Generally poor quality, poor flow, some 2
information listed but most significant topics
missing, of limited use to patients.

Moderate quality, insufficient flow, some 3
significant information is adequately
discussed but others poorly discussed,
somewhat useful for patients.

Good quality, generally good flow, most 4
related information is mentioned, useful for
patients.

Excellent quality and flow, highlyuseful to 5
patients

Figure 1. Global Quality Scale (GQS)

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted with IBM SPSS
(version 22.0, SPSS, Chicago, II). The Shapiro—Wilk
test was used to test the normality of the variables,
descriptive statistics were used to assess the video
characteristics, and the Mann-Whitney U test was
used to compare quantitative data between groups.
The relationships between the parameters were ex-
amined by calculating the Spearman’s rho correla-
tion coefficients. The qualitative data were compared
with Fisher’s exact test, the Fisher—Freeman—Halton
Exact Test, and Yates’s continuity correction. Statis-
tical significance was set at p<0.05.

RESULTS

The initial search identified 216 videos. Of these, 93
were excluded for the following reasons: having no
audio or subtitles (45.2%, n=42), not being in En-
glish (37.6%, n=35), being unrelated to fiber posts
(11.8%, n=11), and durations longer than 30 min
(5.4%, n=5). The highest proportion of videos were
posted from the USA (38.2%). Other notable sourc-
es included Indonesia (12%), India (9.8%), and Italy
(6.5%); 4.9% of the videos were uploaded from Tur-
key.

Table 1 presents the descriptive statistics of the vid-
eo characteristics. On average, the videos were 7.74
min long. The mean number of views was 18.254
and the mean viewing rate was 1.568. The aver-
age video was liked 164 times (ranging from O to
3.000) whereas dislikes were almost nonexistent
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Table 1. Descriptive ana

lysis of the YouTube videos

Variables Minimum Maximum Mean SD Median
Video characteristics
Number of views 6 270101 18253.88 38556.30 2564
Number of likes 0 3000 163.89 450.75 18
Number of dislikes 0 1 0.02 0.13 0
Number of comments 0 103 6.67 14.82 1
Duration in minutes 0.12 400 7.74 35.88 3.33
Days since upload 83 5145 1783.31 1352.09 1279.5
Interaction index 0 9.09 1.33 1.67 0.79
Viewing rate 0 33451.81 1568.03 4496.36 236.56
Total content score 0 11 4.19 212 4
GQs 1 5 2.71 1.17 3
VIQIl content assessment
Flow of information 1 5 3.33 1.30 4
Information accuracy 1 5 3.25 1.12 3
Quality 1 5 2.74 1.14 3
Precision 1 5 3.58 0.99 4
viQl total 4 20 12.91 4.02 14

Table 2. Distribution of YouTube videos source of upload, target audience, video contents

Source of upload

Target audience+

Video contents

Healthcare professionals
Commercial
Professional

Both

Definition of fiber post
Indications
Contraindications
Equipment materials
Type of cavity prep.
Advantages/Disadvantages
Complications
Restoration satisfaction
Manufacturing technique
Cement

Clinical survival
Aesthetic expectation
Postop pain

Low Content (n=111)

High content (n=12)

n (%) n (%) P

74 (66.7%) 11 (91.7%) 0.102

37 (33.3%) 1(8.3%)

75 (68.2%) 6 (50%) 0.215

35 (31.8%) 6 (50%)

6 (5.4%) 6 (%50) 0.001*
15 (13.5%) 12 (100%) 0.001*
4 (3.6%) 4 (33.3%) 0.003*
91 (82.07%) 12 (100%) 0.212

78 (70.3%) 11 (91.7%) 0.176

7 (6.3%) 3 (25%) 0.058

1(0.9%) 4 (33.3%) 0.001*
41 (36.9%) 10 (83.3%) 0.004*
71 (64.0%) 11 (91.7%) 0.060

75 (67.6%) 11 (91.7%) 0.105

2 (1.8%) 4 (33.3%) 0.001*
26 (23.4%) 9 (75.0%) 0.001*
1(0.9%) 0 (0%) 1.000

Fisher’s Exact Test *p<0.05
+: Since the number of lay persons in the target audience is 1, they have been excluded from the study.

(mean=0.02, median=0). The mean number of days
since upload was 1.783, or slightly less than five
years (varying between 83 and 5.145 days). Other
features, such as the upload source, target audi-
ence, and contents are summarized in Table 2.

The high-content and low-content groups included
12 (9.8%) and 111 (90.2%) videos, respectively. The
high-content group had higher mean VIQI and GQS
scores, total content scores, interaction indexes, and
durations than the low-content group (all differences
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were highly significant). There was no significant dif-
ference in the number of views, viewing rate, number
of likes or dislikes, or number of comments between
groups (Table 3).

The correlations among total content, VIQI, and GQS
scores, and the video characteristics are shown in
Table 4. A positive relationship was found between
the total content score and GQS (r=0.658, p=0.001)
and VIQI (r=0.657, p=0.001) scores. Furthermore,
a significant correlation was observed between the
GQS and VIQI scores (r=0.718, p=0.001), the num-
ber of views (r=0.194, p=0.032), the number of likes
(r=0.276, p=0.002), the interaction index (r=0.232,
p=0.01), and the duration (r=0.440, p=0.001). VIQl
score also correlated significantly with the num-

ber of views (r=0.248, p=0.006), the number of
likes (r=0.432, p=0.001), the number of comments
(r=0.268, p=0.003), the interaction index (r=0.363,
p=0.001), the duration (r=0.476, p=0.001), and the
viewing rate (r=0.254, p=0.005).

Videos uploaded by healthcare professionals had
higher mean total content scores (p<0.01) and mean
VIQI scores (p<0.01) than those posted by commer-
cial sources. However, no significant difference was
found in the mean GQS score by type of poster (Ta-
ble 5).

The intraclass correlation coefficient (ICC) was
above 90% both between observers and within ob-
servers in the evaluation of GQS and VIQI scores.

Table 3. Comparison of variables Low-Content and High-Content videos

Low Content

High Content

Variables Min Max Mean*SD (median) Min Max Mean*SD (median) o]
Video
characteristics
Number of 6 270101  17566.23+37453.67 (2473.5) 35 164241 24557.33+49032.11 0.796
views (4652)
Number of likes 0 3000 132.49+374.04 (17) 0 3000 454.33+867.4 (74.5) 0.056
Number of 0 1 0.02+0.13 (0) 0 00 (0) 0.641
dislikes
Number of 0 103 6.06+14.11 (1) 0 53 12.33+20.13 (0.5) 0.769
comments
Duration in 0.12 400 7.68+37.73 (3.3) 1.03 19.31 8.33+6.53 (6.7) 0.023*
minutes
Days since 83 5145 1825.83+1377.15 (1298) 198 3579 1354.27+1017.97 (1233)  0.355
upload
Interaction 0 9.09 1.16+1.53 (0.7) 0 7.55 2.85+2.2 (2.8) 0.002*
index
Viewing rate 0 33451.81 1531.27+4606.34 (191) 5.28 10441.26 1938.97+3325.75 (356.8) 0.534
GQSs 1 5 2.56+1.10 (3) 2 5 4.08+0.90 (4) 0.001*
viQl content
assessment
Flow of 1 5 3.25+1.30 (3) 1 5 4.08+1.08 (4) 0.019*
information
Information 1 5 3.16+£1.08 (3) 1 5 4.08+1.16 (4) 0.003*
accuracy
Quality 1 5 2.63+£1.09 (3) 1 5 3.751£1.14 (4) 0.002*
Precision 1 5 3.5110.96 (4) 5 4.25+1.14 (4.5) 0.002*
VIQl total 4 19 12.56+3.86 (13) 4 20 16.17+4.28 (17) 0.001*

Mann Whitney U Test *p<0.05
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Table 4. Spearman’s Rho Correlations between Total Content Score, VIQI, GQS and YouTube demographics

Total content GQsS vial

r p r p r p
Total content 1.000 - - - - -
GQsS 0.658 0.001* 1.000 - - -
viQl 0.657 0.001* 0.718 0.001* 1.000 -
Number of views 0.151 0.096 0.194 0.032* 0.248 0.006*
Number of likes 0.256 0.004* 0.276 0.002* 0.432 0.001*
Number of dislikes 0.027 0.770 0.034 0.713 -0.019 0.834
Number of comments 0.194 0.031* 0.131 0.150 0.268 0.007*
Duration in minutes 0.383 0.001* 0.440 0.001* 0.476 0.001*
Number of days since upload 0.055 0.546 0.044 0.634 -0.033 0.719
Interaction index 0.280 0.002* 0.232 0.010* 0.363 0.001*
Viewing rate 0.116 0.204 0.165 0.069 0.254 0.005*

Spearman’s Rho Correlations *p<0.05

Table 5. Distribution of YouTube videos source of upload, target audience, video contents

Total Content Score VIQI

GQs

Mean SD (median)

Mean SD (median) Mean SD (median)

Source of upload Healthcare professionals
Commercial
p 0.006*
Target audience  Professional

p 0.005*

4541216 (4)
3.39+1.82 (4)

3.85+2.11 (4)
Both 4.93+1.95 (5)

13.65+3.75 (154)
11.26+4.18 (12)
0.002*
12.54+4.02 (13)
13.73+3.97 (14)
0.089

2.82+1.21 (3)
2.45+1.06 (2)
0.096
2.54+1.18 (3)
3.05+1.09 (3)
0.027*

Mann Whitney U test *p<0.05

Note: Layperson answer has been left out of comparison because there is only one.

DISCUSSION

YouTube is the second most popular social media
platform in the world. It is also a preferred site for
health research due to its accessibility. As educa-
tional videos on YouTube are not reviewed for con-
tent when they are uploaded, the information provid-
ed may be outdated.®

The literature offers many studies on the content
quality and adequacy of YouTube videos.'??? This
study is the first to assess those aspects in the con-
text of fiber posts and the results suggest that You-
Tube is an insufficient source of information on fiber
posts. The videos analyzed in this study were cate-
gorized into high-content and low-content groups ac-
cording to several content dimensions. Like previous
studies investigating YouTube video quality, low-con-
tent videos were more numerous than high-content

videos."? Checking the content and optimizing the
quality of YouTube videos are thought to improve
individuals’ knowledge of various dental treatment
options. In an age when information technologies
are advancing day by day, people’s methods of ac-
cessing information and their pursuits are changing.
With the widespread use of mobile phones, tablets,
and computers, social media platforms offer fast
and easy access to medical and dental training in-
formation and are the first choice of clinicians, lay-
people, and healthcare companies. However, the
lack of standardization of these videos may result in
insufficient and inaccurate information.?* Most stud-
ies of dentistry topics agree that YouTube videos
contain scientifically incorrect and often misleading
health-related information.'® In this study, as well,
the content and information quality of most fiber-post
videos were found to be insufficient.
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Specifically, no video was found that covered all
of the content dimensions enumerated above. The
most frequently covered topics included materials,
types of cavity preparation, cement, and manufactur-
ing techniques. The prevalence of these dimensions
can be explained by the finding that most videos
(69.1%) were uploaded by healthcare professionals
who primarily considered professionals as the tar-
get audience. Conversely, the least common con-
tent item was post-op pain. To address the topic of
pain after treatment with a fiber post, video content
by laypeople sharing their experiences is needed.
Increased coverage of this topic in YouTube videos
would be an important contribution to the available
information in terms of evaluating the prevalence of
pain-related complications after a fiber post proce-
dure.

Although studies12 have reported that prolonging a
video may lead to decreased interest and audience
distraction, the mean duration of the videos in this
study was 7.74 min. Moreover, the high-content
group had a longer mean duration than the low-con-
tent group (significant at p<0.05). These results
challenge the conclusions in the existing literature,
suggesting that the richness of content is positively
related to the video duration.

Another notable finding is that high-content videos
achieved higher mean VIQI and GQS scores than
low-content videos. This result reflects that informa-
tion flow, information accuracy, and overall quality
achieved higher scores on the VIQI for the high-con-
tent group. Moreover, there are positive correlations
among the total content, VIQI, and GQS scores. Us-
ing more visual elements and title-compatible con-
tent is recommended to increase the content quality
of YouTube videos."? Similarly, the positive correla-
tion between total content and GQS scores high-
lights the importance of more diverse video content
and a better flow of information.

On social media platforms, such as YouTube, us-
ers communicate their positive or negative opinions
about posts in multiple ways, including likes, dislikes,
and comments.? In this study, the characteristics of
fiber-post videos were evaluated, and no statistical-
ly significant difference was found in the number of
comments, the number of likes and dislikes, or the
viewing rate by content level. Nevertheless, these

parameters may be affected by several other fac-
tors, such as the uploader’s number of followers and
advertisements.

This study’s results suggest that the information
content of YouTube videos about fiber posts is in-
sufficient and should be enhanced. Endodontically
treated teeth show lower survival rates than vital
teeth.?® Post-retained endodontic restorations may
be an appropriate treatment option to preserve teeth
before dental implant treatment is used.?” Unfortu-
nately, uniform treatment guidelines are lacking, and
dental practitioners use different post and core ma-
terials, cements, and methods.? These may affect
the success and survival rate of fiber post-retained
restorations. In addition, the use of online internet
platforms such as YouTube can support professional
networking and education, patient care and educa-
tion, and organizational promotion, but if the content
quality of the videos is uncontrolled, it can engender
potential dangers such as poor information, damage
to professional image, violation of patient privacy, or
licensing and other legal issues.? Therefore, health
professionals have a particular responsibility to take
a more active role in sharing content on YouTube
to deliver accurate and up-to-date information to pa-
tients, laypersons, colleagues, and dental students.

The short data collection period can be considered a
limitation of this study. In addition, viewer interests,
view counts, and search results may change instant-
ly and constantly, with the inevitable outcome that
each study of this domain can be only a momentary
snapshot. Another limitation of conducting research
with YouTube is that it does not offer viewer demo-
graphic data, which could have provided further in-
sight.

CONCLUSION

Although a wide variety of videos about fiber posts
were found on the YouTube platform, most of them
were inadequate in terms of content quality. Most
videos covered materials, cavity preparation type,
cement, manufacturing technique, and restoration
satisfaction, and only a few addressed aesthetic
expectations and clinical survival. Given the wide-
spread use of social media for learning and the chal-
lenge of long-term follow-up on the clinical survival
of fiber posts, sharing accurate, useful, and profes-
sional fiber post information on YouTube is critical.
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ABSTRACT

Aim: Temporomandibular joint disorder (TMD), a set of conditions
that affect the temporomandibular joint and related structures, is
frequently linked to bruxism. The vitamin D receptor (VDR) affects
calcium absorption, bone remodeling, and mineralization rate.
The goal of this study was to evaluate the role of the VDR Bsm1
(rs1544410) variant in the susceptibility to bruxism in TMD.

Materials and Method: A total of 321 people [221 TMD patients
(135 with bruxism and 86 without bruxism) and 100 healthy
controls] were included in the study. The VDR Bsm variant was
genotyped using the PCR-RFLP method.

Results: We found no significant difference between the all-
TMD patient group and the control group regarding the VDR
Bsm1 genotype and allele distribution (p>0.05). There was no
deviation from HWE for the VDR variant in groups. There was
no relationship between pain characteristics and VDR Bsml
genotype distribution in patients with bruxism.

Conclusions: Our results support the conclusion that the VDR
Bsm1 variant is not a risk factor for the development of bruxism in
TMD. The effect of the VDR Bsm1 variant on the risk of bruxism in
TMD should be investigated in studies involving larger populations
and other ethnicities.

Keywords: Bruxism; Temporomandibular disorder; PCR-RFLP;
Variant; Vitamin D receptor
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OZET

Amag: Temporomandibular eklemi ve ilgili yapilari etkileyen
bir dizi durum olan temporomandibular eklem bozuklugu
(TMD), siklikla bruksizm ile baglantiidir. D vitamini reseptoru
(VDR) kalsiyum emilimini, kemigin yeniden sekillenmesini ve
mineralizasyon hizini etkiler. Bu ¢alismanin amaci, VDR Bsm1
(rs1544410) varyantinin TMD’de bruksizme duyarliliktaki roliinu
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 321 kisi [221 TMB hastasi
(135 bruksizmli ve 86 bruksizmsiz) ve 100 saglkl kontrol] dahil
edildi. VDR Bsm1 varyanti, PCR-RFLP yontemi kullanilarak
genotiplendi.

Bulgular: Tim TMD hasta grubu ile kontrol grubu arasinda VDR
Bsm1 genotipi ve alel dagilimi agisindan anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Gruplarda VDR Bsm1 varyanti icin HWE’den sapma
olmamigtir. Bruksizmli hastalarda agri 6zellikleri ile VDR Bsml
genotip dagilimi arasinda iligki yoktu.

Sonug: Sonuglarimiz, VDR Bsm1 varyantinin TMD’de bruksizm
gelisimi igin bir risk faktori olmadigi sonucunu desteklemektedir.
VDR Bsml varyantinin TMD’deki bruksizm riski Uzerindeki
etkisi, daha buyuk populasyonlar ve diger etnik kdkenleri iceren
calismalarda arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; D vitamini reseptorli; PCR-RFLP;
Temporomandibular eklem hastaligi; Varyant
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INTRODUCTION

Bruxism refers to the chronic, involuntary grinding or
clenching of teeth. It commonly occurs during sleep
(sleep bruxism) but can also occur while awake
(awake bruxism)." According to statistics, there is
14.1% sleep bruxism, 28.2% awake bruxism, and
38.8% combined bruxism in the Turkish popula-
tion.2 Among all the parafunctional behaviors of the
stomatognathic system, bruxism is typically regard-
ed as the most damaging and significant risk factor
for temporomandibular disorders (TMD).> TMD re-
fers to a group of conditions that affect the temporo-
mandibular joint (TMJ) and the associated muscles,
tendons, ligaments, and other structures.*5 TMDs
affect 5% to 15% of adults and are more prevalent in
women between 20 and 40.° The etiology, or causes,
of TMD are often complex and multifactorial. While
the exact cause of TMD is unclear, several factors
have been identified as potential contributors to its
development.

Vitamin D (VD) is a fat-soluble vitamin that plays
a crucial role in regulating calcium and phospho-
rus levels in the body. It is essential for maintain-
ing bone health, as it promotes calcium absorption
from the intestine and helps regulate calcium levels
in the bloodstream.” Additionally, VD has important
functions in the immune system, cell growth, neu-
romuscular function, and the reduction of inflamma-
tion. The effects of VD are mediated by the vitamin
D receptor (VDR), a protein found in various tissues
throughout the body, including the intestines, bones,
immune cells, and many others.® There are a few
single nucleotide polymorphisms (SNPs) in the VDR
gene. The most studied VDR gene variants are Apal
(rs7975232), Bsml (rs1544410), Taql (rs731236),
and Fokl (rs10735810). Bsml, Taqgl, and Apal vari-
ants are thought to affect VDR expression.® The
VDR gene variants and changes in VD level have
been linked to a number of disorders, including au-
toimmune, cardiovascular, and recurring infections,
osteoarthritis, and osteoporosis.'! In our previous
study of the Turkish population, we confirmed a rela-
tionship between the VDR Bsm1 variant and TMD."?
There is currently insufficient evidence to link the
VDR Bsm1 variant to bruxism.

Therefore, this study aimed to evaluate the role of
the VDR Bsm1 (rs1544410) variant in the suscepti-
bility to bruxism in TMD.

MATERIALS AND METHOD
Study population

This study was approved by the Clinical Trials Pub-
lication Ethics Committee at Tokat Gaziosmanpasa
University (2019.83116987-867). A total of 221 TMD
patients (135 with bruxism and 86 without brux-
ism) (46 males, 175 females; mean age+SD years:
29.8249.742), were included in this prospective
case-control research. They were recruited from
the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at
Gaziosmanpasa University in Tokat, Turkey. TMD
was diagnosed based on the criteria described by
Schiffman et al.*® Evaluation of TMD Axis | assess-
ment includes a TMD pain questionnaire, a TMD
symptom questionnaire, demographic information,
and examination findings. TMD Axis Il assessment
includes pain drawing, a chronic pain scale, a jaw
function limitation scale, a health questionnaire,
and oral habits. Patients with other autoimmune or
inflammatory conditions were not included in the
study. A thorough physical examination was conduct-
ed after a thorough medical history was obtained. A
typical questionnaire, including demographic ques-
tions and clinical features, was used to interview the
subjects. The 100 healthy subjects (31 males, 69
females; mean age+SD years: 30.70+10.068) with-
out a history of any autoimmune or chronic diseases
were chosen as controls. The study methodology
was explained to each participant, and their written
informed consent was collected. This study, which
followed the Helsinki Declaration, was authorized by
the institutional ethics committee.

Genotyping

All subjects had their blood drawn, and DNA was
extracted using a DNA extraction kit (Germany’s
Sigma-Aldrich) following the manufacturer’s instruc-
tions. Using the previously described polymerase
chain reaction-restriction fragment length polymor-
phism (PCR-RFLP) technique, the VDR Bsm1 vari-
ation was genotyped in each patient.'* The Fermen-
tas restriction enzyme digested the PCR products
for an entire night at 37°C. The digested products
were seen using UV transillumination after being re-
solved on 2% agarose gel and stained with ethidium
bromide. Bsm1 digestion results in the generation
of three genotypes: BB (825 bp), Bb (825, 650, 175
bp), and bb (650, 175 bp). For quality control, 20%



The Relationship Between TMD and Bsm1 Variant

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 100-106

of the samples were randomly selected for repeated
detection, and the replicated samples demonstrated
100% consistency.

Statistical analysis

The Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics, version 20) and OpenEpi Info
software, version 3.01 (www.openepi.com), were
used to conduct the statistical analysis. The Har-
dy-Weinberg equilibrium (HWE) for the distribution
of the genotypes of the patients and the controls was
assessed using the chi-square (2) test. Using the 2
test or analysis of variance (ANOVA) statistics, the
correlations between VDR Bsm1 and the clinical and
demographical variables of patients were examined.
It was appropriate to compare categorical variables
using the 2 test and Fisher’s exact test. For the eval-
uation of risk factors, odds ratios (OR) and 95% con-
fidence intervals (Cl) were employed. P values less
than 0.05 were regarded as significant for all 2-tailed
p values.

RESULTS

In this study, a total of 321 subjects were genotyped
for the VDR Bsml variant. The demographical char-
acteristics of patients and controls are shown in Ta-
ble 1. There was no significant association between
TMD patients and the controls according to demo-
graphical characteristics (p>0.05).

The genotype and allele distributions of the VDR
Bsm1 variant are shown in Table 2. The frequencies
of BB, Bb, and bb genotypes of the VDR Bsm1 vari-
ant in the patients were 27.1%, 47.5%, and 25.3%;
in the controls, they were 31%, 52%, and 17%. B
and b allele frequencies were 50.9% and 49.1% in
the patient group and 57% and 43% in the control
group, respectively. Genotype and allele frequencies
did not show any significant differences between all
TMD patients and the controls according to the VDR
Bsm1 variant (p>0.05). There was no deviation from
HWE for the VDR variant in both groups.

Table 1. The demographical characteristics of TMD patients and healthy controls

Demographical characteristics

TMD group n:221

Control group n:100 p

Age, mean + SD (years) 29.82+9.742
Gender, n (%)
Male 46 (20.8)
Female 175 (79.2)

30.70+10.068 0.461
0.066

31(31.0)

69 (69.0)

Data were analyzed by analysis of variance and x2 test. TMD: Temporomandibular disorders, SD: standard deviation.

Table 2. Genotype and allele frequencies of VDR Bsm1variant in all TMD patients and control group

VDR Bsm1 TMD group n:221 (%) Control group n:100 (%) p OR (CI 95%)
Genotypes
BB 60 (27.1) 31 (31.0) 0.253
Bb 105 (47.5) 52 (52.0)
bb 56 (25.3) 17 (17.0)
BB : Bb+bb 60 (27.1) : 161 (72.8) 31 (31.0) : 69 (69.0) 0.478 1.20 (0.71-2.02)
BB+Bb : bb 165 (74.6) : 56 (25.3) 83 (83.0): 17 (17.0) 0.099 1.65 (0.91-3.09)
Alleles
B 225 (50.9) 114 (57.0) 0.152 1.28 (0.91-1.79)
b 217 (49.1) 86 (43.0)
HWE p 0.462 0.543

Data were analyzed by x2 test. TMD: Temporomandibular disorders; HWE: Hardy-Weinberg equilibrium
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Table 3. Genotype and allele frequencies of VDR Bsm1 variant in patients with bruxism and control group

VDR Bsm1 Patients with bruxism n:135 (%) Controls n:100 (%) p OR (CI 95%)
Genotypes

BB 35 (25.9) 31(31.0) 0.352

Bb 67 (49.6) 52 (52.0)

bb 33 (24.4) 17 (17.0)

BB : Bb+bb 35(25.9) : 100 (74.0) 31 (31.0) : 69 (69.0) 0.392 1.28 (0.72-2.28)

BB+Bb : bb 102 (75.5) : 33 (24.4) 83 (83.0): 17 (17.0) 0.168 1.58 (0.82-3.08)
Alleles

B 137 (50.7) 114 (57.0) 0.179 1.29 (0.89-1.86)

b 133 (49.3) 86 (43.0)

Data were analyzed by x2 test. TMD: Temporomandibular disorders,

Table 4. Genotype and allele frequencies of VDR Bsm1 variant in TMD patients with and without bruxism

VDR Bsm1 Patients with bruxism n:135 (%) Patients without bruxism n:86 (%) p OR (Cl 95%)
Genotypes

BB 35(25.9) 25 (29.1)

Bb 67 (49.6) 38 (44.2)

bb 33 (24.4) 23 (26.7) 0.730

BB : Bb+bb 35 (25.9): 100 (74.0) 25(29.1): 61 (70.9) 0.608 1.17 (0.63-2.14)

BB+Bb :bb 102 (75.5):33 (24.4) 63 (73.3) : 23 (26.7) 0.702 0.89 (0.48-1.66)
Alleles

B 137 (50.7) 88 (51.2) 0.931 1.02 (0.69-1.49)

b 133 (49.3) 84 (48.8) '

Data were analyzed by x2 test. TMD: Temporomandibular disorders.

Table 5. Clinical and demographical characteristics of TMD patients with bruxism stratified according to VDR Bsm1 variant
VDR Bsm1 genotypes

Characteristics Total BB Bb bb o]
n:135 n:35 n:67 n:33
Age, mean % SD (years)  30.99+11.546 33.63+13.408 30.16+10.773 29.85+10.840 0.290
Gender
Male 24 (17.8) 4 (11.4) 13 (19.4) 7(21.2) 0.508
Female 111 (82.2) 31 (88.6) 54 (80.6) 26 (78.8)
Duration of disease
<1 year 63 (46.7) 16 (45.7) 35 (52.2) 12 (36.4) 0.670
1-5 years 39 (28.9) 10 (28.6) 18 (26.9) 11 (33.3)
> 5 years 33 (24.4) 9 (25.7) 14 (20.9) 10 (30.3)
Family history of TMD
Yes 80 (59.3) 17 (48.6) 46 (68.7) 17 (51.5) 0.085
No 55 (40.7) 18 (51.4) 21 (31.3) 16 (48.5)
Chewing disorders
Yes 65(48.1) 12 (34.3) 35 (52.2) 18 (54.5) 0.158
No 70 (51.9) 23 (65.7) 32 (47.8) 15 (45.5)
Sound in TMJ
Yes 112(83.0) 29 (82.9) 57 (85.1) 26 (78.8) 0.734
No 23 (17.0) 6(17.1) 10 (14.9) 7(21.2)
TMJ locking
(open or closed)
Yes 31 (23.0) 8 (22.9) 17 (25.4) 6 (18.2) 0.724
No 104 (77.0) 27 (77.1) 50 (74.6) 27 (81.8)

Data were analyzed by analysis of variance and x2 test. Mean plus standard deviation values are presented for age. SD: standard
deviation TMD: Temporomandibular disorders, TMJ: Temporomandibular joint.
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Then, we examined the genotype and allele distri-
butions of the VDR Bsm1 variant in TMD patients
with bruxism (Table 3). There were 135 patients
with bruxism. The prevalence of genotypes of BB,
Bb, and bb profiles for the VDR variant was 25.9%,
49.6%, and 24.4%, respectively, in patients with
bruxism and 31%, 52%, and 17%, respectively, in
the healthy control group. B and b allele frequencies
were 50.7% and 49.3% in the patient group with
bruxism and 57% and 43% in the control group, re-
spectively. No significant differences were observed
between patients with bruxism and healthy controls
for the VDR Bsm1 variant genotype and allele fre-
quencies (p>0.05).

Furthermore, we also analyzed if any differences ex-
isted in the TMD patients with and without bruxism
according to genotype distribution (Table 4). There
was no significant difference between patients with

and without bruxism according to VDR Bsm1 variant
genotypes and allele distributions (p>0.05).

The clinical and demographical characteristics of
patients with bruxism were analyzed and stratified
according to the VDR Bsm1 variant (Table 5). The
genotype distribution of the VDR Bsm1 variant was
not different for these features, including age, gen-
der, duration of disease, family history, chewing dis-
orders, sound in the TMJ, and TMJ locking.

We also investigated the relationship between pain
characteristics and genotype distribution in 125 pa-
tients with bruxism. (Table 6). The pain rating scale
was evaluated between 1 and 10. The severity of
pain, pain during chewing and speaking, localization
of pain, and period of pain were not different in pa-
tients with bruxism stratified according to the VDR
Bsm1 variant.

Table 6. Clinical characteristics of pain of TMD patients with bruxism stratified according to VDR Bsm1 variant

VDR Bsm1 genotypes

Characteristics Total BB Bb bb o]
n:125 n:34 n:60 n:31
The severity of pain [The Numeric 4.64+2.367 4.32+2.279 5.00+2.343 4.29+2.479
Pain Rating Scale 0.265
(1-10)], mean £ SD
Pain during chewing and speaking,
n (%)
Yes 86 (68.8) 22 (64.7) 43 (71.7) 21 (67.7) 0.774
No 39 (31.2) 12 (35.3) 17 (28.3) 10 (32.3) ’
The localization of pain, n (%)
Muscle 17 (13.6) 7 (20.6) 9 (15.0) 1(3.2)
Joint 44 (35.2) 15 (44.1) 17 (28.3) 12 (38.7) 0.101
Muscle and joint 64 (51.2) 12 (35.3) 34 (56.7) 18 (58.1)
Period of pain, n (%)
Chronic 36 (28.8) 7 (20.6) 19 (31.7) 10 (32.3)
At regular intervals 89 (71.2) 27 (79.4) 41 (68.3) 21 (67.7) 0.463

Data were analyzed by analysis of variance and x2 test. Mean plus standard deviation values are presented for the severity of pain.

SD: standard deviation, TMD: Temporomandibular disorders

DISCUSSION

Bruxism is a common problem, and it is believed that
85%-90% of the population grinds or clenches their
teeth to some extent at some point in their lifetimes.®
Although several etiologic factors, like stress and oc-
clusal abnormalities, have been proposed, the pre-
cise pathophysiology of bruxism is still unknown.®
There is uncertainty over whether bruxism could be

a significant etiologic factor in joint overload, muscle
injury, or both. But bruxism has been recognized as
a risk factor for TMD as well as masticatory muscle
problems.'” Also, in TMD, degenerative bone chang-
es are found in the bony structures of the TMJ."® The
exact etiology of TMD is still unknown. According to
the results supported by the twin study, it has been
reported that genetic variations play a role in the de-
velopment of TMD in 44% of cases.
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VD is important for musculoskeletal disorders. VD
deficiency can lead to bone loss, hypocalcemia, and
poor muscle strength. A study comparing TMD pa-
tients with VD deficiency and TMD patients with av-
erage VD levels showed that low serum VD levels
have a negative effect on various activities and are
associated with TMJ pain.? In the study of Alkhatat-
beh et al., sleep bruxism was associated with VD
deficiency and insufficient calcium consumption.?' In
the same study, the control group’s 25-hydroxyvita-
min D values were considerably higher than those of
the sleep bruxism group, whereas both anxiety and
depression ratings were higher.?!

VD in active form exerts its biological effect after
binding to VDR. Although regulating bone mineral
homeostasis is the primary role of VD, it also inhibits
interleukin (IL)-2, contributes to antibody synthesis,
promotes lymphocyte proliferation, modulates
immunity, and affects cellular differentiation and
replication in a variety of target tissues. For these
reasons, VD is thought to be a regulator of the
immune system.? The relationship between VD’s
influence on immunity and its role in immunological
tolerance is demonstrated by the fact that some
immune system cells express VDR. Numerous
studies have documented the role of VDR in the
development of rheumatoid arthritis (RA). In areas of
cartilage degradation in RA patients as well as in the
rheumatoid synovium, VDR expression has been
discovered in macrophages, chondrocytes, and
synovial cells.?® Additionally, in a mouse model of
collagen-induced arthritis, VDR agonists were able
to control the degree of illness and joint damage?
and could also lessen the invasive properties of
synoviocytes that resembled fibroblasts.?®

The VDR gene has 11 exons, occupies about 75 kb
of genomic DNA, and is located on chromosome
12 q13.11.8 Morrison et al. showed for the first time
that changes in bone density in healthy individuals
are influenced by allelic polymorphisms in VDR-ex-
pressing genes.?® According to Mohammadi et al.,
postmenopausal women who have the VDR Fok1
variant are significantly more likely to have osteo-
porosis.?” Additionally, it has been noted that pre-
and postmenopausal women with the VDR Fok1 ff
genotype have significantly less lumbar spine bone
mass than do women with the Ff and FF genotypes.
Yilmaz showed that the VDR Fokl variant was asso-

ciated with TMD.?® But another Turkish study found
the VDR Apa1 and Taq1 variants were not linked to
TMJ dysfunction or osteoarthritis.?®

In this study, we evaluated the role of the VDR Bsm1
variant in bruxism in TMD.

Genotype and allele frequencies did not show any
significant differences between all TMD patients and
the controls, according to the VDR Bsm1 variant.
Then we divided the TMD group into two groups,
with and without bruxism. There were no statistically
significant differences in the genotype and allele
frequencies of the VDR Bsm1variant between
patients with bruxism and healthy controls (p>0.05).
In a stratified analysis, TMD patients with and without
bruxism had similar distributions of the VDR Bsml
genotype and allele distribution. Pain characteristics
in patients with bruxism were also not related to the
VDR Bsml genotype distribution.

This analysis has several limitations. The first lim-
itation is that only one variant of the VDR was in-
vestigated. Other variants of this gene may also
contribute to the development of bruxism. The final
limitation of this study was the lack of an assessment
of VD level.

CONCLUSION

In summary, we conducted the study to investigate
the association between the VDR Bsml variant and
bruxism in TMD. To the best of our knowledge, this
is the first such study in our population. Our results
demonstrated no association between the VDR Bsml
variant and bruxism in TMD. However, we studied
only the ethnically homogenous Turkish population.
We believe that a further multi-center study contain-
ing a larger number of subjects and the contributions
of previous studies may be necessary to evaluate
the association between the VDR Bsml variant and
predisposition to bruxism more incisively.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Dis Hekimlerinin Kanser Hastalarinin Agiz Saghg
Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Sebnem Nezahat Kogan'("), Nuray Tiiloglu?

OzZET

Amag: Bu calismada dis hekimlerinin herhangi bir kanser
tiru nedeniyle tedavi goren hastalarin agiz sagligi hakkindaki
bilgilerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2020-Adustos 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilen arastirmaya, Turkiye'de calismakta olan dis
hekimleri dahil edilmigtir. Dis hekimlerine e-posta veya sosyal
medya araciliyiyla sosyodemografik durumlari, kanser hastalari
hakkindaki bilgi ve yaklagimlari iceren 21 sorudan olugan anket
formu uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda
tanimlayici istatistikler, t-testi, ANOVA ve Tukey HSD testleriyle
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda, anket sorularini eksiksiz olarak
yanitlayan 317 dis hekiminin 224’Gnin (%70.66) kadin oldugu
ve buylk ¢odunlugunun 23-30 yas araliginda (n=240, %75.71)
oldugu belirlenmistir. Dig hekimlerinin kanser hastalarinin agiz
saghgi konusundaki bilgi dizeylerinin ortalamasinin 67.45+14.86
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin bilgi duzeyleri ile cinsiyet,
unvan, uzmanhk alani, calistigi kurum, kanser hastalariyla
kargilasma sikhdi, lisans/uzmanlik egitiminde bu konu hakkinda
egitim almasi ve egitime katilma zamani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamiz sonuglarindan elde ettigimiz veriler 1siginda;
dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz saghdi hakkindaki
bilgilerinde eksiklikler oldugu gérilmustir. Konu ile ilgili daha
¢ok calisma yapilarak daha saglikli sonuglar elde edilebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozcuikler: Agiz saghgi; Bilgi; Dis hekimleri; Timorler
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ABSTRACT

Aim: In this study, the aim is evaluation of dentists’ knowledge
about the oral health of patients treated for any type of cancer.

Materials and Method: The research, conducted between April
2020 and August 2020, included dentists practicing in Turkey. A
21-question survey was sent via email or social media, covering
their sociodemographic information, knowledge about cancer
patients, approaches. Data were analyzed using SPSS 21.0,
including descriptive statistics, t-tests, ANOVA, and Tukey HSD
tests.

Results: Among 317 dentists who completed the survey, 224
(70.66%) were female, and the majority were in the age range
of 23-30 years (n=240, 75.71%). Dentists’ average knowledge
about oral health in cancer patients was 67.45+14.86. Statistically
significant differences were observed between participants’
knowledge levels and gender, title, specialization area, workplace,
cancer patients encounters, education during training, and the
time of participating in such education (p<0.05).

Conclusion: Based on the results of our study, it is evident that
there are deficiencies in the knowledge of dentists regarding the
oral health of cancer patients. We believe that conducting more
research and increasing awareness can lead to better outcomes
in this regard.

Keywords: Dentists; Knowledge; Neoplasms, Oral health
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GiRiS
2020 senesinde dinya genelinde yaklasik 19.3 mil-
yon yeni kanser vakasi gortlmustir.' Dinya Saglik

Orgiti’niin 2020 verilerine gore Tirkiye'de yeni
kanser vaka sayisi ise yaklasik 234.000’dir.2

Kanser hastalarinda; kemoterapi, radyoterapi, he-
matopoetik kok hilcre transplantasyonu ve cerra-
hi tedavi yontemleri kullanilabilir.® Kanser tedavisi,
sadece kanserli hiicreleri degdil saglkli hicreleri de
etkilemektedir. Kanser tedavisine bagl olarak oral
bolgede de bir takim yan etkiler olugsmaktadir.* En
fazla gorulen komplikasyonlar mukozit, kserostomi,
tat bozuklugu, oral enfeksiyonlar, radyasyon ¢uirlk-
leri, trismus ve dental anomalilerdir.>¢

Kanser tedavisi 6ncesinde hasta dis hekimi tarafin-
dan muayene edilmeli ve oral hijyen egitimi verilme-
lidir. Curuk veya enfeksiyon odagi olabilecek digler,
kéti yapilmis restorasyonlar gibi kanser tedavisi
sirasinda veya sonrasinda komplikasyon olustura-
bilecek durumlar tespit edilmeli ve hastanin genel
saglik durumu, kanser tedavisine baslama zamani
gibi faktorler de g6z 6ninde bulundurularak gerekli
ise tedavi plani olusturulmalidir. Kanser tedavisi si-
rasinda elektif islemlerden kacginilmasi 6nerilmekle
beraber acil bir durumda hastanin doktoru ile konsul-
te edilerek midahalede bulunulabilir. Kanser tedavi-
si sonrasi ise hastanin oral hijyenine dikkat etmesi,
karyojenik gidalardan uzak durmasi ve en az 6 ayda
1 dis hekimi kontroliine gitmesi dnerilmektedir.”

Dis hekimleri, kanser hastalarinda hastanin tedavi
surecini olumsuz yénde etkilemeden dental tedavile-
rinin optimum seviyede yapilabilmesi, dental tedavi-
ler yapilirken hastada olugabilecek komplikasyonla-
rin engellenmesi, hastaya uzun vadede fonksiyon ve
konfor saglayabilecek en basarili tedavinin yapilma-
sI konusunda sorumluluk sahibidir. Bu nedenle dis
hekimleri kanser hastaligi ve tedavi sureci ile dental
yaklasimlar konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Literatirde, dis hekimlerinin agiz kanserleri
hakkindaki bilgi dizeyini degerlendiren birgok
galisma®'* olmasina karsin kanser hastalarinin
agiz sagligr hakkindaki bilgi diizeyini dlgen ¢alisma
sayisi olduk¢a azdir.’>'® Bu nedenle, arastirmanin
amaci dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz
saghgi hakkindaki bilgilerinin degerlendiriimesidir.
Arastirmanin null hipotezi dis hekimlerinin kanser

hastalarinin agiz saghg: hakkinda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadigidir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin etik kurul onayi Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan (Karar Tarihi:25.02.2020; Say
N0:25403353-050.99-E.28872; Karar No:14) alin-
mistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'’ne
uygun olarak yapilmistir.

Arastirma grubunun olusturulmasi

Nisan 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda gergek-
lestirilen arastirmamiza Turkiye’de galisan, arastir-
maya katilmayi kabul eden ve sorulari eksizsiz ola-
rak cevaplayan dis hekimleri dahil edildi.

Dis hekimlerine online olarak anket formlari génde-
rildi. 429 dis hekimi ¢alismaya katilmayi kabul etti.
Anketteki tim sorulara yanit vermeyen 99 (%23.08)
ve “herhangi bir bilgim yok” segenegi ile birlikte goklu
cevap isaretlemesi yapan 13 (%3.03) dis hekimi ¢a-
lisma disi birakilmigtir. Anket sorularini tam olarak
yanitlayan 317 (%73.89) dis hekimine ait verilerin
istatistiksel degerlendirmesi yapilmigtir.

Anket formlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

Literatirde yeralanbenzergaligmalardan®'3.15.16.18.20-23
sorular deg@erlendirilerek dis hekimlerinin kanser
hastalarinin agiz saghg: hakkindaki bilgi dizeyleri
ile ilgili yeni bir anket formu olusturulmustur.

Anket formu, birinci b6limde sosyodemografik soru-
lar (cinsiyet, yas, unvan, uzmanlik alani, ¢alistigi ku-
rum, mezuniyetten sonra gegen sire), ikinci bélim-
de ise katilimcilarin kanser hastalarinin agiz saghgi
hakkindaki bilgileri ve yaklagimlari ile ilgili olan top-
lam 21 sorudan olugsmaktadir.

Anket formlari online olarak https://www.onlinean-
ketler.com/ sitesi araciligi ile olusturulmustur. Dis
hekimlerine e-posta veya sosyal medya Uzerinden
ulasilip, anket linki gdénderilmigtir.

istatistiksel analiz

Power analizi sonucuna gére arastirma icin gerekli
Orneklem buydkliga (0.4 etki buyukligu, %5 yanil-
ma dizeyi ve %90 gug¢ dizeyi) en az 183 dis hekimi
olarak belirlenmistir.
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Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri IBM SPSS Statisics 21.0 yazihmi (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
siklik dagihmlari, yizde, frekans tablolari) ve bagim-
siz ikili deg@iskenlerin analizi icin t testi, ikiden faz-
la degiskenlerin analizi igin ANOVA testi kullanildi.
Coklu karsilastirma igin ise Tukey HSD testi kulla-
nilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin sosyodemografik bilgileri

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 317 dis hekiminin %70.66’sI-
nin (n=224) kadin, %29.34’tntn (n=93) erkek oldu-
gu ve blylk cogunlugunun (n=240, %75.71) 23-30
yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Katiimcilarin
%39.12’sinin (n=124) arastirma gorevlisi olarak ¢a-
histigl ve %53.63’Undn (n=170) devlet Universitesin-
de gorev yaptigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
219’'unun (%69.09) mesleki deneyiminin 5 yildan
daha az oldugu tespit edilmigtir (Tablo 1).

Sosyodemografik Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 224 70.66
Erkek 93 29.34
Yas
23-30 240 75.71
31-40 54 17.03
41-50 18 5.68
>50 5 1.58
Unvan
Dis hekimi 131 41.32
Uzman dig hekimi 20 6.31
Arastirma gorevlisi 124 39.12
Ogretim liyesi/gorevlisi 42 13.25
Dis Hekimlerinin Uzmanlik Alanlan
Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi 25 13.44
Agdiz, Dis ve Cene Radyolojisi 16 8.60
Endodonti 19 10.22
Ortodonti 19 10.22
Pedodonti 50 26.88
Periodontoloji 23 12.37
Protetik Dis Tedavisi 22 11.83
Restoratif Dis Tedavisi 12 6.45
Calistigi Kurum
Ozel muayenehane (tek hekim) 14 4.42
Cok hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinik 53 16.72
Devlet hastanesi/ADSM 68 21.45
Devlet Universitesi 170 53.63
Vakif Universitesi 12 3.79
Mezuniyetten Sonra Gegen Siire
0-5 yil 219 69.09
6-10 yil 54 17.03
>10 yil 44 13.88
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Dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri
cevaplara iligkin bulgular

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin anket sorularina
verdikleri cevaplara ait veriler tablo halinde verilmis-
tir (Tablo 2).

Anket sonucuna goére katilimcilarin %42.59’unun
(n=135) ayda bir-iki kez kanser hastasi ile karsilas-
tigr ve katilimcilarin biyik cogunlugunun (n=274,

Tablo 2. Dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri cevaplar

%86.44) bu hastalarin dental tedavilerini yaptigi tes-
pit edilmigtir. Tedavi yapmayan katilimcilarin daha
¢cok gelisebilecek komplikasyonlardan c¢ekindigi icin
(n=12, %27.91) ya da uzmanlik alanlari olmadigi
(n=9, %20.93) sebebiyle yapmadiklari ve bu hasta-
lari daha ¢ok Universite hastanesine veya uzman dis
hekimine (n=22, %51.16) ydnlendirdikleri saptan-
mistir.

Soru Sayi Yuzde (%)
Ne kadar siklikla onkolojik hastalarla karsilagiyorsunuz?
Ayda bir-iki kez 135 42.59
Yilda bir-iki kez 112 35.33
Son bes yilda bir-iki kez 46 14.51
Hi¢ karsilasmadim 24 7.57
Kanser tedavisi goren hastalarinin dental tedavilerini yapiyor musunuz?
Evet 274 86.44
Hayir 43 13.56
Cevabiniz hayir ise; Tedavi etmemenizin nedenini liitfen belirtin:
Gelisebilecek komplikasyonlardan ¢ekiniyorum. 12 27.91
Kanser tedavisi goren hastalarla karsilagsmadim. 6 13.95
Uzmanlik alanimi kapsamiyor. 9 20.93
Konsitltasyon sonucuna goére iglem yapiyorum. 5 11.63
Tam tesekkilli hastanede galismiyorum/fiziki sartlar yetersiz. 4 9.30
Kendimi bu konuda yetkin hissetmiyorum. 2 4.65
Diger sebepler 5 11.63
Tedavi etmediginiz onkoloji hastalarini nereye yonlendiriyorsunuz?
Universite hastanesi veya uzman dis hekimine 22 51.16
Agiz Dis Saglig Merkezlerine ve tam tesekkilli hastanelere 3 6.98
Konsitltasyon igin onkoloji doktoruna 8 18.60
Herhangi bir yénlendirme yapmiyorum. 10 23.26
Kemoterapi 6ncesi yaklagimlar acisindan asagidakilerden hangileri dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Kuglk girikler konservatif olarak tedavi edilmelidir. 271 85.49
Kanal tedavisi, kanser tedavisi baglamadan G¢ hafta dnce tamamlanmalidir. 251 79.18
Restore edilemeyecek durumdaki ¢lrik disler, yari/tam gdmuli kalmis enfeksiyon odagr 309 97.48
olabilecek dislerin ¢cekimi uygundur.*
Hareketli ortodontik aparey ve hareketli yer tutucular agiz hijyeni iyiyse kalabilir.* 156 49.21
Herhangi bir bilgim yok. 2 0.63
Kemoterapiden ne kadar zaman once dis ¢ekimi yapilmalidir?
10-14 giin 6nce* 84 26.50
Ug hafta dnce 146 46.06
Bir ay 6nce 31 9.78
Bes hafta 6nce 0 0.00
Alti hafta 6nce 17 5.36
iki ay 6nce 16 5.05
Herhangi bir bilgim yok 23 7.26
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Tablo 2. Devami
Soru Sayi Yuzde (%)
Kanser tedavisinin oral bélgede goriilen yan etkileri nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Enfeksiyon* 289 91.17
Kanama* 239 75.39
Dis agrisi* 102 32.18
Dis eksikligi* 88 27.76
Taurodontizm* 29 9.15

Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goériilen mukozit ile ilgili olarak asagidakilerden
hangileri dogrudur? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Kemoterapiye bagl mukozit tedavinin 3-5. gtiniinden sonra olusur. 179 56.47
ik belirti gigneme sirasinda olusan agridir. 124 39.12
Agzin her bolgesinde olusabilmesine karsin daha gok keratinize olmayan bdlgelerde 207 65.30
goralar.*

Komplike olmayan mukozit, kemoterapi bittikten 3 hafta sonra spontan olarak iyilesir.* 185 58.36
Herhangi bir bilgim yok. 59 18.61

Kanser tedavisinin yan etkisi olarak goriilen kserostomi ile ilgili olarak agagidakilerden
hangileri dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Once submandibular tiikiiriik bezi etkilenir 116 36.59
Baslangicta tikiragin miktari azalir; tedavi devam ettikge tikurigin pH’si ve tamponlama 271 85.49
kapasitesi de azalir*.

Kemoterapi nedeniyle olugan kserostomi gegicidir® 180 56.78
Sekerli sakiz, soguk su ve laktozu azaltiimis sit kullanimi semptomlari azaltir. 151 47.63
Herhangi bir bilgim yok. 26 8.20

Osteoradyonekroz ile ilgili ilgili olarak asagidakilerden hangileri dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Alt cenede daha fazla gozlenir*. 277 87.38
Travma osteonekrozun gelismesinde etken olabilir*. 285 89.91
Hastalar koti koku duyabilir* 261 82.33
Hiperbarik oksijen tedavisi osteonekroz tedavisinde etkili olmaktadir*. 282 88.96
Herhangi bir bilgim yok. 7 2.21
Kanser tedavisi géormiis hastalarda, agiz saghgi agisindan asagidakilerden hangileri
dogrudur?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
6 ayda bir dis hekimi kontroliine gidilmelidir*. 288 90.85
Karyojenik gidalardan uzak durulmalidir*. 291 91.80
Kanser tedavisi tamamlandiktan bir sene sonra ortodontik tedaviye baglanabilir. 87 27.44

Notrofil sayimi 2000/mm®den fazla olan hastalara yumusak dis firgasi ve florlu dis macunlari 193 60.88
ile giinde 2 kez dis fircalanmasi 6nerilmelidir*.
Herhangi bir bilgim yok. 4 1.26
Lisans/uzmanlik egitiminizde kanser tedavisi goren hastalarin agiz saghg: hakkinda
herhangi bir egitim aldiniz mi?
Evet 191 60.25
Hayir 126 39.75
En son ne zaman kanser tedavisi géren hastalarin agiz-dis saghgi ve tedavisi konulu bir
egitime katildiniz?

Son 1 yil iginde 50 15.77
Son 5 yil iginde 87 27.44
>5 yil 34 10.73
Katilmadim. 146 46.06

Kanser tedavisi goéren hastalarin agiz-dis saghgi ve tedavisi ile ilgili daha fazla egitim almak

ister miydiniz?
Evet 305 96.21
Hayir 12 3.79
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Tablo 3. Dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz saghigi konusundaki bilgi diizeyine iligkin bulgular

Sorular Say!i Yiizde (%) Bilgi Diizeyi P
Cinsiyet
Kadin 224 70.66 68.66+14.34° 0.023
Erkek 93 29.34 64.52+15.74°
Yas
23-30 240 75.71 67.74+14.96°
31-40 54 17.03 64.29+15.222
0.208
41-50 18 5.68 71.96+13.06°
>50 5 1.58 71.43+£5.83°
Unvan
Dis hekimi 131 41.32 62.92+15.88°
Uzman dis hekimi 20 6.31 61.67+19.20° A
Arastirma gorevlisi 124 39.12 71.58+12.322
Ogretim lyesi/gérevlisi 42 13.25 72.11+£10.962
Dis Hekimlerinin Uzmanlik Alanlan
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 25 7.89 72.57+11.192°
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 16 5.05 67.26+17.642°
Endodonti 19 5.99 68.42+13.212>
Ortodonti 19 5.99 63.66+14.132°
Pedodonti 50 15.77 75.05+£12.822 0.000
Periodontoloji 23 7.26 74.53+8.322
Protetik Dis Tedavisi 22 6.94 65.15+£12.52°
Restoratif Dis Tedavisi 12 3.79 69.84+13.052°
Dis hekimi (uzman olmayan) 131 41.32 62.92+15.88°
Cahistigi Kurum
Ozel muayenehane (tek hekim) 14 442 69.05+10.692°
Cok hekimli 6zel muayenehane/dzel poliklinik 53 16.72 62.44+15.76°
Devlet hastanesi/ADSM 68 21.45 63.52+14.41° 0.001
Devlet Universitesi 170 53.63 70.31+14.76°
Vakif Universitesi 12 3.79 69.4448.482°
Mezuniyetten Sonra Gegen Siire
0-5 yil 219 69.09 67.49 £14.95°
6-10 yil 54 17.03 66.23 £14.192 0.709
>10 yil 44 13.88 68.72 £15.45°

Ne kadar siklikla onkolojik hastalarla
karsilagiyorsunuz?

Ayda bir-iki kez
Yilda bir-iki kez 135 42.59 70.37£14.752°

Son bes yilda bir-iki kez

Hig karsilagsmadim. 12 35.33 64.33+14.98° 0.003
46 14.51 64.49+12.812°
24 7.57 71.23+15.282

p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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Tablo 3. Devami

Sorular Sayi Yuzde (%) Bilgi Diizeyi o]
Kanser tedavisi goren hastalarinin dental tedavilerini
yapiyor musunuz?
Evet 274 86.44 67.85+14.742
Hayir 43 13.56 64.89+15.522 0.226
Lisans/uzmanhk egitiminizde kanser tedavisi goren
hastalarin agiz saghgi hakkinda herhangi bir egitim al-
diniz mi?
Evet 191 60.25 69.28+13.80° 0.007
Hayir 126 39.75 64.66+16.00° '
En son ne zaman kanser tedavisi goren hastalarin agiz-
dis saghgi ve tedavisi konulu bir egitime katildiniz?
Son 1 yil icinde 50 15.77 71.52+13.862
Son 5 yil icinde 87 27.44 68.64+14.50°
>5 yil 34 10.73 69.75+10.992° 0.020
Katilmadim. 146 46.06 64.81£15.79°
Kanser tedavisi goren hastalarin agiz-dis sagligi ve te-
davisi ile ilgili daha fazla egitim almak ister miydiniz?
Evet 305 96.21 67.68+14.81° 01158
Hayir 12 3.79 61.51£15.66° '

p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Dis hekimlerinin kanser hastalarinin agiz saghgi
konusundaki bilgi diizeyine iligskin bulgular

Anket sorularindaki toplam 21 dogru 6énermenin
her biri igin 1 puan verilerek her katilimcinin aldigi
toplam puan belirlenmigtir. Her katiimcinin aldigi
puan 100 Uzerinden oranlanarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin kanser hastalarinin agiz saghgi konu-
sundaki bilgi diizeyine iligkin bulgular tablo halinde
verilmistir (Tablo 3).

Arastirmamizda katilimcilarin kanser hastalarinin
agiz saghgi konusundaki bilgi dizeylerinin orta-
lamasinin (dogru cevaplarin ylzdelik ortalamasi)
67.45+14.86 oldugu tespit edilmistir. Kadin kati-
imcilarin bilgi diizeyinin (68.66+14.34) istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde erkek katilimcilardan
(64.52+15.74) daha yiksek oldugu bulunmugtur
(p=0.023).

TARTISMA

2020 yilinda dinya genelinde 75 yasindan once
kanser olma ihtimalinin yaklasik %20 oldugu tespit
edilmistir. Yaklasik her 5 kisiden biri kanser hastasi
olurken, her 10 kisiden biri kanser nedeniyle haya-
tini kaybetmektir.' Kanser tedavisi sirasinda, agiz
bolgesindeki saglikli hicreler de etkilenmekte ve

bu duruma bagh olarak birtakim komplikasyonlar
gelisebilmektedir.* Gerek olusabilecek komplikas-
yonlar agisindan gerekse kanser hastalarina teda-
vi 6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda yaklasim
agisindan dis hekimlerinin kanser hastalari hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmasi gereklidir. Bu nedenle
arastirmamizda, dis hekimlerinin kanser hastalarinin
agiz saghgi hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Bu calismada, dis hekimlerinin kanser hastalarinin
agiz saghg hakkindaki bilgi dizeylerinin degerlen-
dirilebilmesi amaciyla anket yéontemiyle veriler top-
lanmistir. Sosyal medya ve e-posta yoluyla yapilan
online anketlerin hizli olmasi, erisim kolaylidi, ma-
liyetinin disik olmasi gibi avantajlari nedeniyle?
arastirmamizda e-posta ve sosyal medya araciligiy-
la anket uygulanmistir.

iran’in Ardabil sehrindeki dis hekimlerinin kemote-
rapi géren hastalarin dis tedavisi konusundaki bilgi
dizeyini degerlendirilen galismada, dis hekimlerin
buyuk ¢cogunlugunun (%71.8) bilgi seviyesinin ortala-
ma seviyede oldugu saptanmistir.2® Gineri ve ark.®
Turk dis hekimlerinin bas ve boyun kanser tedavisi/
korunma ve orodental komplikasyonlari hakkindaki
bilgi seviyelerini degerlendirdikleri calismalarinda,
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dogru cevaplarin ylzdelik ortalamasini yaklasik 72
olarak bulmuslardir. Benzer sekilde Alpdz ve ark.'®
dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin kanser hastala-
rinin tedavisi ve orodental komplikasyonlari hakkin-
daki bilgi dizeylerinin ortalamasinin 71.94 oldugunu
bildirmiglerdir. Giineri ve ark.' ile Alp6z ve ark.’nin'®
calismalarina benzer sekilde bu ¢alismada da dis
hekimlerinin ortalama bilgi dizeylerinin 67.45+14.86
oldugu saptanmistir. Bu arastirmada ise ortalama
bilgi diizeyinin 67.45+14.86 oldugu tespit edilmistir.

Yapilan diger ¢aligsmalarda'®2526. dig hekimlerinin
bilgi diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamh bir fark bu-
lunmamistir. Bu ¢alismada ise dis hekimlerinin bilgi
dizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu,
kadinlarin bilgi dizeyinin erkeklerden daha ylksek
oldugu saptanmistir.

Literatlrde dis hekimlerinin yasi ile kanser hastalari
hakkindaki bilgileri (adiz kanseri, bag ve boyun kan-
ser vb.) arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde'®?5?7 yas ile bilgi dliizeyi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlh bir fark olmadigi géralmuis-
tir. Mehdizadeh ve ark.?” galigmalarinda, yas ve me-
zuniyetten sonra gegen sure artikga bilgi seviyesinin
azalmasinin beklendigi ancak mezuniyet sonrasi
egitim alindigi takdirde bilgilerin glincellenebilece-
gini bildirmiglerdir. Bu arastirmada, diger ¢alismalar
ile uyumlu olarak'®%27 hekimlerin kanser hakkinda-
ki bilgi dizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Orneklem
grubunun blylk c¢odunlugunu gen¢ dis hekimleri
olusturdugu igin anlamh bir fark gorilmedigi disu-
nilmektedir.

Glneri ve ark.'® dis hekimlerinin bas ve boyun kan-
ser tedavisi/korunma ve orodental komplikasyonlari
hakkindaki bilgi seviyelerini degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda, sorularin dogru yanitlanmasi agisindan
dis hekimligi fakiltesi 6grencileri, uzman olmayan
ve uzman dis hekimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Genel dis
hekimleri ve uzman dis hekimlerinin agiz kanserleri
bilgisinin arastirildidi bir bagka ¢alismada ise uzman
dis hekimlerinin bilgi dizeyi genel dis hekimlerine
gore daha yiuksek olmasina karsin istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamamis ve arastirmacilar
uzman katiimci sayisinin az olmasi sebebiyle bu
sonucu elde ettiklerini disindiklerini ifade etmis-
lerdir.2 Literatlirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak bu

arastirmada da dis hekimi ve uzman dis hekimleri-
nin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmigtir. Bilgi duzeyleri uzmanlik alanlarina
gore karsilastirildiginda pedodonti ve periodontoloji
uzmanlarinin bilgi dizeylerinin uzman olmayan dis
hekimlerinden anlamli olarak daha ylksek oldugu
gOzlenmistir.

Arastirmada, devlet Universitesinde galisan hekim-
lerin bilgi diizeyinin, ¢ok hekimli 6zel muayenehane/
Ozel poliklinikte ¢alisan hekimler ve devlet hastanesi/
ADSM’de galisan hekimlere gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha yiksek oldugu tespit edilmis-
tir (p<0.001). Bu bulgunun universite hastanesinde
¢alisan hekimlerin kanser hastalari ile kargilasma
olasihdinin yiksek olmasindan ve glincel literatlr
bilgilerini takip etmelerinden kaynaklanabilecegini
disundlmektedir.

Mesleki deneyim suresi (mezuniyetten sonra gegen
zaman) ile hekimlerin bilgileri arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren calismalar incelendiginde, Guineri ve
ark."® ve Hajmohammadi ve ark.? bilgi dizeyi ile
mesleki deneyim slresi arasinda anlamh bir fark
bulamamalarina karsin, diger ¢alismalarda mesleki
deneyim slresi az olanlarin daha fazla bilgi sahibi
oldugu bildirilmigtir.8°26282% Aragtirmada, Gulineri ve
ark.'® ve Hajmohammadi ve ark.? ile uyumlu ola-
rak, hekimlerin bilgi dUzeyleri ile mezuniyetten sonra
gecgen slre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemigstir. Katimcilarimizin yaklasik
%70’nin son 5 yil icerisinde mezun olmasindan ve
grup iginde esit dagihm olmamasindan kaynaklana-
bilecegini dusunuimektedir.

Decuseara®®, dis hekimlerinin adiz kanseri hakkin-
daki bilgisini arastirdi1 ¢calisma sonucunda son vyil-
larda egitime katilan dis hekimlerinin bilgi duzeyini
daha ylksek oldugunu bildirmigtir. Benzer olarak
Yellowitz ve ark.®® son 1 yil iginde egitime katilan dis
hekimlerinin oral faringeal kanser hakkindaki bilgi
diizeyinin hig egitime katilmayanlara gére daha yuk-
sek oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismalarla uyum-
lu olarak, son 1 yil igcinde egitim alan dis hekimlerinin
bilgi diizeyi daha ylksek bulunmustur.

Ahmed ve ark.® galismalarinda katiimcilarin biyik
cogunlugunun (%95.6) agiz kanserlerinin 6nlenmesi
ve erken teshisi konusunda egitim almak isteklerini
tespit etmiglerdir. Taichman ve ark." dental hijye-
nistlerin meme kanseri tedavisine bagl gelisen oral
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komplikasyonlar hakkinda bilgi dizeyini degerlen-
dirmig, katilimcilarin neredeyse tamamina yakinin
(%95) bu alanda egitim almak istedikleri saptan-
mistir. Dis hekimlerinin radyasyon tedavisi alan agiz
kanseri hastalarinin dis tedavisi ile ilgili bilgi dizeyini
degerlendirilen bir baska ¢alismada ise katilimcilarin
%92.9’'unun bu konuda egitim almak istedigi rapor
edilmistir.® Bu galigmalarla uyumlu olarak, katilimci-
larin %96.21’nin kanser hastalarinin agiz-dis saghigi
ve tedavisi hakkinda daha fazla egitim almak istedik-
leri belirlenmisgtir.

Arastirmamiz bazi limitasyonlar icermektedir. En bi-
yuk limitasyonlardan biri olarak drneklem grubunun
yas, cinsiyet agisindan esit dagiimamasi ve blyuk
¢ogunlugunun Universitelerde goérev yapmasi olarak
gOsterilebilir. Katimcilarin gen¢ ve yeni mezun ol-
masl! ya da Universitelerde gorev yapiyor olmalari
nedeniyle toplumdaki diger dis hekimlerine nazaran
bilgilerinin daha giincel olma olasihdi mevcuttur.

SONUG

Calismamiz bulgularindan elde ettigimiz veriler 1si1-
ginda asagida belirtilen sonuclara ulasiimigtir:

* Calismaya katilan dis hekimlerinin %42.59'u
ayda bir-iki kez kanser hastalariyla karsilagmak-
tadir,

» Kadin dis hekimlerinin bilgi dliizeyi erkek dis he-
kimlerine nazaran daha yuksektir,

« Ogretim uyeleri/géreviileri ve arastirma
gorevlilerinin bilgi dizeyleri dis hekimleri ve uz-
man dis hekimleri ile kiyaslandiginda daha faz-
ladir,

» Lisans/uzmanlik egitiminde kanser tedavisi go-
ren hastalarin agiz sagligi hakkinda egitim alan
dis hekimlerinin bilgi dizeyi, egitim almayan dis
hekimlerine gore daha ylksektir,

* Son 1 yil icinde egitim alan dis hekimlerin bil-
gi duzeyleri almayan dis hekimlerine gére daha
yuksek oranda bulunmustur,

* Mezuniyetten sonra gecen sure ve yas ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismamiza katilan dis  hekimleri, kanser
hastalarina yaklagim konusunda kendilerini yetersiz
hissettikleri ve egitim almak istediklerini belirtmisler-
dir. Bu konuda gerekli egitimin saglanmasi ve he-
kimlerin egitimlere katiimasinin tesvik edilmesinin
kanser hastalarina daha etkin dis hekimi hizmeti ve-
rilmesine yardimci olacagi distincesindeyiz.

Sonug olarak dis hekimlerinin kanser hastalarinin
agiz saghg konusundaki bilgi eksikliklerini belirle-
mek ve bu ydnde hazirlanacak egitim programlari-
na katkida bulunabilmek igin ileri galismalara ihtiyag
vardir.
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Analysis of Instagram Posts About Orthognathic
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ABSTRACT

Aim: The use of social media has increased with the widespread
use of the internet. Patients use social media for many reasons,
such as to get information about their illness, get social support
from other patients, and communicate with doctors. The purpose
of this study is to analyze Instagram posts about orthognathic
surgery.

Materials and Method: Anew Instagram accounthas been opened
so that the outcomes of the searches are not affected by bias.
Three hashtags with the most posts about orthognathic surgery
were determined. #orthognathicsurgery, #orthodonticsurgery,
and #jawsurgery hashtags were classified on Instagram. The first
hundred posts for each hashtag were analyzed. The sources of
the posts were classified as healthcare professionals, individual
users, and healthcare industries. The contents of the posts were
categorized as patient experience and educational.

Results: In the posts about #orthognaticsurgery, a statistically
significant difference was found between the number of likes
according to the upload source. According to the upload source,
there was no statistically significant difference between the
number of comments and the number of likes on posts about
#orthodonticsurgery and #jawsurgery.

Conclusion: Healthcare professionals should point out to patients
that Instagram needs to be an adequate resource for patients in
its current state.

The study results revealed that there needed to be more
information about orthognathic surgery for patients on Instagram.
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OZET

Amag: Internet kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte iilkemizde
sosyal medya kullanimi da artmistir. Yapilan degerlendirmelerde
hastalarin sosyal medyayi hastaliklari hakkinda bilgi almak, diger
hastalardan sosyal destek almak ve doktorlarla iletisim kurmak
gibi pek gok amagcla kullandigr gériilmuistur. Bu sebep ile adiz, dis
ve g¢ene cerrahisi alaninda da hem hekim hem hasta agisindan
sosyal medya daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir.
Bu calismanin amaci ortognatik cerrahi ile ilgili Instagram
paylasimlarini incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Yapilan aramalarin sonuglarinin ényargilardan
etkilenmemesi icin yeni bir Instagram hesabi agiimistir. Ortognatik
cerrahi ile ilgili en ¢ok paylasim yapilan U¢ hashtag belirlenmistir.
Instagram’da  #orthognathicsurgery, #orthodonticsurgery, ve
#jawsurgery hashtag’leri siniflandiriimistir. Her hashtag igin
ilk yiz gonderi analiz edilmistir. Gonderilerin kaynaklari saglik
uzmanlari, bireysel kullanicilar ve saglik sektorleri olarak
ayriimistir. Gonderilerin igerikleri hasta deneyimi ve egitici olarak
kategorize edilmistir.

Bulgular: #ortognatikcerrahiigin 12.154 génderi, #ortodonticerrahi
icin 1453 gonderi ve #genecerrahisi icin 84.318 godnderi.
#ortognatikcerrahi ile ilgili gonderilerde begeni sayilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. #ortodonticerrahi
ve #genecerrahisi ile ilgili gdnderilere yapilan yorum sayisi ve
begeni sayisi arasinda yilkleme kaynagina gore istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir.

Sonug: Saglik profesyonelleri, Instagram’in hastalar igin yeterli
bir kaynak olmasi gerektigini hastalarina belirtmelidir. Calismanin
sonuglari, Instagram’da hastalar igin ortognatik cerrahi hakkinda
daha fazla bilgi olmasi gerektigini ortaya koymustur.
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INTRODUCTION

The use of social media has increased with the
widespread use of the internet. Patients use social
media for many reasons, such as to get information
about their ilinesses, get social support from other
patients, and communicate with doctors.'? In
dentistry, patients research their problems online
and get information about the procedures.?

Although malocclusions can be corrected with con-
ventional orthodontic treatments, orthognathic sur-
gery may be required for skeletal deformities. Pa-
tients apply with the desire to improve their facial
appearance.* Patients receive information about this
procedure from the surgeon who will perform the
surgery and search for this surgery on social media.®
Uncertainties regarding the information patients ac-
quire from social media remain unresolved.

Instagram (Instagram, Inc.) was founded in October
2010 as a social media platform where people can
share videos, photos, and animations. It is one of
the most popular social media platforms. According
to the latest official statement, the population on Ins-
tagram is currently more than one billion monthly ac-
tive users. 71% of individuals aged 18-29, 48% aged
30-49, 29% aged 50-64, and 13% of individuals over
65 years of age actively use Instagram.®

This study aims to analyze the quality and quantity
of Instagram posts about orthognathic surgery and
their possible effects on patients.

MATERIALS AND METHOD

A new Instagram account has been opened so that
the outcomes of the searches are not affected by
bias. Three hashtags with the most posts about
orthognathic surgery were determined. An inves-
tigation was made by typing #orthognaticsurgery,
#orthodonticsurgery, and #jawsurgery in the search
button and found® 154 posts for #orthognaticsurgery,
1.453 for #orthodonticsurgery, and 84.318 posts for
#jawsurgery. The top 100 posts for each hashtag
were chosen and reviewed. Posts that are open to
all users and English posts are included in the study.
After an intermittent number of posts, search quality
on social media decreases.

62 posts out of 100 posts are excluded from the #or-
thognaticsurgery hashtag. Reasons for exclusion

were advertisement (8), other treatments (7), dupli-
cate posts (4), non-English posts (30), and irrelevant
posts (13).72 posts out of 100 posts are excluded
from the #orthodonticsurgery hashtag. Reasons for
exclusion were advertisement (34), other treatments
(21), duplicate posts (4), non-English posts (6), and
irrelevant posts (7).

60 posts out of 100 posts are excluded from the
#jawsurgery hashtag. Reasons for exclusion were
advertisement (16), other treatments (13), dupli-
cate posts (2), non-English posts (15), and irrele-
vant posts (14). The number of likes and comments
on the posts was recorded. Upload sources were
classified as healthcare professionals (maxillofacial
surgeons, orthodontists, dentists), healthcare indus-
tries, and individual users. Post types were classified
as patients’ experience and education.

Statistical analyses

SigmaPlot 14 software (Systat Software Inc, San
José, CA, USA) was used for statistical analysis.
Shapiro—Wilk test was performed to see if the data
were distributed normally. Kruskal-Wallis test was
used for nonparametric data. The Bonferroni (Dunn)
method was used after the Kruskal-Wallis test to
find the differences between the groups. The signifi-
cance level was accepted as p<0.05.

RESULTS

A total of 97.925 posts were shared for these three
hashtags on Instagram. Table 1 shows the number
of likes, comments, and descriptive information.

According to the upload source, the posts included
under the hashtag #orthognaticsurgery are individ-
ual users (n=7, 18.42%), healthcare professionals
(n=28, 73.68%), and health companies (n=3, 7.9%).
The posts included under the hashtag #orthodontic-
surgery are individual users (n=10, 35.71%), health
care professionals (n=10, 35.71%), and health com-
panies (n=8, 28.57%). The posts included under the
hashtag #jawsurgery are individual users (n=23,
57.50%), professionals (n=13, 32.50%), and health
companies (n=4, 10.0%).

In the posts about #orthognaticsurgery, a statistically
significant difference was found between the num-
ber of likes (p<0.001) according to the upload source
(Table 2). When these three groups were compared,
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a statistically significant difference was found be-
tween health companies and patients (p=0.016). A
statistically significant difference was found between
healthcare professionals and patients (p<0.001).
There was no statistically significant difference be-
tween health companies and healthcare profession-
als (p= 0.945).

No statistically significant difference was found
among post comments on #orthognaticsurgery ac-
cording to the upload source (p=0.199).

In the posts about #orthodonticsurgery, there was
no statistically significant difference in the number of

likes according to the upload source (p=0.190).

No statistically significant difference was found among
the number of comments on the #orthodonticsurgery
posts according to the upload source (p= 0.272).

In the posts about #awsurgery, there was no sta-
tistically significant difference in the number of likes
according to the upload source (p= p0.171).

There was no statistically significant difference
among the number of comments on posts about
#jawsurgery according to the upload source (p=
0.269).

Table 1. Number of likes, comments, and descriptive information about #orthognathicsurgery, #orthodonticsurgery, and

#jawsurgery
#orthognaticsurgery #orthodonticsurgery #jawsurgery
Post type Photograph 33 23 36
Video 5 4
Number of likes 0-50 14 18 21
51-100 B 4
>100 19 4 15
Number of comments 0-5 24 20 24
6-10 3 4 8
>10 11 4 8
Source Health care professionals 28 10 23
Individual users 7 10 13
Health companies 3 8 4
Purpose Educational 31 18 17
Patient’s experience 7 10 40
Table 2. Comparison of likes and comments according to upload source
#orthognaticsurgery #orthodonticsurgery #jawsurgery
Like Comment Like Comment Like Comment
Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Healthcare professionals 132 (19-5357)  5(0-228) 30(5-1588) 8(0-101) 60(6-747) 2(0-12)
Individual users 7(4-28) 0(0-5) 50(2-73) 2(0-11) 37(4-975) 4(0-64)
Healthcare industries 128 (64-2372)  33(0-115) 5(1-660) 0(0-16) 5(4-329) 1(0-10)
P p<0.001 p=0.199 p=0.190 p=0.272 p=0.171 p=0.269
Kruskal-Wallis
DISCUSSION Instagram has more than 500 million daily active

With the expansion of internet use, social media us-
age has also increased, and patients have started
to investigate their health-related problems through
these channels.”

users worldwide and is one of the most famous social
media apps today.* If Instagram is used ethically
and carefully, it can be an educational resource
for patients. It can harm patients when malicious
or uninformed people share false information.®®
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The current literature review has shown that social
media platforms are essential in learning general
and dental health information.®"

In the literature review, the studies examining social
media content related to dentistry are generally as-
sociated with evaluating YouTube videos.' Studies
investigating the quality of Instagram posts in health
are few.'®"® For this reason, the quality of Instagram
posts about orthognathic surgery was evaluated in
our study.

The most common reason patients apply for orthog-
nathic surgery is to correct facial deformities that
affect their psychology. Patients need to be well-in-
formed before this type of surgery.’ In some cases,
patients may not be able to obtain the information
they want from the surgeon, and they try to obtain
this information from social media. Hegarty et al.®
have shown that data about orthognathic surgery
on social media is not an appropriate source for pa-
tients. Guler' determined that 86% of the Instagram
posts about wisdom teeth are poor quality.

Another critical factor in using social media is
hashtags. Hashtags on Instagram increase the
post’s visibility. Accordingly, hashtags that are not
based on the subject are used in the posts. Dorfman
et al.’® investigated which hashtags are used clearly
in plastic surgery.

In this study, 34 out of 300 Instagram posts were
unrelated, evenifthey contained #orthognaticsurgery,
#orthodonticsurgery, or #jawsurgery hashtags.
Additionally, Samani et al.”® reported that only two
Instagram posts were unrelated to dentistry. This
problem misleads patients seeking information.

In the posts about #orthognaticsurgery, it has been
determined that internet users like the posts of health
companies and professionals more. Consistent with
our research, Ayranci et al.”” reported that health
professionals uploaded most genioplasty posts.’”
Despite that, Curtis et al.'® stated that the oral and
maxillofacial market is behind the curve in using so-
cial media.

In the posts about #jawsurgery, there was no sta-
tistically significant difference in the number of likes
according to the upload source. This result is similar
to the study of Buyuk et al.® on Instagram.

There were some limitations in our study. Firstly,
although the three most shared hashtags about or-
thognathic surgery were examined in our study, other
search results could be obtained with other hashtags
about orthognathic surgery. Secondly, Instagram is a
living platform and may give different results simul-
taneously. Furthermore, a higher quantity of posts
produced more reliable outcomes.

CONCLUSION

The research results showed that there needed to
be more statistics about orthognathic surgery for pa-
tients on Instagram. For this reason, it should not
be overlooked that the content is insufficient, even
if there is much sharing. Healthcare professionals
should point out to patients that Instagram needs to
be an adequate resource for patients in its current
state.
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Maksiller Sinus Septalarinin Degerlendirilmesi:
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OZET

Amag: Calismamizda preoperatif olarak maksiller sinis
septalarinin , sikhgi lokalizasyonu ve uzunlugunun konik 1ginh
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmistir. Buradaki amag
membran perforasyonlarini engellemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada retrospektif olarak 715 hastadan
elde edilen, toplam 1409 sinlsin konik 1sinli bilgisayarh
tomografisi degerlendirildi. Maksiller sinls septasinin prevalansi
ve lokalizasyonu tomografi gérintileri Uzerinden degerlendirildi.

Bulgular: 715 hastanin 399'u kadin, 316’si erkek olup, yas
ortalamasi  43.58+17.16'idi.1409 sinUsln 433’Gnde septa
kaydedilmisken 976 tanesinde septaya rastlanmadi ve ortalama
yuksekligi  8.16+4.16 mm bulunmustur. Tim hastalarin KIBT
incelemesine bakildiginda, septalarin 186(%42.96) arkada, 134
U (%30.94) U ortada, 113 U (%26.1) 6nde oldugu belirlenmistir.
Hastalar disli ve digsiz olarak siniflama yapilinca ,total dissiz
hastalarda 34 (%45.33) arkada, 27 (%36) ortada, 14 (%18.67)
On tarafta bulunurken ,disli hastalarda 152 (%42.46) arkada, 107
(%29.89) ortada , 99 (%27.65) u 6nde saptandi. Disli ve dissiz
hastalarda septa varligi kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Maksiller sinuste farkli yuikseklik ve siklikta septa goriilme
ihtimali bulunmaktadir. Bu nedenle komplikasyonlari 6nlemek
icin uygun bir radyografik teknikle kapsamli degerlendirme ve
vakaya Ozel osteotomi yontemleri gerekebilecegini g6z 6niinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik i1sinl bilgisayarli tomografi; Maksiller
sinlis; Sinls taban yUkseltmesi

Makale gonderilis tarihi: 13.07.2023; Yayina kabul tarihi: 17.11.2023

iletisim: Raha Akbarishamed

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the frequency,
localization and length of maxillary sinus septa using cone-beam
computed tomography in dentulous and edentulous patients
before the procedure and to prevent membrane perforations.

Materials and Method: The study retrospectively evaluated cone
beam computed tomography images of 1409 sinuses obtained
from 715 patients. The prevalence and localization of maxillary
sinus septa were evaluated on tomography images.

Results: Of 715 patients, 399 were female, 316 were male, with
a mean age of 43.58+17.16 years. Septa were recorded in 433 of
1409 sinuses, no septa were found in 976 of them, and the mean
height was 8.16+4.16 mm. When the CBCT examination of all
patients was examined, it was determined that 186 (42.96%) of
the septa were posterior, 134 (30.94%) were in the middle, and
113 (26.1%) were anterior. When the patients are classified as
edentulous and edentulous, 34 (45.33%) are posterior, 27 (36%)
are in the middle, 14 (18.67%) are anterior, in toothed patients
are 152 (42.46%) are posterior, 107 (29.89%) are in the middle,
99 (27.65%) of them were detected anteriorly. When comparing
the presence of septa in dentate and edentulous patients, no
statistically significant difference was found between them.

Conclusion: There is a possibility of septa with different heights
and frequencies in the maxillary sinus. Therefore, clinicians should
consider that comprehensive evaluation with an appropriate
radiographic technique, and case-specific osteotomy methods
may be required to prevent complications.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Maxillary sinus;
Sinus floor augmentation
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GiRiS

Maksiller sinls ilk olarak 1489'da Leonardo da Vinci
tarafindan resmedilmis olup ve daha sonra 1651’de
ingiliz anatomist Nathaniel Highmore tarafindan ta-
nimlanmistir. Maksiller sintis veya Highmore antru-
mu, maksillanin gévdesi icinde yer alir. ilk havala-
nan ve en biyuk sinUstir.' Maksiller sinlis septasi
ise Underwood tarafindan ilk kez 1910 yilinda, sinu-
sun alt veya yan duvarlarindan kaynaklanan kortikal
kemik duvari olarak tanimlanmistir.?2 Maksiller sinls
septa prevalansi literatirde degdismekle beraber
%10 ile %58 arasindadir.® Bu yapilarin radyografik
olarak tanimlanmasi dnemlidir, ¢linkd sinds lifting
operasyonunda pencere agilimi ve konfiglirasyonu
sinlis septasina baghdir.*

Posterior maksiller bolgenin kemik atrofisi nedeniyle,
implant planlamasi karmasiklagsmaktadir. Hastalarin
yasl! ve dis yapisi maksiller sintisu etkilemektedir. Si-
nas tabani ylikseltme operasyonlari atrofik posterior
maksillanin ogmentasyonunda uygulanan en yay-
gin yontemdir.® Schneiderian membranin baglanma
glicu septa bolgesinde daha fazla oldugundan do-
layl sinis membrani elevasyonunu olumsuz yénde
etkilenir.

Konik 1sinl bilgisayarli tomografide (KIBT) maksiller
sinus septumunun belirlenmesi ve ilgili cerrahi yon-
temlerin segilmesi icin kritik Gneme sahiptir. Memb-
ran perforasyonu riskini azaltmak i¢in maksiller sinls
septumunun varlidi, yeri ve oryantasyonu, maksiller
sinds duvarlarinin kalinhgi, diglerin varligi ve Sch-
neiderian membranin kalinhgi gibi faktorler dikkatle
incelenmelidir.

SinUs yukseltme operasyonu sirasinda membran
perforasyonundan kaginmak igin cerrahi oncesi
maksiller sinls septalarinin radyografik olarak ince-
lenmesi 6nemli olup, bu ¢alismada amacimiz KIBT
goruntilerinin incelenerek maksiller sinlsteki septa-
larin lokalizasyonu, uzunlugunu ve sikhigini belirle-
mektir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma icin etik onay Ankara
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:
61) alinmistir.

Dahil etme kriterleri:

1. Herhangi bir sebeple gekilmis ve maksiller sini-
su iceren KIBT varhigi

2. Sendromsuz hastalar

3. Inceleme yapilabilecek kalitede KIBT varligi

Harig tutma kriterleri

1. Daha 6nce maksiller sinus lifting operasyonu uy-
gulanmig hastalar

2. Maksiller sinis boélgesinde patolojik lezyon var-
g

3. Goruntl incelenmesi engelleyecek artifakt var-
hg

KIBT gérintiler, Castellini X Radius Trio Plus maki-
nesi kullanilarak elde edildi.

Tomografi cihazi, gorinti elde etmek igin 90 kVp ve
10 mA'da galisti. Tomografi cihazinin voksel boyutu
68 um ve FOV’u 130x160mm’dir.

Radyolojik incelemeler (R.A.) tarafindan yapiimistir.
Olguim glvenilirligi degerlendirmek igin 6 hafta sonra
tekrardan radyolojik inceleme yapilmistir [Gozlem-
ci-igi tutarhlik tutarlilik (x = 0.932, P < 0.001)].

Septa dagihmini belirlemek adina farkh siniflan-
dirmalar mevcuttur. Shih cheng ve ark.® 2013 de
yaptiklari ¢alismada siniflandirma, antral septanin
konumu, sayisi, yonU ve boyutuna dayal olarak ko-
lay, orta ve zor olmak Uzere U¢ kategoriye ayirmis-
tir. Kolay sinif, zigomatik arkin éntinde yer alan ve
mediolateral yonelimli bir septumu ifade eder. Zigo-
matik ¢ikintinin éniinde olmasi nedeniyle septuma
daha kolay erisilebilir olarak tanimlanmistir. Orta si-
nif, septum oryantasyonunu (mediolateral yon) kolay
sinifa benzer. Bununla birlikte, bu siniftaki septum
yonetimi, erisimi daha zor hale getiren bir konum
olan zigomatik arkin arkasinda yer aldidi icin daha
karmasik kabul edilir. Zor sinifin 6zellikleri ise yéne-
timini zorlastiran septalarin yoni ve sayisidir.®

Calismamizdaki septalarin konumlari, Kim (2006) ve
ark.” uyguladiklari yénteme gore yapilmis olup, disli
hastalarda; 6n (ikinci kiiglik azi digin distaline kadar
), orta (ikinci kiigiik azi disin distalinden ikinci azi
disin distal kdsesi) ve arka (ikinci bliylk azi disin dis-
talinden arka bolime kadar ) olmak lzere U¢ boli-
me ayriimistir. Total digsizlik sebebiyle referans nok-
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ta olmadigi olgularda septa konumunu belirlemek
icin Gonzéalez Santana ve ark.? ile Rancitelli ve ark.®
uyguladiklari yéntem kullaniimistir. Bu yéntemde
KIBT’den alinan panoramik kesitler maksiller sinu-
sun 6n duvari ile arka duvar arasindaki maksimum
mesafe hesaplandi. Bu mesafenin '%’si orta, kalan
Ya'luk kisimlari ise 6n ve arka bdlgeler olmak Uzere
sinUs septalarin konumlarinin belirlendi. (Sekil 1)

Sekil 1. Maksiller Sints Septa konum Siniflamasi

istatistik analiz

Maksiller sinis septasinin  6zellikleri  Uzerine
hastalarin cinsiyet ve dissizlik durumunun etkisi Ki-
kare testi kullanilarak p<0.05 anlamhlik dizeyinde
bir bilgisayar yazilimi (IBM SPPS version 21.0, IBM
Corp., Armonk NY, USA) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 715 hastada, toplam 1409 sinUs dahil
edildi. 694 hastada maksiller sinlis bilateral, 21
hastada ise unilateral olmak Uzere incelendi. 1409
sinlistin 433’Ginde septa var (%30.73) iken 976 ta-
nesinde septaya rastlanmadi (%69.27) .715 hasta-
nin 399'u kadin, 316’sI erkek olup, yas ortalamasi
43.58+17.16°drr.

Kadin (41,95+17,76) ve erkek (44,49+17,45) hasta-
larin yas kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yoktu (p=0.215).

Erkek hastalarin % 66.72’sinde (447 hasta) sep-
ta gézlenmezken, % 33.28 ’inde (223 hasta) en az
bir septa gézlenmistir. Kadin hastalarin %63.6’'inde
(470 hasta) septa gézlenmezken, %36.4’inde (223
hasta) en az bir septa gortlmustur. Septa varligi agi-

sindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,318).

Tdm hastalarda ortalama septa yiiksekligi 6.16+4.16
mm olarak bulunmustur. Kadin (6.28+4.16) ve erkek
(6.04+4.17) hastalarda septa yukseklikleri kiyaslan-
diginda aralarinda istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.346).

TUm hastalarin KIBT verilerine bakildiginda, septa-
larin 186(%42.96) arkada, 134 U (%30,94) U ortada,
113 U (26.1%) 6nde oldugu belirlenmistir.

Hastalar digli ve total digsiz olarak siniflandiriimig-
tir. Total digsiz hastalarda septalarin; 34’0 (%45.33)
arkada, 27’si (%36) ortada, 14’4 (18.67) On tarafta
bulunurken ,disli hastalarda 152’si (%42.46) arkada,
107’si (%29.89) ortada, 99'u (%27.65) 6nde saptan-
mistir.

Disli hastalarin %30.78'sinde (n=358) , dissiz has-
talarin %33.48'inde (n=75) septa varligi tespit edil-
mistir.

Digli ve dissiz hastalarda septa varligi kiyaslandi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p=0.341).

Disli hastalar (6.18+4.34) ve dissiz hastalar
(6.05+£3.23) septa yikseklikleri kiyaslandiginda
aralarinda istatistik olarak anlamli  bir fark
bulunmamistir (p=0.588).

TARTISMA

Maksiller sinls tabani yilkseltme operasyonunda
maksiller sinls septalarinin iglem &éncesi deger-
lendiriimesi membran perforasyonlarinin engellen-
mesinde ¢ok dnemli olup, bu ¢alismada amacimiz
maksiller sinus septalarinin sikligi, lokalizasyonu ve
uzunlugunu degerlendirmektir.

Dis eksikliginin tedavisi amaciyla dental implantlar
ginumizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Poste-
rior maksiller bélgede rezorpsiyona bagli olarak ke-
mik hacmi degismekte olup, kemigin yatay ve dikey
yetersizliklerinden dolayi yeterli kemik varligi sag-
lanamadigi olgularda kemik ogmentasyonu gerekli
olabilir.*

Posterior maksiller bdlgede yeterli kemik saglamak
icin maksiller sinlis tabani ylkseltme operasyo-
nu sikhkla yapilmaktadir. Bu operasyon ilk olarak
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1976’da Tatum tarafindan tanimlansa da cerrahide
sik¢a kullanilan lateral pencere ydntemi ile schne-
iderian membran yulkseltmesi islemi 1980 yilinda
Boyne ve James tarafindan yayimlanmistir.

Sinus tabani yukseltme operasyonunda cesitli fak-
térler membran perforasyon ihtimalini etkilemekte
olup bu faktdrler arasinda septa varlii ve memb-
ran kalinidi sayilabilir.'215

Maksiller sinls septasi, sinusu iki veya daha fazla
bélmeye ayiran, alt ve yan duvarlardan gortlen kor-
tikal kemik yapilardir.'® Bazi arastirmacilar septayi
primer ve sekonder olarak siniflandirmigtir.’” Maksil-
lanin gelisimi sirasinda olusan septaya primer, dis
kaybindan sonra meydana gelenler ise sekonder
olarak tanimlanmigtir.8

Sadece panoramik radyografi ile septa varligi-
nin belirlenmesinin - mimkin olmamakta olup
bu nedenle KIBT ve bilgisayarli tomografi sik¢a
kullaniimaktadir.®

Literatirde yapilan calismalarda maksiller sinls
septa prevalansi %16 ile % 31.7 arasinda degismek-
tedir.'®20 Bizim galismamizda literatlire uygun olarak
septa prevalansi %30.73 bulunmustur.

Literatlrde, digli ve dissiz hastalarda septa varligi
hakkinda farkl gorisler bildiriimistir. Qian ve ark.'® ve
Taleghani ve ark.? tarafindan yapilan galismada dis-
li ve tamamen dissiz hastalarda septa prevalansinin
benzer oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamiz-
da da bu galismalara benzer olarak, digli ve digsiz
hastalarda septa prevalansi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Literatirde yapilan calismalarda maksiller sinls
septa tespiti panaromik ile yapilirken bazi yayinlar-
da KIBT ile yapiimigtir. KIBT, ¢ene ve yuz bdlgesinin
incelenmesinde altin standart olup bu nedenle de
calismamizda KIBT kullanilimistir.

Septanin  maksiller sinds igerisinde  dagilim
topografisi degiskendir. Bazi ¢calismalarda daha ¢ok
orta bodlgede septa varliginin bildirilmisken, bazi
calismalar da arka bolgede bildirilmistir.2"-?2 Bizim
calismamizda total dissiz hastalarda 34’0 (%45.33)
arkada, 27’si (%36) ortada, 14’l (18.67) 6n bolgede
septa bulunmustur. Disli hastalarda ise 152 ‘si
(%42.46) arkada, 107’si (%29.89) ortada, 99'u
(%27.65) 6nde oldugu gorulmuastir.

Toprak ve Atac’in yapmis oldugu calismada erkek
hastalarda daha fazla septaya rastlamis olsalar da
bu farki istatistiksel olarak anlamli bulmamiglardi.'®
Bizim galismamizda da bu galigsmaya benzer olarak
cinsiyet ve septa arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir.

SONUG

Calismamizda oransal olarak bakildiginda, maksil-
ler sinUs septasi hastalarda arka bdlgede daha ¢ok
gOrulmistir. Bu hastalarda maksiller sints tabani
yikseltme operasyonu gerektiginde daha detayli
bir radyolojik degerlendirmeye ihtiya¢c duyulmak-
tadir. Septum varligi durumunda, farkli osteotomi
yontemleri gerekebilecegini klinisyenler gbéz éniinde
bulundurmalidir.

Gelecekteki arastirmalar, bu siniflandirma sistemi-
nin dogrulanmasina ve sinUs septasini yonetmek
icin yeni yontemlerin arastiriimasina odaklanmalidir.
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OZET

Amag: Bu in vitro galisgmanin amaci agiz igi tarayicilarin dental
implant 6lclerinin hassasiyetine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem: Bu galisma, alti intraoral tarayiciyi (AiT); Trios
4 (3Shape, Danimarka), Trios 3 (3Shape, Danimarka), Primescan
(Dentsply  Sirona, Almanya), Omnicam (Dentsply Sirona,
Almanya), Planmeca Emerald S (Planmeca, Finlandiya) ve Medit
i700 (Medit, Guney Kore) karsilastirmak Uzerine tasarlandi. 3D
yazici (Formlabs 3, ABD) ile iiretilen master modelden her bir AiT
ile 6lgli alindi. AiT’lerin dogruluk (trueness) ve kesinlik (precision)
degerleri belirlendi ve analiz edildi. Istatistiksel analizlerde,
Shapiro-Wilks testi ve Kruskal-Wallis non-parametrik testleri
(a=0.05) ayrica ¢oklu karsilastirmalarda Tamhane testi kullanildi.

Bulgular: Gruplara ait dogruluk degerleri arasinda anlamli
farklar bulundu (p<0.05). Trios 4 ile Omnicam dogruluk degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05) diger AIT’ler ile arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05).
Ayrica Primescan ve Medit i700’Un dogruluk degerleri ile diger
AlT’ler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).
Gruplara ait kesinlik degerleri arasinda anlamh farklar saptandi
(p<0.05). Medit i700 ve Omnicam, Trios 3 ve Trios 4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), Planmeca ile
diger AIT’ler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: En ylksek dogruluk degeri Primescan’de, en ylksek
kesinlik degeri ise Medit i700’de bulundu. Bu sonuglar, AiT’lerin
seciminde hekimler tarafindan dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: AJiz ici tarayici; Dijital 6lgu; Dis implanti; Tek
dis; 3D analiz

Makale gonderilis tarihi: 09.06.2023; Yayina kabul tarihi: 12.08.2023

iletisim: Dr. Giilsiim Ceylan

ABSTRACT

Aim: This in vitro study aimed to evaluate the effect of intraoral
scanners on the precision of dental implant impressions.

Materials and Method: This study included six intraoral scanners
(I0Ss); Trios 4 (3Shape, Denmark), Trios 3 (3Shape, Denmark),
Primescan (Dentsply Sirona, Germany), Omnicam (Dentsply
Sirona, Germany), Planmeca Emerald S (Planmeca, Finland) and
Mediti700 (Medit, South Korea). Impressions were taken with each
10S from the master model produced with a 3D printer (Formlabs
3, USA). The precision and trueness values of I0Ss were
determined and analyzed. For statistical analyses, the Shapiro-
Wilks test and Kruskal-Wallis non-parametric tests (a=0.05) and
the Tamhane test were used for multiple comparisons.

Results: Significant differences were found between the
trueness values of the groups (p<0.05). In comparison, there
was no statistically significant difference between Trios 4 and
Omnicam trueness values (p>0.05); a significant difference
was found between the other I0Ss (p<0.05). In addition, a
statistically significant difference was found between Primescan
and Medit i700 trueness values and other 10Ss (p<0.05).
Significant differences were found between the precision values
of the groups (p<0.05). While there was a statistically significant
difference between Medit i700 and Omnicam, Trios 3 and Trios 4
(p<0.05), there was no significant difference between Planmeca
and other I0Ss (p>0.05)

Conclusion: The highest trueness value was found in Primescan,
and the highest precision value was found in Medit i700. These
results should be taken into account by clinicians in the selection
of I0Ss.

Keywords: Dental implant; Digital impression; Intraoral scanner;
Single tooth; 3D analysis
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GiRiS

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Gretim
(CAD/CAM), 1980’lerden itibaren dis hekimliginde
kullaniilmaya baslanmistir.' O zamandan bu yana,
teknolojinin stirekli gelismesi nedeniyle CAD/CAM,
dental altyapilarin Uretimi igin geleneksel dokim is-
leminden daha yaygin olarak kullanilmaya devam
etmistir.2 Dijital is akisi, geleneksel yontemlerle kar-
silastirildiginda olgl prosedurl, dezenfeksiyon, 6l-
culerin dental laboratuvarlara nakliyesi ve al¢i model
Uretimi gibi basamaklari ortadan kaldirir.>* Belirli bir
standarda oturtulmus Uretim sireci sayesinde CAD/
CAM sistemleri, yluksek kalitede restorasyonlarin
uretilmesine olanak saglar.®

Dijital is akisinin dogrudan veya dolayli veri toplama
(agizici ve agiz digi), restorasyonun tasarimi ve res-
torasyonun Uretim sireci olmak Uzere 3 temel basa-
mag vardir.6 ilk basamak olan veri toplama siirecin-
de agiz i¢i ve agiz disi olmak Uzere iki ¢esit tarayici
kullanilir. A§iz ici tarayicilar (AiT) son zamanlarda
yazilim ve donanim agisindan énemli teknolojik ge-
lismeler gdstermistir. Bu gelismeler AiT’lerin konvan-
siyonel oOlgller kadar hassas olmasini saglamistir.”
Dijital adiz i¢i tarama, ylksek hasta memnuniyeti,
basitlestiriimis Uretim prosediri ve maliyetlerdeki
digus nedeniyle dis hekimliginde populerlik kazan-
maktadir.3® AiT’ler optik 8lgii almak igin kullanilirlar
ve bir 1sik demeti kullanarak dis arkinin sekli/boyutu
ve implantlarin konumu hakkinda bilgi toplamakta-
dirlar.® AT, dis/implant ylizeyine yapilandiriimis bir
Isik veya lazer demeti gdénderir sonrasinda bu yapi-
lardan yansiyan distorsiyona ugramig isinlari yuksek
¢6zUnurliklh kameralar araciligiyla yakalar ve bun-
lari dijital veri haline déntgtarar.8

Gunumulzde adiz igi tarayicilar, triangulation (Cerec,
Dentsply Sirona), aktif wavefront 6érnekleme (True
Definition, 3 M ESPE) ve konfokal tarama teknigi
(iTero, Align Technology ve Trios, 3Shape) gibi gelis-
mis tarama teknolojilerini kullanmaktadir.’® Protetik
restorasyonun Uretiminde AiT’den beklenen destek,
dis/implant ve bunlari gevreleyen dokularin dijital ve-
rilerini hassas bir sekilde elde etme yetenegidir. Bir
AiT’nin vazgegilmez bilesenlerinden olan hassasiyet
(accuracy), iki parametreden olugsmaktadir. Bunlar
dogruluk (trueness) ve kesinlik (precision) tir."12
Dogruluk, taranan nesnenin gercek boyutlarindan
sapmasini ifade eder."'® Kesinlik ise tekrarlanan ta-
ramalar arasindaki sapmay! ifade eder.?

Yiksek dogruluk, élgilen nesnenin orijinal boyutla-
rina ne kadar yakin oldugunu, yiksek kesinlik ise
Olgimun tutarliigini belirtir.'? Sonug olarak, resto-
rasyonlarin uyumu, dental tarayicilarinin dogruluk
ve kesinligine baghdir."

Giderek daha genis bir kullanim alani bulan ve ge-
listirilen intraoral tarayicilarin élgim hassasiyetlerini
karsilastiran galismalar bulunmakla birlikte gincel
ve ¢ok sayida intraoral tarayicinin hassasiyetini kar-
silastiran ¢calisma sayisi olduk¢a azdir. Bu baglam-
da, bu galismanin hedefi; gesitli AlT’lerin dental imp-
lantlarin 6lgim hassasiyetine olan etkisinin kapsamli
bir sekilde incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Alti farkli intraoral tarayicinin implant olgu islemle-
rindeki hassasiyetlerinin karsilagtirilmasi amaciy-
la bir master model olusturuldu. Standart tam disli
ust gcene modelindeki (KaVo Dental, Biberach, Ger-
many) 16 nolu dis modelden cikartildi ve yerine 1
adet 4.4 mm capinda implant analogu (Trias Imp-
lants; Servo-Dental GmbH & Co. KG, Rohrstralle,
Hagen, Almanya) yerlestirildi. Bu analog Uzerine
ayni firmanin dijital tarama pargasi (scanbody) ma-
nuel sekilde torklanarak master model (izerine yer-
lestirildi.

Bir endustriyel Blue LED 3D tarayici (ATOS Core
80 5M, GOM GmbH, Braunschweig, Almanya), re-
ferans tarayici (RT) olarak segildi. ATOS Core, bir
Olgiim slirecinde bir nesnenin ¢ ayri goruntlsini
yakalamak igin projektorle birlikte iki stereo kamera
kullanmaktadir. Bu da RT’nin daha az taramaya ge-
reksinim duymasini ve daha yiksek kaliteli veri elde
edilmesini saglamaktadir. Calisma 6ncesi, RT kalib-
rasyon paneli (GOM Inspect; GOM, Braunschweig,
Germany GOM Tip/SN CP40/200/100846) ile kalib-
re edildi. RT, VDI/VDIE 2634 Part 3 (VDI e.V.; Dis-
seldorf, Almanya)’e gore test edildi.

Master model 2 ym kalinhdinda yansima onleyici
sprey ile kaplandi ve daha sonra RT ile 10 kez ta-
randi. Master modelin 10 adet tarama verisi bilgisa-
yar yazihmi (Geomagic Control X, 3D Systems) ile
birlestirildi ve dijital master model (DMM) olarak bir
dosya olusturuldu. Uretilecek master model, bir SLA
yazicinin tablasina (Form 3; Formlabs) 90° oryan-
tasyon agisi ile yerlestirildi. Katman kalinhigr 100 pm
ve XY ¢6zundrligl 25 mikron olacak sekilde ayar-
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landi. 3D yazicinin lazer nokta buyudkligi 85 um ve
lazer dalga boyu ise 405 nm'’dir. Sonrasinda, 3D ya-
zici tarafindan Model V2 Resin (Formlabs) materyali
kullanilarak uretildi (Sekil 1). 3D yazicilardaki tim
Uretim islemleri firma talimatlarina gore yapildi. 3D
yazicida basilan master model Uretim sonrasinda 24
saat 11k gegirmeyen kapta saklandiktan sonra tara-
ma iglemelerine gegildi.

Testlerde kullanilan 6 AiT’nin modelleri ve 6zellikleri
Tablo 1’de listelenmistir. AiT’ler, dlcimler dncesinde
uretici firmalarin talimatlar dogrultusunda kalibre
edildi ve her bir tarayici icin dlgiimler 10 kez tekrar-
landi. Her tarayicinin 10 tarama verisi disa aktarildi
ve .stl dosya formatinda kaydedildi. Tim tarama is-
lemleri alaninda deneyimli bir uzman tarafindan ger-
ceklestirildi.

Elde edilen dijital veriler AiT’lerin 6lglim dogrulugunu
belilemek amaciyla 3D analiz yazihminda (Geoma-
gic Control X, 3D Systems), “best-fit” algoritmasi kul-
lanilarak analiz edildi ve tim AiT’ler igin ayni ydntem
kullanildi. 3D analizde 15000 nokta buyukluginde
bir 6rneklem ve 0.001 mm tolerans kullanildi. 3D
analiz yazihmi raporlarinda, her taramanin RMS,

ortalama, maksimum, minimum ve standart sapma
(SD) degerleri kaydedildi. AiT’lerin kesinligini deger-
lendirmek icin ise her bir grubun ortalamaya olan
uzakliklarina bakildi.

Renk kodlu haritalar, master model ile tarama veri-
leri arasindaki farkhliklari géstermek igin kullanildi.
Deviasyonlarin dagihm ayarlari nominal olarak +100
pum olacak sekilde ayarlandi. Aralik degerleri ise £10
pMm olarak belirlendi. Renk kodlu haritalarda, saridan
kirmiziya dogru gecis yapan alanlar taranmis mo-
dellerin DMM’den daha buylk oldugunu gdstermek-
tedir. Agik mavi ile koyu mavi alanlar ise taranmis
modellerin DMM’den daha kuguk oldugunu gdster-
mektedir (Sekil 2).

Calismada elde edilen veriler, bir istatistiksel yazi-
Iim (SPSS v20 for Macintosh; IBM Corp., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak %95 anlamlilik dizeyinde ger-
ceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek icin Shapiro-Wilks testi yapildi. Normal
dagihm varsayimi karsilanmadiginda, gruplar arasi
farklar degerlendirmek igin Kruskal-Wallis non-para-
metrik testi kullanildi (tim testler igin a=0.05). Coklu
karsilastirmalar icin ise Tamhane testi kullanildi.

Sekil 1. 3D yazicida olugturulan master model.

Tablo 1. Calismada kullanilan intraoral tarayicilarin modelleri ve 6zellikleri

Tarayici Uretici Tarama Teknolojisi Isik Kaynagi Calisma Prensibi
Trios 4 3Shape Konfokal mikroskopi Isik Lazer ve Led Referans Multi imaj

Trios 3 3Shape Konfokal mikroskopi Isik Lazer ve Led Referans Multi imaj

Primescan Dentsply Sirona Aktif Triangulasyon Mavi Led Teknolojisi Multi imaj

Omnicam Dentsply Sirona Aktif Triangulasyon Goranur 11k Coklu imajlama, Video
Emerald S Planmeca Kismi Triangulasyon  Kirmizi Yesil Mavi Lazer Coklu imajlama, Video
Medit i700 Medit Optik Triangtlasyon Gorunur Isik Hizli video goritileme
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Sekil 2. Farkli AiT’ler ile elde edilmis renk kodlu haritalar. Sari-kirmizi arasi renkler ekspansiyonlari gos-
terirken, agik mavi- koyu mavi alanlar ise taranmis kontraksiyonlari géstermektedir.

BULGULAR

Farkli intraoral tarayicilar ile elde edilen dlgiimlere
ait dogruluk ve kesinlik degerleri kendi aralarinda
degerlendirildi.

Alti farkli AT ile elde edilen 6lgiilere ait dogruluk
bulgular Tablo 2’ de yer almaktadir. Gruplara ait
dogruluk degerleri arasinda anlamli farklar saptandi
(p<0.05). En ylUksek dogruluk degerleri Primescan
(37.4+3.16 pm) grubunda elde edildi. Primescan ile
diger tim AiT’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05). Trios 4 ile Trios 3, Primescan,
Planmeca ve Medit i700 AIT'ler arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark varken (p<0.05), Trios 4 ve
Omnicam (71.00+5.12 uym) arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Trios 3 ile Planmeca arasinda

130] ADQ Klinik Bilimler Dergisi

da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Medit i700 ile diger tim AiT’ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
(Sekil 3).

Alti farkli AIT ile elde edilen élgiilere ait kesinlik ve-
rileri Tablo 2’ de yer almaktadir. Gruplara ait kesinlik
degerleri arasinda anlamli farklar saptandi (p<0.05).
En yiksek kesinlik degerleri Mediti700 (1.4+0.51um)
grubunda elde edilmigtir. Medit i700 (1.4£0.51um)
ve Omnicam (4.4+2.17), Trios 3 (5.6£1.95) ve Tri-
os 4 (3.841.81um) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur (p<0.05). Planmeca (4+3.46
um) ile diger tiim AIT’ler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamigstir (p>0.05). Primescan ile
Trios 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmustur (p<0.05) (Sekil 4).
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Tablo 2. Farkli intraoral tarayicilar ile elde edilen dlgllere ait Dogruluk (Trueness) ve Kesinlik (Precision) (um) bulgulari.

AIT ort+SsS Trios 4 Trios 3 Primescan Omnicam Planmeca Mediti700
Trios 4 72.40+4.35 1.000 <0.05* <0.05* 1.000 <0.05* <0.05*
Trios 3 88.4£6.20 <0.05* 1.000 <0.05* <0.05* 0.990 <0.05*
Dogruluk (Trueness) Primescan 37.4+3.16 <0.05* <0.05* 1.000 <0.05* <0.05* <0.05*
Omnicam  71.00£5.12 1.000 <0.05* <0.05* 1.000 <0.05* <0.05*
Planmeca 85.445.35 <0.05* <0.05* <0.05* <0.05* 1.000 <0.05*
Mediti700 52.4+1.26 <0.05* <0.05* <0.05* <0.05* <0.05* 1.000
Trios 4 3.8+1.81 1.000 0.513 0412 1.000 1.000 0.033*
Trios 3 5.6+1.95 0.513 1.000 0.005* 0.971 0.978 0.001*
Kesinlik (Precision) Primescan 2.2+1.22 0.412 0.005* 1.000 0.194 0.911 0.723
Omnicam  4.4+2.17 1.000 0.971 0,194 1.000 1.000 0.025*
Planmeca 4+3.46 1.000 0.978 0.911 1.000 1.000 0.477
Mediti700 1.4+0.51 0.033* 0.001* 0.723 0.025* 0.477 1.000

*p<0.05, AiT: Agiz Igi Tarayici, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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TARTISMA

Bu calismada, farkh AiT’lerin dental implantlarin
Olcim hassasiyetine (accuracy) etkisi detayli ola-
rak arastirildi. Calismanin sonuglarina gére, farkl
AiT’ler dogruluk ve kesinlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhklar gosterdi. Bu nedenle, calis-
manin baslangi¢ hipotezi reddedildi.

internal ve marjinal uyum protetik restorasyonlarin
uzun dénem basarisi igin kritik faktorlerdir. Kabul
edilebilir majinal aralik degerlerinin saglanmadigi
protetik restorasyonlardaki uyumsuzluklar destek
diglerin/implantlarin ve periodontal dokularin sagligi-
ni olumsuz etkileyebilmektedir.* Yapilan bazi ¢alis-
malarda kabul edilebilir marjinal aralik degerlerinin
100 pm’nin altinda olmasi gerektigi bildirilmigtir.'®16
Cogu arastirmaci ise, McLean ve von Fraunhofer'
tarafindan belirlenen marjinal bosluk degerlerini kul-
lanmis ve maksimum 120 pym’ye kadar olan marjinal
acikliklarin kabul edilebilir oldugunu bildirmigtir.'516.18
Diger bazi ¢calismalarda ise 50 ile 200 ym arasindaki
marjinal agikliklarin klinik olarak kabul edilebilir de-
gerler oldugu bildirilmistir.1°2

Dijital dis hekimliginde modelleme ve frezeleme
esas olarak digital ol¢i ile elde edilen verilere bagli
oldugundan, implant destekli protez restorasyonla-
rin uzun dénem sag kalimini artirmak ve marjinal
adaptasyonu kabul edilebilir sinirlar iginde olmasini
saglamak igin dis hekimleri en bagarili AiT’yi segmek
durumundadir. Bir AiT’nin hassasiyeti, donanim ta-
rafindan elde edilen verilerin yazilim ile islenmesi
sonucu olusturulan nokta bulutunun kalitesi ile dog-
rudan iligkilidir.* Hassasiyet (accuracy) terimi, dogru-
luk (trueness) ve kesinlik (precision) olmak Uzere iki
ana faktor ile belirlenir.2°

Calismamizda dogruluk degerleri 37.4+3.1 um ile
88.416.2 ym arasinda, kesinlik degerleri ise 1.4£0.5
pum ile 5.6+£1.9 ym arasinda degismektedir. Elde edi-
len dogruluk degerlerine gore tim AiT’ler klinik ola-
rak basarili sonuglar vermistir. Kesinlik élgiimleri ise
herbir AT icin tutarli sonuglar vermistir.

Alti farkli AiT’nin degerlendirildigi farkli bir calisma-
da dogruluk degerleri 24.4+2.1 uym ile 53.8+14.9
um arasinda iken kesinlik degerleri 21.4+12.9 ym
ile 97.9+38.4 ym arasinda degismektedir.” Bu ¢a-
lismada Medit i700, Omnicam, Primescan ve Trios
4 icin dogruluk degerleri bizim ¢alismamizdan daha

dislk (daha basarili) bulunmustur. Bu degerlerdeki
farklihdin sebebi bizim ¢alismamizda implant diger
¢alismada prepare edilmis dis kullaniimasi olabilir.

Medina-Sotomayor ve ark.?! tarafindan yapilan
¢alismada tam c¢ene modelde dogruluk degerleri
32.1+£13.7 pm ile 98.3+14 ym arasinda iken kesinlik
degerleri 98.8+40.4 pym ile 261.8+32.6 ym arasinda
degismektedir.2' Ug farkli tarayicinin kargilastirildigi
benzer bir ¢alismada dogruluk degerleri 32.8+11.6
pm ile 49.1+8.9 um, kesinlik degerleri 19+3.2 ym ile
26.5+1.8 ym arasindadir.® Bizim galismamizda dog-
ruluk degerleri 37.4+3.1 uym ile 88.4+6.2 ym arasin-
da degismektedir. Miihlemann ve ark.?? tarafindan
yapilan 3 farkli AiT’nin kargilastirildigi galismada tek
Uye implant oélgulerinde dogruluk degerleri 57.2 um
ile 176.7 ym arasinda degismektedir.

Daha énce yapilan calismalarda farkhi AiT’lerle ali-
nan Olgllerin dogruluklarinin degisecedi bildirilmis-
tir.2226 Gurpinar ve ark.? yakin zamanda yaptiklari
bir calismada en yuksek 6l¢i dogrulugunun bu ¢a-
lisma ile benzer sekilde Primescan ile elde edildigini
bildirmislerdir. Bu galismada da oldugu gibi, Planme-
ca grubunda daha duguk dogruluk dederleri tespit
edilmistir.2® Benzer bagka bir galismanin verileri de
bu sonuglarla uyumlu olarak sunulmustur.?*

Arastirmacilar, implant destekli restorasyon olgile-
rinde, kullanilan tarayicinin yanisira, tarama alani,
tarama bolgesi, dis eti fenotipi, komsu disler, imp-
lant sayisi gibi ¢esitli faktorlerin de 6lgti dogrulugunu
etkileyebilecegini bildirmiglerdir.2>2¢ Bu nedenle, lite-
ratrde yer alan ¢alisma sonuglari degerlendirilirken
bu faktorler dikkatle degerlendiriimelidir. Pesce ve
ark.?” yakin zamanda yayinladiklari bir ¢calismada,
tek implanth model, iki implanthh model ve tim ark
modelinin dogrulugunu degerlendirmistir. Arastirma-
cilar daha az implant sayisi olan modellerde &lgu
dogrulugunun daha yiksek oldugunu vurgulamis-
lardir.2” Bunun nedeni, video tarama yonteminin tek
gorintl yakalamaya gore daha iyi tarama teknolojisi
saglamasi olabilecegi dusunulmektedir. Ancak, Me-
dina ve ark.?' video tarama yontemi sistemine sahip
olan Omnicam tarayicinin, tam ark taramalari igin en
disUk dogruluga sahip oldugu sonucunu bildirmis-
tir.2!

Yapilan galismalarda, yazilim algoritmasinin AiT ta-
rafindan yakalanan verileri isledigi ve dosya boyutu-
nu kigultmek igin bulutun iginde bulunan nokta sayi-
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sini azalttigi bildirilmistir.2"2® Taranan bdélge (anterior,
posterior, dis veya implant), tarama uzunlugu, heki-
min deneyimi, ortam 15131, tarayicinin isleyis prensip-
leri ve kullanilan yazilim ve bu yazilimlarin gincelligi
gibi cesitli faktorlerin, hassasiyet verilerini etkileme
potansiyeli oldugu belirtilmistir. Bu faktorlerin her biri,
tarama slirecini ve sonuglari tizerinde énemli bir et-
kiye sahip olabilir ve bu nedenle, her birinin, dlgim
hassasiyeti ve tarama performansini optimize etmek
icin dikkate alinmasi gereklidir.

Calismamizda tek implant sisteminin kullaniima-
si galismayi sinirlayan faktoérlerden birisidir. Farkli
implant sistemleri ile elde ettigimizden farkli sonug-
lar elde edilebilecegi gdzardi ediimemelidir. implant
tarama pargasi materyali ve sekli de dlglimlerin has-
sasiyetini etkileyebilir.2° Buna ek olarak, 3D yazici ile
uretilmis bir master modelin kullaniimis olmasi da bir
sinirlama olarak dusunulebilir, ginki yazici ile Greti-
len master model zaman iginde boyutsal degisiklikler
gosterebilmektedir.3°

AiT’lerin performanslarinin, adiz ici ortamin degis-
kenlerini de taklit eden galismalarla degerlendiriime-
si, bu cihazlarin potansiyel faydalarini ve sinirhlikla-
rini belilememize yardimci olacaktir.” Ayrica, daha
genis bir tarayici yelpazesini iceren ve farkli 6lgim
yontemlerini inceleyen calismalar AiT’lerin etkili se-
kilde kullanmamizi saglamaya yardimci olabilir. Bu
nedenle AiT’lerin dental implantlarin élgiim hassa-
siyetlerinin incelenmesi icin farkli marka cihazlar,
implant sayisinin artirlmasi ve implant acilari gibi
faktorlerin de planlamaya katildigi daha detayl aras-
tirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUG

Bu calisma, farkli AiT’ler arasinda dental implant
Olgilerinde dogruluk ve kesinlik konusunda énem-
li farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle,
Primescan’in dogruluk degerinin (37.4 um) ve Medit
i700°Un kesinlik degerinin (1.4 uym) en iyi sonuglari
verdigi gorilmistiir. Ayrica, Trios 4 ve Trios 3 AiT ler
ile Primescan, Planmeca ve Medit i700 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Ancak,
Trios 4 ile Omnicam ve Trios 3 ile Planmeca arasin-
da anlaml bir fark saptanamamistir. Planmeca’nin
kesinlik degerleri diger tim AiT’lerle karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunma-
mistir. Bu, Planmeca’nin genis bir kesinlik araligina
sahip olabilecegdini ve bu durumun belirli durumlarda

kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the success rates of dental
implants placed in native bone to those placed in grafted bone.

Materials and Method: A retrospective evaluation of patients
who underwent dental implant procedures between 2016 and
2018 and who had a 5-year follow-up. These data included the
patient’s demographic information, the number and regions of
implants, failed implants, grafting type, technique and healing
time. Two groups were used: Group 1, the study group, consists
of implants made in the grafted bone, and Group 2, the control
group, consists of implants made in the ungrafted bone.

Results: The placement of 3170 implants was in 890 patients.
The findings indicate that a majority of the implants, specifically
88% (n=2791), were not subjected to grafting procedures.
However, the survival rate of the implants was 98.8%. The rate
of implant survival was higher in the ungrafted bone compared to
the grafted bone (p=0.039; p<0.05).

Conclusion: The survival rate of implants was higher in ungrafted
bone. The findings indicate that augmenting of the width of
the grafted bone before or during implant surgery is a viable
procedure, as evidenced by the implant survival rate of 97.62% .
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OzZET

Amag: Bu galismada dogal kemige yerlestirilen dental implantlarin
greftlenmis kemide yerlestirilenlere goére basari
degerlendiriimesi amaclanmigtir.

oranlarinin

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2016-2018 tarihleri
arasinda dental implant uygulanan ve 5 yillik takibi olan hasta
kayitlarinin retrospektif ve gozlemsel olarak degerlendirilmesidir.
Bu veriler, hastanin demografik bilgilerini, implantlarin sayisi ve
bdlgelerini, basarisiz (fail) implantlar, greft yapilip yapiimadigini
ve yapildiysa greft tipi, teknidi ve iyilesme suresini icermektedir.
Calismada kullanilan iki implant grubu bulunmaktadir: Grup 1,
calisma grubu, greftlenmis kemikte yapilan implantlar; Grup 2,
kontrol grubu, greftienmemis kemikte yapilan implantlar.

Bulgular: Calisma, 890 hastadan olugsan bir kohortta 3170
implantin  yerlestiriimesini  icermektedir. Calisma bulgulari,
implantlarin ~ gogunlugunun  (%88'’inin; n=2791) greftleme
prosedurlerine tabi tutulmadigini géstermektedir. Bununla birlikte,
implantlarin genel sagkalim oraninin %98.8 oldugu kaydedilmistir.
istatistiksel analiz, implant sagkalim oraninin greftlenmemis
kemikte greftlenmis kemige goére anlamh derecede yilksek
oldugunu ortaya koymaktadir (p=0.039; p<0.05).

Sonug: Implantlarin sagkalim orani, greftenmemis kemikte
greftlenmis kemige kiyasla nispeten daha yiiksekti. Bulgular,
implant cerrahisi 6ncesinde veya sirasinda greftleme yaparak
kemik genigligini artirmanin, 5 yillik bir takip sliresinden sonra
%97.62’lik implant sagkalim oraninindan géraldugu tzere, kemik
genigliginin yetersiz oldugu durumlar icin gecerli bir prosedur
oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fail implant; Greftlenmis kemik; implant
sagkalimi
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INTRODUCTION

Dental implants are popular because, unlike other
treatment alternatives, they preserve adjacent tooth
and bone structure. Moreover, implant therapy for
edentulous and partially edentulous patients is be-
lieved to enhance masticatory function and quality of
life. As a consequence, dental implants are gaining
popularity as a method for replacing missing teeth.?

A sufficient volume of alveolar bone and an ade-
quate alveolar ridge architecture are required for op-
timal functional and esthetic prosthesis repair after
implant therapy. For successful dental rehabilitation
with dental implants, the quantity of available bone
is a major factor. While extensive alveolar ridge atro-
phy impedes the insertion of dental implants and, as
a consequence, the restoration of the dental masti-
catory system.®

Prior to tooth extraction, alveolar bone loss can be
caused by periodontal disease, periapical pathology,
or tooth and bone trauma. During tooth extraction
procedures, if the bone tissues are harmed, bone
loss can occur. Alveolar bone shrinkage after tooth
extraction is a well-known occurrence. Despite the
fact that bone loss following tooth loss is typically
three-dimensional (3D), it has been shown that hor-
izontal deficit or width loss develops to a greater ex-
tent.*

So far, xenogeneic bone, either alone or in com-
bination with autologous bone, has demonstrated
promising results when utilized in conjunction with
resorbable or non-resorbable membranes in GBR
procedures. Implants placed following guided bone
regeneration interventions had a survival rate be-
tween 91.9% and 92.2% after 12 years of observa-
tion. There is no consensus regarding the implant
success rate in grafted bone as opposed to native
bone.® Increasing numbers of patients are request-
ing implant-supported prostheses at present. In
order to meet this demand, doctors frequently use
fast implants, which increases the need for bone
augmentation. We believe that disclosing the suc-
cess rate of the implant in the enhanced bone is now
more crucial than ever. In light of these findings, the
current study set out to evaluate the success rates
of dental implants placed in native bone to those
placed in grafted bone.

MATERIALS AND METHOD

The present study is a retrospective, observational
evaluation of patient records who underwent den-
tal implant procedures at Department of dentistry at
Van Yuzincu Yil University. The study was approved
by the ethics committee of non-interventional clini-
cal studies of Van Yuzunca Yil University (decision
number: 03/03/2019).

Retrospective evaluations of the patient’s information
were performed with Sisoft software (Sisoft Health
Information Systems Joint-Stock Company, Turkey).
The data of the patients who had dental implants be-
tween January 2016 and 2018 and who had a 5-year
follow-up were examined. These data included the
patient’'s demographic information, the number and
regions of implants, failed implants, whether graft-
ing was performed or not, and if so, grafting type,
technique and healing time. As for the sample size,
it was considered appropriate to include all patient’s
data who met the inclusion criteria between January
2016-2018.

Inclusion Criteria

-Patients ages 18 and over.

-Patients who had bone level dental implant(s) with
SLA surface and fixed prosthetic treatment had been
completed (cemented fixed restorations).

-Patients who had horizontal bone augmentation
(xenograft or xenograft+autogenous bone graft with
allograft or xenograft collagen membrane).
-Patients who had a late or immediate implant place-
ment (with or without horizontal augmentation).
-Patients who had early and long-term postoperative
follow-up, and had postoperative radiographs (pano-
ramic, periapical radiographs, and cone beam com-
puted tomography as needed).

- Patients with ASA1.

Exclusion Criteria

-Patients who smoke.

-Patients who had vertical augmentation (with or wit-
hout horizontal augmentation).

-Patients who had complications (excessive blee-
ding, sinus perforations, soft tissue and flap ruptu-
res, existing infection, nerve damage and fractu-
res of the implant body and abutment and due to this
fracture implant failure) during and/or immediately
after the implant surgery.

-Patients who had repeated regenerations due to
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bone resorption during the follow-up period.

There were two groups of implants used in the study:
Group 1, the study group, consists of implants made
in the grafted bone, and Group 2, the control group,
consists of implants made in the ungrafted bone.
Persistent pain after dental implant placement, im-
plant mobility, and incurable peri-implantitis were
considered as implant failures. Statistical evaluation
of age, sex and implant survival data in grafted bone
and ungrafted bone groups was planned in 890 pa-
tients.

Statistical analysis

The statistical analysis of the study’s findings was
conducted using NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System) 2020 Statistical Software, developed
by NCSS LLC in Kaysville, Utah, USA. During the
analysis of the study data, numerical variables were
presented using measures such as mean, standard
deviation, median, minimum and maximum values.
Categorical variables, on the other hand, were de-
picted using descriptive statistical techniques such
as frequency and percentage. The normality of the
data was assessed using Shapiro-Wilk test and Box
Plot visualizations. The statistical method employed
for assessing quantitative differences between two
groups with normal distribution was the Student’s
t-test. The Mann-Whitney-U test was employed to
assess variables that did not conform to a normal
distribution across two distinct groups. The statistical
methods of Chi-square test and Fisher’s Exact test
were employed to perform a comparison of quali-
tative data. A Spearman’s correlation analysis was
conducted based on the distribution to assess the
relationships between the variables. The statistical
analysis was conducted with a confidence interval of
95% and a significance level of (p<0.05).

RESULTS

The study comprised a total of 890 participants,
with 444 identifying as male and 446 as female. The
age range of the participants was 19 to 74, with a
mean age of 45.17+11.07. The study involved the
placement of 3170 implants across a cohort of 890
patients. The study findings indicate that a majori-
ty of the implants, specifically 88% (n=2791), were
not subjected to grafting procedures. However, the
overall survival rate of the implants was noted to be
98.8%. Table 1 presents the regional distribution of
379 grafted implants (Table 1). Table 2 displays the

Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics

n (%)
Gender Male 444 (49.9)
Female 446 (50.1)
Age Meantsd 45.17+11.07
(Min-Max) (19-74)
Graft No 2791 (88.0)
Yes 379 (12.0)
Right upper 155 (40.9)
Left upper 129 (34.0)
Left lower 41 (10.8)
Right lower 54 (14.2)
Implant survival Successful 3132 (98.8)
Failed 38 (1.2)

Table 2. Distribution of Implants by Regions

Implant Region Tooth Number n (%)
Right upper 11 23 (3.2)
12 102 (14.3)
13 68 (9.6)
14 158 (22.2)
15 114 (16.0)
16 178 (25.0)
17 68 (9.6)
Total 711 (100)
Left upper 21 30 (4.1)
22 109 (14.8)
23 76 (10.3)
24 166 (22.6)
25 99 (13.5)
26 176 (23.9)
27 79 (10.7)
Total 735 (100)
Left lower 31 26 (3.0)
32 89 (10.3)
33 120 (13.8)
34 157 (18.1)
35 92 (10.6)
36 244 (28.1)
37 140 (16.1)
Total 868 (100)
Right upper 41 25 (2.9)
42 82 (9.6)
43 124 (14.5)
44 153 (17.9)
45 95 (111)
46 242 (28.3)
47 134 (15.7)
48 1(0.1)
Total 856 (100)

Number of Total Implants

3170 (100.0)
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regional distribution of implants (Table 2).

The statistical analysis revealed a significant
difference in the rate of grafting between men
and women (p=0.012; p<0.05). However, when
examining the distribution of implants and grafted
areas by gender, no significant difference was

Table 3. Distribution of Implant and Graft Regions by Gender

observed (p>0.05). (Table 3).

The statistical analysis revealed that the rate of im-
plant survival was significantly higher in the ungraft-
ed bone compared to the grafted bone (p=0.039;
p<0.05). Upon evaluating the gender, age, and
grafted regions of the patients in relation to implant

Gender
Female Male p
Implant Region Right upper 350 (23.0) 361 (21.9) 20.576
Left upper 339 (22.3) 396 (24.0)
Left lower 426 (28.0) 442 (26.8)
Right lower 406 (26.7) 450 (27.3)
Graft Ungrafted 1316 (86.5) 1475 (89.4) k0.012*
Grafted 205 (13.5) 174 (10.6)
Graft Region Right upper 81 (39.5) 74 (42.5) 20.476
Left upper 66 (32.2) 63 (36.2)
Left lower 25(12.2) 16 (9.2)
Right lower 33 (16.1) 21 (12.1)

aFisher Freeman Halton Test °Pearson Chi-Square Test *p<0.05

Table 4. Evaluations according to implant survival

implant Survival

Successful (n=3132) Failed (n=38) p
Gender Male 1053 (48.0) 18 (47.4) L0.939
Female 1629 (52.0) 20 (52.6)
Age Mean+Sd 47.87+£10.25 50.26+9.67 °0.153
(Min-Max) (19-74) (28-61)
Graft Ungrafted 2762 (%98.96) 29 (%1.04) 40.039*
Grafted 370 (%97.62) 9 (%2.38)
Graft Region Right upper 152 (41.1) 3(33.3) 20.634
Left upper 124 (33.5) 5 (55.6)
Left lower 41 (11.1) 0 (0)
Right lower 53 (14.3) 1(11.1)

aFisher Freeman Halton Test °Pearson Chi-Square Test

survival, no statistically significant difference was
observed (p>0.05) (Table 4).

DISCUSSION

The loss of alveolar bone due to tooth extraction is
a common problem, which poses a significant clini-
cal challenge, particularly in the aesthetic zone. This
pose a threat to the overall visual appearance and

°Student-t Test 9Fisher’s Exact Test *p<0.05

may also undermine the functional and structural
components of the treatment. In order to attain the
objective of successful extraction, there is a grow-
ing emphasis on the restoration of the alveolar ridge
to guarantee the most favorable implant placement
and prosthetic treatment result. To attain the goals
of implant dentistry, sufficient quantities and quality
of hard and delicate tissues are required. One of the
most significant requirements for the placement of a
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standard-sized implant at a particular site is the pres-
ence of bone volume with ample width and height to
provide the necessary short- and long-term stability.®

Recent advancements in bone reconstruction tech-
niques have been aimed at enhancing both the aes-
thetic and functional results. Nevertheless, the rees-
tablishment of the oral function in cases of atrophic
alveolar crests continues to present a significant
obstacle in the field of oral implantology. The place-
ment of implants in an optimal three-dimensional po-
sition to achieve long-term function and predictable
esthetic outcomes for prosthodontic restorations is
frequently facilitated by bone augmentation proce-
dures.” The aforementioned methods yielded analo-
gous durability of the implant over an extended peri-
od, while simultaneously attaining the aesthetic and
operational facets.® Lekholm et al.® and Schliephake
et al.’ have reported elevated rates of “survival”
and “success” for dental implants that were inserted
into grafted bone. However, it is worth noting that
the success rates for implants placed into ungrafted
bone are comparatively lower. The growing utiliza-
tion of reconstructive methodologies in rehabilitation
and the insertion of dental implants in grafted bone
necessitates an evaluation of the efficacy of implants
placed in grafted regions to facilitate informed clini-
cal decision-making."

During a two-year observation period, Nevins
et al.”? conducted a study wherein 526 implants
were placed in grafted bone, resulting in a survival
rate of 97.5%. In contrast, Dahlin et al.”® reported
a survival rate of 100%. After 5 years, a research
of Busar et al." reported a 100% survival rate of
implants placed in grafted bone, whereas Brunel et
al.”® and Konstantinidis et al.'® found a survival rate
of 86% In other studies, it was reported a survival
rate of 97.3% for implants placed in grafted bone
after one year of loading. Bazrafshan and Darby"’
reported a survival rate of 97.5% in their study,
which involved the evaluation of 59 implants over a
period of 35 months. Upon examination of studies
that assessed the success rates of implants in non-
grafted bone, following a 5-year follow-up period,
Wagenberg and Froum reported a 96.1% survival
rate for 401 implants placed in ungrafted bone, as
also Wennstrém et al.'® observed a 97.6% survival
rate. In contrast, Bornstein et al.”® reported 100%
survival rates, albeit with a smaller sample size of

39 implants in each study. Upon general evaluation
of the studies, it is observed that the 5-year survival
rate of implants in grafted bone is comparable to that
in ungrafted bone. This investigation yielded results
that align with existing scholarly literature, indicating
that the survival rate of implants was 97.62% in bone
that had undergone grafting and 98.96% in bone
that had not undergone grafting, over a period of 5
years of observation. The study revealed that while
the implant survival rate was statistically superior in
ungrafted bone, the implant survival rate in grafted
bone was in line with the 5-year survival rate of
over 97% documented in existing literature. Upon
reviewing studies that assessed implant survival
in both grafted and ungrafted bone, such as the
study at hand, it was found that Lozada et al.?°
observed greater implant success rates in grafted
posterior maxillary sinuses vs non-grafted posterior
maxilla locations. The authors attributed their
findings to the utilization of extended implants in
the transplanted regions. Regions in contrast to the
findings of Lozada et al.?° Two retrospective studies
conducted by Sbordone et al.?' and Huynh-Ba et
al.2 respectively, reported no significant difference in
the survival rates of implants placed in either native
or augmented bone. The observed dissimilarities
between the outcomes of the aforementioned
investigations and our study can be attributed to
the comparatively shorter follow-up periods and
smaller sample sizes employed in those studies, as
well as the limited scope of the implanted regions,
which solely encompassed the posterior maxilla.
The study conducted by Sesma et al.2® documented
the survival rates of 988 dual acid-etched implants
that were inserted in native bone, following sinus
augmentation, or after autogenous block bone-
grafting procedures. The authors observed a
noteworthy correlation between the occurrence of
dental implant failure and the existence of bone
graft in the implant region, subsequent to monitoring
implant survival for a duration of 6 years post-
placement. The present study revealed a diminished
implant survival rate in grafted bone, which aligns
with Sesma et al.? findings.

The present study concludes that the survival rate
of implants was comparatively higher in ungraft-
ed bone as compared to grafted bone, after a fol-
low-up period of five years. The findings indicate
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that augmenting the width of the grafted bone before
or during implant surgery is a viable procedure for
cases where the bone width is inadequate, as evi-
denced by the implant survival rate of 97.62% after
a 5-year follow-up period.
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Zygomatic Implants on Youtube: Analyzing the Content

and Usefulness of Videos

Tugge Cevik Sonmez'( "), Esra Mavi?

ABSTRACT

Aim: This research intended to assess the quality of information
acquired from YouTube videos concerning the zygomatic implant.

Materials and Method: ‘Zygomatic implant’ was selected as
the search term for YouTube videos. The first 200 videos were
reviewed. After exceptions, the rest of them (n=57) were evaluated
regarding the content’s usefulness according to 8 titles by two
researchers. The videos were classified as poor (0), moderate
(1), and excellent (2) based on the content scores. All videos were
grouped according to upload sources (healthcare professionals,
health companies, or others) and types (patient experience,
educational, or scientifically incorrect). Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U, Chi-square, and Pearson’s tests were performed for
data analysis (p<0.05).

Results: The mean usefulness score of the included videos
was 0.77. When the video demographic data were compared
with the usefulness score, the number of views of excellent
and moderate videos was higher than poor videos (p=0.017
p=0.033, respectively), the number of likes for moderate videos
was significantly higher than poor videos (p=0.005). There
was a statistically significant difference between video type
and usefulness score (p<0.05).The most informed topics were
indications and advantages, contraindications were never
mentioned.

Conclusion: YouTube videos on zygomatic implants were the
limited source for patient education.

Keywords: Internet; Patient education; Social media; Video;
YouTube; Zygomatic implant

Makale gonderilis tarihi: 05.09.2023; Yayina kabul tarihi: 03.11.2023

iletisim: Dr. Esra Mavi

OZET

Amag: Bu arastirma, zigomatik implant ile ilgili YouTube
videolarindan elde edilen bilgilerin kalitesini degerlendirmeyi
amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: YouTube videolari igin arama terimi olarak
‘zigomatik implant’ segildi. llk 200 video incelendi. Istisnalar
disinda geri kalanlar (n=57) iki arastirmaci tarafindan 8 basliga
gore igerigin kullanighhigi agisindan degerlendiriimistir. Videolar
icerik puanina goére zayif (0), orta (1) ve mukemmel (2) olarak
siniflandirildi. Tim  videolar, yukleme kaynaklarina (saghk
uzmanlari, saglhk sirketleri veya digerleri) ve tirlerine (hasta
deneyimi, egitimsel veya bilimsel olarak yanlis) gére gruplandirildi.
Verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Ki-kare ve
Pearson testleri uygulandi (p<0.05).

Bulgular: Dahil edilen videolarin ortalama kullanishlik puani
0.77 idi. Video demografik verileri kullanighhk puaniyla
karsilastirildiginda, mikemmel ve orta dereceli videolarin
izlenme sayisinin kétu videolardan daha yliksek oldugu (sirasiyla
p=0.017 p=0.033), orta dereceli videolarin begeni sayisinin kétu
videolardan anlamli derecede yuksek oldugu géruldi. (p=0.005).
Video turuile kullanighhk puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p<0.05). En ¢ok bilgi verilen konular endikasyonlar ve
avantajlardi, kontrendikasyonlardan hig¢ bahsedilmedi.

Sonug: Zigomatik implantlarla ilgili YouTube videolari hasta
egitimi igin sinirli kaynakti.

Anahtar Kelimeler: internet; Hasta egitimi; Sosyal medya; Video;
Youtube; Zigomatik implant
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INTRODUCTION

Knowledge in the field of health, such as medicine
and dentistry is available through direct consultation
with physicians and dentists, or through the Internet,
which has been widely used recently. There is an
increasing tendency to use the Internet as a search
tool for health-related info.

YouTube, one of the most used online platforms glo-
bally, covers medical topics and videos that can be
shared by anyone for free.!?

Just like in various fields of dentistry, patients in
need of dental implants also turn to YouTube videos
to enhance their understanding of the procedure.3#
Patients with severe atrophic maxilla who cannot be
treated with standard implant methods or who have
failed a previous augmentation procedure (such as
sinus lifting) may also turn to videos on YouTube to
increase their knowledge about alternative treat-
ments and to benefit from patient experiences. The
zygomatic implant (ZIs) is one of these alternatives.

In patients with sufficient bone volume in the eden-
tulous/partially edentulous maxilla, rehabilitation of
chewing function can be provided with admissible
results by dental implants. However, treatment of
severely atrophied maxilla with dental implants still
has an issue because of mechanical and anatomi-
cal challenges.® Several methods including block
grafting, sinus lifting, split crest technique, and bone
grafting with Lefort | osteotomy that have a high suc-
cess rate, are performed in such cases. However,
they may require a secondary donor site, additional
surgery, cost, and time.%’ Lately, evolving ZIs may
provide solution that requires less time and cost,
permitting immediate rehabilitation of patients with
atrophic maxilla without bone grafting.”®

By Branemark in 1988, the zygomatic implant was
first identified as an alternative for patients with a
wide maxillary defect caused by tumor resection, tra-
uma, or congenital anomaly. Indications of this imp-
lant were expanded to all edentulous patients with
extreme maxillary atrophy, severe pneumatization of
the maxillary sinus, and failure of sinus lifting."®'"" As
well as acute sinusitis, zygomatic or maxillary pat-
hological conditions, and systemic disease hindering
the surgery; smoking, treatment with antiresorptive
medications like bisphosphonates known to cause

medication-related osteonecrosis of the jaw, and ch-
ronic sinusitis are contraindications."'?

Zls developed as an alternative to bone grafts, use
zygomatic bone as a potent rest. It is designed with
a length of 30-50 mm, a diameter of 4.5 mm at the
widest part, an angle of 45 degrees at the head."'3
For adequate mechanical strength and holding for
an implant-supported fixed prosthesis, in addition to
the placement of bilateral Zls in the molar/premolar
regions of the maxilla, 2-4 usual dental implants are
placed in the anterior maxilla.®'® The success rate
is 95.9-99.9%. Complications such as postoperative
sinusitis, oroantral fistula formation, periorbital and
conjunctival hematoma or edema, soft tissue infec-
tion, paresthesia, and orbital penetration/injury have
been reported.”®

Considering the indications, contraindications, suc-
cess rate, and risks of zygomatic implants, it is pos-
sible that patients are likely to turn to online platforms
such as YouTube to acquire information about the
surgical procedure and review patient experiences.
Nevertheless, government agencies and health care
providers stated their concerns about the correct-
ness and quality of the information available on this
platform because of the growing use of YouTube to
post short informational videos and minimal guideli-
nes, interferences governing the content of material
uploaded. In this case, questions raises about the
reliability of the knowledge source and risk of spre-
ading misleading information." That is why the use
of social media as a platform for the transmission
of health-related information, including dentistry, is
examined by researchers. While some declared that
the information content quality of the videos was suf-
ficient™'5 others stated that the information content
of the videos was inadequate.®>'®"” Several studies
examined the information content quality of related
YouTube videos on subjects such as standard dental
implants, implant-supported prostheses, and implant
failures.3#

The purpose of this study is to evaluate the quality
of knowledge content in YouTube videos about Zls,
which is an alternative rehabilitation method for pa-
tients with severe bone deficiency in the upper jaw,
and to analyze their utility for patients.
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MATERIALS AND METHOD
Search strategy on YouTube

On January 02, 2023, the search term “zygomatic
implant” was used on the YouTube homepage (http://
www.youtube.com) for videos containing information
about the zygomatic implant. ‘Sort by relevance’ was
selected as a search filter. Cookies have been de-
leted and a non-subscription search is made it. The
first 200 videos were evaluated by recording their
universal resource identifiers (URLs). Ethics com-
mittee approval was not necessary for this study.

Video analytics

All 200 videos were watched to determine which vi-
deos would be included in the study. Excluded vide-
os were non-English, duplicated, irrelevant, with no
sound/image, conference/lecture, and advertising

(n=143). Demographic data of the included videos
(n=57), as presented in the flowchart (Figure 1),
were assessed by two independent oral and maxil-
lofacial surgeons (TCS, EM). Spectators’ interaction
with videos was calculated using the formula for in-
teraction index [(likes-dislikes)/total views x 100%]
and viewing rate (views/days since upload x 100%).*

All videos were scored in terms of the quality of infor-
mation they contain in the following eight topic titles:
definition, indications, contraindications, advanta-
ges, procedures involved, complications, prognosis
and survival, and cost.’ One point was given for
each title mentioned, and 0 points if not mentioned.
Videos with poor information content had 0-2 points,
videos with moderate information content 3-5 points,
and videos with excellent information content 6-8 po-
ints. The videos were classified as poor, moderate,
and excellent based on usefulness scores.

Youtube search item

"zygomatic implant"

q Excluded videos (143) |

| Mon-English {15]) I
| Duplicated {31) I

| irrelevant (24} I
q Advertising (10} |

| Mo sound/image (43) I

| Conference/Lecture (20) I

q Included videos (57) |

Recorded data

1]

TITLE AND URL INFO

TYPE OF VIDED
(Educational, patient experience,
scientifically incormect)
VIDEOQ SOURCES
[Professionals, health companies,
others)

UPLOAD DATE [year)

DAYS SINCE UPLOAD

DURATION IN MINUTES

MUMBER OF VIEWS

MUMBER OF LIKES/DISLIKES

VIEWING RATE

INTERACTION INDEX

Figure 1. Flowchart

ADO Kinsdimaidses (143
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Statistical analysis

After recording the data in the Excel program, statis-
tical analysis was done using IBM SPSS Statistical
Software (version 23; IBM, Armonk, NY). The mean,
median, standard deviation, minimum and maximum
values of the parameters of all videos were deter-
mined. Kolmogorov-Smirnov test was used for tes-
ting normality. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U
tests were used for nonparametric data. Post hoc
tests were implemented in pair comparisons. The
chi-square test determined the differences between
categorical variables. Correlations were evaluated
using the Spearman correlation tests. Inter-observer

Table 1. Descriptive statistics of the Youtube videos.

compatiablety on usefulness score was calculated
as the kappa score. The accepted significance level
was p<0.05.

RESULTS

Demographic data of 57 videos are shown in Table
1. The average duration in minutes was 3.35. The
average number of views was 5746.94, the average
interaction index was 1.23, and the mean view rate
was 585.32. The average number of likes and disli-
kes was 39.33 and 0.82, respectively. The average
days since upload was 1180.86. Most of the videos
were uploaded in 2020, and the USA was the most
uploaded country (Figure 2).

Variables Mean Median SD Min. Max.
Video characteristics
Days since upload 1180.86 807 1136.269 19 4639
Duration in minutes 3.3518 2.28 3.35852 0.5 16.46
Views 5746.947 701 23260.38 10 174606
Likes 39.3333 5 105.5676 0 662
Dislikes 0.8246 0 2.07986 0 9
Viewing rate 585.3298 88.05 1586.96 4.22 10784.8
Interaction Index 1.2351 0.66 2.07774 0 13.3
Total content score 3.0351 3 1.5232 0 7
SD, standard deviation; min, minimum; max, maximum.
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Figure 2. Distribution of the videos by country and years
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The average total content score of YouTube videos
on the zygomatic implant was 3.03. The most quoted
titles were indications (n=44, 77.2%) and advantages
(n=40, 70.2%). Procedures involved (n=33, 57.9%),
definition (n=29, 50.9%), cost (n=13, 22.8%), prog-
nosis/survival rate (n=8, 14%), and complications
(n=5, 8.8%) were less frequent. Contraindications
were never mentioned.

The type of videos was categorized as educational
(n=40 70.2%) and patient experience (n=17 29.8%),
no statistical difference was found between the
groups (p>0.05). 10 videos were uploaded by pro-
fessionals (expert dentists, dentists), 35 by health
companies, and 12 by other sources (individuals and
social platforms), and no statistically significant diffe-
rences were found between the groups, according to
the upload source.

The average usefulness score of the videos was
0.77. It was grouped as poor (n=16), moderate
(n=34), and excellent (n=7) regarding the usefulness
and significant differences were found between the
groups in terms of the number of views and the num-
ber of likes (p<0.05). While moderate and excellent
videos had significantly higher view counts than poor

videos (respectively, p=0.017, p=0.033), no differen-
ces were found between the moderate and excellent
videos. Also, the number of likes of moderate videos
was significantly higher than poor videos (p=0.005)
(Table 2).

There was no significant difference between the up-
load source and the type of video, between the up-
load source and the usefulness score. There was a
significant difference between the type of video and
the usefulness score (p<0.05). 17.5% of the educa-
tional videos were poor, 70% moderate, and 12.5%
excellent. Of the videos with patient experience,
52.9% were poor, 36.3% moderate, and 11.8% ex-
cellent (Figure 3).

While the usefulness score of the videos was strong-
ly positively related to the number of views, the num-
ber of likes, and the viewing rate (p<0.001), there
was a moderate positive correlation with the len-
gth of the video (p<0.01). The length of the video
showed a strong correlation with the number of likes
and viewing rate (p<0.001), in addition, it showed a
weak relation with the view count, number of disli-
kes, and the interaction index (p<0.05) (Table 3). In-
ter-observer reliability for the usefulness score was
excellent (kappa = 0.848).

Table 2. Comparison of demographic data based on usefullness score.

Parameters Poor (n=16) Moderate (n=34) Excellent (n=17)
Mean+SD Median Mean*SD Median Mean+SD Median p value
(Range) (Range) (Range)
Days since 1120.06+1261.26 726.00 1172.47+£1022.31 917.00 1360.57+1509.05 815.00 0.649
upload (21-4595) (19-3866) (101-4639)
Duration in  1.86+1.21 1.85 3.5226+3.19 2.47 5.91+5.63 4.80 0.108
minutes (0.60-5.23) (0.50-13.46) (0.75-16.46)
Views 527.75+556.33 344.50 8922.17429851.37 1096.00  2254.00+1975.20 1792.00 *0.033
(15-1740) (10-174606) (244-4920) *0.0172
*0.033°
0.959¢
Likes 2.68+3.85 1.50 59.26+131.98 7.50 26.28+46.29 10.00 *0.017
(0-14) (0-662) (0-129) *0.0052
0.103°
0.747¢
Dislikes 0.12+0.50 0.00 1.20+2.57 0.00 0.57+0.97 0.00 0.330
(0-2) (0-9) (0-2)
Viewing 145.28+306.95 35.88 829.91+1998.91 125.30 403.15+£632.25 106.05 0.076
rate (4.22-1238.09 (7.64-10784.80) (30.20-1774.25)
Interaction 1.66+3.44 0,28 1.66+3.44 0.28 0.93+1.18 0.66 0.538
Index (0-13.30) (0-13.30) (0-3.09)

SD, standard deviation; min, minimum; max, maximum; *p<0.05. #poor and moderate, ®poor and excellent, “moderate and excellent.
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Figure 3. Summary of usefulness scores based on video type

Table 3. Sperman correlation coefficients of the demographic data of the videos.

Days since Length Views Like Dislikes Viewing Interaction Total concent
upload of video rate index score

Days since upload 1

Duration in minutes -0.163 1

Views 0.432*** 0.371** 1

Like 0.060 0.444**  0.730*** 1

Dislikes 0.154 0.326* 0.576***  0.606™** 1

Viewing rate 0.161 0.520***  0.767*** 0.752*** 0.509*** 1

Interaction index -0.253 0.312* 0.168* 0.685*** 0.255 0.335* 1

Total concent score 0.175 0.373**  0.532*** 0.515*** 0.279* 0.442*** 0.209 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

DISCUSSION

For the purpose of getting conscious health-related
decisions, patients increasingly consult the internet
to learn about their medical condition and its treat-
ment. This study intended to evaluate the knowledge
content quality of YouTube videos about the zygo-
matic implant and its usefulness for patients. Our
findings showed that YouTube videos about Zls are
limited source of information for patients.

In the literature, several studies were found asses-
sing whether YouTube videos about dentistry were
beneficial for patient education. A previous study by
Delli et al.?°, surveying Sjogren’s syndrome, reported
that YouTube videos uploaded as a patient experien-
ce contained incomplete knowledge compared to
educational videos. On the contrary, a similar study
by Ozdal et al.? based on impacted teeth stated that
there was no difference in knowledge quality betwe-

1461 ADO i e feiss!

en educational videos and other types of videos. In
addition to more than half of the videos in our study
comprised educational videos, it was agreed with
the work of Delli.

YouTube videos on Zls, 28.07% were of poor qua-
lity, 59.65% of them moderate, and 12.28% were of
excellent quality. Thus, moderate-quality videos with
poor streaming and adequate coverage of some to-
pics were in the majority. These findings were cohe-
rent with similar studies on the reliability of YouTube
videos on botulinum toxin', impacted teeth', and
fixed prosthetic restorations.?’

Menziletoglu et al.’> determined that the usefulness
scores of the videos uploaded by healthcare profes-
sionals were higher than healthcare companies and
other sources. In our study, it was seen that most of
the videos were uploaded by healthcare companies,
and the upload source did not affect the quality of the



Sénmez T. C., Mavi E.

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 141-148

information provided by YouTube videos. However,
there was a strong positive correlation between the
usefulness score of the videos and the number of
views and likes. The fact that the number of views of
excellent and moderate videos is significantly higher
than that of poor videos, and the fact that moderate
videos have the highest number of views indicates
people can receive information to a limited extent.
Likewise, moderate (statistically significant) and ex-
cellent videos received more likes than poor videos,
showing that watchers care about information con-
tent. Despite the positive correlation in which the
number of likes and views increase as video length
increases, the upload source and quality of informa-
tion content did not affect this situation.

Our study determined the usefulness score accor-
ding to the topic titles which are important for deter-
mining whether a video is educational and for the
viewer to get knowledge about the subject.’® Early
complications such as hematoma, paresthesia, pain,
and orbital penetration associated with Zls, and late
complications such as loss of osseointegration,
oroantral fistula, chronic sinusitis, and soft tissue
infections have been recorded. Maxillary sinusi-
tis is the most reported. Complications are mainly
lenient, easy to overcome, and rarely destructive.
The technique has good clinical outcomes with high
foreseeability. Therefore, it is substantial to inform
patients about possible complications and progno-
sis.?2 Only 7 of the videos analyzed in our study had
good knowledge content. Advanced maxillary bone
resorption was highlighted in the videos, and the in-
dications and the advantages were the most menti-
oned. It is similar to previous studies'®?, important
issues such as procedures involved, complications,
cost, and prognosis are mentioned less, and contra-
indications are not mentioned at all. As a result, it is
confirmed that these videos contain incomplete and
misleading information. Therefore, patient access to
this misleading information has become easier and
concerns arise regarding the use of YouTube videos
by patients seeking health-related information.

This study had some limitations. First, although the-
re was sharing on the subject in non-native Eng-
lish-speaking countries, only English-language vi-
deos were included which limits our findings. The
second was using only one search term. Finally, on
YouTube, which has dynamic content, search results

can change at different dates and times. Future eva-
luation of videos on zygomatic implant rehabilitati-
on of the extremely atrophied maxilla can be made
using detailed keywords, including multiple langu-
ages, with no time limit in the videos. In addition,
analysis of other social media applications can be
performed to assess the quality of these videos and
their effect on clinician-patient relationships and pa-
tient expectations.

CONCLUSION

The quality of the information on the zygomatic imp-
lant on YouTube™ is manifold but often contains a
limited level of knowledge. Though the educational
videos had better quality information content than
the patient experience, most of the videos did not
mention the significant parameters related to the zy-
gomatic implant. Healthcare professionals and he-
alth companies should intend to recommend better
sources of information for patients and educate pa-
tients to recognize quality information.
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Olgu Sunumu

Compartment of Two Different Augmentation
Techniques in Maxilla: A Case Report

ligin An'(®), Selen Adiloglu?

ABSTRACT

Introduction: Dental implant applications are the most common
treatment methods for rehabilitation of edentulous jaws. The
severe bone deficiency cannot be always allowed implant
therapies. Various augmentation methods can be used for
reconstruction. In this case report, tent-pole and onlay grafting
techniques were performed at edentulous maxilla with radiological
evaluation at 6 months follow-up.

Case Report: CBCT (Cone beam computed tomography) was
obtained from patient. Extraction of all teeth and explantation of
2 implants were planned because of periodontal problems. The
ramus onlay grafting was decided to apply for both anterior side
of the maxilla and tent pole technique for right premolar area of
maxilla. It was observed that 3.5 mm horizontal bone gain at the
right maxillary anterior side, 4.8 mm horizontal bone gain at the
left maxillary anterior side;3.4 mm horizontal and 6.8 mm vertical
bone gain at right premolar side after 6 months.

Conclusion: Tent pole and onlay grafting methods are successful
treatment options for alveolar ridge augmentation. Nevertheless,
in situations like this, xenografts and allografts applications with
tent pole technique could be preferred as an effective method for
alveolar ridge augmentation both horizontally and vertically.

Keywords: Alveolar ridge augmentation; Onlay grafting; Tent
pole.
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Girig: Total dissiz ¢enelerin rehabilitasyonunda en sik kullanilan
tedavi yontemi dental implant uygulamalaridir. Ancak ¢enelerdeki
alveolar kret rezorbsiyonu her zaman implant tedavilerine izin
vermeyebilir. Alveolar kret rehabilitasyonu icin ¢esitli ogmentasyon
yontemleri kullanilabilir. Bu olgu sunumunda dissiz maksillada

tent teknigi ve onley greftleme teknikleri uygulanmis ve 6 aylk
takipte radyolojik olarak yeni kemik olusumu degerlendirilmigtir.

Olgu Sunumu: Maksilladaki dis eksikleri sebebiyle implant
tedavisi igin klinigimize basvuran hastadan KIBT (Konik isinh
bilgisayarli tomografi) alinmis ve yapilan rayolojik incelemede
siddetli alveolar rezorbsiyonu oldugu goérilmustir. Periodontal
problemler nedeniyle tim diglerin ¢ekimi ile 2 implantin
eksplantasyonu ve ayni seansta maksilla anterior bolgeler igin
onley ramus grefti, sag maksiller premolar bdlge iginse tent
teknigi planlanmis ve uygulanmistir. Islemden 6 ay sonra yapilan
radyolojik incelemede sag maksiller anterior bdlgede 3,5 mm
hrizontal, sol maksiller anterior bélgede 4,8 mm horizontal ve sag
premolar bélgede ise 3,4 mm horizontal ve 6,8 mm vertikal kemik
kazanci elde edildigi goriimustur.

Sonuglar: Tent ve onley greftleme teknikleri alveoler kretin
horizontal rekonstriksiyonu igin basarili tedavi secenekleridir.
Her iki teknikte de cesitli greft materyalleri kullanilabilir, ancak
otojen greftler osteogenez igin hala altin standarttir. Bununla
birlikte, intraoral donor sahalardan alinan otojen greftler, siddetli
rezorbsiyon izlenen vakalarda ogmentasyonigin yeterli miktarlarda
toplanamayabilir. Bu durumda, tent tekniginde ksenogreft ve
allogreft uygulamalari hem vertikal hem de horizontal olarak
alveolar rekonstriiksiyon igin etkili bir segim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alvoler kret ogmentasyonu; Onley greftieme,
Tent teknigi
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INTRODUCTION

Physiological resorption of maxillary alveolar crest is
observed 0.1 mm in each year at buccal side be-
cause of more cancellous structure than mandible.
Alveolar crest resorption can have many of reasons
such as age, gender, osteoporosis, malnutrition,
tooth extraction and occlusal forces.' However, the
most crucial reason of alveolar crest resorption is
tooth extraction. After tooth lost, the resorption pro-
cess starts horizontally and proceeds vertically. The
exception of this process is posterior side of maxil-
la by sinus membrane pneumatization tendency, so
vertical bone deficiency can be observed initially.?

Conventional implant therapies are the common
treatment methods for rehabilitation of edentulous
jaws. On the other hand, various augmentation
methods can be used for the increased bone amount
such as sinus lift, onlay grafting, Khoury technique,
tent pole technique, interpositional grafting, crest
split technique at insufficient crest.?

Onlay graft can be harvested from intraoral or extra-
oral sides nevertheless intraoral sides are the most
preferred areas because of easy access such ramus
or symphysis by their cortico-cancellous structure.
This structure provides rehabilitation in both horizon-
tal and vertical dimension by osteogenic potential
and strong structure of the autogenous grafts. Stabi-
lization of graft and soft tissue closure are important
factors for the success in this technique.*

Tent pole technique is vertical bone augmentation
method depending on guided bone regeneration
rules. In this technique the main aim is to augment
the crest with graft material, screws and prefabri-
cated membrane to prevent soft tissue inoculation.
Various graft material can be used for alveolar ridge
augmentation. Corticotomy should be performed for
osteoprogenitor cell migration to the area.®

In this case report, it is presented that tent-pole and
onlay grafting techniques were performed at edentu-
lous maxilla of 56 years old female patient with the
radiologically evaluation at 6 months follow-up.

CASE REPORT

56 years old female patient referred in Hacettepe
University Oral and Maxillofacial Surgery Department
for rehabilitation of maxilla with conventional
implants. The patient had osteoporosis with oral
bisphosphonate usage for 10 years. Alveolar ridge
was evaluated by CBCT (Cone beam computed
tomography scans), and clinical examination was
performed. It was planned that extraction of 141526
teeth and explanation of 2 of the 3 implants at
132225 pecause of periodontitis and periimplantitis
related with prosthetic rehabilitation. The ramus
onlay grafting was planned to for the anterior side
of the maxilla for horizontal augmentation. Tent pole
technique was decided to be performed for vertical
and horizontal augmentation of right premolar area.
The patient was consulted to internal medicine
department because of her oral bisphosphonate
usage. B-ctx value was measured as 371 pg/ml. On
the other hand, recent studies were indicated that
CTX test is not predictive of the development of
medication related osteonecrosis of jaws.® Informed
consent was signed by the patient after surgery
approval was obtained from the internal medicine.
Then full thickness mucoperiosteal flap was elevated.
(Figure 1) Both retromolar area were opened and
onlay ramus grafts were harvested by piezo electric
surgery. The harvested graft was stabilized to the
right and left anterior side of the maxilla with titanium
micro screws. (Figure 2) In the right premolar area
3 titanium screws were applied to the area for
the preparation of tent pole technique (2 of them
horizontally, 1 for vertically), (Figure 3) particulate
xenografts were applied around the screws. Then
the area was covered with prefabricated membrane.
Platelet rich fibrin (PRF) was located to the surgical
area and flap was closed primarily. At 6. month follow
up, CBCT scan was taken for evaluating alveolar
ridge. It was observed that 3.5 mm horizontal bone
gain at the right maxillary anterior side (Figure 4), 4.8
mm horizontal bone gain at the left maxillary anterior
side (Figure 5) and 3.4 mm horizontal and 6.8 mm
vertical bone gain at right premolar side (Figure 6).
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Figure 3. The patients intraoperative view after tent pole technique.

ADO Kinsdimeidses (151



Two Different Augmentation Techniques in Maxilla Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 149-154

e . o e '
Figure 5. The left maxillary anterior side preoperative and postoperative radiological views.
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Figure 6. The right maxillary premolar side vertical and horizontal bone gain radiological view.
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DISCUSSION

Maxillary bone resorption occurs faster than man-
dibula, after tooth extraction. Various augmentation
methods can be used for increasing bone formation
in horizontal and vertical dimensions. In this case
report two different augmentation techniques (tent
pole and onlay grafting) were performed at maxilla
in one patient.

Onlay grafting is a very common technique for aug-
mentation. It can be harvested many different re-
gions in the intraoral aspect. Although autogenous
bone grafts need a second surgical intervention,
they are accepted as a gold standart thus their high
osteogenic potential. The mandibular retromolar
side is one of the most common donor sites in the
maxillofacial region and it is formed by intramembra-
nous ossification.” Dolanmaz et al ” was evaluated
outcomes autogenous mandibular bone block grafts
(ramus and symphysis) were obtained for augmen-
tation of alveolar defects. The donor and recipient
sites’ healing in the postoperative period, graft re-
sorption was evaluated. Twenty-nine patients were
grafted with onlay grafts (24 ramus graft, 5 symphy-
sis graft) for reconstruction of alveolar cleft, lateral
crest augmentation before dental implantation and
sinus floor augmentation. In alveolar sides which
were grafted with ramus graft, 5 of them were ex-
posed and lost. In symphysis group only one graft
was lost. In all the patients, amount of the resorption
was considered approximately 1.5 mm according to
screw head appearance. The authors indicated that
the usage of mandibular block grafts is a simple and
effective treatment modality for reconstruction of dif-
ferent types of alveolar defects and it also reduces
cost of treatment. In our case we used mandibular
ramus onlay graft for reconstraction of maxillary
anterior side and approximately 4.5 mm new bone
formation obtained horizontally. There was not any
complication for healing and postoperative period.

Doan et aP was investigated effect of the tent-pole
technique in horizontal ridge augmentation. Six pa-
tients with an initial ridge width of smaller than 4 mm
were included to the study. The tent-pole technique
was applied at 9 defects sites with 1.5 mm diameter
screws, particulate xenograft and resorbable colla-
gen membrane. CBCT scans were obtained from 6
patients. The mean horizontal bone gain was 3.21

1.04 mm (1.83-4.57 mm), while the mean reduction
in dimension was 0.38 = 0.33 mm. The healing was
uneventful, and no infections or membrane exposure
were observed. The authors indicated that tent-pole
technique is an effective method for increasing the
horizontal bone formation. 1.5 mm diameter screws,
particulate xenograft and resorbable collagen mem-
brane were applied in our case and approximately
3.4 mm horizontal new bone formation was obtained
such as Dohan et al's® results.

El Fattah et al® investigated “tent-pole” grafting tech-
nique for reconstruction of mandibular ridge vertical
defects at twelve patients with posterior mandibular
defects were treated with tent-pole technique. Os-
teosynthesis mini- screws were applied on the alve-
olar ridge with 2-3 mm of their length exposed, al-
loplastic material surrounded the screws completely
and a resorbable membrane is used for the guided
bone regeneration. Preoperatively, the mean verti-
cal bone height value was 7.18+0.49 mm after six
months the mean bone height value was 9.23+1.25
mm. The authors indicated that the screw tent -pole
grafting method with guided bone regeneration is a
crucial technique for mandibular vertical bone aug-
mentation. In our case, tent pole method was used
in maxillary region and 6.8 mm vertical bone gain
was obtained. It was more new bone gain were ob-
tained than El Fattah et.al® results. The new bone
formation difference could be explaining xenograft
application. Because xenografts resorbed slower
than allografts. It is possible that xenografts slow
resorbed pattern provide space for osteoprogenitor
cells in long term period. While the use of tent poles
is more advantageous because it is not a secondary
surgical field, it may be more costly in terms of grafts
and screws. Dehiscence may only occur in areas
of screws. Although autogenous grafting is also the
gold standard, it can be disadvantageous when the
resorption rate is high, and dehiscence may be seen
in the postoperative period depending on the cortical
structure of the graft.

CONCLUSION

Tent pole and onlay grafting methods are successful
treatment options for alveolar ridge augmentation. In
both techniques various graft materials can be used,
however, autografts are still gold standard for osteo-
genesis. Nevertheless, in this situation, xenografts
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and allografts applications with tent pole technique
could be the effective choice for alveolar ridge aug-
mentation both horizontally and vertically.
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Olgu Sunumu

Parry Romberg Sendromlu Pediatrik bir Hastanin Nadir
Oral Bulgulari: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Girig: Skleroderma; kollajen yapim ve yikiminda ortaya
ctkan bozukluklardan kaynaklanan, deri ve deri alti dokularda
kalinlasmaya ve sertlesmeye yol agan kronik bir hastaliktir.

Olgu Sunumu: Pek c¢ok alt tipi olan sklerodermanin ¢ocuklarda
en ¢ok gorulen tipi; lokalize sklerodermanin lineer formu, diger
bir deyisle morfea olmustur. Morfea; g¢ene bdlgesini etkiledigi
zaman, iskeletsel ve digsel ortodontik malformasyonlara ve
dislerde surme gecikmelerine neden olabilmektedir. Morfeanin
deri, deri alti dokulara ve kemige kadar ilerleyebilen progresif
hemifasial atrofiyle seyreden formuna Parry Romberg Sendromu
(PRS) adi verilmektedir. Parry Romberg Sendromu nérokutanoz
bir rahatsizliktir. Bu olgu sunumunda, Parry Romberg Sendromu
tanili pediatrik bir hastada goérulen, nadir gorilen ekstraoral ve
intraoral bulgulardan bahsedilmistir.

Sonug: Nadir bir hastalik olan Parry Romberg Sendromunun
ozelliklerini bilmek, dis hekimlerinin bu vakalari tanimasina ve
tedavi planlamasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lokalize skleroderma; Morfea; Parry
Romberg Sendromu
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ABSTRACT

Introduction: Scleroderma is a chronic disease that causes
thickening and hardening of the skin and subcutaneous tissues,
resulting from disorders in collagen production and destruction.

Case Report: The most common type of scleroderma in
children, which has many subtypes; is the linear form of localized
scleroderma, in other words, morphea. Morphea; When it
affects the jaw area, it can cause skeletal and dental orthodontic
malformations and tooth eruption delays. Morphea; The form
with progressive hemifacial atrophy that can progress to the
skin, subcutaneous tissues and bone is called Parry Romberg
Syndrome. Parry Romberg syndrome is a neurocutaneous
disorder. In this case report, rare extraoral and intraoral findings in
a pediatric patient with Parry Romberg Syndrome are discussed.

Conclusion: Knowing the characteristics of Parry Romberg
Syndrome, which is a rare disease, will help dentists recognize
these cases and plan treatment.

Keywords: Localized scleroderma, Morphea, Parry Romberg
Syndrome
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GiRiS

Skleroderma, deriyi, i¢ organlari, kaslari ve kan da-
marlarini etkileyebilen fibrozan, inflamatuar otoim-
min bir hastaliktir. Sistemik skleroderma, generalize
fibrotik dokularla karakterize bir formudur." Lokalize
form ise kollajen yogunlugunun artmasiyla deri sert-
ligine ve kalinhi§ina yol agan plak veya lineer gibi alt
cesitleri olan ve belirli bir alani tutan iyi huylu for-
mudur.2 Sistemik sklerodermanin aksine, lokalize
formlarda buyuk i¢ organlar tutulmaz. Lineer formlar
Oncelikle yuz ve ekstremiteleri etkiler. Yizde, fronto-
paryetal sagl derinin paramedian kisimlari, 6zellikle
alin en sik gorilen yerlerdir. Frontal kemik de da-
hil olmak Uzere altta yatan doku etkilenebilir ve bir
oluk veya kemik ¢okiintlisii olugu olusturabilir.® Lo-
kalize skleroderma c¢ocuklarda yetigkinlere oranla
daha fazla gdrulen hemifasiyal atrofinin eslik ettigi
formdur. Lineer formu morfea olarak adlandirilir ve
morfeanin 2/3’G 18 yas alti gocuklarda gorilir.*5 Ke-
mik dahil olmak Uzere altta yatan yapilari etkileyen
dogrusal veya segmental olabilen ve sekil olarak
yuvarlak, sinirlandiriimis veya ciltle sinirli bir nok-
ta veya plak olarak gérulebilir. Bu nedenle morfoea
(Yunanca “morphe/morpho”, sekil) olarak adlandiri-
lir.® Morfeanin sagli deride veya alnin frontopariyetal
bdlgesinde gorilen formu yizin morfeasidir ve kilig
kini seklinde bir forma sahip oldugu i¢in bu duruma
“en coup de sabre” (ECDS) adi verilir.” “En coup de
sabre” (ECDS) terimi, frontal bélgede bir kili¢ kesigi
ile paramedian lineer bir ¢izgi benzerligini ifade eder.
ECDS bu cizgiyi takip ederek orta yize kadar uza-
nabilir, burun kenari boyunca paramedian bazen Ust
dudak ve ceneye ulasabilmektedir.® Yiizin morfea-
sinin progresif fasial hemiatrofiyle seyreden formu
Parry Romberg Sendromu olarak tanimlanir. Par-
ry-Romberg sendromu (PRS), 6zellikle yiz derisinin
bir tarafinda, deri alti doku, kas ve kemigin kronik
progresif maksillofasiyal atrofisi ile karakterize, nis-
peten nadir gorilen bir disfonksiyon hastaligini ifade
eder. Hastaligin aktif fazi sirasinda immunosupre-
sif tedavi ile klinik iyilesme, altta yatan immunolojik
aracil bir sureci gucli bir sekilde dustndurir ancak
patofizyolojisi belirsizligini korumaktadir. N&rolo-
jik semptomlar (nébetler, bas agrisi ve yliz agrisi)
hastalarin %15-20’sini etkiler ve manyetik rezonans
goruntileme ile beyin tutulumu siklikla gérilmekte-
dir.3"° Parry 1825’te, Romberg 1846’da hemifasiyal
atrofiyi tanimlamis ve Eulenburg 1871’de yeni idi-

yopatik (progresif) hemifasiyal atrofi (IHA) terimi-
ni tanitmigtir. IHA, esas olarak maksillaya karsilk
gelen orta yuzun hemifasiyal tutulumunun oldugu,
ancak bazi durumlarda mandibulayi da tutan nadir
bir hastaliktir. Dis anormallikleri, okller anormallik-
ler ve dilin etkilenmesi de rapor edilmistir. ECDS ve
IHAnIn her ikisi de kutandz skleroz ve atrofi ile bag
dokusunun trofik anormallikleridir, atrofi IHA'da bas-
kindir ve altta yatan yapilarin kesinlikle etkilendigi
gOrulmustir. Ancak ayni hastada istisnai olarak IHA
ve ECDS birlikte olabildigi belirtiimigtir.6 Trigeminal
sinirin innerve ettigi bolgedeki deri, deri alti doku ve
iskeletin atrofi derecesine goére PRS hafif, orta ve
siddetli olarak siniflandirilabilir. PRS’nin prevalansi
genel poptlasyonda 250.000’de 1’dir ve hafif kadin
hakimiyeti oldugu bildirilmistir. Genellikle yasamin
ilk on yilinda veya ikinci on yilinin baslarinda semp-
tomlari belirginlesmektedir. Travma, enfeksiyon, ge-
netik faktor, epilepsi, migren, trigeminal nevrit, len-
fositik noérovaskiilit, lokalize skleroderma, endokrin
bozuklugu, otoimmdinite, sempatik sinir sisteminin
hiper- veya hipo-aktivitesi ve serebellumun yag me-
tabolizmasinda bozukluk gibi ¢ok sayida neden ileri
sUrdlmustir." 2 Az sayida hastada vitiligo, tiroid so-
runlari, sistemik skleroz, inflamatuar barsak hastali-
g1, romatoid artrit, ankilozan spondilit, sistemik lupus
eritematozus ve multipl skleroz gibi diger otoimmin
bozukluklar da rapor edilmistir. Eslik eden agdiz ve
cevre dokularinda alin, yanaklar, ¢ene, dudaklar,
disler, dis etleri ve dil tutulumu gérilmustur. Bu belir-
tiler dudaklarin ve dilin yarisinin atrofisi, mandibula
gOvdesinin veya tUmundn gelisim geriligi, gecikmis
dis strmesi, kdklerin gelisim anormallikleri, burunda
orta hat sapmasi, mulberry molarlar, parotis ve sub-
mandibular tikurik bezlerinin eksikligi de gorulebil-
mektedir.”® Literatire bakildijinda, Parry Romberg
Sendromu’nun oral bulgularini konu alan ¢alismalar
oldukga sinirhdir. Bu vaka sunumunda, Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Bélii-
mu{’ ne bagvurmus Parry Romberg Sendromu tanili
11 yas 1 aylik erkek hastanin ekstraoral ve intraoral
bulgulari degerlendirilecektir.

OLGU SUNUMU

11 yas 1 aylik erkek hasta, 12 numarali disinde mev-
cut olan mobilite sikayetiyle, Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Bolimi’'ne bas-
vurmustur. Hastanin velisinden ve kendisinden ali-
nan aydinlatilmig onam formu ve ¢ocuk riza formun-
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da kimlik bilgileri sakli tutularak; hastaya ait klinik,
radyolojik verilerin, radyograf, video, tetkik sonugla-
rinin ve diger dékimanlarin teshis, egitim ve/veya
bilimsel amacglh kullanilmasi onay! alinmigtir. Alinan
medikal anamnezde, hastanin 30 aylikken gézin-
de sivri cisim travmasi sonrasi enfeksiyon gelistigi
ve glokoma yol actidi; iki kez idiopatik konvlsiyon
gecirdigi ve 3 yasindan sonra yuzin sag yarisinda
yanaklarinda kabarti seklinde lezyonlar, alopesi, alin
ve sacli deride kilig kini seklinde lezyonlar meyda-
na geldigi dgrenilmigtir. Bu bulgular sonrasi yapilan
incelemelerde hasta 2018 yilinda Parry Romberg
Sendromu ve epilepsi tanisi almistir. Hastanin baba-
sinda psoériazis; babaannesinde tanisi net olmayan
bir romatizmal hastalik oldugu 6grenilmistir. Medikal
tedavisinde metotreksat (15 mg, 3 haftada bir), leve-
tirasetam (750 mg/giin) ve glokom igin latanoprost
kullanmakta oldugunu bildirmistir. YUzin morfeadan
etkilenen sag Ust kadranina ytiz gelisimini artirmak
ve dis stirmesini hizlandirmak icin 4 yil sire ile fizik
tedavi aldigini bildirmigtir. Hastanin ekstraoral mua-
yenesinde sag ylz bolgesinde (zigoma, alin, mak-
silla, mandibulay! igeren) atrofi gorilmuistir. Orta
yuz ve alindaki ¢okukligin yanisira alinda etkilenen
bblgede alopesinin ve kili¢ kini seklinde tarif edilen
lineer gizginin mevcut oldugu gortlmistir. Sag goz
¢ukurunun sola gore daha kiguk oldugu ve goz ki-
resinin saga dogru kaymis oldugu goérilmastir. Bur-
nun tamamiyla sag tarafa deviye oldugunu hastanin
bu sebeple adiz solunumu yaptigi 6grenilmistir. Sag
agiz kosesinin sola gore yukariya kaydigi gorilmus-
tir (Resim 1).

Hastanin yapilan intraoral muayenesinde agiz agik-
hginin sinirh oldugu (24 mm) ve agiz acildiginda
mandibulanin saga dogru deviye oldugu gorilmus-
tir. intraoral olarak hastada orta hat kaymasi mev-
cut oldugu gorilmistir (Resim 2). Ancak bu kayma
burun deviasyonu ile hem maksilla hem mandibula
kaynakh oldugundan ol¢lilememistir. Hastanin sag
bdlgesinde maksillanin gelisim yetersizligine bagl
olarak meydana gelen agik kapanis; sol bdlgede ise
¢apraz kapanis bulundugu gorilmastar. 12 ve 14 nu-
maral dislerde Miller (14) siniflamasina goére Sinif llI
mobilite (kuvvet uygulandiginda 2 mm’yi asan buk-
kolingual hareketlilik ile meziodistal ve vertikal yonlu
hareketlilik) gorilmuistir. Hastanin 12 nolu disinde
internal rezorpsiyona bagli kronun vestibil ve pala-
tinal ylzeyinde perforasyon olusturan pink spot olu-
sumu gorilmastir (Resim 2). Hastanin daha 6nce
alinan panoramik radyografileri ve yeni panoramik
radyografisi ile yapilan degerlendirmede (Resim 3),
12 ve 14 numaral diglerinin koklerinde agenezi ol-
dugu gorulmustar. 16 ve 17 numarah diglerin ise za-
man igerisinde stirmedigi ve yine kdklerinde agenezi
oldugu gérulmustur. Alt ve Ust ¢enenin etkilenmeyen
kadranlarinda ise dig slirmesinin normal oldugu g6z-
lenmistir. Agizda dis tasi ve ¢lrik bulgusuna rast-
lanmamistir. Bunlarla beraber dilin sag yarisinin sola
goOre atrofik oldugu gorulmastar.

Noéroloji konsultasyonu nedeniyle kulaga ve sakak-
lara vuran agrinin disler kaynakli olabilecegdi stuphe-
siyle hastamizdan 11 yas rontgeni de alinmistir. 6
aylik araliklarla kontrol takipleri sirmektedir. Has-
tanin iskeletsel ve dissel malformasyonlari siddetli

Resim 1. Hastanin ekstraoral fotograflari a) Etkilenen ylz boélgesi (sag maksiller bolge),
b) Alin bdlgesinde gorilen ‘en coup de sabre’, ¢) Agiz kbsesi ve burun deviasyonu
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oldugundan hastaya sabit ortodontik tedavi sonra-
sinda ortognatik cerrahi planlanmistir. 16 ve 17 nu-
maral diglerin sirmemesi; ayni zamanda 12 ve 14
numarali diglerin gekiminden sonra olusacak bosluk-
lardan dolayi hastanin ortognatik cerrahi sonrasinda

o S

e) Maksilla ( pink spot gérinimi), f) Mandibula

Resim 2. Hastanin agiz igi fotograflari a) Agiz kapali, b) Agiz acik, c) Sag lateral kapanig

protetik rehabilitasyon almasi planlanmistir. Hasta-
nin ortodontik tedavi sireci baslatiimistir ve fonksi-
yonel ve estetik islevlerin devamlihdi igin fizik tedavi
ile desteklenmesine devam edilmesi onerilmistir.

o

, d) Sol laterale kapanis,

Resim 3. Hastadan alinan panoramik ve periapikal radyografiler
a) Hasta yasi 7 yil 1 ay b) 10 yil 5 ay ¢) 11 yil 1 ay d) Sag ust premolar bolge

1581 ADO Kins ime feiss!
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TARTISMA

PRS, tahmini prevalansi 250.000 kiside 1 olan nadir
bir hastaliktir ve kadinlari erkeklerden ¢ kat daha
fazla etkiler. Tium hastalarin yizde ellisi 10 yas ci-
varinda bagvurur; ancak tium vakalarin %8'’i 25 ya-
sindan sonra gorulmektedir. Hastalik zamanla yavas
ilerler, ancak ortalama yedi yil sonra stabilize olma
egilimindedir. Tani klinik olarak konulur, ancak go-
rintileme ve deri biyopsisi ile daha fazla destekle-
nebilir. PRS kendisini yizin en ¢ok sag Ust tarafinda
gOsterir ve morphea en coup de sabre sol tarafta
yerlesim gostermektedir.'®

Kollajen uretimi ve yikiminda sorun yaratan Parry
Romberg Sendromu’ nun altta yatan sebepleri
heniiz tam olarak anlasilamamistir.” En ¢ok
gorulen sebeplerden biri gocukluk gaginda yasanan
travmalardir.’® Nadir olarak ailesel gegis gosteren
vakalarda sklerodermanin bu alt tipinin ortak
tetikleyicilere maruziyet sonucu gelistigi bildirilmistir.
7 Zulian ve ark.’® lokalize sklerodermayla iligkili
yaptidi retrospektif bir g¢alismada, hastalarin
%12’sinde ailesel romatizmal ve otoimmun
hastaliklar bildirmigtir. Yine ayni ¢alismada, en ¢ok
kadinlarda go6rildigd; bu belirginligin 10 yasindan
sonra daha da arttigi ve sklerodermanin ortalama
7.3 yasta etkiledigi bildirmistir. Parry Romberg
sendromlu veya morfeall hastalarin %8’inin nébet
gegcirdigi, bunun yani sira bu hastalarda vaskuler
malformasyonlar, davranis degisiklikleri, beyin
goruntilemede anormallikler ve Kkalsifiye yapillar,
Uveit, okduler tutulum, glokom, keratit, episklerit
gibi sklerodermaya eglik eden rahatsizliklar
gorilebilecedi bildirilmigtir."®

Sunulan hastanin morfeasinin travmadan sonra ge-
lismis olmasi, epilepsi ve glokom tanisi almasi, aile
gegmiginde romatizmal hastalik bulunmasi ve me-
totreksat kullanimi ile skar dokusunun endurasyo-
nunda azalma olmasi Fett N ve ark.", Arif T. ve ark.
16, Zulian ve ark.'® destekler niteliktedir.

Parry Romberg Sendromu kendi kendini sinirlayan
bir hastaliktir ve tibbi tedavi ihtiyaci vardir. Otoimmiin
ve romatolojik bozukluklarin eglik etmesi nedeniyle
Metotreksat gibi immunsupresifler, kortikosteroidler,
siklofosfamid ve azatioprin gibi ilaglar medikasyonda
kullaniimaktadir. Metotreksat, aktif hastalik i¢in stan-
dart tedavidir. Kortikosteroidlerin 6 aylik kullanimin
ardindan azaltildigi, hastalik klinik olarak stabil oldu-

gunda otolog yag asilama tekniklerinin estetik kaygi-
lar igin kullanilabilecegi bildirilmigtir.'

PRS ile morfea en coup de sabre arasindaki iligki
konusunda bazi tartismalar mevcuttur. 54 hastayla
incelenen en genis kohort, her iki hastaligin siklik-
la bir arada oldugu rapor edilmistir. Diger yazarlar,
her ikisinin de PRS’de kutandz skleroz olmamasi ve
dermal elastik dokunun korunmasi gibi histopatolo-
jik 6zellikleriyle ayirt edilebilecedine inanmaktadir ve
bu da PRS’ nu skleroderma hastaliklari spektrumun-
dan ayirmaktadir.® Bu vaka sunumunda sendroma
morfea en coup de sabre bulgulari eslik etmektedir.

Hafif-orta siddette PRS’li hastalarda tek tarafli fonk-
siyonel apareyin aktif kullanimi ve sabit ortodontik
tedavi ergen blyume déneminde dentoalveolar ve
iskeletsel problemlerde olumlu degisikliklere neden
olabilecegi rapor edilmistir. Orta ve siddetli PRS va-
kalarinda ortodontistler, dis problemlerinin ve ylz
asimetrisinin ortodontik veya cerrahi bir yaklagsimla
tedavi edilip edilemeyecedini belirlemelidir. Bu du-
rumda ortodontistler, ortodontik tedavi sirasinda ark
boyutunu ve dikey ylksekligi eski haline getirmeye
veya korumaya calismalidir."

Bu vakada tedavilerin amaci hastanin estetik ve
fonksiyonel ihtiyaglarini gidermek olmustur. Has-
tanin gigneme fonksiyonlarini yapabilmesini sagla-
mak, var olan okluzal travmalari ortadan kaldirmak
ve ortognatik cerrahiye hazirlik yapabilmek icin
hastaya sabit ortodontik tedavi baslanmistir. Kemik
atrofisi mevcut oldugundan ortodontik ve ortognatik
mudahaleler planlanmigtir.

PRS, 10 yasindan 6nce veya yasamin ilk on yilinda
ortaya ciktiginda atrofinin aktif agsamasi, dis germ
olusumu, kron ve kok gelisimi ve kalici diglerin sur-
mesi asamasina denk gelebilir. Bu nedenle, PRS
hastalarindaki dis sorunlari, dogustan eksik, kisa
kok, mikrodonti, gecikmis strme/gémull disler ve
genis kokler dahil olmak lizere ¢ok gesitli olabilmek-
tedir.”

Miiller ve ark." 4-17 yas arasindaki saglikli gocuk-
lar Gzerinde maksimum agiz acikliginin degerlendi-
rilmesi amaciyla yaptigi ¢alismada, ortalama agiz
acikligi kiz ve erkek g¢ocuklar igin ortalama 45 mm
bulunmustur. PBS vakalarinda ¢ene kemiklerinde
gelisim geriligi ve yuzin bir boliminun etkilenme-
si durumunda agiz agikhdi sinirli olabilir. Bu vakada
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agiz acikhgr 24 mm olarak ol¢timustr.

PRS’nin yénetimi zordur ve genellikle multidisipliner
bir yaklasim gerekir. PRS tedavisi hastaligin
ilerlemesini yavaglatmayi ve semptomatik rahatlama
saglamayi amaglar. Dis, cilt, sa¢ ve tirnak yapilari
ektodermal kokenli gelisim gosterdidi icin herhangi
bir dental anomali, lokal veya genel olmasi fark et-
meksizin, diger ektodermal dokularda da anomaliler
olabilecegini distndurebilir. Bu ylizden diglenmenin
gelisim durumunun olasi PBS vakasinin ciddiyetini
tanimlayabilecegi varsayilmaktadir. Cocuk dis heki-
mi dis gelisiminin etkilenmesine neden olan olasi bir
PBS vakasinin ilk tibbi teshisini koyabilir.2°

SONUG

Bu olgu sunumunda, sklerodermanin alt tiplerinden
olan morfeaya sahip Parry Romberg sendromlu pe-
diatrik bir hastanin ekstraoral ve intraoral bulgular
sunulmustur. Sonug olarak; gerek iyi bir anamnez
ve O6zgun oral bulgularin saptanmasiyla erken tani
konulabilmesi, gerekse bu oral bulgulara ydnelik
spesifik tedavilerle hastanin yasam kalitesinin artiril-
masi yonunden hastaligi tanimak olduk¢a énemlidir.
Hastaligi siddetine gore kategorize etmek, tedavi se-
¢iminde yardimci olmak mudmkuindir. Tedavi secge-
nekleri konservatif antiinflamatuar ilag tedavisinden
lipofilling ve rekonstriktif ortognatik cerrahiye kadar
degismektedir. Multidisipliner bir yaklasim, hasta-
hgin ilerlemesi boyunca ve sonrasinda psiko-sos-
yal destegin birincil éneme sahip oldugu, hastaya
Ozel bir tedavi planina izin vermelidir. Bu hastalikla
iliskili vaka sayilarinin fazla oldugu calismalar dig
hekimlerinin bu vakayla ilgili mevcut klinik bilgileri-
nin artacagl ve saglik hizmetine katki saglayacagi
ongdrulmektedir.
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Case Report

Treatment of o Large Odontogenic Keratocyst:
Case Report With 5-Year Follow-Up
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ABSTRACT

Introduction: The Odontogenic Keratocyst (OKC) presents a
unique challenge in the dentistry and oral pathology area. This
locally aggressive lesion has been a matter of discussion in the
literature, with debates revolving around its classification as either
a cyst or a tumor. Its prominence as the third most common cyst
in the jaw bones has captured the attention of clinicians and
researchers alike. Given its aggressive clinical behavior and high
recurrence rate, various treatment methods have been proposed
to address OKC and mitigate the risk of recurrence, yet the ideal
treatment approach and surgical margins remain elusive.

Case Report: This case report highlights the management of
a large circumscribed OKC and underscores the importance of
long-term patient follow-up. The patient has undergone five years
of vigilant monitoring without any signs of recurrence. Ultimately,
this case highlights the significance of adopting a personalized
treatment approach that considers the patient’s specific needs
and lesion characteristics.

Conclusion: By prioritizing patient-centered and lesion-oriented
decision-making, this case offers valuable insights for clinicians
and serves as a reference for future similar cases.
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OZET

Giris: Odontojenik Keratokist (OKK), literatirde kist veya
timor olup olmadid tartismalari devam etse de, glinimuzde
odontojenik kist siniflamasinda olan lokal agresif bir kisttir. Cene
kemiklerinde en sik gorilen 3. kist oldugu icin klinik davranisi ve
histolojik karakteri hem Kklinisyenlerin hem de arasgtirmacilarin
ilgisini gekmektedir. Agresif klinik davranisi ve yliksek niiks orani
nedenleri ile OKK'nin tedavisi ve niks riskini azaltmak igin bir
cok ydntem onerilmistir, ancak optimal tedavi yéntemi ve cerrahi
sinirlar hala net degildir.

Olgu Sunumu: Bu olgu raporu, genis sinirli bir OKK’nin yénetimini
ele alarak hastanin uzun vadeli izlemine vurgu yapmaktadir.
Hastanin takip sureci, bes yil boyunca niiks belirtileri olmaksizin
devam etmektedir. Sonug olarak, hastanin 6zel gereksinimlerine
ve lezyon o6zelliklerine uygun olarak kisisellestiriimis bir tedavi
yaklasimi benimsenmisgtir.

Sonug: Bu olgu, hastaya odakli ve lezyon-odakli tedavi kararinin
dogrulugunu vurgulayarak klinisyenlere kilavuzluk etmek ve
gelecekteki benzer olgular igin referans olusturmak amaciyla
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi patoloji; Keratokistler; Oral patoloji
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INTRODUCTION

The term ‘odontogenic keratocyst (OKC) was first
used in 1956 to describe an odontogenic cyst lined
with keratinized stratified squamous epithelium. In
1992, the World Health Organization (WHOQO) intro-
duced the term ‘odontogenic keratocyst’. This term
was synonymous with ‘primordial cyst’, and was
used to denote benign cysts of odontogenic origin
with a specific histological appearance. However, in
2005, due to a high risk of recurrence, an aggressive
clinical course, mutations in the tumor suppressor
gene, the occurrence of satellite cysts, and its as-
sociation with the Gorlin—-Goltz syndrome, the WHO
reclassified this pathology as a benign keratocystic
odontogenic tumor (KCOT)."? Treatment response
to marsupialization,® a method typically ineffective
against tumors, along with the identification of gene
mutations in other cystic formations,* cast uncertain-
ty on whether this pathological lesion truly qualified
as a tumor. In 2017, the WHO released the 4th edi-
tion of its classification for head and neck tumors.®
According to this updated classification, OKC is de-
fined as an odontogenic cyst characterized by a thin,
regular lining of parakeratinized stratified squamous
epithelium with palisading hyperchromatic bas-
al cells. OKCs account for 10-20% of odontogenic
cysts, making them the third most common cysts af-
fecting the jaws. They manifest across a wide age
range, peaking in incidence during the second to
third decades of life and showing a secondary, albeit
smaller, peak among individuals aged 50-70 years.
Most studies indicate a slight predilection for males.?

Histologically, OKC is typified by several key fea-
tures. Its lining comprises a thin parakeratinized
stratified squamous epithelium, measuring approx-
imately 5 to 8 cells thick. This epithelium is topped
with a thin corrugated layer of parakeratin, displaying
a characteristic palisaded pattern with uniform nuclei
observed in the basal cell layer. A notable charac-
teristic of OKCs is the presence of daughter cysts,
which form by budding from the basal cell layer into
the surrounding connective tissue. The fibrous cyst
wall is typically relatively thin and tends to lack in-
flammatory cell infiltration.®

OKC is considered a developmental cyst originating
from remnants of the dental lamina.® An association
exists with mutations or inactivation of the PTCH1

gene, which activates the Sonic Hedgehog signal-
ing pathway, resulting in abnormal cell proliferation
in the OKC epithelium.* The OKC is potentially a lo-
cally aggressive lesion. One of the reasons thought
to contribute to its local aggressiveness is the high
mitotic index of the epithelial cyst lining as compared
to regular odontogenic cysts. However, a mutation or
inactivation of p53 impairs its function, leading to un-
controllable cell proliferation, including tumor cells.®
This concept meets the principles regarding the local
aggressiveness of OKC’s and would explain the high
recurrence rate after incomplete enucleation when
fragments of the cyst wall have been left behind.
Treatment is most often by enucleation, or by surgi-
cal resection for large lesions.*® Recurrences were
more frequent in the past, but meticulous treatment
has dramatically reduced them. A systematic review
found an overall recurrence rate of about 25%.” Re-
currence after resection treatment, especially rec-
ommended for large lesions, is rare.” However, the
optimal treatment method for OKC has not yet been
determined within definite limits in the literature.

Given the elevated recurrence rate, extended, long-
term follow-up is highly advisable, particularly in cas-
es involving sizable pathologies. In this case report,
we delve into the management of a large odonto-
genic keratocyst without clinical symptoms and the
underscore the significance of comprehensive, long-
term follow-up.

CASE REPORT

In 2018, a 29-year-old female patient sought dental
care due to pain stemming from caries affecting her
right upper molar tooth. During a routine panoramic
and clinical examination, a substantial radiolucent
lesion was unexpectedly identified in the left man-
dibular region (Figure 1). Consequently, the patient
was referred to the Department of Dentistry, Oral
and Maxillofacial Surgery at Hacettepe University.

The initial examination did not reveal any clinical
findings such as paresthesia, pain, swelling, or pus
discharge. According to a detailed medical history,
which was taken from the patient, it was revealed
that the patient had her lower left third molar extract-
ed roughly a decade ago. Following the extraction,
the patient was informed that a lesion was discov-
ered in the same area during the procedure and
that this lesion had been curettaged. However, no
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pathological examination of the lesion had been con-
ducted at that time. Informed consent was obtained
from the patient for all planned procedures, and the
treatment planning process was initiated.

Following the initial clinical assessment, the patient
underwent Cone Beam Computed Tomography

(CBCT) imaging. This imaging revealed a 60 mm X
43 mm lesion characterized by a smooth radiopaque
border (Figure 2.). The lesion started from the mesial
aspect of tooth number 34 and extended to encom-
pass the coronoid process and condyle neck, involv-
ing the mandibular corpus, angulus, and ramus.

Surgical excision and curettage treatment was
planned under general anaesthesia with the pre-di-

Figure 1. Initial Panoramic Radiograph of the Patient at Presentation
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Figure 2. CBCT Images of the Patient at Admission Demonstrating Intact Buccal and Lingual Bone Walls.
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agnoses of odontogenic keratocyst and ameloblas-
toma. To minimize the risk of recurrence, before the
surgical intervention, root canal treatment and apical
resection of the affected teeth were carried out.

Following the surgical procedure, a definitive diagno-
sis of odontogenic keratocyst was established upon
examination of the pathological specimen. In light of
this diagnosis, a meticulous long-term follow-up plan

Avdal Slice Position: 8

100,00

120,00 s
Tick Dist: 4,00 mm

was initiated. The patient’s follow-up appointments
were initially scheduled at 3-month intervals during
the first year, with a transition to 6-month intervals
in the second year (Figure 3). As of the present, the
patient has reached the 5th year of follow-up, and
notably, no signs of recurrence have been detected
(Figure 4).

Tick Dist: 0,60 mm

Figure 3. Five-Year Follow-Up: CBCT Images Indicating Healing and Bone Fill in the Cavity Initially Formed by the

Keratocyst Lesion.

Figure 4. Final panoramic radiograph: The patient is radiographically asymptomatic.
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DISCUSSION

To effectively reduce or prevent the recurrence of
odontogenic keratocyst (OKC), several treatment
modalities have been suggested. These options
include enucleation, which involves the surgical re-
moval of the cyst while preserving surrounding tis-
sue. Another option is the excision of overlying mu-
cosa followed by the application of Carnoy’s solution?®
to aid in preventing recurrence; marsupialization or
decompression followed by complete cystectomy?®,
which is a staged approach to reduce cyst size be-
fore complete removal; and, in more extensive cas-
es, mandibular resection'’® may be considered as a
treatment option. The choice of modality depends on
the specific characteristics and extent of the OKC,
with the ultimate goal of effectively managing the
condition and minimizing the risk of recurrence.

In the case at hand, resective treatment options were
deliberately avoided, taking into account several fac-
tors including the patient’s young age, the extensive
area that would require resection, the absence of a
history of recurrence, and the patient's expressed
preferences. Instead, a less invasive treatment ap-
proach was chosen. The patient was duly informed
that resective treatment options would be consid-
ered should any signs of recurrence manifest in the
future.

While several studies have a notably low recurrence
rate following radical resection™", it is important to
recognize that this approach comes with significant
morbidity. Consequently, it is rarely the initial treat-
ment choice for benign lesions such as OKC. Typ-
ically, radical resection is reserved for cases where
lesions have recurred following multiple conservative
surgeries, or when OKCs have expanded beyond
the confines of the bone. In clinical practice, this sit-
uation is most commonly encountered when there is
perforation of the bony cortex, invasion into adjacent
soft tissues, or the involvement of vital structures like
the orbit or skull base. This approach is typically the
treatment of choice in cases of multiple recurrences
(two or more occurrences), large lesions exceeding
5 cm, and aggressive presentations.

Notably, soft tissue perforations are frequently ob-
served in the context of large odontogenic kerato-
cysts (OKCs) in the mandible. These perforations

often result in the formation of mucosal epithelial
islands, which have been reported as a potential
factor contributing to recurrence, as demonstrated in
the study by Stoelinga et al.’®> Consequently, it is rec-
ommended to excise the affected mucosa in cases
involving soft tissue perforations to reduce the risk
of recurrence’. However, in the presented case, no
evidence of mucosal perforation was identified, thus
obviating the need for soft tissue excision. It is sur-
mised that the absence of soft tissue perforation in
this case represents a pivotal factor in the absence
of recurrence. This underscores the importance of
tailoring treatment options to individual patient needs
and circumstances.

Another viable treatment option that could be con-
sidered in the presented case involves lesion exci-
sion following a decompression phase. Presently,
decompression therapy is followed by conventional
enucleation and curettage procedures, especially for
extensive lesions or those situated in anatomically
challenging locations. Decompression therapy is
particularly well-suited when dealing with substantial
cystic lesions in proximity to critical anatomical struc-
tures.® This method involves the drainage of cystic
fluid through an aperture during the decompression
phase, leading to a reduction in intra-cystic pressure
and the subsequent development of bone along the
cystic wall.’® Consequently, it can be argued that the
combination of decompression and second-stage
enucleation holds advantages in terms of mitigating
adverse consequences such as nerve injury and
pathologic fracture.® '* Literature reports®'® have
suggested that keratocysts, specifically, can exhib-
it a notable swifter and more predictable response
to marsupialization in comparison to other forms of
odontogenic cysts, particularly when the decom-
pression protocol is applied. Additionally, studies
have indicated that the growth of these lesions tends
to become less aggressive during the decompres-
sion process'®. However, in the presented case, this
treatment approach was deliberately set aside. This
decision was influenced by the patient’s residence
at a considerable distance from the treatment cen-
ter, raising concerns about the feasibility of adhering
to a lengthy treatment protocol that marsupialization
entails.
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CONCLUSION

In summary, the treatment approach in the case
presented was meticulously tailored to account for
various patient and lesion-specific factors. These
considerations encompassed the patient’s age, their
expectations, and the degree of compliance with
the chosen treatment, in addition to the extent and
boundaries of the lesion. Equally significant was the
absence of soft tissue perforations. This patient-cen-
tered approach ensured that the chosen course of
treatment was both appropriate and in alignment
with the unique characteristics of the case. The note-
worthy absence of any recurrence evidence during
the 5-year follow-up period, even in the case of a
considerably large OKC, underscores the precision
and appropriateness of the patient-centered and le-
sion-oriented treatment decision.
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Dijital Gulus Tasarimi
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OZET

Glinimizde estetik beklentilerin artmasi hastalarin dis hekimine
basvurmasina neden olan en o6nemli problemlerden biridir.
Estetik yaklagsimlarda basarili olmak igin klinisyenin hastanin
dental ve fasiyal analizini yapabilmesi bir zorunluluktur. Bu
amagcla kullaniimak Uzere ginimizde “Dijital Gulis Tasarimi”
programlari gelistirilmistir. Bu programlar bireylerden alinan dijital
fotograflarin lzerinde yiziin ve diglerin bazi referans noktalar
esas alinarak periodontal doku ve diglerin estetik analizinin
yapllmasina ve bunun sonucunda estetik bir gulusin elde
edilmesine imkan saglamaktadir. Ayrica, hekime gulimsemenin
nasil tasarlanabilecegine dair cok sayida ¢ézum olasiligini
sundugundan hedefe en yakin tedavi yaklagiminin planlanmasina
da yardimci olur. Bu derlemede, estetik dis hekimliginde dijital
gllis tasarimi programlarinda kullanilan estetik parametreler ve
bu parametrelerin gllis tasarimina etkileri tartisilacaktir.
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ABSTRACT

Today, increasing aesthetic expectations is one of the most
important problems that causes patients to consult a dentist. In
order to be successful in aesthetic approaches, it is a must for
the clinician to be able to perform dental and facial analysis of
the patient. Today, “Digital Smile Design” programs have been
developed to be used for this purpose. These programs enable
aesthetic analysis of periodontal tissue and teeth based on some
reference points of the face and teeth on digital photographs
taken from individuals, and as a result, obtain an aesthetic smile.
It also helps plan the treatment approach closest to the target, as
it offers the physician numerous solution possibilities on how the
smile can be designed. In this review, the aesthetic parameters
used in digital smile design programs in aesthetic dentistry and
the effects of these parameters on smile design will be discussed.

Keywords: Aesthetics; Aesthetic analysis methods; Digital smile
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GiRiS

Hastanin gllimsemesinin hos gériinmesine odak-
lanan estetik dis hekimligi, son yillarda dis hekimli-
ginin en ¢ok aranan disiplinlerden biridir." Hastalar-
da artan estetik kaygl, memnuniyetsizlige yol agan
faktorlerin objektif ve standart kurallara dayali olarak

hekimler tarafindan degerlendirilmesini bir zorunlu-
luk haline getirmistir.

Gulas tasarimi, gulimseme sirasinda ortaya ¢ikan
kozmetik ve estetik problemlerin dijital olarak ortadan
kaldiriimasina ve yeni bir gllus dizayninin gercek-
lestiriimesine olanak saglar.® Bu amagla hastadan
elde edilen ekstraoral ve intraoral dijital fotograflarin
Uzerinde yiz ve diglere ait bazi anatomik referans
noktalar ve gizgileri kullanilir.* Bu referans noktalari
ve cizgilerin dijital olarak analizi sonucu gercgeklesti-
rilen tedavi yaklagimi ile hastaya estetik bir gtligun
kazandirilmasi hedeflenir. Bu uygulamanin tanisal
ongorulebilirligi arttirmasi ve hastalarin aktif olarak
tasarim surecine dahil edilmesi gibi avantajlar bu-
lunmaktadir. Bu avantajlari ile birlikte hastalarin es-
tetik talepleri dis hekimlerinin dijital gllis tasarimi
Uzerinde bilgi ve deneyimlerini arttirmasini gerektir-
mektedir.5¢

Dijital gllis tasarimi ilk defa Christian Coachman
ve Marcelo Calamita tarafindan kullaniimistir. Bu
arastiricilar dijital gulis tasarimini geleneksel fotog-
rafciliktan ve insan goéziinden kagmis olabilecek yiz
ve dis 6zelliklerinin analizini gergeklestirebilen ¢ok
amagl bir analitik yazim olarak tanimlamislardir.®
Dijital gulls tasarim analizinin yapilabilmesi icin di-
jital gllis tasarimi yazilimlarindan birine sahip bir
bilgisayar, bir dijital SLR kamera veya akilli telefon
gibi dijital ekipmanlara gereksinim bulunmaktadir.”
Ayrica, dijital lgt alinmasi gereken durumlarda diji-
tal agiz ici tarayici, ti¢ boyutlu yazici ve CAD/CAM is
akisi igin gereken ek araglardir.®

Dijital Giilis Tasariminin Geligimi

Eskiden estetik glilimseme gizgileri elle gizilir ve ar-
dindan hastanin fotograflari Gzerine basilirdi. Sonug
gOsterilenle uyumlu olmadigi icinde genelde hastalar
ile hekim arasinda tartisma gikardi. Son yirmi yilda
ise gulus, tasarimi elle gizimden dijital tasarima, iki
boyutludan G¢ boyutluya ilerleyecek sekilde gelisim
gOstermistir. Dijital gulis tasarimi sistemleri gelisim-
lerine gore asagidaki sekilde siniflandirilirlar.®

1. Nesil giiliis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde hastalardan alinan profil fotograflarin
Uzerinde anatomik noktalar esas alinarak kalem isa-
retleyiciler kullanilarak elle gizimler yapilmaktaydi.
Yoéntemin dezavantaji bir galisma modeli alindigin-
da, hastanin tam profil fotografi ile ¢calisma modeli
arasindaki iliskinin ¢cok zayif olmasi idi.

Dijital teknolojinin gelisimiyle 2002 yilinda Ackerman
bilgisayar ekraninda Power Point, Keynote ve Pho-
toshop gibi yazilimlar kullanarak estetik referans
cizgilerini cizmeye baslamiglardir.®

2. Nesil giilus tasarim sistemleri

Microsoft Office yazilim programinin gelisimi ile ¢i-
zimler dijital olarak yapilmaya baglanmig ve ardindan
modelle iliskilendirilmistir. Olusturulan diyagramlarin
genellikle %99 oraninda dogruluk gdsterdigi belirtil-
mistir.

3. Nesil giiliis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde iki boyutlu gizimler gilimsemenin
wax-up modelinin olusturulmasina izin vermekteydi.
Ayrica, sistem elde edilen modelin fiziksel analog
modellerle iligkilendiriimesine de olanak saglamak-
taydi.

4. Nesil gulis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde iki boyutlu gizimler dijital olarak is-
lenen bir algoritmaya yazilmistir. Boylece yuz bile-
senlerinin ve estetik parametrelerin de kullanildidi ti¢
boyutlu gllus tasarim sistemleri gelistirilmistir.

5. Nesil giiliis tasarim sistemleri

Bu sistemlerde diger geleneksel yontemlere kiyasla
daha gercege yakin olgl almamizi saglayan dijital
agiz ici kameralarinin kullanimi baslamistir.

6. Nesil giiluis tasarim sistemleri

6. Nesil glilis tasarim sistemleri hastanin ¢enesine
yerlestirilen dijital sensérler ve CAD/CAM teknolo-
jisi ile gulisun tasarladigi doért boyutlu sistemlerdir.
Bu sistemlerin gelisimi hastanin basili fotograflar
Uzerinde elle yapilan cizimlerin yerini dijital tekno-
lojinin kullanildi§i ve daha kapsamli analizlerin ya-
piimasina imkan saglayan programlara birakmasina
neden olmustur.®
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Dijital Giiliis Tasariminin Amaci

*  Morfo-psikolojik yaklasim ile hastayi da tasarim
surecine dahil ederek tedavi yaklagimini tasar-
lamak,

* Multidisipliner bir planlama ile iletisimi kolaylas-
tirmak,

* Hastalarin tedavi surecini daha kolay anlamasi
ve tedavi seceneklerini kabul etmesini kolaylas-
tirmak,

* Anatomik, fasiyal ve dental noktalarin, estetik
ilkeler ve dijital teknoloji ile birlestiriimesiyle has-
taya vaad edilen tedaviye en yakin tedavinin ya-
pilmasini saglamaktir.*

Dijital Giiliis Tasariminin Avantajlari

1. Dijital gulis tasarimi, hastanin tedavi planina
aktif olarak katilmasini saglar. Bdylece tedavi
yaklasimi sonucunda ortaya ¢ikacak son durum
uc boyutlu olarak gorsellestirilebildigi icin has-
ta ile daha iyi bir iletisimin kurulmasi mimkin
olur."

2. Kilinisyenler hastayi ilk kez degerlendirirken
kritik bazi faktorleri gézden kagirabilir. Ancak,
dijital gulis tasarimi bu faktérleri gorsellestirdi-
ginden dis, hekiminin durumu daha kolay analiz
etmesine yardimci olur.™

3. Hastanin taleplerine gore olusturulan gorsel si-
mulasyon Uzerinde degisiklikler yapilarak kisiye
6zel bir plan olusturulabilir.

4. Dijital tarama hekimin geleneksel bir radyografi-
ye (16-25 piksel) kiyasla yuksek gri tonlar (256
piksel) daha kolay ayirt etmesine neden olaca-
gindan herhangi bir faktériin gézden kagma ris-
kini azaltir."

5. Dijital gulus tasarimi, kritik noktalari hastanin
yuzinden, teshis modellerine ve ardindan son
restorasyona aktararak hastayla iletisimi ko-
laylastirir. Ayrica, dis teknisyeni de dahil olmak
Uzere multidisipliner tedavi protokollerinde ekip
Uyeleri arasinda etkili bir iletisim kurulmasina
yardimci olur. Ekip dyeleri alinan géruntuleri
bilgisayar ekrani Gzerinde degerlendirerek yu-
musak veya sert doku morfolojisindeki tutarsiz-
liklari belirleyebilir, vaka i¢cin mimkin olan en
iyi ¢ozUmleri tartisabilir. Bu amagla ekip tyeleri
teshis ve tedavi asamalarinda paylasilan tim
dosyalari kullanabilir, yeni 6geler ekleyebilir ve
gerektiginde bu bilgilere tekrardan ulasabilir.

Ekip Uyeleri arasindaki guglu iletisim hastanin
taleplerinin karsilanmasina, bunun sonucunda
tedavi maliyetinin ve tedavi i¢in harcana slrenin
azalmasina neden olur.

6. Hastanin talep ettigi ve onay verdigi tasarlanmig
tedavi planlamasi istenmeyen durumlarla kar-
silasma riskini azaltir, hastalarin tedaviye olan
glvenini arttinr. Tedavi sonucunda korkup te-
davilerini geciktiren hastalar igin de iyi bir tercih
olabilecegi unutulmamalidir.

7. Tedavinin her asamasinda elde edilen gizimler
ve referans gizgileri ile tedavi dncesi ve sonra-
sI goruntileri arasinda karsilastirmalar yapmak
mUmkindir.61213

8. Dijital gllus tasarimi tim multidisipliner tedavi
protokollerini igeren bir kiitiphane gorevi gorir.
Bu kutiphane de hastalar, teknisyenler ve he-
kimler ile paylasilabilir ve bilgi akisinin saglandi-
g1 bir ortama doénastirilebilir.#

Dijital Gulug Tasariminin Dezavantajlan

Dijital gulus tasarimi yazilimlarinin satin alma ve
onarim maliyetleri olduk¢a yuksek oldugu i¢in pahali
bir yaklagimdir. Yazilimi kullanmak igin kullanici eki-
bin egitim almasi zorunluluktur. Bazen yazilm elde
edilen verilere dayanarak daha iyi bir sonug¢ 6ngor-
mesine ragmen, hasta bu 6ngoértyd kabul etmeye-
bilir. Bu gibi durumlarda yazilim sug¢lanmamalidir.
Cunku gelistirilmis goéruntiinin her zaman orijinal
goruntiyle eslesmedigi Ureticiler tarafindan bildiril-
mistir."* Ug boyutlu modelde dogal diglere benzeyen
bir doku bulunmamaktadir, bu nedenle model hasta-
ya gosterildiginde olumsuz bir etki uyandirabilir. Bu
canli dokularin gercede en yakin sekilde gorselles-
tirlmesi ile ilgili problemlerden kaynaklanabilir. Ni-
tekim, bu durum dijital gulls tasarim yazilimlarinin
glnimuz sorunu olarak kendini gdstermektedir.'1¢

Dijital Gulus Tasariminin Kullanildigi Tedaviler

Dijital gulus tasarimi; genellikle cam seramik
restorasyonlar, laminate veneerler, zirkonyum gibi
protetik tedavilerde kullanilabilir. Ayrica vital agart-
ma, gingivektomi ve gingivoplasti, ortodonti ve imp-
lant tedavilerinde de kullanilabilir. Bazi vakalarda
sadece bir disiplin ile tedavi yapilabilirken, bazi va-
kalarda multidisipliner tedaviye ihtiyac, duyulabilir."
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Dijital Giiliis Tasariminda Kullanilan Analiz
Yontemleri ve Kullanilan Parametreler

Gerek geleneksel gerekse de dijital yontemle gulis
tasarimi yapabilmek igin bazi analiz yontemlerini (fa-
siyal analiz, dento-gingival analiz, dento-labial ana-
liz, dental analiz) kullanmak gerekir. Ancak, gills
tasariminda hastanin yasi, cinsiyeti, kigilik 6zellikleri
ile dis sekli arasindaki iligkinin de 6nemi bulunmak-
tadir.

Fasiyal Analiz

Fasiyal analiz; yuzin frontal ve profilden elde edilen
goruntilerinin standart referans cizgileri kullanilarak
analiz edilmesidir. Frontal géruntide yuzun yatay
referans gizgileri (yatay perspektifi saglayan gézbe-
bekleri ve komissural gizgiler), orta hatta ise dikey
referans gizgileri kullanilir (Resim 1).'® Fasiyal ana-

lizde fasiyal altin oran, fasiyal Ug¢li metodu, fasiyal
orta hat, interpupiller ¢izgi ve interkomissural gizgi
gibi bazi terimlerin anlamini bilmek gerekir.

Fasiyal Altin Oran

Yuzun alindaki sa¢ gizgisinden, burun ucundan ve
¢ene ucundan cizilen gizgi gézlerden, dudaklardan
ve ceneden gecen yatay hatlarla boélindiginde
aradaki mesafelerin altin orana uymas “fasiyal al-
tin oran” olarak tanimlanir.’® Bu oran yaklagik olarak
1.618/1 olarak ifade edilir (Resim 2).

Fasiyal Uglii Metodu

Yizun, alindaki sa¢ gizgisinden, kaslardan, burun
tabanindan ve ¢ene ucundan gizilen doért yatay ¢izgi
ile yaklasik olarak Ugc, esit pargcaya ayriimasidir (Re-
sim 2).

Profil
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Resim 2. Fasiyal altin oran, Fasiyal liclii metodu, Fasiyal orta hat, interpupiller cizgi,

interkommissural gizgi
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Fasiyal Orta Hat

Estetik tedavi planlanirken hekimlerin baglangic
noktasi fasiyal orta hattir (Resim 2).2° Kaslar arasin-
daki nasion noktasi ile filtrum tabaninin birlestirilme-
si sonucu olusan fasiyal orta hattin konumu dikey
referans dizlemini verecektir. Bu diizlem dikey yoén-
de var olan sapmay gésterir. ideal olarak, Ust orta
kesici digler arasindaki orta hat, fasiyal orta hat ile
cakismalidir. Diger bir deyigle, Ust orta kesici disler
arasindaki orta hat yiz orta hattina paralel olmalidir.
Eger Ust orta kesici digler arasindaki orta hat ile yuz
orta hattl arasinda 4 mm veya daha az bir farkllik
varsa bu farklilik gozle fark edilmeyebilir.2!

interpupiller Cizgi ve interkomissural Cizgi

iki pupilla arasindan gecen gizgi “interpupiller gizgi”,
agiz koselerinden gegen cizgi ise “interkomissural
¢izgi” olarak adlandirilir (Resim 2). Bu gizgiler yatay
referans gizgileridir. ideal olarak Uist cene 6n dislerin
kesici kenarlarinin interpupiller gizgiye paralel ve fa-
siyal orta hatta ise dik olmasi gereklidir, ancak géz-
ler farkli gizgide yer aliyorsa interkommissural gizgiyi
referans olarak kullanmak daha uygun olacaktir.??23

Dento-Gingival Analiz

Digler arasinda siyah renkte gériinen ti¢ggen seklin-
deki bosluklar “interdental embrasir” olarak tanim-
lanir (Resim 3). Ust orta kesici disten baglayan ve
yanal olarak ilerleyen bir paterni takip eder. Embra-
surler papilla adi verilen digeti dokusu ile doludur.
Papilla’larin gérinimu digeti estetiginde énemli bir

konudur. Estetik olarak esas amacimiz beyaz ve
pembe bir estetik elde etmektir.?4? Beyaz; komsu
disleri, pembe ise diseti dokusunu ifade eder. Bu ne-
denle estetik amaglh bir tedaviye baslamadan 6nce
ilk olarak hastanin varsa diseti ile ilgili problemleri
giderilmeli, daha sonra estetik tedavi uygulamasina
gecilmelidir.?®

Dento-gingival analiz diseti sagligi ve morfolojisiyle
iligkili olarak interdental embrasir ve papillalar ile
birlikte diseti zenitinin konumu gibi parametrelerin
incelendigi bir analizdir.

Naorungroj ve ark.?® digler arasinda 2mm boyutun-
da siyah lGggen alanlarin bulunmasinin meslekten
olmayan Kkisiler tarafindan fark edilebilemedigini,
ancak bu alanin 3mm boyutunda olmasi durumu-
nun ise itici olarak kabul edilecegini belirtmislerdir.
interdental papillanin kisalg, gida sikismasina
ve plak birikimine neden olur. Gida sikismasi
sadece rahatsizliga neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda agiz kokusu, kok curlkleri ve periodontal
problemlerin olusmasina yol acar. Ayrica, interden-
tal papillanin kisa olmasi agik embrasir alanlarin
olusmasina ve dolayisiyla fonetik problemlerin orta-
ya ¢ikmasina da neden olur.

Nordland ve Tarnow?” digler arasindaki temas nok-
tasi, mine-sement (MS) birlesiminin fasiyal apikal
uzantisi ve MS birlesiminin interproksimal koronal
uzantisi olmak lzere ¢ anatomik referans noktasini
esas alarak papillanin durumunu siniflandirmiglardir.
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Resim 3. interdental embrasiir ve siniflandiriimasi?
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Bu siniflandirmada, embrastrler tamamen interden-
tal papillaile dolu ise saglikli, acik embragur alanlarin
bulundudu durumlar ise patolojik olarak kabul edil-
mistir. Acik embrasur alanlarin bulundugu durumlar
ise Sinif I, Sinif Il ve Sinif lll olarak siniflandiriimigtir.
Sinif | vakalarda; interdental papillanin ucu interden-
tal temas noktasi ile interproksimal MS bilesiminin
en koronal uzantisi arasinda yer alir (bosluk mevcut
ancak interproksimal MS bilesimi gériinmduyor). Sinif
Il vakalarda interdental papillanin ucu interproksimal
MS bilesiminin interproksimalinde veya apikalinde
bulunur ancak fasiyal MS bilesiminin apikal uzantisi-
nin koronalinde bulunur (interproksimal MS bilesimi
gorindr). Sinif 11l vakalarda ise interdental papillanin
ucu fasiyal MS bilesimi ile ayni hizada veya apikalin-
de yer alir (Resim 3).

Dento-gingival analizde insizal embrasurlerin duru-
mu da dikkatli bir sekilde irdelenmelidir. “insizal emb-
raslr”; Ust cene orta kesici diglerin insizal késeleri
arasinda yer alan bosluklardir (Resim 4). Orta kesici
disler arasinda geligir ve yanal olarak ilerleyen bir
patern olusturur. Ters V seklindedir, orta kesici dis-
ten distale dogru ilerlediginde insizal embrasirlerin
blylkligu ve hacmi artar, kontak noktasida apikal
olarak hareket eder.2

Agiz boslugunun koyulugu, dis eti ile temas alani
arasindaki interproksimal d¢gende goérinmemelidir.
Restorasyonun en apikal noktasi kemigin tepesinden
5 mm veya daha az ise siyah uggenlerden
kaciniimalidir. Bazen bu durum, servikal bdlgeye

Z

dogru uzayacak olan uzun temas alani gerektirir. Bu
genellikle siyah bir Gggen olusturan kint form yerine
saglikli, sivri uglu bir papilla olusumunu tesvik eder.
Tersine, asiri uzatilmis hacimli restorasyonlari iceren
uygunsuz sekilde gelistiriimis bir servikal embragur,
uygun olmayan bir ¢ikis profiline ve sismis ve iltihapli
dis eti dokularinin olusumuna neden olacaktir.?®

Zenith Noktasi

Diseti konturunun en apikal noktasina “zenith nok-
tasi” denir. Genellikle disin merkezinin distalinde yer
alir (Resim 4). Dis hekimleri dis eti formunu degisti-
rirken bunu unutmamalidir. Dis boyutlarinin degisti-
rilmesi gereken vakalarda zenith noktasinin konumu
cok 6nemlidir.*°

Dento-Labial Analiz
Dudak Hatti

Ust orta kesici diglerin ve diseti goriintiisiinin st
dudaga gore goérinen yiksekligi ve konumuna
“dudak hatt” denir.®! Tjan ve arkadaslar’ gulimse-
mekte iken gorinen dis, ve diseti miktarina goére gu-
limsemeleri siniflandirmistir. Ust orta kesici dislerin,
klglk azi diglerin ve interproksimal papillarin ugla-
rinin %70 ila %100’Untn gdruldagu’ bir gilimseme
“ortalama gulimseme” olarak adlandiriimistir. Daha
yluksek miktarlarda diseti gérinumu “ylksek gulim-
seme”, daha az dis, gérinimu ise “dusik gulimse-
me” olarak adlandirilmistir (Resim 5).
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Sarver® ideal gulimseme ile ilgili yaptigi bir ¢a-
lismada Ust kesici dislerin kenarlarinin kurvaturi
ile alt dudagin kurvatiirii arasindaki iligkiyi “glilme
arki” olarak isimlendirmistir (Resim 5). insizal kenar
kurvatiru alt dudagin seviyesinin hafif Gzerinde ve
paralel olmalidir. Yan kesici disler ideal olarak alt
dudaktan 0.5-1.5 mm mesafede kalmali, orta kesici
digler ve kaninler ise alt dudak hatti ile yakin iligki
icinde olmalidir.

Bukkal Koridor

“Bukkal koridor’, hasta gulimsediginde posterior
disler ile komissuralar arasinda kalan alan (nega-
tif bosluk) olarak tanimlanmaktadir. Bukkal koridor
genigligi, yuz kaslarinin tonusu, Ust kicik az dis-
lerin labiyal ylGzeyinin konumu, kanin diglerinin 6éne
ctkmasi ve kigik azi diglerinin agiklik/koyuluk renk
degeri ile 6n digler arasindaki tutarsiz gérinimden
etkilenmektedir.34

Dental Analiz
Dental Orta Hat

Orta hat, iki Ust gcene merkezi arasindaki dikey te-
mas arayliziinil ifade eder. insizal diizleme dik ve
yuzin orta hattina paralel olmaldir. Yiz ve dental
orta hat arasindaki kiiguk uyumsuzluk kabul edilebilir
ve ¢ogu durumda farkedilmeyebilir.>®* Kabul edilebilir
derecedeki maksimum uyumsuzluk 2 mm olmalidir.
Bazen 2 mm’den blyuk bir uyumsuzluk oldugu hal-
de orta hat gézbebekleri hattina dik oldugu zaman
estetik olarak kabul edilebilir.®

Dental Altin Oran

Dental altin oran tanimi ilk olarak Lombardi®® tara-
findan tanimlanmistir. Onden bakildiginda, her bir
on disin genigligi komsu disin genisliginin %60"1dir
(matematiksel oran 1.6:1:0.6). Hastalarin ¢ene
arklarinin formu, dudak anatomisi ve yuz oranlar
farkh oldugu icin uygulanmasi zordur. Altin oran
hesaplamalarina siki sikiya bagl kalmak yaraticilig
sinirlamaktadir ve bunun da kozmetik basarisizliga
yol agabilecegi unutulmamalidir.®

Dis Boyutlari ve Aksiyel Egim

Orta kesici diglerin genislik-uzunluk orani yaklasik
4:5 (0,8-1,0) olmalidir; uzunluklarinin %75-80’i kadar
bir genislik araligi en kabul edilebilir olanidir. Orta
kesici dislerin sekli ve konumu, yan kesici ve kanin
dislerin gérinimani ve yerlesimini etkiler.3® Aksiyel
egim, Ust cene dislerin dikey hizalamasini merkezi
dikey orta hatla karsilastirir. Orta kesiciden kanine
dogru, sonraki her bir 6n disin mezial egiminde prog-
resif bir artis olmaldir. Orta kesici dislerde az fark
edilir olmali, yan kesici diglerde daha belirgin ve ka-
ninde en belirgin olmalidir (Resim 9).

interdental Kontak Alanlari

Komsu iki disin birbiriyle temas ettigi bdlge ola-
rak tanimlanir (Resim 4). Ust orta kesici dise gore
50:40:30 kuralini izler. Artan interdental temas alani,
daha uzun dig algisinin yaratiimasina yardimci olur,
ayrica siyah tggenleri ortadan kaldirmak igin de kul-
lanilabilir.?

ADO nsadmeaidess 1173



Dijital Gulus Tasarimi

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 167-176

Keser Goriinium Miktari

Agiz gevsemis ve hafif agik durumdayken (istirahat
pozisyonu), geng bir bireyde (st orta kesici diglerin
3.5 mm’lik kismi gérinmelidir. Yas ilerledikge kas
tonusundaki azalma ile alt kesici diglerin gérinme
miktari artarken, Ust kesici dislerin gériinme miktari
azalr.®

Tekrarlayan Estetik Dental Oran

Altin oranin dental estetik tedavilerde uygulanma-
sinin zorlugundan dolayi “tekrarlayan estetik dental
oran” tanimlanmistir. Onden bakildiginda ardisik
geniglik orani, orta hattan arkaya dogru hareket
ettikce sabit kalmalidir. Bu orana gére 6nden bakil-
diginda orta kesici disin genislidi x ise, yan kesici di-
sin 0.7x, kanin disin ise 0.5x olmasi gerekmektedir.¥”

Yas, Cinsiyet, Kisilik - Dis Sekli iligkisi

Ust gene kesici dislerin uzunlugu, sekli ve
pozisyonundaki klcluk farkhhklar, bireysel karak-
terizasyonu mimkin kilmaktadir. Geng kadinsi bir
gllus; yumusatilmig fasiyal c¢izgi acilari, belirgin
insizal embrasurler, diusik kroma ve ylksek val-
ue ile karakterize iken, ilerleyen yas ile beraber ve
erkek hastalarda daha kisa, belirgin olmayan insizal
embrasur, yuksek kroma ve duslk value'ya sahip
gorindm hakim olacaktir.®

Dijital Giiliis Tasaniminda is Akisi

Dijital gulis tasariminda is akigl, intraoral bir tarayici
kullanilarak hastanin diglerinin taranmasiyla baslar.
Daha sonra hastanin frontal ve profil resimleri gekilir.
Ancak bazi sistemlerde bu resimlere gereksinim
bulunmamaktadir. Yazilim igerisinde bulunan farkli
sekil ve formlar kullanilarak tasarim gercgeklestirilir.
Sonrasinda akis sirasiyla:

Yuz fotograflar1 yuklendikten sonra, disler birbirinden
ayri olarak, Ust ve alt genede 6n bdlgeye yerlestiril-
erek + isareti olusturacak sekilde, ekranin ortasina
iki adet taban ¢izgisi ¢izilir. Yatay referans cizgileri,
gdzbebekleri arasi ¢izgi araciligiyla elde edilir.

Yumusak doku o6zellikleri (dis eti, dudaklar, yuz
hatlari) ve bunlarin diger bilesenlerle iliskisi gru-
plandirilarak ylz fotografina aktarilir ve deger-
lendirmesi yapllir.

Orjinal fotografin Uzerine standart ve tam olarak
ayarlanmig sablon digler yerlestirilir, bOylece aksiyel
egimler komsu diglere gore ayarlanmis olur. Daha
sonra, yumusak doku silueti olusturulur.

Kaninler arasindaki genigligi belirleyen bir c¢izgi
¢izilmesini takiben orta kesici digin orta 1/3’lik kismi
ile komsu orta kesici disin insizal kenarina kadar
ikinci bir ¢izgi ¢izilir. Uglincu gizgi ise st dudagin
fitrumundan interdental papillaya ve insizal kenara
dogru olusturulur.

Daha sonra, dik agili kiroma modu segilerek orta
kesici dislerin geniglik uzunluk oranini dlgmek igin
her iki orta kesici dis bélgesine yerlestirilir.

Duzenleme araglarini kullanarak, sablon dis fotogra-
flanan disin Uzerine yerlestirilir ve en iyi estetik so-
nuca goére yapistirilir ve bigimlendirilir. Bu asamada
hastalarin tercihleri de g6z 6ntne alinir.

Yaziimda bulunan dijital cetvel araciligiyla tespit
edilen mesafeler ti¢ boyutlu modele kaydedilir ve ar-
dindan yazihma dahil ederek disin ger¢gek zamanli
boyutlarini kalibre etmek igin kullanilir. Bu esnada
diseti konturu, yapisik digeti genigligi ve kesici ke-
narlarin orani da kalibre edilir.

ilk basta olusturulan “+” isaretinin kaliba aktariimasi
asamasina gegilir. Baslangi¢ noktasinin serbest
diseti sinirina kadar olan 6lgimu kaydedilir ve daha
sonra bir kumpas yardimiyla tu¢ boyutlu kaliba ak-
tarilir. Diglerin Gzerindeki dig eti kenarini gdésteren
yatay cizgiler kalip Uzerinde isaretlenir. Daha sonra
dikey cizgiler, U¢ boyutlu modelde isaretlenen yuz
bileseni ile birlikte insizal embrastrler arasindaki
aralik kullanilarak isaretlenir.

Wax-up tasarlanip, onayi alindiktan sonra gerekli
gorilUrse kiguk duzeltmeler yapilabilir.

Dis yuzeylerinin minimum dizeyde kugultilmesi ve
gerekirse kronlar igin uygun bosluk birakilmasi gibi
minimum mudahaleye 6ncelik verilmelidir.

Dijital gllus tasariminda her adimda ayrintilara ver-
ilen dikkat, genellikle hastanin beklentilerinin 6tesine
gegen bir sonucun elde edilmesine neden olur.

Dijital Gulus Tasariminda Kullanilan Sistemler

Dijital gulus tasariminda; Photoshop CS6 (Adobe
Systems Incorporated), Keynote (Apple Inc.), Smile
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Designer Pro (Tasty Tech Ltd), Cerec SW (Sirona
Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile De-
sign (Planmeca Romexis) ve DSD App by Coachman
(DSDApp LLC) kullanilan yazilim programlaridir.

Photoshop CS6 ve Keynote esasen dijital gulus
tasarimi igin geligtiriimis bir yaziim olmamasina
ragmen, dijital gulls tasarimi amaciyla dis hekimler-
inin kullandi§1 yazihm programlaridir.

Smile Designer Pro dijital gulis tasarimi amaciyla
gelistirilmis, bir sistemdir, otomasyon araci ile tedavi
suresini kisaltir. On ve profil estetik parametreleri
acisindan sinirli dzelliklere sahip olan yazilim, dis,
formlarini belirlemek igin bes, adet hazir sablona sa-
hiptir.

Cerec SW ve Planmeca Romexis Smile Design 6n
bolge restorasyonlarin dizayninda kullanilan CAD-
CAM yazilimlaridir. Seramik restorasyonlarin dizay-
ni igin frontalden tam yliz gorintisu’ve intraoral diji-
tal 6lgller gereklidir."

DSD App by Coachman iki boyutlu ve ¢ boyutlu
verileri birlestirerek hasta basinda estetik planlama,
gllus dizayni, t¢ boyutlu modelleme ve taginabilir
bir cihazla deneme restorasyonlarin olusturulabildigi
bir yazilim programidir.4°

SONUG

Dijital gulis tasarimi, estetik agidan teshis beceri-
lerinin gelismesi, ekip Uyeleri arasindaki iletisimin
glglenmesi, tedavi asamalarinin kontrolli ilerleme-
sine yardimci olmasi ve hastanin tedavi sirecine
katilimini saglamasi gibi avantajlar sunmaktadir.
Ayrica, tedavinin rasyonel olarak planlanmasina ve
gerceklesmesine yardimci olur. Tedavi igin harcanan
zaman, materyal ve tedavi masraflarinin azalmasina
katki sunar.

Dijitallesen dunyada dis, hekimliginde de dijital
programlarin kullaniminin gelecek yillarda daha da
artmasi beklenmektedir. Ancak, dis, hekimlerinin bu
programlari amaca ydnelik olarak kullanabilmeleri
icin estetik parametreleri bilmeleri gerektigi de unu-
tulmamalidir.
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GiRiS

Hastalarin dogdal dentisyonunun korunmasi saglik,
estetik, fonksiyon yoninden énemlidir ve genellik-
le tercih edilen secgenektir. Ancak, bazi durumlarda
dis cekimi kaginilmaz olmaktadir.” Birgok calismada
gosterildigi gibi dis ¢ekimi sonrasi ilk haftalarda al-
veolar kemigin rezorpsiyonu ve mukozanin parsiyel
invajinasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Hayvanlar ve in-
sanlarda yapilan ¢alismalar dis ¢ekimi sonrasi al-
veolar kemigin degisken azalmalarla sonuglanan,
kaginilmaz bir remodelasyon sirecine girdigini gos-
termistir.?2 Literatlirde horizontal kemik kaybinin ilk
yil icerisinde 5-7 mm kadar oldugunu belirtiimekte-
dir.® Kemikte meydana gelen bu durumun nedeninin,
kan akimindaki degisiklikler ve osteoklastik aktivite
oldugu bilinmektedir.*

Cocuklarda ve gencglerde dis kaybinin en sik nede-
ni travma ya da ¢urlk olup, konjenital dis eksiklik-
liklerine de siklikla rastlanmaktadir. Geligimi devam
eden bireylerde dis kaybi meydana geldiginde kayip
disin yerine konmasi ya da alveolar kemigin dental
implantlar igin korunmasi; estetik, psikolojik, sosyal
ve fonksiyonel problemlerin 6niine gecilmesi icin
Onem tasimaktadir. Ancak ¢ocuklarda buyime ge-
lisim devam ederken implant ve sabit protezler gibi
geleneksel tedaviler uygulanamamaktadir. Bu ne-
denle gocuklarda blyume gelisim sureci hakkinda
bilgi sahibi olmak, dogru planlamanin yapilabilmesi
icin gereklidir.® Alveolar kemik koruma prosedirleri,
dis ¢cekimi ile meydana gelen kemik boslugu igindeki
hacmi korumayi amaglayan girisimler olarak tanim-
lanmaktadir.®

Bu derlemede c¢ocuklardaki bliyiime gelisim pater-
ni, bu sirecte yerlestirilecek implantlarin yaratacagi
problemler ve gelecekteki protetik rehabilitasyonun
saglanabilmesi i¢in uygulanabilecek tedavi yontem-
lerinden bahsedilmistir.

GCENELERIN BUYUME GELISiMi VE DENTAL
IMPLANT UYGULAMALARI

Blyume gelisimi devam eden bireylerde, dis kaybi
sonrasi digsiz boslugun dental implantlar ile reha-
bilite edilmesi, implantlarin ankiloz dis gibi davran-
malari nedeniyle problem yaratmaktadir.” Blylime
gelisim déneminde alt ve Ust ¢ene buylimesi vertikal,
sagital ve transvers olmak Uizere ¢ yonde gergek-
lesmektedir. iki cenede de ilk olarak tamamlanan

blylime transvers blyiumeyken, son tamamlanan
blylime vertikal buyumedir.

Palatinal situr genelde 15 yasinda (15-27 yas) ka-
panir ve bliyume gelisim déneminde transvers bu-
yiime gorilir. On bélgedeki genislik biyime atili-
mindan 6nce tamamlanmis olur ancak arka bodlgede
biyime devam eder. On iki yasindan sonra kaninler
arasindaki mesafe ¢ok fazla artmamakta, yaklasik
0.9 mm’lik bir degisim gorilmektedir. Ancak 6n bol-
geye 12 yasindan 6nce yerlegtirilen implantlar ile
disler arasinda diestema olugsmakta ya da orta hat
implant yoniine kaymaktadir.®

Maksillanin uzunlugundaki artis sitiral biyime ve
tuberlerdeki kemik apozisyonu ile gerceklesmekte-
dir. Maksiller anterior bélge oldukga stabildir. Maksil-
la, blylime gelisim déneminde asagi ve ileri yonde
yer degistirirken, bu degisikligin %25’i 6n bdlgedeki
rezorpsiyon ile kaybedilmektedir. Bu nedenle erken
dénemde implant yapiimasi durumunda anterior bol-
gedeki rezorpsiyon, implantin labial ylzeyinde ke-
mik kaybina neden olmaktadir. Maksillanin sagittal
blylmesi iskeletsel blylimeyle iligkili olsa da daha
erken tamamlanmaktadir. Ancak Uguncl molarlarin
sturmesiyle daha sonraki dénemde de degisiklikler
olabilmektedir.

Dislerin mesial drifti sonucu kanin-molar boélgesinde,
10-21 yaslar arasinda ortalama 5 mm yer degisik-
ligi gorulmektedir. Kesici diglerde ise bukkal yonde
yaklasik 2.5 mm yer degisikligi meydana gelmekte-
dir. Bliyime gelisimi devam eden bireylerde kanin
ve molar digler arasinda kalan boélgeye yapilan bir
implant mesial migrasyonu engelleyerek asimetrik
bir gérinime neden olmaktadir. Anterior bdlgede
yapilacak olan bir implant ise dogal diglerin palatina-
linde kalmaktadir.

Maksillanin vertikal blylimesi sltural biyime ve
drift ile meydana gelmektedir. Nasal kavitenin, orbi-
talarin ve sinuslerin biyimesiyle, maksilla kranyum-
dan uzaklasmaktadir. Maksillanin vertikal bayimesi
kadinlarda 17-18 yaslarinda, erkeklerde ise daha
ge¢ donemde tamamlanmaktadir. Ancak buyime
paternine ve dislerdeki sirme hareketine bagli ola-
rak ileriki yaslarda da degisiklikler meydana gelebil-
mektedir.®

Mandibular kemik gelisimi kadinlarda menars son-
rasi 2-3 yil sonra (14-15 yas) tamamlanirken, er-
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keklerde 20'li yaslarin basinda tamamlanmaktadir.?
Mandibular simfiz yagsamin ilk yilinda kapansa da
remodeling devam etmektedir. Bu nedenle daimi ka-
ninlerin sirmesinden sonra mandibular anterior bol-
gede neredeyse hi¢ degisiklik gérilmemektedir. Pre-
molar bélgede ise bukkalde kemik yapimi, lingualde
kemik yikimi olmakta, sonug olarak bliyime gelisim
devam ederken yapilacak bir implant daha lingualde
konumlanmaktadir.

Mandibulanin sagittal buyimesi kondildeki endo-
kondral biyime ile ramusta meydana gelen remo-
deling sonucu gergeklesmektedir. Mesial migrasyon
maksillada oldugu gibi mandibulada da gérulmekte-
dir.

Mandibulanin  vertikal buyumesi dento-alveolar
kompleksteki ve kondildeki biylime ile gergekles-
mektedir.® Mandibula bu sekilde kranyuma gore
asag! ve ileri ydonde yer degistirse de aslinda yukari
ve geriye dogru bilylimektedir.® Dento-alveolar kom-
panzasyon mekanizmasi ile normal ark iligkisi sag-
lanmaktadir. Mandibulanin rotasyonal hareketi an-
tero-posterior ve vertikal stirme paternini dogrudan
etkilemektedir. Bu durum implant yerlestiriimesi icin
Onemlidir, ¢iinkii kompanzasyonal degisiklikler olu-
surken implant ve komsu dis iliskisi degismektedir.®

Dental travmalarin en sik gérildigu maksiller anteri-
or bolge, erken dénem implant prognozu agisindan,
Ozellikle komsu dis varlidinda, dngérulemeyen bu-
yume miktari ve yoni ile en riskli bolgedir.® Geligimi
devam eden bireylerde, dental implantlarin pozisyon
degisiklikleri nedeniyle geleneksel tedavi stratejisi
yaygindir.'® Cocuklarda infraokliizyon, fenestrasyon,
diastema, orta hat kaymasi gibi problemlerin éniine
gecmek ve buyime-gelisimin devam etmesini sagla-
mak amaciyla, dental implantlar yerine farkh tedavi
segenekleri ya da dental implant uygulama 6ncesi
alveolar kemigi korumaya yoénelik islemler uygulan-
maktadir.

ALVEOLAR KEMiGi KORUMAYA YONELIK
UYGULANAN iSLEMLER

Dekoronasyon

Auvlilsiyon yaralanmalarinda 60 dakikadan fazla agiz
disinda kuru kalan dislerin replantasyonu sonrasi,
periodontal dokularin vitalitesini kaybetmesi nede-
niyle genellikle replasman rezorpsiyonu gorulmek-

tedir.” Replantasyondan hemen sonra agida ¢ikan
kok yuizeyini mezensimal hiicreler ¢evreler. Osteob-
last ve osteoklastlar kdk ylzeyiyle baglantiya gecip
etkilenmis ylizeyde dentin rezorpsiyonunu baslatirlar
(osteoklastlar) ve yeni kemik yapimi baglar (osteob-
lastlar). Bu slreg, dis yapilarinin yerini kemik doku-
sunun almasi ile sonuglanir. Kék rezorpsiyonu geng
hastalarda daha siddetli goérilurken, yas ilerledikce
daha hafif meydana gelmektedir."? Geng bireylerde
kok rezorpsiyonu ortalama 3-7 yil iginde gercekle-
sirken, daha yash bireylerde replante edilmis disler
omuir boyu bile fonksiyonda kalabilmektedir.™

Ankiloz sonucu, buyime gelisim devam ederken
cevredeki alveolar kemik biyimesi lokal olarak dur-
dugundan, gelecekte yapilacak olan protetik resto-
rasyonlar ile estetik bir sonu¢ elde etmek oldukca
glg olacaktir. Ankiloz disin ¢ekimi sonrasi normal
dis cekimine kiyasla daha fazla kemik kaybi gortil-
mektedir. Alveolar kemikteki bu horizontal ve vertikal
azalma, estetik ve fonksiyonun tekrar kazandiriima-
slI icin yumusak ve sert doku greftleri gerektirmekte,
daha uzun cerrahi islemlerin uygulanmasina neden
olmaktadir.™

1970’lerde yapilan galismalar, muko-periosteal flep-
le kapali géomuli dis koklerinin koronalinde yeni ke-
mik yapimi oldugunu gostermistir. Vital kdk gomulu
birakildidinda ¢ok az inflamatuvar degisiklik gérultr-
ken, endodontik tedavili dislerde koronal ve apikalde
daha fazla ve surekli inflamatuvar degisiklikler gortil-
mustir."®

Dekoronasyon proseduri, ankiloz dis ¢ekiminin is-
tenmeyen sonuglarini gidermek amaciyla, dis ce-
kimine alternatif gelistiriimis bir islemdir. Dekoro-
nasyon, ankiloz disin mine sement sinirinin 2 mm
altindan uygulanan koronektemi islemidir. ilk olarak
1984 yilinda, Malmgren ve ekibi tarafindan tanim-
lanmigtir. Dekoronasyon sonrasi kalan kdk yuzeyi
Uzerinden yeni periost olugsmaktadir. Olusan periost,
vertikal kemik olusumunu baslatmaktadir. Dekoro-
nasyon sirasinda zarar goren interdental lifler ise ye-
niden organize olmaktadir.'® Dekoronasyonda amag
kék dolgusunun ve kronun uzaklastirilip, kalan kok
dokusunun yeni kemik olusumu icin matriks goérevi
gOrmesidir. Dekoronasyon iglemi sonrasi kalan dig
dokusunun 1-10 yil igerisinde rezorbe oldugu bildi-
rilmigtir.™
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Malmgren ve ark.'s, 11-19 (ortalama 15) yas hasta-
larda 24 ankiloz disin dekoronasyonunu inceleyen
calismalarinda, marjinal kemikteki en iyi gelismenin
pubertal atiimdan énce yapilan dekoronasyon is-
lemi sonrasi meydana geldigini gostermistir. On Gg¢
yasindan 6nce dekoronasyon islemi uygulanan has-
talarda alveolar segmentin klinik boyunda azalma
g6zlenmemistir. On sekiz ay sonunda 13 hastada
radyografik olarak hala kdk gérulirken, 11 hastada
tamamen kemik goézlenmistir. Malmgren ve ark.'® ta-
rafindan yapilan diger bir calismada 103 ankiloz dise
dekoronasyon uygulanmis ve uzun dénem sonuglari
incelenmistir. Travma sirasinda yaslari 6.8-17.8 ara-
sinda; dekoronasyon iglemi yapildigi zamanki yas-
lari ise 9.3-22 arasinda degisen gocuklar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalar 1-19.3 yil arasinda degisen
surelerde takip edilmistir. Takip slreleri sonucunda
alveolar kemikte daha fazla artigin daha kug¢uk yas-
larda goraldigua bildirilmistir.

Dekoronasyon isleminin, ankiloz dis teshis edildik-
ten sonra 2-3 sene iginde uygulanmasi gerektigi be-
lirtiimektedir. Travma sirasinda 10 yasindan kuaguk
bireylerde infrapozisyonun daha siddetli meydana
geldigi gozlemlenmistir. On-on iki yas arahdindaki
bireylerde 10 yasindan kuguklere gére ankiloz sid-
detinin azaldigi gérilmustir. On iki yas sonrasi ise
sonuglar degisken bulunmustur. Bu durumun sur-
mekte olan kesici diglerle ilgili oldugu belirtilmistir."”

infrapozisyon siddeti pubertal atilimdaki bireylerde
daha siddetli gérulmektedir ve biyime atilimi birey-
sel olarak degisebilmektedir. Bu durum, normal bu-
yume egrilerinin gUvenilirliklerini azaltmaktadir. Has-
tanin bireysel bliylime hizini belirlemek icin yillik boy
Olcuimu; buylimenin oral etkilerini incelemek igin algl
model ve fotograflari incelemek yardimci olabilmek-
tedir. Ayrica vertikal blyime paternine sahip birey-
lerde infrapozisyonun siddeti daha fazla oldugundan
sefalometrik analizler de kullanilabilmektedir.'®

Transplantasyon

Dis eksikliklerinin tedavisinde bir diger alternatif
transplantasyon uygulamalaridir. Dental literatir-
de transplantasyon Ug¢ sekilde siniflandiriimaktadir;
ototransplantasyon, allotransplantasyon ve heterot-
ransplantasyon.'®

Allotransplantasyon

Allotransplantasyon bir insandan baska bir insana
dis transplantasyonu anlamina gelen eski bir uygu-
lamadir. Bireyler arasi yapilan dis transplantasyonu
yuzlerce, hatta belki binlerce yildir uygulanmis olan
bir islemdir ancak 18. ylzyilda resmilesmistir.?® Li-
teratirde allotransplantasyonu tanimlayan en eski
referanslar Fransiz cerrah Ambroise Pare tarafindan
sunulmustur.?! Bu yoéntemle dislerin ortalama 6 yil
agizda kalabildigi bilinmektedir.'® Ancak iki yildan,
10-16 yila kadar sag kalim gézlenen vakalar da bil-
dirilmistir. Yetmis Ug¢ allotransplantasyonun 28 vyil-
lik takibini kapsayan bir ¢alismada, 28 yil sonunda
sadece bir greftin fonksiyonda oldugu gértlmustur.
Greft kaybinin en sik nedeninin ise replasman re-
zorpsiyonu oldugu bildirilmigtir.’® Allotransplantas-
yonda alloimmuin reaksiyonlar da g6z éniinde bulun-
durulmalidir.’® Prosediriin en énemli noktalarindan
birinin immediate transplantasyon oldugu 18.yy.dan
itibaren bilinmektedir. Bu dénemde ¢ok popller olan
bu teknik, histo-uyumsuzluklar, uzun dénem basari-
sizlik ve Sifiliz bulag riski nedeni ile tercih edilmeyen
bir yéntem halini almistir.22

Ototransplantasyon (Transalveolar
Transplantasyon)

Ototransplantasyon, ayni kiside kemige géomdili ya
da slrmis dislerin, bir bdlgeden ¢cekim bdlgelerine
veya cerrahi olarak hazirlanmis soketlere naklidir.z
Ototransplantasyon ilk olarak 1950’lerde ¢uruk birin-
ci molarlarin yerine agik apeksli tglinci molarlarin
kullaniimasi ile tanimlanmigtir.?* Daha sonra pre-
molarlar ile yapilan transplantasyonlar da bildiril-
mistir.252¢ Slagsvold ve Bjercke? 1974 yilinda acik
apeksli premolar dislerin transplantasyonu yontemi-
ni gelistirmis olup, bu konuda basarili sonuglar rapor
etmislerdir. Daha sonra anterior maksillada yapilan
vaka serileri de literatirde yerini almistir.

Ototransplantasyonun avantaji biyouyumlu bir ma-
teryal kullanilmis olmasidir. Basarili bir sekilde
transplantasyonu gergeklestirilen disler tamamen
normal disler gibi islev goérebildiginden, kaybedilen
dislerin rehabilitasyonunda énemli bir segcenek ol-
mustur. Bu yontem basarili bir tedavi alternatifi olsa
da genelde g6z ardi edilmektedir.?

Ototransplantasyon endikasyonlari; gdmuli ya da
ektopik disler, travma sonucu dis kaybi, timor ya
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da iyatrojenik nedenlerle dis kaybi, tek tarafli dis ek-
sikligi ve buna eslik eden ark uzunlugu uyusmazhigi
ya da karsit arkta gaprasiklik, replantasyon sonrasi
kétli prognoz, dental anomaliler olarak belirtiimek-
tedir. Kontraendikasyonlari ise kardiyak anomaliler,
kéth oral hijyen, hastanin iglem igin motivasyonunun
eksik olmasi, yetersiz alveolar kemik olarak sayila-
bilir.

Ototransplantasyon ile periodontal ligamentteki fiz-
yolojik stimilasyondan dolayi alveolar kemik hacmi
korunmus olur. Ayrica basarili ototransplantasyon
sonrasi daha iyi estetik, ark formu, dento-fasiyal ge-
lisim, ¢cigneme ve konusma elde edilmisg, ark batin-
[GgU saglanmis olur. Ototransplantasyon ile protetik
restorasyonlarin aksine fonksiyonda propriosepsi-
yon saglanmaktadir ve blyime gelisimi devam eden
hastalarda basarili sonuclar gérilmektedir. Ayrica
biyolojik araligin olugsmasi ile yapisik dis etinin dogal
seklini almasi ve interdental papillanin onariminin
saglanmasi gibi avantajlari vardir.?®

Ototransplantasyonda prognozu etkileyen faktorler
hastanin yasi, cinsiyeti, dondr disin kdk gelisim asa-
masi ile kok anatomisi, alici sahanin yeterli kemige
sahip olmasi, dondr digin atravmatik ¢ekimi ve hazir-
lanan bosluga uyumu, disin post-operatif stabilizas-
yonu, operasyon sonrasi stabilizasyon suresi, islem
sonrasi oral hijyen, alici sahada akut ya da kronik
enfeksiyon varligi, cerrahin tecriibesi, oklizal kon-
taktlarin olmamasi olarak sayilabilir.?*>*° Ayrica (g
boyutlu tekniklerin kullaniminin komplikasyon riskini
disUrip, uzun dénem basariyi arttirdigi belirtiimek-
tedir.3' Cerrahi islem, anatomik yapilarin incelenme-
si amaciyla donér disin ¢ekimiyle baslamali, alici
saha daha sonra hazirlanmaldir. Prosedurin en
onemli noktlarindan biri donér disin etrafindaki gingi-
val flebin sikica kapatilmasidir. Bu islem reatagmani
optimize etmekte, dis ve soket arasinda olabilecek
bakteri invazyonunu engellemektedir.%?

Birgok cerrahi iglem gibi ototransplantasyonda da
komplikasyonlar goérulebilmektedir. Literatirde pul-
pa nekrozu, inflamatuvar rezorpsiyon ile replasman
rezorpsiyonu, periodontal ligamentte yetersiz iyiles-
me gibi komplikasyonlar belirtilmistir.?? Inflamatuvar
rezorpsiyon 3-4 hafta sonra gdzlenebilirken, replas-
man rezorpsiyonu yaklasik 3-4 ay sonra teshis edi-
lebilmektedir. Ototransplantasyonun basarisi donér
disin kok gelisim asamasi ve cerrahi islem sonrasi

yapilan splint tart ile iliskilidir. Agik apeksli dislere
oranla kapali apeksli diglelerin kaybedilme ihtima-
li daha yUksektir. Bunun yani sira sutur ile yapilan
splint, tel ve kompozit splintlere gére daha basarili
bulunmustur.?®

Slagsvold ve ark.?” tarafindan yapilan calismada,
yaslari 8.5 -15.5 arasinda degdisen 34 hastaya orto-
dontik nedenlerle ¢ekimi gereken premolar digler ile
ototransplantasyon yapilmistir. Neredeyse hi¢ koku
olusmamis ve kok gelisimi tamamlanmak Gzere olan
acik apeksli digler donér olarak kullaniimistir. Takip
sureleri boyunca g dis disinda tim diglerin kok for-
masyonu tamamlanmigtir. Andreasen ve ark.®® ta-
rafindan yapilan bir galismada ise transplantasyon
sonrasi periodontal ligament iyilesmesi incelenmis
ve yuzey rezorpsiyonunun genelde bir yil icerisinde
goruldagu belirtilmistir. Ayrica transplantasyon son-
rasi ortodontik tedavinin ylzey rezorpsiyonunu art-
tirdig1 rapor edilmigtir.

Ortodontik Tedavi ile Bosluk Kapatma

Avllsiyon ya da dis ¢ekimi sonrasi, boslugun orto-
dontik kuvvet uygulanarak komsu diglerle kapatiima-
sI saglanabilmektedir Bosluga hareket ettirilen digin
periodontal ligamenti oldugu igin vertikal blylime
goriilmektedir.®* Yapilacak dis hareketinin dis gekimi
sonrasli erken ya da ge¢ evrede olmasi, klinik olarak
minimal diizeyde anlamli bir etkiye sahiptir.3®* Ancak
santral kesici yerine lateral kesici hareket ettirile-
cekse bazi durumlar g6z éninde bulundurulmalidir.
Angle sinif Il maloklizyon, kiiglk lateral disler ya da
diestema durumunda kaybedilen santral kesici yeri-
ne lateral kesici disin hareket ettiriimesi endike de-
gildir. iki santral disin kaybedildigi ve iki lateral disin
bosluga hareket ettirildigi vakalarda daha simetrik
ve estetik sonuglar gortlmektedir. Tek dis kaybinda,
implantlarin tercih edildigi tedavi segeneginde hasta-
larin daha memnun kaldidi bildirilmistir.3

Ortodontik Mini implantlar

Kemik olusumunu engelleyen, ankiloz disler gibi
davranan geleneksel dental implantlarin aksine, or-
todontik mini implantlar minimum osseointegrasyon
gostermektedir. Cikarilmasi gerektiginde kemikte
¢ok az hasara neden olmaktadir. Ayrica ortodontik
mini implantlarin distk maliyetli olmasi ve tek se-
ansta protetik rehabilitasyonu saglamasi 6nemli
Ozelliklerindendir. Ortodontik mini implant destekli
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kronlarla ilgili gok ¢alisma olmasa da umut verici va-
kalar mevcuttur.3®

SONUG

Guncel literatur bilgisi erken dis kaybi yasayan ya
da dis eksikligi bulunan hastalarda, alveolar kemige
yapilan erken midahalelerin, bireylerin gelecekteki
protetik rehabilitasyon prognozunu olumlu yonde et-
kiledigini gostermektedir. Bu nedenle blyume gelisi-
mi devam eden bireylerde planlanan protetik tedavi-
ler biydme gelisim donemi sonrasina ertelense de,
alvelolar kemigin korunmasina yonelik midahaleler
uygun sartlarda ve vakit kaybetmeden gerceklesti-
rilmelidir.
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Derleme

Cocuklarda Dis Kaynakh Siyah Dis Renklenmeleri ve

Tedavileri

Sedanur Giirdere'("), Didem Atabek?

OZET

Dislerde meydana gelen renklenmeler c¢ocuk hastalarin
psikolojilerini etkileyerek 6zgliven kaybina yol agar. Renklenmeler
digsal ve igsel olarak siniflandirilir. Ebeveyenlerin klinisyenlere
en ¢ok basvurdugu renklenmeler genelde siyah dissal
renklenmelerdir. Siyah digsal renklenmeler dis ylzeyine sikica
tutunan ve diseti kenari boyunca bukkal veya lingual ylizeylerde
gorilen 6zel bir renklenme tiradir. Siyah digsal renklenmelerin
etiyolojisi tam olarak anlasilamasa da kromojenik bakteriler ve
demir preparatlarinin kullaniminin neden oldugu diistiniilmektedir.
Bu makalenin amaci dig renklenmeleri ile ilgili temel bilgileri,
siyah digsal renklenmelerin prevalansi, etiyolojisi, tedavisini
Ozetlemekir.

Anahtar Kelimeler: Demir renklenmeleri; Pedodonti; Siyah
lekelenmeler

Makale gonderilis tarihi: 20.03.2023; Yayina kabul tarihi: 17.10.2023

iletisim: Dt. Sedanur Giirdere

ABSTRACT

The discoloration of the teeth affects the psychology of pediatric
patients and leads to loss of self-confidence. Colorations are
classified as extrinsic and intrinsic. The most common colorations
that parents refer to clinicians are usually black extrinsic
colorations. Black external coloration is a special type of coloration
that is firmly attached to the tooth surface and is seen on the
buccal or lingual surfaces along the gingival margin. Although the
etiology of black external coloration is not fully understood, it is
thought to be caused by the use of chromogenic bacteria and
iron preparations. The aim of this article is to summarize the basic
information about tooth discoloration, the prevalence, etiology,
and treatment of black extrinsic discolorations.

Keywords: Black staining; Iron staining; Pedodontics
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GiRiS

Gunimulzde dislerde meydana gelen sekil ve renk
bozukluklarinin hastalarin psikolojilerini etkiledigi,
sosyal yasantillarinda 6zguven kaybina neden ol-
dugu dasindlmektedir. Kalitimsal, gevresel, bakteri-
yel, medikal ve digsel faktorlerle meydana gelen dis

renklenmeleri, lekenin konumuna gére siniflandirilir
ve digsal veya i¢sel olarak ayrilr.

Digsal renk degisikligi dis yluzeyinde veya edinilmis
pelikilda birikmektedir. Pelikil icine dahil olan bilesik-
ler temel renklerinden ya da dis yuzeyindeki kimya-
sal etkilesimlerinden dolay! leke olustururlar. igsel
lekeler, genellikle dis gelisimi sirasinda, dis yapisina
pigmentli materyallerin nifuz etmesiyle meydana
gelir. Bu renklenmeler, sistemik ve lokal faktorlere
bagli olarak gelisir. Fenilketonuri, porfiri, eritroblas-
tozis fotalis, talasemi, amelogenesis imperfekta,
dentinogenesis imperfekta, fluorozis ve yaslanmaya
bagli renklenmeler ile tetrasiklin renklenmeleri siste-
mik faktorler arasinda yer alirken; travma ve pulpa
nekrozuna bagh renklenmeler lokal faktorleri olus-
turmaktadir.”? Sit ve daimi dislenmede gorilen dis
kaynakh renklenmelerin etiyolojisinde kétu agiz hij-
yeni, demir preparatlarinin kullanimi ve kromojenik
bakteriler 6n plandadir.® Diglerdeki siyah dissal renk-
lenmeler, 6zellikle maksillar azilarda dislerin bukkal
ve palatinal (6zellikle palatinal) ylzeyinde servikal
ucli bolgelerde siyah bir gizgi seklinde gézlenmek-
tedir.* Stt ve daimi diglerde renklenmenin farkli eti-
yolojik sebeplerinin iyi anlasilmasi, daha iyi yénetim
yaklasimlariyla ¢ocuk haklarinin karsilanmasina ve
yasam kalitesinin iyilestiriimesine yol agacaktir.®

1.DiS RENKLENMELERININ SINIFLANDIRILMASI

Kronu olusturan mine, dentin ve pulpa tabakalari-
nin igcinde meydana gelen herhangi bir rahatsizlik,
bu tabakalarin 151k gegirme ve yansitma 6zelliklerini
degistirerek, disin gérinistni ve rengini etkileyebi-
lir. Diglerdeki renk degisikligi, leke konumuna bagli
olarak i¢sel ve digsal olarak siniflandirilir.’ Sit disi
renklenmeleri Tablo1’de siniflandiriimistir.*

1.1 Digsal renklenmeler

Mine yuzeylerinde meydana gelen dissal renklen-
meler metalik ya da metalik kaynakli olmayan renk-
lenmeler seklinde ayrilabilir. Metalik kaynakli olma-
yan dissal renklenmelerin etiyolojisinde agiz hijyeni,

Tablo1. Siit disi renklenmeleri siniflandirmasi.*

a. Digsal Renklenme b. igsel Renklenme

indirekt renklenme
(metalik kayanakl)

Sistemik faktorlere bagh

e Dental florozis

e  Tetrasiklin
renklenmeleri

e Hematolojik
hastaliklar

e Talesemi

e  Mine ve dentin
kalitsal hastaliklar
(Al, DI)
Direkt renklenme Lokal faktorlere bagh
(metalik kaynakh

olmayan) e Travma

e Kok rezorpsiyonu
e FErozyon

e  Curik

e  Pulpa nekrozu
ve endodontik
materyaller

diyet icerikeleri, ¢ay-kahve kullanimi, tatln-sigara
kullanimi, adiz gargaralari (klorheksidin) ve kro-
mojen bakteriler rol oynamaktadir. Metalik kaynakli
digsal renklenmelerde ise; demir, bakir, potasyum
permanganat, gimus nitrat gibi metal bilesikleri etkili
olmaktadir."®

Dissal renklenmeler her iki dislenme dénemini de
(sut-daimi) etkileyebilir. Digsal renklenmelerin fizik-
sel Ozelliklerine bakildiginda firgalamanin yetersiz
oldugu bolgelerde (diseti siniri ve proksimal kontakt
ylzeylerinde) lokal ya da yaygin dagihm goésterdigi
ve etiyolojisine bagl olarak farkh renklerde olustugu
belirtiimistir. Dissal ve i¢sel renklenmeleri birbirinden
ayirt etmek icin kullanilan en etkili ydontem kazima
testidir (scratch test). Kazima yapildiginda renklen-
me uzaklastirilamiyor ise i¢sel renklenme oldugu
dasindldr. ©

indirekt Digsal Renklenme (Metalik Kaynakl): en-
dustriyel alanda calisanlarin metal tozlarina (demir,
manganez, gimdus, bakir, nikel civa, kursun) maruz
kalmalari sonucu veya agiz yoluyla alinan terapétik
ajanlara bagl olarak ortaya cikabilen renklenmeler-
dir. Demir, manganez ve gimus dislerde siyah; civa
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ve kursun tozlari gri renklenmeye yol agarken; bakir
ve nikel digleri mavi-yesil, kromik asit ise turuncuya
boyar. Aneminin dnlenmesinde/tedavisinde kullani-
lan demir igerikli preparatlar ve gimus nitrat diglerde
siyah, iyodin solUsyonlari kahverengi, potasyum per-
manganat icerikli agiz gargaralari ise mor renklen-
meye yol agar.”®

Direkt Dissal Renklenme (Metalik Kaynakh Olma-
yan): plak veya kazanilmis pelikila kromojen bakte-
rilerin direkt etkisiyle olusan tiptir. Kahverengi, yesil,
turuncu ve siyah olabilir.!

2. SiYAH DISSAL RENKLENMELER

Siyah renklenmeler, genelde dislerde diseti kenarina
paralel olarak noktasal, ince ¢izgi ya da genis bant
seklinde goérulmektedir. Siyah digsal renklenmelerin
Ulkemizdeki prevalansi ile ilgili fazla ¢galisma mev-
cut degildir. istanbul’da bir Universitede 325 gocuk
(5-13 yas) uzerinde siyah digsal renklenme varligi
degerlendirilmis ve bu 6érneklemde prevalans %18.5
olarak bulunmustur.®

Siyah digsal renklenmelerin kimyasal mekanizma-
sinin materyallerin dis ylzeyine ¢ekici kuvvetler so-
nucu ¢ekilmesi ile olustugu distnutlmektedir. Cekici
kuvvetlerin turleri arasinda elektrostatik ve van der
Waals kuvvetleri gibi uzun menzilli etkilesimler ve
hidrasyon kuvvetleri, hidrofobik etkilesimler, dipol-di-
pol kuvvetleri ve hidrojen baglarn gibi kisa menzilli
etkilesimler bulunur. Renk olusturma yetenegi, tika-
rik bilesenlerinin mineye absorpsiyonuna baghdir
ve uzun ve kisa menzilli kuvvetlerin bir kombinasyo-
nunu igerir. Bunlardan elektrostatik kuvvetler muh-
temelen baskindir, ¢giinkii mine net bir negatif yike
sahiptir ve proteinlerin segici bir yapismasina neden
olabilir. Bu yapismanin, kalsiyum koépruleri yoluyla
gerceklestigi distinilmektedir.5'° Bakterilerin Urettigi
hidrojen siilfid ile tikurikteki ya da diseti sivisindaki
demirin etkilesimi sonucu ferrik sulfid benzeri bilesik
olusmaktadir. Bu bilesigin siyah renklenmelerden
sorumlu bilesik oldugu distnilmektedir. Siyah renk-
lenmeler diger dental plak formlarindan ¢ézinme-
yen demir tuzlari, yiksek kalsiyum ve fosfat icermesi
sebebiyle ayriimaktadir.™

Hem sit hem daimi digslenmede gorulen siyah digsal
renklenmelerin etiyolojisinde demir preparatlarinin
kullanimi ve kromojenik bakteriler rol oynamaktadir.

2.1. Kromojenik bakteriler

Frisken ve digerleri, anaerobik bakterilerin, dis sur-
meden oOnce bile kiiglik ¢cocuklardan basarili bir se-
kilde kolonize edebildigini géstermigstir. Bu gbzlem-
ler, kolonizasyonun yasamin erken ddnemlerinde
gergeklestigini, cocukluk ve ergenlik boyunca ben-
zer siklikta devam ettigini gostermektedir.?

Siyah digsal renklenmelerin etken bakterilerinin
incelendigi calismalarda kesin olmamakla birlikte
Actinomyces grubu, Prevotella grubu, Porhyromonas
gingivalis sorumlu oldugu disinilmektedir.

Actinomyces grubu

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain
Reaction (PCR) analizi sonucu, siyah renklenme
gorulen  cocuklarda  Actinomyces’in  baskin
mikroorganizma oldugu bildirilmistir."®* Actinomyces

odontolyticus, Actinomyces radicidentis,
Actinomyces  graevenitzii  ve  Actinomyces
urogenitalis’in  de kirmizidan siyaha degisen

pigmentler Urettikleri bildirilmigtir."*
Prevotella grubu

Oral kavitede yerlesim gdsteren, Prevotella grubunun
renklenme yapan en énemli tlirlerindenbiri Prevotella
melaninogenica’dir.  Prevotella melaninogenica
indol testine pozitif yanit vermekte ve bu 6zelligi ile
diger siyah pigmentli bakterilerden ayriimaktadir.
Prevotella grubundan Prevotella intermedia ve
Prevotella nigrescens de siyah renklenmelerin
sorumiu mikroorganizmalari arasindadir.’
Bu organizmalar eksternal demir Uretiminde
kaynak olarak hemoglobini kullanmaktadirlar. P.
nigrescens’in  hemoglobin baglayan 0zel ylzey
proteinleri bulunmaktadir. P. intermedia buyumesi
icin gereken demiri hemoglobini heme indirgeyerek
agiga clkarmaktadir. Bu  mekanizma, dis
yluzeyinde gorulen siyah materyallerin olusumunu
aciklayabilmektedir.'s1®

Porphyromonas gingivalis

Siyah renklenmelerden sorumlu tutulan baska bir
bakteri tirl P. Gingivalis’tir. Bu bakteri tiriinln renk-
lenme yapabilmesi igin, heme ihtiyaci vardir. Renk-
lenmeye yol agan mekanizmanin Prevotella tiru ile
benzer oldugu, hem varhgi ile ferrik sulfid benzeri bi-
lesik olusturup renklenme yaptigi disinilmektedir.
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2.2. Demir preparatlarinin kullaniimasi

Siyah renklenmelerden sorumlu tutulan kromojenik
bakterilerin ¢cogu demir varliginda buyldaginden,
demir preparati kullanan ¢ocuklarda renklenme ola-
sihgi arttigi disinilmektedir.®

Demir ve siyah digsal renklenme arasindaki iligki
arastirildiginda iki hipotez vardir. Birincisi, siyah le-
kenin mikrobiyolojik metabolizmanin sonucu olma-
sidir. Plaktaki mikrobiyom, demir bilegikleri Uretir ve
siyah cokelti olusturur. ikincisi, gevresel faktérlerin
(6rnegin diyet gibi) plaktaki mikrobiyomu degistirir-
ken kimyasal reaksiyonlar yoluyla siyah ¢okelti olus-
turmasidir.’®

Asgari ve digerlerinin yaptigi yakin zamanli meta
analizde demir damlasinin renklendirici 6zelligi daha
¢ok bakteri aktivitesinin bir sonucu olarak demirin
sulfid iyonlari ile kombinasyonuna atfedilmistir. Renk
degisimi, her damlada bulunan demir miktari, asit-
lik ve dis yUzeyini asindirma yetenegi, bireyin diyeti,
bakteri florasi vb. ile ilgili olarak degistigi bildiriimis-
tir.20 Pasdar ve digerleri, cocuklar igin sivi oral ilag-
larin pH ve titre edilebilir asitligini degerlendirdi ve
demir sulfat damlasinin asit igerigine sahip oldugunu
ve tluketimden sonra pH dislsunu uzatabilecegini
buldu.?" Pushpanijali ve digerlerinin Nepal'de yaptik-
lar bir kesitsel ¢calisma, sudaki demir seviyeleri ile
leke dagilimi arasinda pozitif bir iliski buldu.??

Demirli fumarat formundaki disik doz demirin su-
ruplardan daha az dig lekelenmesine neden oldugu
gosterilmis olsa da bu disik doz formillerinin ane-
miyi 6nlemek igin yeterli demir saglamadigi endisesi
vardir.224 Pani ve digerleri, bir in vitro boyama mo-
deli kullanarak ferrik hidroksit polimaltoz (FOP) ve
vitamin demir surubu, demir fumarat (FF) demir ve
vitamin formili ve ikisinin bir kombinasyonu sek-
lindeki demir takviyelerinin boyama potansiyelini
karsilastirmigtir. 72 saatin sonunda ferrik hidroksit
polimaltoz (FOP) demirli fumarattan (FF) énemli 6I-
cude daha yiksek klinik boyamaya sahipken, kom-
binasyon (FOP+FF) her iki gruptan énemli élglde
daha disik bir klinik boyamaya sahipti.?® Yildirim ve
ark.?, yaptigi calismada demir surubu igeriginin renk
degisimi icin dnemli oldugu ve ila¢ solusyonlarinin
restoratif materyaller lizerindeki renk degistirme etki-
si materyalin bilesimine, demir suruplarina ve maruz
kalma slresine bagli oldugu bulunmustur. Kompo-

merler, yaygin olarak kullanilan demir suruplarina
maruz kaldiklarinda énemli renk degisim degerleri
vermiglerdir. Nanohibrit kompozitler, demir surubu
formilasyonlarinin boyama etkilerine kargi daha di-
rengli gibi gbziikmektedir. Zhang ve ark.'®, demir ve
siyah digsal renklenme iligkisi ile ilgili yaptiklar ca-
lismada hem renklenmeli hem de kontrol grubunda
dis pladi olmak Gzere tim drneklerde demir ve bakir
g6zlemledi. Demir seviyeleri, renklenmeli drneklerde
olmayanlara kiyasla 6énemli élgiide daha ylksekti.
Orneklerin bakir icerikleri demir iceriklerinden ok
daha dusuk olup, bakir miktari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:.
Bakir muhtemelen siyah leke olusumuna dahil degil-
di."® Martin ve ark.?, siyah digsal renklenme varlidi
ile hamilelik sirasinda ve gocuklukta demir takviyesi
tlketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulmuslardir.

3. SIYAH DISSAL RENKLENMELERIN GURUK
ILE iLISKISI

Literatur, digsal siyah lekelerden etkilenen bireylerin,
bu durumu olmayanlara gore daha az ¢lrtk dene-
yimine sahip oldugunu gdstermektedir.?2° Son bi-
limsel literatirde siyah dis dis lekelerine odaklanan
calismalar az olsa da siyah lekelerle ilgili mikro gevre
dis ¢urigunun gelisimi ve ilerlemesi Uzerinde dogru-
dan bir etki gdsterebilir. Ancak bu iliski henliz netlik
kazanmamistir.®

Takarak ozellikleri ile ilgili olarak, digsal siyah lekeli
kisilerde tukurik, daha yuksek tamponlama kapasi-
tesine ve daha yuksek kalsiyum konsantrasyonuna
sahiptir. Siyah lekeli gocuklarda gézlenen disuk ¢U-
rik deneyiminin, daha ylUksek tikuirik salgilama ka-
pasitesi ile iligkili olabilecegi 6ne surilmustir.®' Kal-
siyum ve fosfatin ylksek konsantrasyonlari, daha az
mine ¢dziinmesine ve daha buyuk tikirik tampon-
lama kapasitesine katkida bulunabilir.3?-34

Siyah dissal renklenmesi olan ve olmayan gocuklar-
da salgilanan tukuaruk hacmi ve pH’'1 hakkinda kar-
silastirmali yapilan g¢alismada salgilanan tukudrik
miktarlarinda anlamli bir farkhlik bulunmadi. Siyah
digsal renklenmesi olan ¢ocuklarda tukaragin pH'’i,
olmayanlara gére énemli dlglide daha ylksekti.®

Garan ve ark.*' siyah digsal renklenmeli gocuklarda
tukdrik parametreleri Gzerinde g¢alisti. Renklenme-
li grupta kalsiyum seviyeleri ve tukurik tamponla-
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ma kapasitesi anlamli olarak daha ylksekti. Fosfor
seviyelerinde ve tikurik pH’inda 6nemli farkliliklar
yoktu. Siyah dissal renklenmeli gocuklarda tukirik
akis hizi, olmayan ¢ocuklara gére daha disukti. De
Rezende ve ark.?, yaptigi meta-analizin sonucunda
dissal siyah lekesi olan bireylerin daha dusuk dis ¢U-
rigu deneyimine sahip oldugunu gostermistir. Akylz
ve ark.® yaptigi calismada siyah lekeli gocuklarda
¢urik deneyimi daha disuUkti ancak ortalama df-t
ve DMF-T skorlari lekeli ve lekesiz gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkl degildi.

4. SiYAH DISSAL RENKLENMELERIN TEDAVISI

Dogru bir teshis i¢in renklenmenin etiyolojisinin bilin-
mesi dnemlidir. Renklenme nedenleri, tedavi segimi-
ni ve sonuglarini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir.
Ayrintili klinik muayene ve hastanin agiz hijyeni uy-
gulamalari, diyet aligkanliklari ile kimyasallara, trav-
maya ve enfeksiyonlara maruz kalmasinin gézden
gegirilmesi dogru taniyr koymak igin sarttir.8.3

St diglerindeki siyah renklenmeler ebeveynlerin kli-
nisyenlere en ¢ok basvurdugu renklenmeler arasin-
dadir. Bu renklenmelere yol acan kromojenik bakte-
rilerin gogu demir varliginda biyididginden, demir
preparati kullanan g¢ocuklarda renklenme olasiligi
artmaktadir.®” Demir eksikligi anemisinin énlenmesi
amaciyla Saghk Bakanligi dogumdan sonra ilk 4 ay
anne sutinun yeterli oldugunu, 4 aydan sonra ise
demir destek tedavisinin saglanmasini dnermektdir.
Zamaninda dogmus bebeklerde 4 aydan sonra 1 mg/
kg/gliin dozunda, prematire ve 2500 g altinda dogan
bebeklerde 2. aydan itibaren 2 mg/kg/giin dozunda
demir iceren damlalar baglanmasi ve 1 yasina kadar
demir proflaksisine devam edilmesi énerilmektedir.®
Demir ilaglarinin kullanimindan sonra hem ihtiyaci
olan kromojenik bakterilerin kolonizasyonunu azalt-
mak amaciyla dis ylzeylerinin temizlenmesi ve su
calkalanmasi gerekmektedir.'® Yapilan galismalar,
kromojenik bakterilerden siyah renklenmeye yol
acgan P. intermedia ve P. nigrescens’in gocuga, ebe-
veynlerinden veya kardeslerinden kolaylikla gecis
saglayabildigi bildirilmistir.*® Bunun sonucunda be-
beklerin ve gocuklarin kisisel esyalarinin ortak kulla-
niminin énune gecilmesi ve ebeveynlerin kendi oral
hijyenlerine dikkat etmesi gerekmektedir.

Dis firgalama: Dis macunu ile giinde iki kez etkili dig
fircalama, dis kaynakl lekelenmelerin énlenmesine
yardimci olur.*° Pati ve ark.*' yapti§i ¢calismada, leke

¢ikarma etkinligi acisindan 3 farkli dis macunu ve
polisaj pat karsilastirildi. Silika ve pirofosfat igeren
macunun polisaj patindan sonra en iyi etkinlige sa-
hip oldugu bulundu. Asindirici ve beyazlatici igerikli
macunlar ¢ocuk hastalarda uygun olmadigindan ve
¢ocuk hastalarda kullanilan bitkisel igerikli macunlar
polisaj pati ile karsilastirildiginda daha az leke ¢i-
karma 6zelligine sahip oldugundan polisaj islemleri
¢ocuklarda siyah lekelerin ¢ikarilmasinda en etkili
yontem olmustur.

Ultrasonik ve sonik temizleyiciler ve polisaj islemleri:
cocuklarda gorilen dissal renklenmelerin tedavileri
icin genellikle polisaj islemleri etkili olmaktadir. Ult-
rasonik ve sonik temizleyiciler renklenmelerin gide-
riimesinde zaman ve gl¢ tasarrufu saglamaktadir
ancak c¢ocuklardaki. kullanimi. sirasinda. dikkatli
olunmalidir.™ Sit dislerininin pulpasi genis oldugun-
dan polisaj islemlerinde dikkatli olunmalidir ¢lnku
polisaj islemleri sirasinda ortaya ¢ikan 1sinin pulpa
nekrozuna neden olmasi sit dislerinde daha olasi-
dir. Floridden zengin dis tabakanin polisaj islemleri
ile dis yuzeyinden uzaklastiriimasi ¢irik aktivitesi
yiksek olan gocuklarda gurik riskini daha da arttir-
maktadir. Bu sebeple polisaj islemi sirasinda dikkatli
olunmali ve sonrasinda kaybedilen floridin tekrar ye-
rine konmasi amaciyla topikal flor uygulmasi yapil-
malidir. 42

SONUG

Dis renklenmeleri, kromojenler ve dis dokusu arasin-
daki karmasik fizikokimyasal etkilesimin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan gok faktorll bir etiyolojiye sahip-
tir. Siyah digsal renklenmelerden izole edilen baskin
bakteri trleri Actinomyces grubudur. Renksiz dig
plagi ile karsilastirildiginda siyah digsal renklenme,
daha az sayida karyojenik bakteri igerir. Koyu renk-
ten sorumlu bilesikler demir/bakir ve kikirt komp-
leksleridir. Siyah digsal renklenmeli hastalarda tu-
kurdk, daha yuksek kalsiyum konsantrasyonlarina
ve daha yilksek tamponlama kapasitesine sahiptir.
Faydali tikurik parametreleri ve karyojenik olmayan
plak, siyah digsal renklenmeli hastalarda daha du-
suk ¢urik deneyimini agiklayabilse de ¢urik ile ilig-
kisi henliz tam olarak kurulamamistir. Bu nedenle,
digsal siyah lekeler ile dis ¢lrukleri arasindaki ne-
densel iligkinin daha iyi kurulabilmesi icin, olasi tim
faktorleri goz 6ninde bulunduran ve mikrobiyolojik
ve biyokimyasal analizlerin yani sira hijyen aligkan-
liklarinin analizini igeren c¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Digsal renklenmelerin tedavisinde etiyoloji iyi anla-
silip tedavi ydntemi buna goére secilmelidir. Polisaj
siyah digsal renklenmeler igin yeterli olsa da kullani-
mi sirasinda dikkatli olunmali ve sonrasinda topikal
florid uygulanmahdir.
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OZET

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH) bir veya birden fazla
birinci blyuk azi ve kesici diglerde, sinirlari belirgin hipomineralize
defektlerle karakterize gelisimsel bir mine defektidir. MIH'I dislerin
mine yapisindaki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu saglikli mine
ile kiyaslandiginda daha dusuktur. Bu diglerde remineralizasyonu
saglamak amaciyla ginumizde birgok koruyucu yoéntem ve
ajan 6n plana gikmaktadir. Ayni zamanda artmig pordzite ve
azalmis mine kalinhgi sebebiyle MIH’lI diglerde siddetli derecede
hassasiyet gbzlenmektedir. Hassasiyetin ve agrinin yénetiminde
koruyucu uygulamalardan, gekime kadar genis tedavi segenekleri
s6z konusudur. Bu derlemede MIH’lI dislerde yasanan asir
hassasiyetin  Ustesinden gelinmesi ve remineralizasyonu
artirma stratejileri icin literatirde yer alan 6nerilerin tanitiimasi
amaglanmistir.
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GiRiS

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH) veya Bu-
yik Az Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), bir
veya birden fazla surekli birinci buyik azi diginin ve
genellikle surekli kesici diglerin de etkilenebildigi hi-
pomineralizasyon olgusu ile karakterizedir ve MIH'In
farkli fenotipleri, degisen siddette farkh disleri etki-
leyebilmektedir.' Degisik toplumlarda yapilan ¢alis-
malar dogrultusunda MIH gorilme sikhginin %2.8 ile
%40 arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir.2

MIH’l minede protein igeriginin yuksek oranda bulun-
masi, hidroksiapatit kristallerinin ve mine maturasyo-
nu sirasinda enzimatik aktivitenin inhibe edilmesine
sebep olmaktadir. Bunun sonucunda mineral kaybi
ve yapi igerisinde artmis porézite; diizensiz yapida
bir minenin olusmasina sebep olmaktadir. Ozellikle
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) konsantrasyonu, saglikli
mine ile karsilastirildiinda hipomineralize minede
onemli 6lglide azalmistir. Bu durumun Ustesinden
gelmek amaciyla; demineralize veya hipomineralize
olmus MIH’ll dis dokularinda hedeflenen reminera-
lizasyon sureci i¢in, ginimuzde daha da énem ka-
zanan koruyucu dig hekimligi uygulamalari 6n plana
¢cikmaktadir. Son dénemlerde, birgok koruyucu yon-
tem ve remineralizasyon ajani gelistirilmis olmasina
ragmen ¢aligmalar devam etmektedir.®

MIH’l digler, azalmis mine kalinliklari ve sahip ol-
duklari por6z yapi sebebiyle siddetli derecede has-
sasiyet gosterebilmektedir. Yasanan bu hassasiyet
siklikla stirme sonrasi mine yikimi sebebiyle ol-
maktadir. Pulpitis varliginda ise hastalar tarafindan
hissedilen hassasiyet siddetlenebilmektedir.* Has-
sasiyetin ve agrinin yonetiminde koruyucu uygula-
malardan, ¢cekime kadar birgok tedavi secenegdi s6z
konusudur.® Gliniimiizde koruyucu uygulamalarin
MIH’lI disler surer siirmez yapilmasi bluyik énem
tasimaktadir.

Bu derlemede, MIH'l diglerde yasanan asiri hassa-
siyetin Ustesinden gelinmesi ve remineralizasyonu
artirma stratejileri igin literatirde yer alan 6nerilerin
tanitilmasi amaclanmistir.

MIH’LI DISLERDE YAPISAL KOMPOZISYON VE
OZELLIKLER

Makroskopik Ozellikler

MIH gb6zlenen dislerin minelerinde iyi sinirli opasi-

teler bulunmaktadir. Bu opasiteler, dislerin diz yu-
zeylerinde ve tuberkul tepelerinde gdzlenebilmekte
olup, renkleri kremsi-beyaz veya sarimsi-kahverengi
olabilmektedir. Bu lezyonlar genellikle pordzli yapi-
da olduklarindan dolayi dis yiizeyi lGzerinde retantif
alanlar olusturarak plak birikimine sebep olurlar. Do-
layisiyla bu lezyonlar plak kontroliinii zorlastirarak
¢urdk olusumuna ve minede yikim meydana gelme-
sine neden olmaktadir.®

Mikroyapi

Saglikh minenin mikro yapisinda iyi organize mine
¢ubuklari, dar prizmalar arasi bdlge ve pordzitesiz
iyi sinirlar bulunmaktadir.® MIH’ll minenin taramali
elektron mikroskopu gortntilerinde farkli dereceler-
de dlizensiz mine ¢ubuklari ile porézite artigi gézlen-
mektedir. Orta derecede etkilenen alanlarda, mine
prizmalari arasindaki sinirlar net izlenememektedir.
Siddetli etkilenen bdlgelerde ise, mine prizmalari ol-
dukga ince olup, prizmalar arasinda genis bosluklar
bulunmaktadir.5-®

Saglikli minenin gegirimli elektron mikroskobu (TEM)
ile géruntulerinde, apatit kristalleri, mine gubuklarinin
uzun ekseni boyunca iyi organize olmus bir sekilde
goruntilenmekle birlikte bu bdlgedeki organik iceri-
gin miktari minimumdur. Bunun aksine hipominera-
lize mine TEM altinda incelendiginde bu alanlardaki
minenin gdzenekli karakterde oldugu ve kristallerin
siki bir sekilde birbirine baglanmadigr gézlenmisgtir.
Hipomineralize minenin TEM gdruntlleri, bu bdlge-
deki minenin daha gobzenekli, kristallerin de daha
gevsek bir bicimde paketlenmis oldugunu goster-
migtir. Ayrica prizma kiliflarinin daha genis olmasi
poroziteyi artirmaktadir. Bu durum MIH’lI dislerdeki
mine prizmalarinin yapisinin oklizal basin¢ altinda
daha kolay bozulmasina sebep olmaktadir.®

Bir maddenin mineralizasyon derecesini mineral yo-
gunlugu gostermektedir. Mineral yogunlugu arttik-
¢a, doku daha mineralize bir hale gelir ve kristaller
daha siki bir sekilde paketlenmektedir. X-isini mik-
rotomografisi altinda MIH’lI disler incelendiginde
mineral iceriginin azalmis oldugu bulunmustur.'®™
MIHtan etkilenme siddetine bagli olarak MIH’lI dis-
lerdeki mineral yogunlugu saglikli diglere gére %20
daha az bulunmustur. En disik mineral yogunluk
orani, lezyonun merkezinde goérulmektedir. X-isini
mikrotomografisi kullanilarak, mine olusum gizgileri
(inkremental gizgiler) boyunca gorilen MIH defektle-
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ri izlenebilmektedir. Ug boyutlu olarak, bu defektler,
mine-dentin sinirna yakin dar bir taban ile bagla-
yarak, dizensiz ve konik bir bigimde, genisleyerek,
mine ylzeyine dogru devam etmektedir.®

Mineral yogunlugundaki azalmaya ek olarak, daha
az yogun bir sekilde paketlenmis kristaller, porozite-
deki %5-25'lik artisla ilikilidir.'>13

MIH’l dislerdeki pordz yapi ve genis dentin tibdlleri
sebebiyle dis pulpasi termal ve kimyalsal uyaranlara
karsi daha savunmasiz hale gelmektedir. Rodd ve
ark.*, MIH'l diglerin pulpasinda saglikh dislere gore
damarlanmanin, ndéral yogunlugun ve 1si reseptorle-
rinin miktarinin daha fazla bulundugunu belirtmisler-
dir. Bitlin bu durumlarin yarattigi pulpal inflamasyon
sebebiyle, dental prosedirler esnasinda uygulanan
lokal anestezinin etkinligi yetersiz kalmakta ve MIH’li
dislere sahip bireylerde firgalama esnasinda veya
sicak-soduk tuketiminde ciddi oranda hassasiyet
meydana gelmektedir.'5

Minenin rengi ile defektin siddeti arasinda bir baglan-
ti vardir. Klinik olarak, mine opasitelerinde porozite
arttikca, mineral icerigi de azalmakta ve opasitelerin
rengi koyulasmaktadir."'? Literatiirde minede gorU-
len defektin rengi koyulastikga ¢igneme basinglari-
nin etkisiyle kiriima riskinin arttigi ifade edilmektedir.
Yapilan bir calismada, minede gérilen opasitelerin
rengi koyulastikga, oklizal kuvvetler altinda kirilma
riskini artirdigi belirtiimektedir.'®

Kompozisyon

Minenin yapisi hidroksiapatit kristallerinin bulundugu
inorganik (mineral) faz ve esas olarak proteinlerin
olusturdugu organik fazdan meydana gelmektedir.
Enamelin ve amelogenin; minenin yapisini olusturan
esas intrinsik proteinlerdir. MIH'l diglerde Ca/P orani
normal olsa da; miktari, normal mineyle kiyaslandi-
ginda, daha disiktir." Bununla birlikte, MIH'tan et-
kilenen minede, karbonat ve protein igerigi artmigtir.
Karbonat yapisindaki kristaller asit karsisinda daha
dayaniksiz olmalari sebebiyle MIH’li diglerdeki etki-
lenmis mine dis ¢lrtklerine karsi daha duyarhdir.”?

Calismalar, kahverengi defektli minenin, saglkli
mineden 15-21 kat daha ylksek protein icerigine
sahip oldugunu gdstermistir. Hem beyaz/opak hem
de sari renkteki defektli minenin protein igeriginin,
saglikll mineden yaklasik 8 kat daha yuksek oldugu
bilinmektedir.®

Amelogenezis esnasinda meydana gelen bir gesit
bozulma sebebiyle MIH’lI diglerin minelerinde sag-
likh dislere gbére daha fazla miktarda magnezyum
bulunmaktadir.®'

MIH’TAN ETKILENEN DiSLERDE
HIPERSENSITIVITE

Mine defekti sebebiyle olusan ¢lrik, post-eruptif yi-
kim (PEY) ve hipersensitivitenin tedavi sekli biyuk
Olgide mevcut defektin 6zelliklerine gore belirlen-
mektedir. Hipersensitivite, hipoplastik mineden zi-
yade hipomineralize mine ile daha fazla iliskili olma
egilimindedir. Bununla birlikte, her birey, kendi iceri-
sinde degerlendirilmeli ve kisiye 6zgu tedavi planla-
masi olusturulmalidir.™

MIH’lI diglerde gorilen hassasiyetin sebebi, hipop-
lastik minede azalmis mine kalinhgi ile hipominera-
lize minede artmis pordézitedir. Bu dislerde yasanan
hassasiyet, genel olarak siirme sonrasi meydana
gelen mine yikimi sebebiyle olmaktadir ve pulpitis
de bu durumu siddetlendirebilmektedir.* Hipersensi-
tiviteye neden olan veya hassasiyetin siddetini etki-
leyen durumlarin birgogu c¢urlk riskinin de temelin-
de yatmaktadir. Bu nedenle, her iki durumun tedavi
stratejileri birbirleriyle ortismektedir.

Tedavi protokolleri, hastanin yasi ve kooperasyon
dlzeyiyle baglantilidir.””-'® Arastirmalar, mine ylizey
bltanltaga ve bakteriyel adezyonun, ¢urik baglangi-
cinda 6nemli faktorler oldugunu géstermektedir.202!
Mine defektleri ister hipoplastik yapi ister PEY kay-
nakli olsun her agidan savunmasizdir. Bu defekt-
ler, sadece koruyucu mine tabakasinin kalinhgini
azaltmakla kalmaz, ayni zamanda potansiyel olarak
temizlenemeyen ylzeylere de sebep olmaktadir.
Ayrica, gorsel olarak bozulmamis goériinen hipomi-
neralize mine ylzeylerinde bile mikroskobik 6lgekte
yuzey duzensizlikleri ve pordziteler gorulir. Bu de-
fektlerin dis ¢lrugune olan duyarliligi pordzitenin ar-
tisi, MIH veya amelogenezis imperfekta gibi mineral
iceriginin ve sertligin azaldigi, protein iceriginin ve
mine ¢6zunarlaligundn arttigr durumlarda yuksel-
mektedir.’3223 Ote yandan, mine defektlerinin teda-
visinde, temizlenebilir ylzeyler sadlamak icin ideal
konturlar olugturmanin yani sira, hipersensitivetinin
kontroll ve dis ile restorasyonun basarisi igin yeterli
ve iyi bir agiz hijyeni de saglanmalidir.'”:1®
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Kantitatif defektlerde; hipomineralize mineyi koru-
mak ve fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini iyilestirmek
esas hedeftir. Hipomineralize mine defektleri igin
kullanilan klinik yontemlerin bazilari, defektli yapi
sebebiyle, her zaman dogrudan defektli dokulara
uygulanamamaktadir.’®2* En 6nemli konu, siddetli
hipomineralizasyon vakalarinda, kron timuyle sir-
meden bile minede ciddi harabiyet gdrulebilece-
ginden, muidahale olabildigince erken yapilmalidir.
Kesici digler azi diglerine gére PEY’den daha az et-
kilenmektedir ve mine kaybi sonrasi ¢lUruk riski de
buna bagh olarak daha disiik olmaktadir. Ote yan-
dan, 6zellikle MIH'h dislerde, strekli birinci buytk azi
disleri buyuk risk altindadir ve siirme baglangicindan
itibaren ayrintili ve sik olarak takip edilmelidir.?

Linner ve ark.?, bozulmus mine yapisina sahip,
atipik restorasyonlari ve sinirli opasiteleri bulunan
MIH'l dislerde saglikli dislere kiyasla daha fazla
duyarllik meydana geldigini raporlamistir. Bununla
birlikte sinirli opasiteye sahip MIH’l dislerde, mi-
nesinde yikim gorilen MIH’li dislere gére daha az
hassasiyet yasandidi ifade edilmistir. Ayrica yapilan
analizlere goére kusurlu mine yuzeylerini 6rtmek icin
restore edilmis disler ile sinirli opasiteye sahip MIH'li
disler arasinda hassasiyet agisindan belirgin bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu, ciddi hasarli dislerin tercih
edilen tedaviden sonra tamamen semptomsuz olma-
digini, ancak restoratif midahalenin asirn duyarliligi
azalttigini ve etkilenen gocuklarin yasam kalitesini
iyilestirdigini gosteren Futterer ve ark.?® tarafindan
yakin zamanda yayinlanan verilerle tutarli bulunmus-
tur. Bu bulgunun aksine Brezilya’da yapilan ¢alisma-
nin sonuglarina gore restore edilmis MIH'lI diglerde
Onemli derecede hassasiyet gézlendigi bildirilmigstir.
Bu durumun uygulanan farkli restoratif prosedurler
ve curikle iliskili olabilecegi disUnulmustir.?®

MIH’l digler ilk surdikleri zaman ciddi sekilde duyar-
lihk gOsterebilmektedir. Ancak yas artigi ile birlikte
yasanan bu sorun giderek azalmaktadir. Yasla bir-
likte hassasiyette yasanan bu azalmanin fizyolojik
dentin yapimi ve reaktif dentin apozisyonu strecleri
ile iliskili oldugu bildirilmigtir. Ayrica yas ilerledikge
cocuklarda hassasiyet ile ilgili farkindalidin artmasi
seklinde de agiklamalar bulunmaktadir. MIH’tan et-
kilenen birinci biylk azi digleri kesici diglere goére
hassasiyet agisindan daha fazla etkilenmektedir. Bu
durum sert doku yikiminin oklizal yik alan ylzeyler-
de daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu-

nunla birlikte, MIH defektlerinin boyutunun sasirtic
bir sekilde dis duyarlihdi Gzerinde anlamh bir etkisi
olmadig bildirilmigtir. Bu durum hipomineralizasyon
derecesinin daha etkili bir klinik degisken oldugu
gercegini vurgulamaktadir.

MIH’LI DISLERDE HIPERSENSITIVITEYI
AZALTMAYA YONELIK YAPILAN GALISMALAR

Bekes ve ark.?” 2017 yilinda yaptiklari calismada
MIHI diglerde hassasiyeti azaltmak amaciyla %8
arginin ve kalsiyum karbonat igerikli Grinlerin (elmex
Sensitive Professional macun ve gargara, CP Gaba
GmbH, Almanya) etkisini arastirmislardir. Bu amagla
en az 1 tane birinci blyUk azi digi MIH’l ve hassasiye-
ti bulunan 6-14 yas araligindaki 19 ¢ocuk ¢alismaya
dahil edilmistir. Hassasiyeti degerlendirmek amaciy-
la; evoporatif (hava) uyarani igin Schiff Soguk Hava
Hassasiyet Skalasi (SCASS)?” kullanilirken, taktil
uyaran (ylzeye sond uygulamasi) sonrasi hastalara
Wong-Baker Agri Skalasi (WBFS)?” uygulanmustir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklara klinik ortaminda
elmex Sensitive Professional hassasiyet azaltici ma-
cun uygulanmigtir. Buna ilave olarak hastalar evde
8 hafta boyunca giinde 2 kez ve en az 2 dk olacak
sekilde dis macunu ve dis firgasi (elmex Sensitive
Professional dis firgasi, CP Gaba GmbH, Almanya)
kullanimi ile firgcalama sonrasi 30 sn boyunca garga-
ra kullanimi konusunda egitilmigtir. Butiin katilimci-
lar tedavi oncesi, tedaviden hemen sonra ve 1., 2.,
4. ve 8. haftalarda olmak Uzere WBFS ve SCASS ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda; tedavi 6nce-
si hassasiyet, tedavi sonrasina goére her iki skala agi-
sindan da anlamli olarak daha ylksek bulunmustur.
Tedaviden hemen sonra ile 1 hafta sonrasi kiyaslan-
diginda skorlarda anlamli bir artig gézlemlenmesine
ragmen 8. haftada tekrar anlamli bir azalma mey-
dana gelmistir. Tedavi sonrasi SCASS skorlarinin,
tedavi 6ncesine gore goéreceli olarak disik seviyede
ve stabil kaldigi bulunmustur. Taktil hipersensitivite
skorlarinda bu durumun daha belirgin oldugu ifade
edilmistir. Calismanin limitasyonlari arasinda etik
sebeplerden dolayi negatif kontrol grubunun olma-
masinin, sonuglarin yorumlanmasinda etkisinin ola-
bileceginden bahsedilmigtir.?”

Bekes ve ark.?® 2022 yilinda yaptiklari galigmada ise
MIH’lI dislerde hassasiyeti azaltmada dis ylzeylerini
kompozit ve cam iyonomer ile értmenin etkisini 12
haftalik siirecte degerlendirmislerdir. Ayrica bu iki
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materyalin retansiyon oranlari da analiz edilmistir.
Bunun icin hassasiyet gosteren (SCASS=2) ve yikim
bulunmayan MIH’li iki tane blylk azi disi olan 6-10
yas aralidindaki 39 cocuk c¢alismaya dahil edilmig-
tir. Hassasiyet ve agri, hava spreyi uyarani sonucu
SCASS ve WBFS ile degerlendirilmistir. Split mouth
dizayni ile yuritilen calismada kalibre edilmis iki
dis hekimi tarafindan bir dis rezin icerikli bir mater-
yal (Clinpro Sealant ve Scotchbond Universal, 3M,
Seefeld, Almanya) ile ortillrken diger dis ise cam
iyonomer (Ketac Universal, 3M, Seefeld, Aimanya)
ile értiimastar. Katilimceilarin agri ve hassasiyet algi-
sI tedaviden Once, tedaviden hemen sonra ve 1., 4.,
8. ve 12. haftalarda olmak Uzere alti defa degerlen-
dirilmigtir. Ayrica kullanilan materyallerin retansiyon
oranlari ve marjinal butnlik, renklesme, ylizey do-
kusu (optik ve taktil) ile girik varligi USPHS kriterle-
rine gore belirtilen zaman araliklarinda incelenmisgtir.
Calisma sonucunda kullanilan materyalden bagim-
siz olarak tedavi sonrasi SCASS ve WBFS skorlari
tedavi 6ncesine gore anlamli olarak daha az bulun-
mustur. Ancak takip seanslarinda SCASS ve WBFS
skorlari agisindan anlamli farkhihk bulunmamistir.
Her iki materyalde de 12 haftanin sonunda parsiyel
kayiplar meydana gelmistir. Rezin kullanilan bir va-
kada bu kayip 8 hafta sonra meydana gelmistir. Cam
iyonomer kullanilan grupta ise bir vakada bu kayip 1
hafta sonra meydana gelirken, 12 haftanin sonun-
da 8 vakada kayip yasanmistir. Ancak bu kayiplar
minimal duizeydedir. Ayrica cam iyonomer kullanilan
3 vakada restorasyonlarda marjinal bitinlik ve yu-
zey dokusu acisindan anlamli derecede bozulmalar
meydana gelmigtir.?®

Ozgll ve ark.’nin? 2013 yilinda yaptiklari galisma-
da MIH’l kesici dislerde ozon uygulamasinin has-
sasiyet Uzerindeki etkisini arastirmiglardir. Gorsel
Analog Skalasi (VAS)* skoru=30 olan 7-12 yas ara-
hgindaki 33 ¢ocugun 92 disi; florir vernik (Biflorid
12, Voco, Almanya), CPP-ACP (GC Tooth Mousse,
Recaldent, Avustralya) ve CPP-ACFP (Ml Paste
Plus, Recaldent, Avustralya) uygulanan olmak tizere
3 ana gruba ayrilmistir. Bu Ug¢ ana grubun her biri
kendi icerisinde ozon uygulanan ve uygulanmayan
olmak Uzere 2 alt gruba daha ayrilimistir. Soguk
uygulamasi sonrasi hastalarin verdigi yanitlar VAS
skoru kullanilarak tedavi 6ncesinde, tedaviden he-
men sonra ve 1. ile 4. hafta sonraki randevularinda
kaydedilmistir. 4. haftanin sonunda tedavi protokoli

tekrarlanarak sekiz hafta sonrasinda (ilk tedaviden 3
ay sonra) VAS skorlari yeniden kaydedilmistir. Calis-
ma sonucunda tiim gruplarda hipersensitivitede bas-
langi¢ seviyesine goére anlamli bir azalma meydana
gelmistir. Calisma sonucunda MIH’lI dislerde has-
sasiyet acisindan cinsiyetin dnemli bir faktor oldugu
ifade edilmistir. Ozon uygulamasinin, Tooth Mousse
ve florir vernigin etki stresini uzattigi belirtilirken Ml
Paste Plus’ta etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu du-
rumun sebebi olarak MI Paste Plus’in diger hassasi-
yet giderici ajanlara gore daha buyik CaF molekdl-
lerinden olugmasi gosterilmigstir.2°

Muniz ve ark.*, florir vernik, disik seviyeli lazer
terapisi ve bu uygulamalarin kombinasyonunun has-
sasiyet Uzerindeki etkisini MIH’lI dislerde arastirmis-
lardir. Calismaya 66 hasta ve 214 MIH’l dis dahil
edilmistir ve randomize olarak 3 gruba ayriimigtir:
1. gruba (L) dahil edilen 22 hastanin 75 disine ilk
seansta, 48 saat sonra ve 1. ayda yalnizca disuk
seviyeli lazer terapisi uygulanmistir. 2. gruba (FV),
4 hafta boyunca birer hafta ara ile flortr vernik (Du-
raphat®, 22 600 ppm F, Colgate) uygulanmigtir. 3.
gruba (L+FV) ise ilk seansta hem flortr vernik hem
de lazer terapisi, 48 saat sonra yalnizca lazer te-
rapisi ve 1., 2. ve 3. haftalarda ise florur vernik uy-
gulanmistir. Baslangigta ve her uygulama sonrasi
dislerin hassasiyet seviyesi basingli hava ve VAS ile
degerlendirilerek skorlari kaydedilmigtir. Calisma so-
nucunda florir vernik ve lazer terapisinin kombinas-
yonunun yalnizca florir vernik uygulamasi ile ben-
zer etkiye sahip oldugu raporlanmigstir. Ancak disuk
seviyeli lazer terapisinin etkisi hemen gdzlenirken,
florlr vernigin ge¢ baslangigh etkiye sahip oldugu
ifade edilmistir. Ayrica mevcut bulgular iki tedavinin
de analjezik etkilerinin yani sira, diguk seviyeli lazer
terapisinin anti-enflamatuar etkisinin, MIH’tan etkile-
nen dislerde hassasiyetin azaltiimasinda etkili oldu-
gunu gostermektedir.°

Ehlers ve ark.?'" 2 farkli dis macunun MIH’tan kay-
naklanan hassasiyet lzerindeki etkisini arastirmis-
lardir. Deney grubuna dahil edilen 10 ¢ocuga hidrok-
siapatit icerikli dis macunu (Kinder Karex Zahnpasta,
Dr. Kurt Wolff, Bielefeld, Almanya) kullandirilirken,
kontrol grubundaki 11 ¢ocuk aminflorir igerikli dig
macunu (Elmex Junior Zahnpasta, CP GABA, Ham-
burg, Almanya) kullanmigtir. 56 giin sonra taktil
uyarana olan yanit WBFS’ye gore degerlendirilmis-
tir. Calisma sonucunda her iki dis macununun da
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hipersensitiviteyi azaltmada ve desensitizasyonun
surdurdlmesinde etkili oldugu ifade edilmistir. Ancak
hidroksiapatit igerikli dis macunu kullanan grupta hi-
persensitivitede azalma daha belirgin gézlenmistir.3!

Marques ve ark.*?, siddetli sekilde MIH’li gocuklarda
islem sirasinda anestezik sollsyonun etkisini artir-
mak amaciyla ibuprofen kullaniminin etkisini aras-
tirmislardir. Hassasiyeti ve PEY’i bulunan MIH’li
6-10 yas araligindaki 23 c¢ocuk rastgele iki gruba
ayrilmigtir. Deney grubuna islem dncesinde ibupro-
fen (10 mg/kg gocugun kilosu) verilirken diger grup
ise plasebo kontrol grubudur. Calismaya dahil edilen
hastalara infiltratif anestezi altinda rezin kompozit
restorasyon yapilmistir. Hipersensitivite; baslangig-
ta (TO), ilag icerildikten 30 dk sonra (T1), anestezi
Oncesi (T2), anestezi sonrasi (T3), islem sirasi (T4)
ve islem bittikten 2 saat sonra (T5) olmak lGzere top-
lamda 5 defa degerlendirilmistir. T1, T2, T3 ve T4
zaman araliklarinda deney grubunda, plasebo gru-
buna gére hassasiyet anlamli olarak daha az bulun-
mustur. TS5 zaman aralidinda iki grup arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmamistir. Calisma sonucunda
arastirmacilar preemptif analjezinin restoratif dental
prosedurlerde hassasiyetin azaltiimasinda ve hasta
konforunun artiriimasinda etkili oldugunu ifade et-
miglerdir.3?

REMINERALIZASYON VE REMINERALIZASYON
AJANLARI

Demineralizasyon surecinde, plak bakterileri tarafin-
dan uretilen asitler, tikdruik ile birlikte tamponlanarak
nodtralize olur ve pH artar. Kritik pH'y1 gecen plak pH
dizeyi ile beraber, plak ve tukirik, hidroksiapati-
te oranla daha doygun bir hale gelir ve minaraller
cokelmeye bagslar. Boylelikle remineralizasyon ger-
ceklesir.®®* Remineralizasyon olayinda, pasif taginma
hidrojen (H) iyonu ile degil, Ca ve fosfat (PO,) iyonla-
ri ile olmaktadir. Ca ve PO, iyonlari; yogunluklarinin
fazla oldugu tiklruk ve plaktan, yodunluklarinin az
oldugu lezyon gévdesine dogru tasinmaktadir. De-
mineralizasyon surecindeki mineral yikimi sonucu
olusan bosluklara, remineralizasyon sirecinde mi-
neral yigiimaktadir ve bdylelikle kaybedilen mineral-
ler telafi edilmektedir. Neticede tamir olan kristaller,
orijinal hallerinden daha farkh boyutlarda oldugun-
dan dolayl, minenin gecirgenligi azalmakta ve asit
ataklarina kargl daha direncli hale gelmis olmakta-
dir.3

Flor iyonu: Dis hekimliginde florun ilk kullanilma-
ya baslanmasindan itibaren, koruyucu tedavilerin
Onemli bir kisminda yer almaktadir ve giinimdize ka-
dar dis ¢uruklerinden korunmak amaciyla gelistirilen
sistemik ve topikal birgok yontemle flor ajanlarindan
yararlaniimaktadir. Curuklerin dnlenmesi ve kontrolu
icin flor kullaniminin hem glivenli hem de oldukca
etkili oldugu bildirilmistir. Flor, ¢uriklere karsi savun-
manin ilk hattidir. Florun birgok etki mekanizmasi
vardir: Agiz igerisinde iyonik formda mevcut bulunan
flor iyonlari, biyofilm icinde Uretilen asitlerin sebep
oldugu mineral kayiplarini, daha az ¢6ztnlr mineral
faz olan floraapatitlerin gdkmesini indikleyerek kar-
silamaktadir. Flor bunlarin disinda ¢lrik sirecinin
dinamikleri Gzerine de etki etmektedir. Glinimuzde
florun temel etkisinin strme 6ncesi mine yapilari-
na olmadigdi, ¢urigun ilerlemesine engel olarak lo-
kal etki gdsterdigi konusunda fikir birligi vardir. Bu
nedenle, florun demineralizasyon-remineralizasyon
arasindaki dengeyi kurabilmesi icin, dogru yerde
(biyofilm sivisi veya tukurik) ve dogru zamanda (bi-
yofilmin sekere maruz kaldi§i sirada ya da biyofilm
temizlendikten sonra) bulunmasi gerekmektedir.®

Yiksek konsantrasyonlarda florlir uygulamasi, de-
mineralize minenin yiizeyel tabakasinda hizli bir re-
mineralizasyon saglayabilmektedir. DUz yuzeylerin,
yogun ve ek olarak 6zellikle floroapatit veya floro-
hidroksiapatit formundaki ek mineral iceriginin; dis
¢urdgu ve mine kaybi riskini azalttigi disintlmek-
tedir. Ancak daha derin tabakalarda etkili olmadigi
g6zlenmistir. Bu nedenle, ortodontik tedavi sonrasi
olugan beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde tiku-
rikten daha yavas kalsiyum ve flor iyonlarinin emili-
mini saglayan dusuk konsantrasyonda florir uygula-
malarinin yapilmasi 6nerilmektedir.®

Giumis Iyonu: Gumis iyonu 1800'li yillardan beri
dis hekimligi ve tip alaninda ¢liriik 6nleyici, antimik-
robiyal ve antiromatizmal 6zelliklerinden dolayi kul-
laniimaktadir. Dis hekimligi alaninda ise, 1840’larin
basinda gimus nitrat sut dislerindeki ¢lruk insidan-
sinin azaltiimasi amaciyla kullaniimaya baglanmis-
tir. Daha sonra surekli diglerde c¢urik Onleyici ajan,
kavite dezenfektani ve hassasiyet giderici olarak kul-
lanim alani bulmustur. 1960’larda ise giimis iyonu-
nun faydali 6zelliklerini desteklemek amaciyla florla
birlikte kullaniimaya baslanmistir. Ancak disler Uze-
rinde renklenmeye sebep olma 6zelligi, kullanimini
kisitlayan bir faktor olarak 6n plana gikmaktadir.®®
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Gimusdiamin flortrin %38’lik solisyonunun yilda
bir ya da iki defa kullaniimasiyla, demineralizasyonu
Onleyerek vyeni c¢urik olusumunu engelledigi,
mevcut olan aktif ¢lrik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurdugu, mineral kaybini minimale indirdigi ve
karyojenik bakteriler Uzerine bakterisit etki gosterdigi
bildirilmistir.%®

Kazein Fosfopeptit- Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-A-
CP): Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP)/Recaldent, Avustralya’da bulunan Mel-
bourne Universitesi'nde Eric Reynolds énderliginde
bir grup arastirmaci tarafindan gelistiriimistir. inek
sutiinden elde edilen bir stt proteini olan kazeinin
triptik sindiriminden Uretilen kazein fosfopeptidlerle,
amorf kalsiyum fosfat nanopartikdllerinin ultrafiltras-
yon yoéntemiyle birlestirilmistir. Kazein fosfopeptid-
ler (CPP), nétral ve alkali kosullarda ortama kalsi-
yum ve fosfat iyonlarini saglayacak kalsiyum fosfati
amorf halde stabilize ederek kalsiyum ve fosfatin
¢Okelmesini engellemekle birlikte kalsiyum fosfat
bakimindan doygun, bazik nanokompleksler olustu-
rur. Ortamin pH’sI arttikga CPP’ye baglanan amorf
kalsiyum fosfat (ACP) miktari da artar ve bu sureg
CPP esit agirlikta kalsiyum ve fosfat baglayana ka-
dar devam eder. CPP-ACP bu esnada Ca+ ve PO™
deposu gorevi gorir CPP-ACP, dental plakta bulu-
nan mutans streptokoklari Gzerindeki adezin mole-
killerine baglanir ve bu bakterilerin mine yuzeyine
kolonize olmasini engeller. Ayrica plaktaki Ca+ ve
PO™ iyonlarinin yogunluklarini da artirarak remine-
ralizasyon surecine katkida bulunur. Mine ylzeyinde
bulunan CPP-ACP, monosakkarit ve disakkaritlerin
varliginda asidik pH'nin tamponlanmasinda goérev
almaktadir. CPP-ACP ginimuzde piyasada sakiz,
gargara, macun ve pastil gibi birgok trlinin igerisine
katilmis sekilde bulunabilmektedir.

Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP): Antikaryojenik etki-
si bulunan kalsiyum gliserofosfatin hidroksiapatitin
direncini artirdid1 ve koruyucu etki gosterdigi cesitli
calismalarla kanitlanmistir. Saglam bir minenin mi-
neral kitlesinin yaklasik %57’sini Ca ve PO, olustur-
maktadir. CaGP, yapisinda barindirdigi Ca+ ve PO,
iyonlari sayesinde pH tamponlama etkisi gdstermek-
te ve plak miktarini azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalar
dusuk doz florlr icerikli dis macunlarina CaGP’nin
eklenmesinin, geleneksel dis macunlar ile benzer
antikaryojenik etkiye sahip oldugunu goéstermistir.
Geleneksel florurli dis macunlariyla kiyaslandigin-

da, Ca+, PO, ve floriir igeren dis macunlari (gift tip
teknolojisi) daha hizli ve daha iyi remineralizasyon
yapmaktadir. Gerek CaGP igeren dis macunlarinin
gerek ise CaGP, ksilitol ve magnezyum klorir iceren
remineralizasyon ajaninin (ROCS Medikal Mineral
Jel, Munih, Almanya) sit ve surekli dislerde mine
demineralizasyonunu énleyici ve remineralizasyonu
artirici etkisi gesitli calismalarla gosterilmistir. ROCS
Medikal Mineral Jel'i icerigindeki ksilitol ile antibakte-
riyel 6zellik de gostermektedir.®

Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Florir Fosfat
(CPP-ACFP): CPP, Ca ve PO, iyonlarinin yani sira
flor iyonlarini da baglayarak ¢dzlnebilir kalsiyum
florid fosfat makromolekdlleri halinde stabilize eder.
CPP-ACP iceren urlinlere ilave edilen flor, plaktaki
Ca ve PO, iyonlariyla birlikte flor iyonu duzeyini de
arttirarak dis sert dokularinin remineralizasyonuna
katkida bulunur. CPP, yiiksek konsantrasyonlarda-
ki Ca, PO, ve flor iyonlarini 4.5-7 arasindaki tim
pH degerlerinde stabilize edebilmektedir. Kisaca
CPP-ACFP olarak ifade edilen kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum florlr fosfat nanokompleksinin 4.5-7
arahigindaki batin pH degerlerinde baslangi¢ ¢irik
lezyonlarini remineralize edebilecegi belirlenmigtir.
CPP-ACFP’nin remineralizasyon etkisinin; 5.5'un
altindaki pH degerlerinde CPP-ACP’den daha fazla
oldugu bildirilmigstir.

Nano Hidroksiapatit (HAP): Sentetik kalsiyum hid-
roksiapatit [Ca, (PO,),(OH),], insan dig ve kemiginin
mineral komponentine kimyasal ve biyolojik olarak
benzerlik gostermektedir. Hidroksiapatitin insan disi
yapisina benzer kristal yapisi gosterdiginin anlasil-
masi Uzerine dis macunlarinin yapisina HAP katila-
rak dentin hassasiyeti, baslangi¢ ¢lirik lezyonlarinin
tedavisi ve beyazlatma gibi etkileri lUzerine arastir-
malar yapilmaya baslanmistir. Son yillarda dis ma-
cunlari, agiz gargarasi ve benzeri ajanlara nano
hidroksiapatilerin eklenmesinin baslangi¢ ¢urik lez-
yonlarinda remineralizasyon potansiyelinin oldugu
bildirilmistir. Nano hidroksiapatitin remineralizasyon
Uzerindeki etkisi kalsiyum-fosfat deposu olarak goé-
rev yapmasi ile saglanmaktadir. Bu sekilde supersa-
turasyon saglanmakta ve dolayisiyla demineralizas-
yon azalmakta ve remineralizasyon artmaktadir.3

Lazer Uygulamalari: Lazer, dis hekimliginde ¢urik
teshisinde ve olusumunun engellenmesinde, ka-
vite dezenfeksiyonunda ve beyazlatma gibi birgok
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islemde kullanilabilmektedir. Lazerin ¢urik énleyici
mekanizmasi; mine kristallerinde erime sonrasi rek-
ristalizasyon meydana getirerek daha buyuk hidrok-
siapatit kristalleri olusturmasidir. Olusan bu yapi asit
ataklarina kargi daha direnglidir.

Lazer ve selasyon materyali beraber kullanildigin-
da kristallerin kompakt bir sekilde blyidigu ve bu
kompakt kristal katmanin dogal mine prizmalarina
benzer elastik modile sahip oldudu bildirilmigtir.
Ancak literatirde CPP-ACP ile lazerin birlikte kulla-
niminin remineralizasyon Uzerine etkisi ile ilgili ¢e-
liskili sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢calismalar lazer
ve CPP-ACP’nin birlikte kullaniminin remineralizas-
yonu artirdidini bildirse de bazi ¢alismalar kombine
kullanimin sinerjik etki géstermedigini ifade etmek-
tedir. Lazerlerin tek basina ya da remineralizasyon
materyalleri ile birlikte kullanimini degerlendiren
daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.%

Ozon Uygulamasi: Ozon, sahip oldugu antibakteri-
yel ve okside edici 6zellikleri sayesinde etkilenmis
dis dokusunu kaldirmadan remineralizasyon sure-
cine katkida bulunabilmektedir. Bu remineralizas-
yon slreci, ozonun saglamis oldugu alkalen ortam
sayesinde dentin tlbdllerine mineral birikimini sag-
layarak gerceklesmektedir. Ayrica oksidan Ozelligi
sayesinde lezyon Uzerindeki protein katmanini uzak-
lastirmakta ve mikroorganizmalari da yok etmekte-
dir. Bu sekilde remineralize olmus dis minesi asit
ataklarina karsi daha guglu bir hale gelmektedir. Li-
teratlirde ozonun dentin hassasiyeti tedavisi, demi-
neralizasyonun 6nlenmesi, ¢lUrik tedavisi ve kavite
dezenfeksiyonu gibi uygulamalarda basarili sonuglar
verdigi raporlanmistir. Ancak ozan tedavisine yonelik
klinik kanitlar yeterli olmamakla birlikte daha fazla
calismaya gereksinim duyuldugu belirtiimektedir.3®

MIH’LI DISLERDE REMINERALIZASYON
AJANLARINA YONELIK YAPILAN CALISMALAR

Biondi ve ark.*® floriir vernik (Duraphat®), CPP-A-
CP (Recaldent®) ve tri-kalsiyum fosfat icerikli florir
vernik (Clinpro®) uygulanan hafif ve orta derecede
MIH’lh 92 disteki mineral yogunlugunu lazer flore-
sans yontemini kullanarak karsilastirmislardir. 0.,
15.,30. ve 45. giindeki lazer floresans degerleri hafif
ve orta derecede etkilenen MIH’li diglerde ayri ayri
karsilastinimistir. Calisma sonucunda hafif lezyonlu
dislerde Clinpro, orta dereceli lezyonlarda ise Durap-
hat daha etkili bulunmugtur.®

Sezer ve ark.®” 2022 yilinda yaptiklari galigsmada
MIH olan gocuklarda, kesici diglerdeki beyaz/krem-
si ve sari/kahverengi sinirli opasiteler tzerinde iki
farkl mineral iceren ajanin remineralizasyon etkisini
lazer floresan kullanarak degerlendirmislerdir. MIH’li
elli ig gocuk (=401 lezyon) rastgele Ug gruba ayril-
mistir: (1) kalsiyum gliserofosfat (CaGP), (2) kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum florir fosfat (CPP-ACFP)
ve (3) kontrol (1450) ppm florirli dis macunu). MIH
lezyonlarinda zaman iginde tum gruplarda anlaml
bir iyilesme olmustur ancak gruplar arasinda anlam-
I bir farkhlik bulunmamistir. Lezyonlarda en ylksek
degisim ylzdesi CPP-ACFP’de LF<20 skorlarinda
gorulurken; LF>20 skorlarinda, en yiksek degisim
yuzdesi CaGP’de gozlenmistir. MIH'tan etkilenen
dislerde her iki ajanin da ek kullaniminin, mineral
birikimi ile bu hipomineralize lezyonlar iyilestirebil-
diginden bahsedilmistir. Her iki ajan da belirgin opa-
sitelere sahip hipomineralize diglerde kullanilabilse
bile, bu ajanlarin daha genis érneklemler ile daha
uzun streli etkisinin arastiriimasi 6nerilmistir.?”

Amaechi ve ark.’nin®* 2022 yilinda yaptiklari in-situ
calismada mikrokristalin hidroksiapatit (HAP) ve flo-
rur icerikli dis macunlarinin MIH’lI diglerde remine-
ralizasyon etkisi incelenmistir. Bu amagla MIH’lI 30
tane gekilen disten 60 blok edilmistir. 60 blok rastgele
2 gruba ayriimistir. Deney grubunda (n=30) %20’lik
HAP icerikli macun (Bionig® Repair-Zahncreme, Dr.
Kurt Wolff GmbH and Co. KG, Bielefeld, Almanya)
kullanilirken, kontrol grubunda (n=30) 1450 ppm’lik
flortirli dis macunu (Colgate Komplett 8 Zahnpasta,
Colgate-Palmolive Company, Hamburg, Almanya)
kullanilmigtir. Bu iki grup da iki alt gruba ayrilarak
20 tanesine Oncesinde %32'lik fosforik asit ile asit-
leme igslemi yapilirken 10 tanesine asitleme islemi
yapilmamistir. Bloklar, 15 katilimci tarafindan tam
zamanl olarak takilan agiz i¢i apareylere (2 blok / ci-
haz) simante edilmistir. Katilimcilar, dis macunlarini,
bir haftalik yikama slresinden sonra, faz basina 14
glin slren iki fazh bir capraz gegis seklinde kullan-
miglardir. Bloklarda mineral yodunlugu mikro-bilgisa-
yarli tomografi ile incelenmistir. Calisma sonucunda
genel olarak her iki grupta da mineral yogunlugu aci-
sindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ile kargilasti-
rildiginda istatiksel olarak anlamli bir artis meydana
gelmistir. Florlrla dis macunu ile karsilastirildiginda
HAP dis macunu %10 daha fazla remineralizasyon
etkisi gdstermigstir. Ayrica her iki grupta da asitlenen
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bloklarda asitlenmemis bloklara gére mineral yogun-
lugunda daha fazla artis yasanmigtir.®

Restrepo ve ark.*® 2016 yilinda MIH’li anterior dis-
lerde florGr vernik uygulamasinin remineralizasyon
acisindan etkisini lazer floresans yontemini kullana-
rak incelemislerdir. 9-12 yas araligindaki 51 gocuk
rastgele iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna (n=26)
1450 ppm’lik florirlG dis macunu ile glinde 2 kez fir-
c¢alamanin yani sira 4 hafta boyunca birer hafta ara
ile %5’lik NaF vernik (Duraphat) uygulanmigtir. Kont-
rol grubuna (n=25) ise yalnizca 1450 ppm’lik flortrlU
dis macunu (Colgate Total) ile glinde 2 kez firgalama
yapilmistir. Hastalarin baslangigtaki ve 4 hafta bo-
yunca her haftadaki ziyaretlerindeki floresans deger-
leri kaydedilmistir. Calisma sonucunda 4 defa florir
vernik uygulamasinin remineralizasyon agisindan
belirgin bir etkiye sahip olmadigi belirtiimistir.®®

Singh ve ark.*® CPP-ACP krem ile florir vernigin
remineralizasyon etkisini MIH’li diglerde lazer flo-
resans yontemi kullanarak incelemiglerdir. 8-14 yas
araliindaki 30 ¢ocuk rastgele iki gruba ayrilarak bi-
rinci gruba (n=15) profesyonel olarak topikal flortr
vernik uygulamasi, ikinci gruba (n=15) ise 15 gln
boyunca gliinde bir kez CPP-ACP uygulamasi yapil-
mistir. Baslangi¢ ve 15 gun sonraki lazer floresans
degerleri iki grup arasinda karsilastiriimistir. Her iki
grupta da lazer floresans degerlerinde anlamli bir
azalma meydana gelmistir. Ancak iki grup arasinda
anlaml bir farklihk bulunmamigtir.4

Kumar ve ark.’nin*' yaptiklari in-situ calismada
CPP-ACP krem ile florir vernigin remineralizasyon
etkisini MIH’li diglerde arastirmiglardir. MIH'l digler-
den elde edilen bloklar apareye simante edilerek, 6
ay boyunca katiimcilar tarafindan kullaniimistir. ilk
gruptaki katilimcilar (n=15) gunliuk olarak CPP-ACP
krem kullanirken, ikinci gruptaki katilimcilara ise 3
ayda bir toplamda 2 defa florir vernik uygulanmistir.
6 ay sonunda bloklardaki yapi Alan Emisyonlu Tara-
mali Elektron Mikroskobu (FESEM) ile incelenirken
mineral igerigi Enerji Dagilim Spektroskopisi ile de-
gerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda MIH’li
dislerin remineralizasyonunda CPP-ACP krem ile
florGr verniklerin etkisi ayni bulunmustur. 6 ayin
sonunda mineral igerigi agisindan bloklar arasin-
da anlamh bir farklihk bulunmamistir. Florir vernik
uygulamasi hastalar i¢in kooperasyon gerektirmez-
ken, CPP-ACP evde uygulanabilir olmasi agisindan

avantajlidir. Bununla birlikte, florGrli vernik uygula-
masi CPP-ACP kremden daha az maaliyetlidir. Bu
nedenle arastirmacilar iki ajandan herhangi birini,
hastanin ihtiyacina bagl olarak segcilebilecegini ifa-
de etmiglerdir.*'

Olgen ve ark.*? floriir vernik, CPP-ACP ve CPP-A-
CFP gibi remineralizasyon ajanlarinin etkisini sarim-
si-kahverengi ve kremsi-beyaz renkli MIH'l disler
Uzerinde 2 yillik siire zarfinda arastirmiglardir. 6-9
yas aralidindaki 49 ¢ocuk ve 90 dis calismaya da-
hil edilmistir. Hastalar; kontrol grubu (yalnizca oral
hijyen motivasyonu), florir vernik grubu, CPP-ACP
grubu ve CPP-ACFP grubu olmak Uzere rastge-
le dort gruba ayrilmigtir. Diglerin ICDAS ve lazer
floresans degerleri 2 yil boyunca 3 ay araliklarla
kaydedilmigtir. Hem kremsi-beyaz hem de sarim-
si-kahverengi defektli dislerde tim ajanlar, diglerin
remineralizasyon oranini artirmistir ancak gruplar
arasinda anlamli bir farklhilik bulunmamistir. Bununla
beraber florlr verniklerin etkisi diger ajanlara goére
daha geg¢ etki gostermistir. Arastirmacilar bireysel
faktorlerin ¢alismalarinda 6énemli rol oynadigini be-
lirtse de sari-kahverengi defektlerde uzun dénemli
korumada en guvenilir materyalin CPP-ACP ajan-
lari oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica MIH’l disler-
de erken dénemde fissir orticilerin, CPP-ACP ve
CPP-ACEFP ajanlarinin en etkili ydntemler olduklarini
savunmuslardir.#?

Martins ve ark.®*, CPP-ACP ajanlarin reminerali-
zasyon etkisini in-vitro olarak beyaz-sari opasiteye
sahip MIH'l dislerde Vickers mikrosertlik analizi ile
incelemiglerdir. 14 tanesi beyaz-opak defekte, 14
tanesi ise sari renkli defekte sahip 28 dise 28 gun
boyunca CPP-ACP macun uygulanmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi mikrosertlik degerleri diglerin 3
farkl bélgesinde (hipomineralize alan, gegis alani ve
saglam alan) incelenmistir. 28 giiniin sonunda her
iki grupta da diglerin hipomineralize ve gegis bolge-
lerindeki mikrosertlik degerlerinde istatiksel olarak
anlaml bir artis meydana gelmigtir. Hipomineralize
alandaki mine sertligindeki artis beyaz-opak defekte
sahip diglerde diger gruba gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur.*®
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SONUGC

MIHtan etkilenen dislerde yasanan hassasiyet; ¢o-
cuk hastada cignemeyi, agiz hijyeni uygulamalarini
ve yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyebilmek-
tedir. MIH'l diglerde yasanan hassasiyet ile ilgili ya-
pilan calismalarin degerlendiriimesi sonucu MIH’lI
dislerde remineralizasyonun artirilarak hassasiyetin
azaltilmasina yonelik girisimlere ihtiya¢g duyuldugu
belirtiimistir.

Klinik calismalardan elde edilen gincel kanitlara
gore, MIH'lI diglerin remineralizasyon ve desensi-
tizasyon tedavilerinde florlrlu ve arjinin icerikli dis
macunlari, florir vernikler ve CPP-ACP ajanlar gibi
etkili birgok yaklasim bulunmaktadir. Karsilastirmali
yapilan ¢alismalara gore, flortr vernik ve CPP-ACP
ajanlar, klasik oral hijyen uygulamalarina gére daha
etkili olabilmektedir. Ancak; MIH ile iliskili sinirlh opa-
sitelerin dislerde zamanla kirilmalara sebep olup
bunu dnlemek icin topikal olarak uygulanan CPP-A-
CP ajanlar ile florin mine yikimini azaltabilecegine
dair literatirde yeterli kanit bulunmamaktadir.

MIHtan etkilenen dislerde; floriir vernik, CPP-ACFP
gibi florGrlu remineralizasyon ajanlarinin ozon ve la-
zer terapisi ile birlikte kullaniminin hassasiyeti onle-
mede ve bunun sonucunda yasam kalitesini artirma-
da klinik dneri olarak verilebilecedi dislincesindeyiz.
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Derleme

llaclara Baglh Gelisen Cene Kemigi Osteonekrozlarinin
Yonetiminde Guncel Degisimler

Onur Sahin'(®), Mustafa Hacilar?

OZET

Antirezorptif ilaglar osteoporoz, Paget hastaliyi gibi kemik
metabolizmasini ilgilendiren hastaliklarin  tedavisinde ve
metastatik kemik tumorlerinin dnlenmesinde hastalarin hayat
kalitesini arttirmak ve agri sikayetlerini azaltmak amaci ile siklikla
tercih edilen ilaglardir. Antirezorptif ilag kullanimina bagli olarak
gelisen osteonekroz (MRONJ) olgulari 2000’li yillardan itibaren
artis gostermeye baslamistir. Bu hastaligin patofizyolojisinin
net olmamasi kesin bir tedavi protokoliiniin olmamasina sebep
olmustur. Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
(AAOMS) 2007, 2009 ve 2014 yillarinda ilaglara bagli MRONJ
ile iligkili gbrug bildirgeleri yayinlamistir. Bu derlemenin amaci
MRONJ olgularinin etiyolojisini, klinik ve radyolojik bulgularini, risk
faktorlerini ve farkl tedavi segeneklerini 2022 yilinda yayinlanan
son guncellemeye gore degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: llaglara bagh gelisen gene kemigi
osteonekrozu; Korunma; Tedavi

Makale gonderilis tarihi: 12.06.2023; Yayina kabul tarihi: 24.07.2023

iletisim: Dr. Onur Sahin

ABSTRACT

Antiresorptive drugs are frequently preferred in the treatment of
diseases related to bone metabolism such as osteoporosis and
Paget’s disease, and in the prevention of metastatic bone tumors,
to increase the quality of life of patients and to reduce pain
complaints. Osteonecrosis cases due to the use of antiresorptive
drugs (MRONJ) have started to increase since the 2000s. The
unclear pathophysiology of this disease has led to the lack of
a definitive treatment protocol. The American Associaton of
Oral and Makxillofacial Surgeons (AAOMS) published position
paper regarding medication related osteonecrosis of the jaw in
2007, 2009 and 2014. The aim of this review is to evaluate the
etiology, clinical and radiological findings, risk factors and different
treatment options of MRONJ cases according to the last update
published in 2022.

Keywords: Medication related osteonecrosis of the jaw;
Prevention; Treatment
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GiRiS

Bifosfonatlar, osteoporoz, Paget hastaligi gibi kemik
metabolizmasini ilgilendiren hastaliklarin tedavisin-
de ve metastatik kemik timédrlerinin dnlenmesinde
hastalarinin hayat kalitesini arttirmak ve agn sika-
yetlerini azaltmak amaci ile siklikla tercih edilen
ilaglardir.’ Cene kemigi osteonekrozu olgular ilk
baslarda sadece bifosfanatlara bagh olarak gelistigi
rapor edilmistir.? Sonraki yillarda bifosfonatlarin yani
sira, denosumab? gibi antirezorptif ve bevacizumab*
gibi antianjiojenik ilaglarin da ¢ene kemiklerinde os-
teonekroza neden olabilecedinin ortaya ¢ikmasiyla,
Amerikan Oral ve Maksillofasiyel Cerrahlar Birligi
(AAOMS) 2014 yilinda yaptid1 guncellemeyle “bifos-
fonata bagli cene kemigi osteonekrozu (BRONJ)”
terminolojisinin “ilaglara bagli ¢ene kemidi osteo-
nekrozu (MRONJ)” olarak degistiriimesini énermis-
tir.5 ilaclara bagll gelisen gene osteonekrozlarinin
klinik ve radyolojik olarak Paget hastaligi, metastatik
timorler, kronik sklerozan osteomyelit, travmatik lez-
yonlar, multiple myeloma ve osteoradyonekroz gibi
durumlarla ayirici tanisi yapilmasi gerekmektedir.®
Bu amagla AAOMS tarafindan 2022 yilinda 3 kriter
tanimlanmistir.” Bu kriterler; “hastanin medikal hika-
yesinde antirezorptif veya antianjiojenik ilag kullanim
Oykusu olmali, klinik olarak 8 haftadan daha uzun
sureli ekspoze kemik alani olmali ve radyoterapi
veya ¢ene kemiginde lokalize olan metastaz gegmisi
olmamalidir.”

MRONUJ’a sebebiyet veren ilaglar
Bifosfonatlar

Bifosfanatlar (BP), metastatik kemik kanserleri ile
iliskili patolojik kiriklari, omurilik kompresyonu ve
malign hiperkalsemi gibi durumlarla basa ¢ikilmasi
icin kullanilan antirezorptif ilaclardir. Her ne kadar
BP’larin kanserli hastalarin émrind uzattigr konusu
tartismali olsa da, bu ilaglar ileri derece kemik ile ilig-
kili kanserli hastalarin yasam kalitesini artirdigi bi-
linmektedir. BP’lar ayrica osteoporoz ve osteopenili
hastalarda kiriklarin énlenmesinde de kullaniimak-
tadir. Oral olarak alinan BP’lar, alendronate (Fosa-
max), risedronate (Actonel) ve parenteral alinanlar
zoledronik asit (Reclast) ve ibandronate (Boniva)
osteoporoz kaynakli omurilik kiriklarini ve diger ki-
riklar ciddi oranda azaltmaktadir. Bifosfanat tedavisi
ayrica metabolik kemik rahatsizlari olan osteogene-

sis imperfecta ve Paget hastaliklarinin tedavisinde
de kullanimi endikedir. Buna karsin klinik deneyler
bifosfanatin fibréz displazili hastalarda basarisini ka-
nitlayamamistir.®

Denosumab

Denosumab (DMB) nikleer faktér kappa-B resepto-
ru aktivatort olup RANK-L'a karsi himanize bir anti-
kor olarak var olan antirezorptif bir ajandir ve kemik
rezorpsiyonu ile ilgili osteoklastik fonksiyonlari inhibe
etmektedir. Denosumab (Prolia) 6 ayda bir subkutan
olarak enjekte edildiginde, osteoporotik hastalarda
omurilik, kalga ve diger non-vertebral kiriklari ciddi
oranda azaltmaktadir.® Denosumab (Xgeva) ayrica
aylik olarak verildiginde solid tumor kaynakli kemik
metastazlarini da azaltmaktadir. RANK-L inhibitorle-
ri ayrica dev hucreli kemik timoérleri ve fibréz displazi
tedavisinde de eftkili olduklari kanitlanmigtir. BP’lara
kiyasla RANK-L inhibitdrleri kemige baglanmamakta
ve kemik remodelasyonu uzerindeki etkileri ila¢ ke-
sildikten 6 ay sonra normale dénmektedir."°

Romasozumab, osteoporotik hastalarda kiriklarin
engellenmesinde kullanilan yeni bir monoklonal an-
tikordur. Bu ilag AAOMS’un 2022 giincellemesinde
yerini alan kisa slre énce piyasaya surilen bir ilagtir.
Ancak bu ilacin MRONJ'u indiikledigine dair kanitlar
yetersizdir. Romosozumab, subkutan alindiginda,
WNT sinyal yolagi sklerositine baglanarak inhibisyo-
nunu gergeklestirir, bu da kemik yapimini artirirken
kemik rezorpsiyonunu azaltmaktadir."

MRONUJ Vakasinin Tanimi

MRONJ vakalarinin diger osteonekrotik rahatsiz-
liklardan, anamnez bulgulari ve klinik olarak ayi-
rici tanilari yapilmasi gerekmektedir. AAOMS’un
2022’deki son giincellemelesine gore MRONJ teshi-
si icin gerekli tani kriterlerinde bir degisiklik olmamis-
tir” MRONJ vakalari su 3 kriteri icermelidir.

1- Mevcut veya eskiden sadece antirezorptif ilag
kullanimi veya bununla beraber kombine olarak im-
min-modulatdr veya antianjiyojenik ilag kullanimi.
2- 8 haftadan daha uzun sire maksillofasiyal bélge-
de intraoral veya ekstraoral bir fistil sondlamasi ile
hissedilen kemik veya ekspoze kemik varhigi.

3- Cene kemigini etkileyen metastatik bir hastaligin
olmamasi veya radyoterapi hikayesi bulunmamasi.
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Evreler

MRONUJ'un evreleri 20092 yilinda AAOMS tarafin-
dan yayinlanan bildirgede ilk kez bahsedilmistir ve
2014 yilinda bu evrelere daha acik bir tanimlama
getirilmistir.® Bu modifikasyonlar agik ve hastaligin
iyi bir sekilde belirlenmesinde kullaniimaktadir. Bir-
cok birlik bu evreleri kendi sistemlerine adapte et-
mislerdir. Bu evreler hastaligin tedavisinde izlenecek
mantikli ydntemleri ve hastaligin prognozu hakkin-
da bizlere yardimci olmaktadir. AAOMS radyografik
degerlendirmenin MRONJ tanisinda kullaniimasina
stpheli yaklagsmaktadir. Ortopedi literatiirinde, Evre
0, avaskuler nekroz stpheli hastalarin femur basi-
nin avaskuler nekrozunun (AVN) tanisinda kullanil-
maktadir. Ancak tani ile ilgili veriler kesin degildir.
AAOMS Evre 0’in MRONJ’un kemik ekspozu dnce-
sinde izlenen radyografik bulgulara benzedigini di-
stinmektedir. Bu ylizden mevcut siniflamaya devam
etme karari alinmistir.”

Risk Altindaki Hastalar

Herhangi bir nekrotik kemik olmaksizin IV veya oral
antirezorptif tedavisi alan asemptomatik hastalar.

Evre 0 (Ekspoze Kemik Bulunmayan Varyant)

Bu hastalarda klinik olarak ekspoze kemik goriilme-
mesine karsin non-spesifik semptomlar ve klinik ve
radyografik bulgular vardir. Ornegin;

Semptomlar

* Odontojenik sebep bulunmadan gérilen odon-
talji

* Temporomandibular eklem bdlgesine yayilabi-
len kuint gene agrisi

+ inflamasyon ve maksiller siniis duvarinin kalin-
lasmasiyla iligkilendirilebilen sinls agrilari

* Norosensoriyal fonksiyonlarda degisimler

Klinik Bulgular

* Kronik periodontitisten bagimsiz gorulen digler-
de mobilite varligi
+ Intraoral veya ekstraoral sislikler

Radyografik Bulgular

* Kronik periodontal rahatsizliklarla iliskilendirile-
meyen alveolar kemik kaybi veya rezorpsiyon
»  Sklerotik kemigin trabekulasyonundaki degisim-

ler ve gekim soketinde yeni kemik bulumamasi
» Alveolar kemik ve/veya gevresindeki bazal ke-
mikte osteoskleroz
» Periodontal ligamantte kalinlagsma (lamina dura-
nin kalinlagsmasi, sklerozu ve periodontal arali-
gin azalmasi)
Kemik ekspozu olmadan gelisen bu nonspesifik bul-
gular ayrica daha 6nce Evre 1, 2 ve 3 gegirip iyilesen
hastalarda da goérulebilmektedir. Evre 0 hastalarinin
%50’sinde hastalik Evre 1’e donismustir. AAOMS
bu yizden Evre 0t MRONJ'un potansiyel oncisu
kabul etmektedir.

Evre 1

Ekspoze ve nekrotik kemik varligl veya sondlamada
kemige ulasan fistil olan asemptomatik ve inflamas-
yon/enfeksiyon bulunmayan hastalar bu evreye da-
hil edilmektedir. Bu evredeki hastalar Evre 0’da be-
lirtilen alveolar kemik bolgesinde gérulen radyolojik
bulgulari géstermektedir.

Evre 2

Ekspoze ve nekrotik kemik varligi veya sondlama-
da kemige ulagan fistll olan inflamasyon/enfeksi-
yon bulunan semptomatik hastalar bu evreye dahil
edilmistir. Bu hastalar da Evre 0’da belirtilen alveolar
kemik bolgesinde gorilen radyolojik bulgulari gos-
termektedir.

Evre 3

Ekspoze ve nekrotik kemik varligi veya sondlama-
da kemige ulasan fistul olan inflamasyon/enfeksiyon
bulunan semptomatik hastalar bu evrededir. Bu ev-
redeki hastalar ek olarak asagidakilerden bir veya
daha fazlasini icermektedir.

* Alveolar kemigi asan ekspoze nekrotik kemik
(Ornegin; mandibulanin alt kenari ve ramus,
maksiller siniis ve zigoma)

+ Patolojik kirik varligi

»  Ekstraoral fistul

»  Oroantral/ oronazal agiklk

* Mandibula alt kenari veya sinUs tabanina ulasan
osteolizis

AAOMS’un radyolojik goéruntileri ikinci planda tutan
glincel evreleme sistemi bu konu Uzerine gorus bil-
dirgeleri yayinlayan gruplar tarafindan elestiri almak-
tadir.”*'®* AAOMS’un evre bazli tedavi stratejisi genis
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lezyonu olan asemptomatik hastalarin cerrahi tedavi
yerine ila¢ tedavisi ile yonetimini savunmaktadir. An-
cak Evre 1’de asemptomatik ve radyolojik isaretler
gOsteren hastalarin cerrahi tedaviye daha iyi cevap
vererek hastaligin daha ileri evrelere gegcmeden yo6-
netildigini gésteren galismalar literatlirde bulunmak-
tadir. Neyse ki yeni glincellemede MRONJ hastalari-
nin cerrahi tedaviye daha iyi yanit verdigini gdsteren
calismalari dikkate alan AAOMS, MRONJ hastalari-
nin yénetiminde operatif tedavi segenegine yer ver-
migtir. Yapilan galismalar MRONJ hastalarinin yas
ortalamasinin 70 civari olduju ve bagka komorbit
hastaliklara sahip oldugunu gostermektedir. Viicut
direnci dusuk olan yagh populasyondaki hastalara
uzun slre antibiyotik terapisi uygulamak karaciger
enzimlerinde sorunlara yol agmaktadir. MRONJ lez-
yonu goérulen hastalarda sekester hattinin olusmasi
icin uygulanan antibiyotik tedavisinin ortalama 13,2
ay! buldugu bildirilmigtir. Ayrica lokal veya sistemik
antibakteriyel gargara kullanimi ve antibiyotik te-
davisi sonrasi semptomlarin ortalama 3 hafta ka-
dar sonra niuksetmesi ¢alismacilari alternatif tedavi
yontemlerine yonlendirmisti. MRONJ hastalarinin
tedavisinde bireysel risk degerlendirmesi yapilmali
ve cerrahi tedavi secenegi gdzardi edilmemelidir."7-1°

Etyoloji

MRONJ hastalari; osteomiyelit, osteoradyonekroz,
travmatik lezyonlar Multiple myeoloma gibi hasta-
liklarin bulgularina benzer semptomlar gdsterebil-
mektedir. Bu yizden MRONJ hastalarinin teshisi ve
erken tanisi 6nem arz etmektedir. Sik bir sekilde ka-
ristirilan semptomlar; alveolar osteitis, sinlzit, gingi-
vitis/periodontitis, periapikal patolojiler, odontalji, ati-
pik nevralji, fibro-ossetz lezyonlar, sarkoma, kronik
sklerozan osteomiyelit ve temporomandibular eklem
(TME) bozukluklaridir.?® Buna ek olarak iyilesmede
gecikmeler, ekspoze kemik veya sekester antire-
zorptif kullanmayan hastalarda da gortlebilmektedir.

ilag kaynakli bir komplikasyonun kanitlanmasi epi-
demiyolojik olarak ¢ok zordur. Calismalar bakteri-
yel, viral veya fungal enfeksiyonlar, travma, sigara,
steroid, immdunsupresif bireyler, otoimmin hasta-
liklar, diyabet ve kemoterapinin de antirezorptif ilag
kullanmayan hastalarda ¢ene nekrozuna sebebiyet
verdigini gostermistir.2' Buna ek olarak hasta grupla-
rinda osteogenesis imperfekta gibi antirezorptif kul-
laniimasina ragmen MRONJ goérilmedigi rapor edil-

mektedir. MRONJ ile iliskili ilag kullanan bireylerin
bircogunda bazi ilave rahatsizliklar bulunmaktadir,
bu rahatsizliklarin da MRONJ olusumunu tetikledi-
gi veya siddetlendirdigi dustnuimektedir. Bu bilgiler
Isidinda bakildiginda hastaldin olusumu ve preve-
lansinin anlasiimasi zorlagsmaktadir. Klinik deneyler
etkin ve glvenilir verilerle altin standart elde etmek-
le beraber beklenmedik olaylari da gostermektedir.
MRONJ’un kesfinden 6nce, BP kullanan hastalarda
10 yila yakin blylk randomize prospektif deneyler
yapillmis ancak bu deneylerde komplikasyon ola-
rak ¢ene nekrozuna rastlanmamistir.22 Daha yakin
zamanda HORIZON Pivotal Fracture 3889 hastada
randomize bir sekilde bir gruba yillik zoledronik asit
verirken digerine plasebo uygulamistir. ilag grubun-
da 1 kisi ve plasebo grubunda 1 kiside MRONJ g6z-
lenmigstir. 6 yillik takip sonunda ek olarak 1 hastada
MRONJ gozlenmigtir.?®

Kesin tani bir batiin olarak ele alindiginda ¢ok zor
tespit edilirken klinisyenler tedavi sirasinda bu veri-
leri g6z 6nlnde bulundurmahdir.

Patofizyoloji

AAOMS’un 2014’te yayinladigi makaleden beri
MRONJ’un patofizyolojisi ile yapilan klinik ¢alisma-
lar ve preklinik hayvan deneyleri ile ciddi miktarda
yeni bilgiler ortaya ¢ikmistir.” Hayvan deneylerinde
bazi sinirlamalar oldugu ve genelde suprateropatik
dozlar verildiginden genel olarak klinik ortami yan-
sitmadigr unutulmamalidir. Buna karsin bu deneyler
bize hastaligin mekanizmasi ve kanita dayali karar
asamasinda yardimci olmaktadir. Ginidmizde Kkli-
nisyenler ve arastirmacilarin gesitli tedavi protokolle-
rinin etkinligi agisindan tartismalari devam etmekte-
dir."* Hastaligin ¢cene kemigindeki 6zgunligu kemik
remodelasyonun inhibisyonu, inflamasyon veya en-
feksiyon, anjiyogenez inhibisyonu immiin disfonksi-
yonu ve genetik alanda hipotezlerde odaklaniimistir.
Hem klinik hem hayvan deneylerinde antirezorptif
ilag alan hastalarda enfeksiyon veya inflamasyon
varligi MRONJ gelisimi igin yeterli oldugu goériimus-
tar. Buna karsin konuyla ilgili yeni bilgilerle hastaligin
acikga multifaktorel oldugu ve birden fazla hipotez
tarafindan hastaligin patofizyolojisinin anlasilabile-
cegi gortlmuigtar."”
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Kemik Remodelasyon inhibisyonu

MRONJ’un patofizyolojisinde oral veya parenteral
kullanilan antirezorptif ilaglarin kemik remodelasyo-
nunu baskilamasi Uzerine kuruldugu hipotezi var-
dir. Antirezorptif ilaglar, BP’lar ve DMB, osteoklast
olusumunu, fonksiyonunu veya farklilasmasini di-
rekt olarak etkilemektedir. Osteoporozlu hastalarin
tedavisinde BP iceren ilaglar kemik remodelasyo-
nunun engellenmesi, kemik mineral yogunlugunun
artinimasi ve omurilik ve uzun kemiklerin kirilma-
sinin engellenmesi amaciyla ilk tercih olarak kulla-
nilmaktadir. BP’lar yiksek dozlarda primer malign
kemik kanserleri ve kemik metastazlarin azaltiimasi
ve ciddi kemik agrilarinin azaltilmasi amaciyla da
kullaniimaktadir. DMB 2010 yilinda kullanimi onay-
lansa da gectigimiz dekatta osteoporoz ve maligni-
telerde kullanimi énemli él¢glide artmigtir. DMB kay-
nakli MRONJ olusumu, BP’lar kadar yiiksek olmasi
ilacin kemik rezorpsiyonunu inhibe etmesi kaynakl
gerceklestigi dusunulmektedir. Bu veri DMB teda-
visi uygulanan farelerde alveolar kemik gevresinde
osteoklast eksikligi gézlenen hayvan deneyleri ile
desteklenmektedir. Yine BP kullanan hastalarin ke-
miklerinde gorilen osteonekroz bdlgesinde islevsiz
osteoklastlara rastlanmistir. DMB kullanan hastalar-
da MRONJ gdzlenmesi hastaligin patofizyolojisinde
osteoklast disfonksiyonuna sebebiyet verdigi net bir
sekilde anlasiimaktadir.”

Sigcanlarda osteonekrozun antirezorptif ajanlar kesil-
se dahi iyilesmedigini géstermektedir. Buna karsin
farelerde DMB'In dis ¢ekimi Oncesinde kesilmesi
MRONJun engellenmesinde etkili oldugu gozlen-
mektedir. Buna ek olarak paratiroid hormonu, os-
teoblast Uzerine direkt etkili ve kemik olugumunu
indUkleyen ve dolayl yoldan osteoklastik kemik re-
zorpsiyonunu ve genel remodelasyonu tetikleyen,
farelerde ve hastalarda MRONJ olusumunu engelle-
digi ve ¢ekim soketinin iyilesmesine katki sagladigi
gOrulmastir. Bu gbzlem osteoklast inhibisyonunun
MRONJ’un patogenezindeki rolinu desteklemekte-
dir.2*

inflamasyon veya Enfeksiyon

Cogu calisma dis ¢ekiminin MRONJ gelismesi igin
ortam hazirladigini savunsa da cekilen dislerin ¢o-
gunda daha énceden bir periapikal veya periodontal
bir rahatsizlik mevcuttur. Bu bilgiden yola ¢ikilarak

inflamasyon veya enfeksiyon varliginda hayvan de-
neyleri, klinik, radyolojik ve histolojik MRONJ 06zel-
liklerini incelemislerdir. MRONJ bdélgesinde infla-
matuvar sitokinlerin varligi inflamasyonun hastalik
ustindeki etkisini destekledigi yonundedir. Fare-
lerde deneysel olarak romatoid artrit olusturulmasi
sonrasinda oral kemik dokusunun ekspozu, daha
ciddi radyolojik bulgular ve yodun lokal inflamasyon
ve nekroz bdlgesinin varligi sistemik inflamasyonun
MRONJ’'un seyrini etkiledigi goérulmustir. Buna ek
olarak anti-inflamatuar 6zellik gdsteren periferal mo-
nonukleer kan hicrelerin ortama tasinmasi MRONJ
olusumunu azaltmakta, yumusak doku iyilesmesini
hizlandirmakta, inflamatuvar polimorfonikleer hiic-
releri ve inflamatuvar markerleri baskilamakta ve
vaskiularizasyonu artirmaktadir. Bu preklinik bulgular
inflamasyon veya enfeksiyonun MRONJ olusumu ve
seyri Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir.%

Ekspoze nekrotik kemik Uzerindeki bakteri varligi
Evre 2'de gorilen agri ve enfeksiyon varlidi ile has-
tahigin siddetini artirmaktadir. Yetersiz oral hijyen ve
biyofilm varliginin MRONJ’la iligkili oldugu acik bir
sekilde bilinmektedir. Antirezorptif tedavi dncesin-
de agiz sagliginin iyilestiriimesi ve dental proflaksi
MRONJ riskini azaltmaktadir. Buna ek olarak biyo-
filmi azaltmaya ydnelik tedaviler ve enfeksiyonun or-
tadan kaldirilmasi cerrahi tedaviye uygun olmayan
hastalarda debridman ve rezeksiyona énemli bir al-
ternatiftir. Eski calismalar dis gekimini MRONJ’un en
onemli risk faktori olarak gorse de artik enfeksiyo-
na sebep olan bir periapikal lezyon ya da genel bir
periodontitis tablosu MRONJ'un en dnemli etyolojik
faktori olarak kabul edilmektedir.?

Anjiyogenez inhibisyonu

Osteonekroz genel olarak femur basinda kanlanma-
nin azalmasi sonucu osteosit 6limu ile gérilen asep-
tik veya avaskiler nekrozdur. Buna karsin MRONJ
antirezorptif veya antianjiyogenik ilaca maruz kalan
hastalarda maksillofasiyal bolgede gérilen nekrotik
kemiktir. Zoledronik asit gibi BP’lar in vitro ve in vivo
deneylerde direkt olarak anjiyogenezi inhibe ettigi
ve hayvan deneylerinde MRONJ sahasinda vasku-
lariteyi azaltip kemik iyilesmesinin erken safhasin-
da mikrovaskulariteyi azalttigi goérilmastar. Buna
ek olarak iyilesmenin erken asamalarinda gérmeyi
bekledigimiz anjiyogenez BP’lar tarafindan inhibe
edilmektedir. MRONJ’un erken ve ge¢ safhalarinda
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BP’lar ve DMB arteriyel ve vendz bolgeleri ve peri-
odontal dokudaki damarlanmay azaltmaktadirlar.?’

Vaskiler Endotelyal Blyime Faktori (VEGF) inhibi-
torleri, tirozin kinaz reseptoér inhibitérleri ve immuiino-
modulatdr ilaglar gibi anjiyogenik ilaglar MRONJ ile
iliskilendirilebilmektedir. Bazi galigmalar antirezorptif
ve anjiyogenik ila¢ kullanan multiple myeloma has-
talarinda MRONJ prevelansinin yliksek oldugunu
belirtiimistir.22 MRONJ tedavisinde 6énemli olan has-
taligin sinirlarinin belirlenmesi, komsu dokularda goé-
rilen mikrovaskuler mukozal degisiklikler sebebiyle
¢ok zordur. Unutulmamalidir ki anjiyogenik ilag kul-
lanan bireylerde MRONUJ riski antirezorptif kullanan
hastalara kiyasla daha disuktdr.

Dogustan veya Edinilmis Bagigiklik Bozuklugu

Her ne kadar inflamasyon ve enfeksiyon MRONJ
gelisiminde 6nemli risk faktéru sayilsa da hayvan
deneyleri MRONJ olusumunda sadece antirezorp-
tif ilag kullaniminin yeterli olabilecegini gostermek-
tedir.?® Diyabet, romatoid artrit veya immuinsupre-
se hastalarin antirezorptif ajana maruz kalmasi ile
MRONJ gelisme riskinin ¢ok daha yiksek oldugu
bilinmektedir. Metastatik veya primer kemik maligni-
teleri bagisiklik sistemini baskilamaktadir. Bu durum
yapilan hayvan deneylerinde kemoterapi, steroid ve
hastalik modifiye edici antiromatik ilaglar (DMARDs)
antianjiyogenik ve antirezorptif ilaglarla kombine kul-
lanildiginda MRONUJ riskini ve siddetini artirmakta-
dir. Ek olarak birden fazla kemoteropatik ajan kulla-
nan multiple myeloma hastalarinda MRONJ riski 2
kat daha fazladir.® immiinsuprese hastalarda iyiles-
meyen MRONUJ’lu alana mezengimal kdk hiicre nak-
li (MSCs) hastaligin atlatiimasinda tmit vaat eden
bir tedavi yaklagimidir. Yakin zamanda yapilan bir
c¢alisma, saglikli hastalar ve MRONJ olmayan bél-
gelerle kargilastirildiginda insan ve sigan MRONJ
nekrotik kemik érneklerinde degisen T-hicresi sayi-
lari ve modellerini géstermistir. Preklinik ¢calismalar
MRONUJ’lu veya risk altindaki bireylere sistemik adi-
poz veya kemik iliginden elde edilen MSCs infiize
edildigi zaman MRONJ riskinin azaldidi ve iyilesme
gorildigini bildirmislerdir.3!

Genetik Faktorler

2014 yilinda yayinlanan gincellemede, yazarlar
MRONJ olusumuyla iligskilendirilebilen tek nukletidli
polimorfizmleri (SNPs) rapor etmislerdir.> Bu SNP’le-

rin gcogu, genin ya kemik déngust, kollajen olusumu
ya da belirli metabolik kemik hastaliklari ile iligkili
bdlgeleri iginde bulunur. SNP’lerin MRONJ (izerin-
deki rolinu destekler nitelikte kanitlar artmaktadir.
Kemik remodelasyonunu regule eden baglantilardan
biri olan sirtuin-1 (SIRT1) MRONJ olusumuna karsi
koruyucu bir ajan olabilmektedir. SIRT-1 ayrica inf-
lamasyonun azaltiimasi ve anjiyogenezin indiklen-
mesinde de yer almaktadir bu da onu MRONJ hak-
kindaki hipotezlerde 6nemli bir yere koymaktadir.
PPAR gamma, CYP2C8 ve diger birgok gen baska
gen kemik remodelasyonu ve immun yanitla iligkili
olarak MRONJ olusum riskini artirmaktadir. Bu ¢a-
lismalar bir butiin olarak ele alindiginda, MRONJ’un
multifaktéryel bir hastalik oldugu ve genetiginde bu
hastalikta rol oynadigi disunulmektedir. Bu bilgilere
karsin mevcut yayinlar olgilen genetik faktorler ile
MRONUJ olusumu arasinda bir bag bulamamigtir.”

Genetik yatkinhigi belirlemek i¢in, meme veya pros-
tat kanseri metastazlari, multiple myelom veya oste-
oporozu olan hem BP’lerde hem de DMB ile tedavi
edilen hastalarda genetik risklerin dogrulandigi daha
genis capl galismalar yapilmahdir.

MRONJ’da Risk Faktorleri
ilag Kaynakl Risk Faktorleri

MRONJ ile iliskili ilag kullanim riskinin degerlendiril-
mesindeki ana kriter tedavideki ila¢ endikasyonudur
(6r. Malignensiler, osteoporoz, osteopeni). Veriler
antirezorptif ilag (BP ve DMB) kullaniminin MRONJ
gelisim riskini artirdigini gostermektedir. MRONJ
riski osteoporozlu hasta grubunda (<%0.05) maligni-
teli hasta grubuna (<%5) oranla daha az risk oldugu-
nu bulmuslardir.” Mevcut bilgiler MRONJ olugsumunu
etkileyen baska ilaglar konusunda yetersizdir.

Kanser Hastalarinda MRONJ Riski

ilag kaynakli gelisen MRONJ riskinin belirlenme-
si igin dncelikle antirezorptif ila¢ tedavisi gérmeyen
hastalardaki MRONJ riskinin degerlendiriimesi gere-
kir. Klinik deneyler ve plasebo gruplarindaki kanser
hastalarinda MRONJ olusumu %0 ile %0.7 arasin-
dadir.”

a- Zoledronata maruz birakilan kanser hastalarin-
da MRONJ olusum riski tek hanelerde yogunlasir-
ken olusum riski %0 ile %18 arasindadir. Bu olusan
genis araligin sebebi takip surelerinin farkliligindan
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kaynaklandigi dusunulmektedir. Zoledronata maruz
kalan hastalar plasebo grubuyla kiyaslandiginda ila¢
grubunun 2 ile 10 kat daha fazla MRONJ gorilme
riski oldugu saptanmistir.

b- Yine kanser hastalarinda DMB tedavisi goéren
hastalarin MRONJ riski %0-% 6.9 arasidir. (Cogun-
lukla %5’ten az)

2014 yihindan itibaren arastirmacilar gesitli ilag grup-
larini MRONJ riski agisindan degerlendirmiglerdir.
Bu ilaglardan bazilari, sunitimib gibi tirozin kinaz in-
hibitorleri (TKllar), monoklonal antikorlar (bevacizu-
mab), fuzyon proteinleri (aflibercept), mTOR inhibi-
torleri (everolimus), radyofarmasitler (radyum 223),
segici Ostrojen reseptdor moddulatorleri (raloxifene)
ve immunsupresiflerdir (methotrexate ve kortikos-
teroidler). Antirezorptif ilaglarla kiyaslandiginda, bu
ilaglarin hastalik yapma riskinin 5 kat fazla oldugu
bildirilmistir. Vaka raporlari incelendiginde AAOMS
sadece tek bir ilacin MRONJ etiyolojisinde sorum-
lu tutulamayacagini disinmektedir.” Antirezorptif
olmayan ilaclarin MRONUJ riskinin degerlendirilmesi
acisindan daha fazla kontrolll prospektif arastirilma
yapilmasi gerekmektedir.

Osteoporoz Hastalarinda MRONJ Riski

Cogdu dis hekimi ve maksillofasiyal cerrah klinik pra-
tiginde osteoporoz sebebiyle antirezorptif ilag kulla-
nan hastalara rastlamaktadir.

a- BP’lara maruz kalan osteoporotik hastalarda
MRONUJ riski

Klinik calismalarda plasebo grubunda MRONJ risk
0 ile 0.02 arasi izlenirken BP kullanan hastalarda
bu risk %0.02 ile %0.05 arasi izlenmistir. IV olarak
zoledronat alan hastalarda risk 10 binde 2 olarak iz-
lenmigstir. Oral bifosfanat kullanan hastalarda ise bu
oran 10 binde 5 dir.2

b- RANK-L inhibitériine Maruz Kalan Hastalar

10 yilhk takiplerde DMB’a maruz kalan hastalarda
MRONJ riski %0.3. Bu oran neredeyse BP hastala-
rindan daha yUksektir.

Romosozumaba maruz kalan hastalarda (%0.03-
%0.05 ) MRONUJ riski alendronate (% 0.05) ile kiyas-
lanabilmektedir. Plasebo grubunda MRONJ’a rast-
lanmamistir. Romosozumabin MRONJ (zerindeki
etkisinin takip edilmesi sarttir.”

Bifosfanatla tedavi edilen osteoporoziu bireylerde
MRONUJ riski %0.02 ile 0.05 arasiyken plasebo gru-
bunda bu oran %0 ile 0.02 arasidir. Buna karsin de-
nosumab ile tedavi edilen hastalarda bu aralik daha
genis olup yizde 0.04 ile 0.3 arasindadir. Denosu-
mabin MRONUJ lizerine etkisinin daha detayli bir se-
kilde degerlendiriimesi gerekmektedir. Romosozu-
mabin MRONUJ lzerine etkisi BP lara daha yakindir
(%0.03-%0.05). Bu bilgilere karsin piyasaya yeni su-
rildigu dasindldiginde MRONJ ile iliskisinin tam
olarak belirlenebilmesi i¢cin daha detayli calismalar
sarttir.

Mevcut bilgiler degerlendirildiginde, BP, DMB ve
romosozumab kullanan osteoporotik bireylerde
MRONJ gelisme riski cok disuktir. Vakalarin goril-
me sikhgi yuksek hasta sayisi gruplarinda nadir olup
55 yas lzerinde 5.1 milyon olarak agiklanmigtir.”

Malign Olmayan Kemik Rahatsizliklarinda
MRONJ Riski

AAOMS agresif dev hicreli timdér tedavisinde DMB
kullanimini iki calismada saptamistir. Bu ¢alismalar-
da MRONUJ riski genis olup %0.7 ile 5 arasindadir.”
Bu risk orani malignansilerin tedavisinde kullanilan
DMB kaynakli gorilen MRONJ riskiyle benzerdir.
(%0 ile 6.9) Malign olmayan kemik rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilan antirezorptif ila¢ tedavisinin
MRONJ (zerindeki risk miktarinin degerlendiriimesi
icin daha fazla galisma yapilmasi sarttir.

Osteogenesis imperfekta ve diger pediatrik durum-
larda gortlen MRONUJ riski ile ilgili eldeki veriler gok
sinirlidir. Osteogenesis imprefekta gorilen gocuk-
larda MRONJ riskinin degerlendirildigi bir sistematik
degerlendirmede, 4.5 ile 6.8 yil boyunca degerlendi-
rilen 486 hastada MRONJ’a rastlanmamistir. Baska
bir sistematik degerlendirmede 24 yas altindaki BP
ile tedavi edilen hastalarda MRONJ’a rastlanmadi.
Her iki calismada da calisma gruplarn kiguk veya
MRONUJ ile ilgili risk faktorleri yetersizdir.®

ilag Tedavi Siiresinin MRONJ Riski Uzerine Etkisi

Hastalik endikasyonundan bagimsiz olarak antire-
zorptif ilag kullanim siresi MRONJ gelisimi igin bir
risk faktoéridur. Zoledronat ve DMB kullanan has-
talarda MRONJ gelisim riski sirasiyla ilk yilda %0.5
ve %0.8, 2. yilda % 1 ve %1.8, 3. yilda %1.3 ve
%1.8’dir. Yapilan bir calismada, arastirmacilar Ug
kor faz 3 denemelerini birlestirmis ve benzer so-



Sahin O., Hacilar M.

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 202-219

nuglar bulmuslardir.” Bu ¢alismalarda 2 yil sonunda
DMB kullananlarda pik degere ulagiimistir. Ng ve
ark.®* yapmis oldugu bir diger galismada zoledronat
ile tedavi edilen kanser hastalarinda kanser riski 2
yillik tedavi sonunda %?1.6 ile 4 arasindayken 2 yil-
dan uzun sure alindiginda bu risk %3.8 ile 18 arasi-
na ¢ikmaktadir. Buna benzer olarak DMB kullanan
hastalarda MRONJ gelisim riski 24 aydan az kulla-
nimda %1.9 iken, 24 aydan fazla kullanildidinda bu
risk %6.9'a ¢ikmaktadir.34

Osteoporoz tedavisi igin bifosfanat kullanan hasta-
larda eldeki veri cok karisiktir. ik baslarda yapilan
retrospektif calismalarda MRONJ'un goérilme sikligi
kullanim suresi arttikga %0’dan 4 yildan fazla kul-
lanimda %0.21'e kadar degismekteydi. Yakin za-
manda yapilan prospektif bir ¢calismada, randomi-
ze plasebo deneylerinde 9 yila kadar bariz bir fark
goérilmemigtir. Buna ek olarak osteoporoz tedavisi
kaynakl gruplarda yapilan piyasaya surilme sonrasi
degerlendirmeler ve genel klinik deneyimlerin hicbi-
rinde %0.21’lik MRONJ riskini destekleyen bir kanita
ulagiimamistir. Bundan dolayi ilag kullanim siresi bir
risk faktorl olsa da genel olarak risk disiktir.3®

Lokal Faktorler
Dentoalveolar Cerrahiler

Dentoalveolar cerrahiler MRONJ gelisimi agisindan
en yaygin tanimlanan predispozan faktordir. Bazi
arastirmacilar MRONJ gérilen hastalarda dis g¢eki-
minin %62 ile %82 arasi en yaygin predispozan fak-
tor oldugunu belirtmislerdir.®¢37 Bu bilgi 6nemli olma-
sina kargin ¢ogu klinisyenin aradidi soru bu dedgildir.
Cogu klinisyen ve firma “Antirezorptif ilag tedavisi
goren bireylerde dis gekimini (veya implant veya pe-
riodontal islemler gibi diger dentoalveolar iglemler)
takiben MRONJ gelisme olasiligi nedir?” sorusuna
cevap aramaktadir. Glincel olarak BP’lara maruz
kalan osteoporotik hastalarda dis ¢ekimini takiben
MRONJ olugma riski %0 ile %0.15 arasindadir. DMB
kullanan osteoporotik hastalarda bu oran %1’dir.383

BP kullanan kanser hastalarinda dis ¢ekimini taki-
ben MRONJ olusma riski %1.6 ile 14.8 arasinda
degismektedir. 61 hastadan yapilan 102 ¢ekimin
degerlendirildigi bir vaka serisinde MRONJ gelisme
orani %13.1 olarak izlenmistir. Gaudin ve ark.* ta-
rafindan yapilan bir sistematik ¢alismada dis ceki-
mi sonrasi (n:564) MRONJ riski %3.2 bulunmustur.

Yiksek risk grubunda yapilan dis ¢ekimi sonrasi
gorilen MRONUJ risk miktari (%1 ile 5) radyasyon te-
davisi goren hastalarda izlenen osteoradyonekroza
benzerlik gostermektedir.

Antirezorptif ilag tedavisi géren hastalarda implant,
endodontik ve periodontal prosedirleri takiben
MRONJ gelisme riski bilinmemektedir. DMB kulla-
nan hastalarda implant cerrahisi sonucu MRONJ
gorilme riski %0.5 olarak rapor edilmistir. AAOMS
antirezorptif ila¢ kullanan kanser hastalarini ve oste-
oporotik hastalari potansiyel riskler, MRONJ riski ve
erken ve ge¢c dénem implant basarisizli§i konusun-
da uyariimasini ve bu igslemlerin dikkatli bir sekilde
degerlendiriimesi taraftaridir.”

Anatomik Faktorler

MRONJ konusunda anatomik riskler konusunda
yeni bilgiler sinirhdir. MRONJ mandibulada daha sik
izlenirken (%75) her iki cenede de gortilebilmektedir
(%4.5). Zoledronate’a maruz kalan kanser hastala-
rinda protez kullanimi MRONJ riskini artirdigi gérul-
mistir (OR=4.9; %95 Cl= 1.2 ile 20.1 arasl).”

Eslik Eden Agiz Hastaliklar

Daha dnceden var olan periodontal veya periapikal
patolojiler gibi inflamatuvar dental hastaliklar risk
faktori olarak tanimlanmaktadir. Hali hazirda var
olan inflamatuvar agiz hastaliklarr MRONJ’lu kan-
ser hastasi vakalarinin yarisinda risk faktori olarak
tanimlanmistir. inflamatuvar dis hastaliklarinin te-
davisinde yaygin olarak dis ¢ekiminin uygulanmasi,
daha 6énceden var olan inflamatuar hastaligin dis
cekimi ve MRONUJ iliskisinin acik bir sekilde deger-
lendiriimesini maskeliyor olabilir. Sanilanin aksine
dis cekimi MRONJ'u hizlandirmak yerine onu ortaya
cikariyor olabilir. Dis ¢ekimi ve var olan dental has-
talik iliskisinin MRONJ konusunda degerlendiriimesi
Onemli olabilir. Dis ¢ekimi ve periodontal rahatsiz-
liklardan sonra en yaygin MRONJ sebebi “spontan”
gozlenen sebebi belli olmayan durumlardir.”

Demografik ve Sistemik Faktorler ve Diger ilaglar

Yas ve cinsiyet MRONJ olusumunda risk fakto-
ri olarak belirlenmigtir.” Kadin populasyonunda
MRONJ’un daha yaygin goérilmesi buyuk olasilikla
altta yatan rahatsizlik kaynakl yazilan ilaglardan do-
layl olusmaktadir (6r: osteoporoz ve meme kanseri).
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Daha o6nce rapor edildigi gibi 24 yasin altindaki bi-
reylerde uzun dénemde benign kemik timorleri kay-
nakli antirezorptif ilag kullanilsa bile MRONJ geligimi
g6zlenmemektedir. Yapilan galismalarin degeri k-
¢cUk hasta gruplar ve yetersiz risk miktari sistematik
analizlerin degerini dusurmektedir. Pediatrik hasta-
larda MRONJ gérilme riski takip edilmelidir.”

Kortikosteroitler MRONJ gelisim riskini artiran ilag-
lardir. Antirezorptif ilaglarla beraber kullanildiginda
MRONUJ riskini daha da artirmaktadir.

Anemi (hemoglobin n <10 g/dL) ve diyabet gibi eslik
eden rahatsizliklarla ilgili veriler tutarsizdir. Kanserin
tipi risk miktarini degistirmektedir.”

Tatun kullanimi MRONJ riskini artirdigina yone-
lik galismalar tartismalidir. Yapilan bir vaka kontrol
calismasinda tatin kullanimi kanser hastalarinda
MRONJ gelisimini agik bir sekilde artirdid1 gozlen-
mistir. (OR = 3.0; %95 Cl = 0.8-10.4) Yine yakin
zamanda yapilan bir vaka kontrol calismasinda,
zolendronat kullanan kanser hastalarinda tatin kul-
laniminin osteonekroz uzerine etkisi olmadigi gorul-
mastar.®

Kemoterapi ve kortikosteroid kullanimindan baska
bir eslik eden rahatsizlik saptanmamistir.

Ozet olarak giincel literatiir antirezorptif tedavisi gé-
ren kanser hastalarinda MRONUJ riskinin osteoporoz
kaynakh antirezorptif ilag kullanan bireylere goére
daha yuksek oldugu belirtiimistir. Buna ek olarak
kullanilan ilagtan ve doz ayarindan bagimsiz olarak
(BPlar,DMB, romosuzamab) antirezorptif ila¢ teda-
visi goren osteoporotik bireylerde MRONJ gelisme
riski disaktar.”

Tedavi Hedefleri

MRONJ gelisimi riski olan hastalarda temel teda-
vi hedefi;

*  MRONJ gelisim riski olan hastalarda tedavi he-
deflerini 4 baglik altinda toplayabiliriz.

*  MRONJ olusumunun engellenmesi

*  Onkolojik sebeplerle anjiyojenik ilaglar veya im-
miin modulatérd ile beraber ya da tek bagina te-
davi amaciyla kullanilan antirezorptif ilag kullani-
minin oncelikli hale getiriimesi veya devaminin
desteklenmesi;

* Kemik kiriklarinin engellenmesi ve kemik sagh-
ginin korunmasinin éncelikli hale getiriimesi;

» Osteoporoz, osteopeni veya diger kemik ra-
hatsizliklari antirezorptif ilaglarin kemik Kkirik-
larinin engellenmesi ve diger kemiksel sorun-
larin dnlenmesinde kullanilir.

* Hayat kalitesini artirma;

» Hasta bilgilendiriimesi

* Agn kontroli

«  ikincil enfeksiyonlarin kontrolii

* Lezyonun geniglemesi ve yeni nekroz boélge-
lerinin olusumunun engellenmesi

MRONJ’un Engellenmesi

Bircok yayin MRONJ riskinin azaltilabilmesi gesitli
potansiyel modifiye edilebilir faktdrler belirlemigler-
dir. Bu faktorler ylksek riskli cerrahi iglemlerin tedavi
Oncesinde yapilmasi, pre-op veya post-op antibiyotik
ve agiz gargaralarinin kullanimi, ¢gekim boslugunun
primer kapatiimasi ve iyi bir agiz hijyenin olusturul-
masidir. Diyabetin kontroll ve tatin kullaniminin dur-
durulmasi gibi genel saglik durumunun iyilestiriimesi
her zaman endikedir. Her ne kadar MRONJ riskini
tamamiyla ortadan kaldiran bir ydntem olmasa da bu
Onleyici ydontemler MRONJ riskini azaltmaktadir.

MRONJ’un engellenmesi, antirezorptif kullanan has-
talarin kemik iyilesme kapasitelerinin farklilasmasi
sonucu MRONJ riskinin olugsmasinin anlasiimasi ile
baglar. MRONJ riskinin azaltilmasi igin, tip, dis he-
kimligi ve diger saglhk alanlarinda oldugu gibi agiz
saghgi ve tedavi 6ncesi stratejilerin koordine bir se-
kilde yuratilmesi gerekir. Bu da MRONJ ile ilgili risk
faktorlerinin ve hastaligin olusumunu engelleyecek
klinik énlemlerin énemi konusunda hastalarin, dis
hekimlerinin ve diger saglik calisanlarinin konu ile
ilgili bilgilendiriimesi gerekmektedir.*’

Agiz Saghginin lyilestirilmesi

2014 yihnda yayinlanan durum bildirisinde AAOMS,
MRONUJ riskinin azaltiimasi konusunda uygulana-
bilecek proflaktik tedavi stratejilerini tanimlamistir.
Bu proflaktik tedavi yontemleri ginimuizde hala ge-
cerliligini korumakta ve tedavi 6ncesi hasta takibi ve
kontrolinin 6nemini vurgulamaktadir. Antirezorptif
tedaviye baglamadan 6nce erken dénem tedavi ve
erken teshisin 6Gnemi vurgulanmaktadir.

Bu onleyici tedaviler sadece MRONUJ riskini azalt-
makla kalmaz ayrica genel agiz saghginin iyilesme-
sine de fayda saglamaktadir.



Sahin O., Hacilar M.

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 202-219

Kemik metastazi bulunan prostat kanseri hastala-
rinda yapilan prospektif gcalismada erken midahale
yapilan hastalarda semptom kaynakli yapilan muda-
halelere oranla 2.5 kat daha az risk faktori gozlen-
mistir.” MRONJ riski tasiyan hastalarda dis g¢ekimi
ile iliskili 6nleme stratejilerini belilemeyi amaclayan
sistematik bir incelemede, hi¢bir randomize Kklinik
calisma bildirilmemigtir. Buna karsin yapilan hayvan
deneylerinde periodontal veya periapikal inflamas-
yonun sistemik antirezorptif kaynakli ¢evre dokular-
da kemik nekrozu olusumunu artirdigi gortlmuistar.”

MRONJ gelisim riski bulunan hastalarin tedavi se-
masi olusturulurken kapsamli bir agiz degerlendiril-
mesi ve endikasyon varsa radyolojik degerlendirme
yapilmasi sarttir. Akut enfeksiyon bdélgelerinin ve ilag
tedavisi baslandiktan sonra siddetlenebilecek riskli
alanlarin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Klinik ve radyo-
lojik degerlendirme sirasinda, hastalarin motivasyo-
nu, agiz saghgdi konusunda hasta egitimi, flor uygula-
malari, kloroheksidinli gargaralar, dislerin mobilitesi,
periodontal rahatsizliklar, kdk pargalarinin varligi,
periapikal patolojiler ve protez uyumu degerlendiril-
mesi gereken durumlardir.

Antirezorptif ilag kullaniminin distnildigu vakalar-
da, erken dénem dis hekimi konstltasyonu ve has-
tanin bu ilaglar kaynakli olusabilecek komplikasyon
risklerinin ve tedaviye baslanmadan 6nce dis teda-
vilerinin yapilmamasi sonucu olusabilecek risklerin
hastaya anlatiimasi yine buylk 6nem tagimaktadir.

Dis Cekimi ve Diger Kemik Yaralanmasina
Sebebiyet Verebilecek Operasyonlar (Periapikal
veya Periodontal, Endodontik Tedaviler ve
implant Ameliyati) Oncesi ilag Tatili

Dentoalveolar tedavi 6ncesinde ilag tatili yapiimasi
2014’te oldugu gibi halen tartismali bir durumdur.
Bazi uluslararasi arastirmacilar her ne kadar ilag ta-
tilinin énemini vurgulayip énerseler de, bu durumu
destekleyen veya reddeden yeterli kanit bulunma-
maktadir.> Bu durumun sebebi ilag tatili verilen hasta
grubunda MRONJ olugsumunun ¢ok az olmasidir. Az
sayida rapor edilen vakalar randomize kontrolli de-
neyler icin yeterli bilgi sunmamakta ve mantikh bir
tedavi protokoll olugturulamamaktadir. 2020 yilinda
yapilan sistematik analizde, antirezorptif ilaglarda
ila¢ tatilinin 6nemi yoninden degerlendiriimesinde
cesitli yayinlarda gesitli sonuglarin varhdi her iki go-

risinde desteklendiginden o6tlird kesin bir bilgi bu-
lunmamaktadir.”

ilag tatilinin amaci yiiksek cerrahi risk bulunan ope-
rasyonlar éncesinde MRONJ riskinin dugurulmesi-
dir. Bu yontem etkinligini antirezorptif ilaglarin kemik
kingina sebep olma riskinin varligiyla kaybetmistir.
Diger faktorlerin yaninda, ila¢ dozu ve sikligi, tedavi
suresi, hastalik kaynakl riskler (kanser ve osteopo-
roz), diger ilaglar (kemoterapi, steroid veya anjiyoje-
nikler), inflamasyon/enfeksiyonun miktari ve cerrahi
operasyonun boyutu da dikkate alinmalidir.”

ilag tatili konusu dzellikle RANK-L inhibitérii kullanan
osteoporozlu bireylerde degerlendiriimelidir. Bazi
calismalar DMB’a ara verilmesini takiben kemik re-
zorpsiyonunda artis olusmustur bu da ¢oklu omur-
ga kiriklarinin olusma riskini artirmigtir. Eger DMB’a
ara verilecekse, ilag tatilinin zamani ve suresi riskleri
en aza indirecek sekilde ayarlanmalidir. Planlanan
dentoalveolar islem, son ilag dozunu takiben 3-4
ayda yapllabilir, bu sire osteoklast inhibisyonunun
minimum oldugu zamandir. Operasyonu takiben ilag
kullanimi 6-8 hafta sonrasinda tekrar baslanilabilir.
Bu yontem ilag tatili stresini minimale indirip kemik
iyilesmesi igin ideal bir ortam saglamaktadir.”

Kemik Turnover Markerlari

2014 yihindaki gériis makalesini takiben kemik turno-
ver markerlari hakkindaki gorisler gok degismigtir.”
Herhangi bir biyomarkerin klinik karar asamasinda
degerli olmadigi ve efektif bir yol oldugunun kanit-
lanmasi icin bu markerlarin MRONUJ riski Gzerindeki
etkisi konusunda prospektif galismalar ve deneylerin
yapiimasi gerekmektedir.

Diger Biyomarkerlar

Anjiyogenez, VEGF aktivitesi, endokrin fonksiyonu
ve PTH ile ilgili yeni biyomarkerlar tanimlanmigtir.
Bu markerlar heniiz kesif asamasinda olup herhangi
bir klinik kararda 6nemli olup olmamalari konusunda
net bir bilgi bulunmamaktadir.”

Onleyici Stratejiler

Kanser Tedavisi amaciyla Antirezorptif ilag
Kullanmaya Basglayacak olan Hastalar

Bu gruptaki hastalarin tedavisindeki ama¢; MRONJ
gelisim riskini minimuma indirmektir. Her ne kadar
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bu hastalarin kigiik bir kisminda osteonekroz spon-
tan bir sekilde gorilse de genellikle MRONJ dento-
alveolar cerrahi bir prosedurl takiben gortlmektedir.
Bu ylzdendir ki eger sistemik durum elverigli ise
antirezorptif ila¢ tedavisi agiz saghgi dizeltildikten
sonra baslatiimalidir.” Bu karar konu ile ilgilenen di-
ger hekimler ve dis hekimleriyle beraber degerlen-
dirilmelidir. Genel olarak agiz sagliginin tedaviye
baslamadan o6nce iyilestiriimesi blylk énem tasi-
maktadir. Onkologlar hastalarini MRONJ gelisimi ve
ilag baslaniimasindan once proflaktik dental islem-
lerin uygulanmasi konusunda bilinglendirmelidirler.
Radyasyon tedavisi alacak hastalarda oldugu gibi,
antirezorptif ilag veya kemik iyilesmesini engelle-
yecek tedaviler uygulanan bireylerde agiz saghgini
iyilestirmeye yonelik tedaviler gok 6nemlidir. Tedavi
oncesi degerlendirmeler hastanin radyolojik ve fizik-
sel analizini de kapsamalidir. Bu ytzden dis hekimi
tarafindan malign rahatsizliklar kaynakli antirezorptif
tedavi alacak bireylerde uygulanan kapsamli dental
degerlendirme biyik énem tasir.”

MRONJ riskli bireylerde dentoalveolar operasyon
Oncesi dental enfeksiyon ve inflamasyonun azaltil-
masi 6nemlidir. Restore edilemeyecek disler ve kotu
prognozlu disler ¢ekilmelidir. Diger gerekli dentoal-
veolar cerrahi iglemler yine bu dénemde yapilma-
idir. Eger sistemik durum miusaitse, antirezorptif
tedaviler cerrahi islem boélgesinde mukoza olusana
kadar veya yeterli kemik dokusu meydana gelene
kadar ertelenmelidir. Proflaktik islemler, ¢lrik kont-
roll, konservatif tedaviler ve endodontik islemlerin
devam ettiriimesi kritik 6nem tasimaktadir. Bu teda-
viler siklikla ve araliksiz devam ettiriimelidir."”

Protez kullanan bireylerde posterior lingual kemik
bdlgesi travma ve mukozal irritasyon yoninden has-
sas bir bdlgedir. Bu yuzden total veya hareketli par-
siyel protez kullanan bireylerde bu bdlgeler mukozal
travma yonunden iyi bir sekilde incelenmesi gerek-
mektedir. Hastalarin ayrica agiz hijyeni ve dizenli
kontroller hakkinda bilgilendiriimesi ve herhangi bir
agri, sislik veya kemik ekspozu varliginda hekimle-
rine bilgi vermeleri konusunda egitilmesi gerekmek-
tedir."®

Osteoporoz Tedavisi Kaynakl Antirezorptif ilag
Kullanimini Baglanmasi Planlanan Hastalar

Kiriklarin énlenmesi amaciyla antirezorptif ila¢ kul-
lanacak bireylerde MRONUJ riski dusuktir. Bu yuz-

dendir ki agiz saghginin iyilestirimesindeki aciliyet
ve zamanlama ¢ok da énemli degildir. Hastanin yine
de tedavi baglangicinda riskler konusunda bilgilen-
dirilmesi sarttir.'

Hastalarin antirezorptif tedaviye baglama veya ara
verme konusunda dis hekimi goértsu almalari nadir
gOrulen bir durum dedgildir. Bdyle bir durumda ¢ene
cerrahi hastalara konuyla iligkili riskleri ve avantajla-
ri acgik bir sekilde anlatmalidir. Daha spesifik olarak
hastalara antirezorptif ilaglarin kirik riskini azalttig
ve nadir olarak MRONJ’a sebebiyet verdigi anlatil-
malidir.”

Kanser Kaynakli Antirezorptif ilag Kullanan
Asemptomatik Hastalar

Agiz hijyeni ve dental tedaviler ¢gekim veya dento-
alveolar cerrahi tedaviyle sonuglanacak islemlerin
Onlenmesinde blylk 6nem arz etmektedir. Direkt
olarak kemik hasarina zarar verebilecek islemlerden
kacinilmasi gerekmektedir. Eger dentoalveolar cer-
rahi islemden (kirik dis, ileri periodontal hastaliklar)
kaginilamiyorsa hasta konuyla ilgili bilgilendirilmeli-
dir.2 llag tatilinin faydasi kanittanmamistir. Restore
edilemeyecek dislerde disin kron kismi kesilip ka-
nal tedavisi sonrasi protetik yaklasimlar izlenilebilir.
Eger gerekli gorulurse dis ¢cekimi yapilabilir. Paren-
teral yolla antirezorptif ila¢ alan bireylerde veya an-
jiyojenik ilag kullanan onkoloji hastalarinda implant
isleminden kaginilmalidir. Vaka raporlari ve siste-
matik analizler antirezorptif ilag kullanimi ve implant
cerrahisi kaynakli nekrozu rapor etmektedirler.”

Osteoporoz Kaynakli Antirezorptif ilag Kullanan
Asemptomatik Hastalar

2014 yilinda yayinlanan goris bildirgesinden beri
osteoporoz kaynakli antirezorptif ila¢c kullanan bi-
reylerdeki MRONJ riskini arastiran epidemiyolojik
calismalar, yeterli etkiye sahip saglam prospektif
calisma sinirlihgi kaynakl yetersizdir. Buna karsin,
BP kullanan bireyler MRONJ riski %0.02 ile 0.04
arasindayken bu risk DMB kullanan bireylerde %0.3
dir. Oral olarak BP kullanan bireylerle ilgili gtigli kli-
nik arastirma tasarimina sahip saglam oneriler hala
yetersizdir."”

Genel olarak segici dentoalveolar cerrahi iglemler
bu grup igin kontraendike degildir. Bu hastalardaki
MRONJ riski yukarda belirtilen verilere ve ilag tatiliy-
le ilgili yukardaki tartismay igerir.”
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Osteoporoz kaynakli antirezorptif ilag kullanan birey-
lerde implant iglemleri hala daha arastirma konusu
olmaktadir. Cogu sistematik derleme degerli veri ek-
sikligi ve randomize klinik deneylerin yetersizliginden
bahsetmektedir. Bazi yayinlar dikkatli yaklagimlari
Onermektedir, 6zellike steroid ve uzun sire kullanim
mevcutsa. Ornegin; Granate ve ark.2 yapmis oldugu
sistematik derlemede, sistematik kortikosteroid kul-
lanan ve 3 yildan uzun sire BP kullanan bireylerde
posterior bolgeye yerlestirilen implantlarda MRONJ
riskinin artmis oldugu gézlenmektedir. Buna kargin
Stavropoulos ve ark.*®* yapmis oldugu sistematik
derlemede herhangi bir risk artigi belitmemiglerdir.
Yakin tarihte yapilan ve 44900 hastanin incelendi-
gi retrospektif kohort calismada implant yerlestirilen
osteoporozlu hastalardaki ONJ riski implant yerles-
tirilmemis eslestirilmis kontrol grubuna kiyasla daha
az oldugunu belirtmistir. 9738 hastada BP hikayesi
mevcutken, implant islemlerinin riski dis ¢ekimi yapi-
lan hastalardan daha disukti.”

implant iligkili MRONJ erken dénem (implant cer-
rahisi kaynakll) veya ge¢ dénem (implant varlig
kaynakli) olarak siniflanabilir.#* Yayinlarin gogunda
implant kaynakl nekroz implant yerlestirme kaynak-
Il olmadigi ve daha sonraki donemlerde (>12 ay)
meydana geldigdi, implantlarin BP tedavisi baslama-
dan once yerlestirildigi bildiriimistir. Genel gériinim-
lerinde implantin osteointegrasyonunun sekester
dokusunun igerisinde bulundugu goérilmektedir.*®
Bu gorinim periimplantitis kaynakli basarisizliktan
ayri bir kategori olarak degerlendiriimekte ve bazi
otdrler bunun MRONJ’a 6zgu bir gérintd oldugunu
kabul etmektedir. RANKL inhibitorleri veya diger he-
def tedaviler sonucu implant kaynakl nekroz ile ilgili
herhangi bir prospektif veya sistematik analiz bulun-
masa da AAOMS bunlarin da benzer risklere sahip
oldugunu distnmektedir.”

Ozet olarak, mevcut bilgilerin tutarsiz ve konuyla il-
gili gugla veriler bulunmamaktadir. Bu yizden calis-
ma gruplari implant tedavisi yapilacaksa hastalarin
MRONJ riski, erken ve ge¢ dénem implant basari-
sizh@1 konusunda 6nceden bilgilendirilmis rizasinin
alinmasi taraftaridir.

Tedavi Semalari

Dinyadaki calisma gruplari MRONJ tedavisi Uze-
rine tedavi semalari olusturmustur.’>'® AAOMS
MRONUJ’lu bireylerin tedavileriyle ilgili degerlendirme
(Resim 1) ve yonetim stratejileri (Resim 2,3 ve 4) ile
ilgili algoritmalar olusturmustur.” Bu stratejiler mev-
cut cerrahi olmayan ve cerrahi tedaviler ve de bekle-
nilen sonuglari icermektedir. Hastaligin her asamasi
icin cerrahi karara ve hasta faktorlerine dayali olarak
non-operatif ve operatif tedavi segcenekleri 6ne su-
rdlmuUstir ve bunlarin her ikisinin de kabul edilebilir
oldugu vurgulanmaktadir.

Cerrahi Olmayan Tedaviler

MRONJ tedavisinde non-operatif tedavilerin etkinligi
literatlirde belgelenmistir ve operatif tedaviyi de ige-
ren yonetim stratejileri yelpazesine yararl bir katki
saglar (Resim 2). Ameliyat disi stratejiler, 6zellikle
Onemli komorbiditelerin ameliyat tedavisini engelle-
digi durumlarda tim asamalarda faydali olabilir. Bu
yaklagimlar ayrica hastaligin ilerleyisini durdurma
veya erken dénemde hastaldin iyilestirilmesini sag-
layabilir. Cerrahi ve cerrahi olmayan yaklasimlardaki
amag hastaligin ortadan kaldirilmasi ve hayat stan-
dartlarinin yukseltiimesidir. Cerrahi olmayan tedavi-
ler esas olarak hasta egitimi, agri kontrold, ikincil en-
feksiyonlarin kontroli ile nekrotik ekspoze kemigin
sekestrasyonuna imkan saglamaktir.*6

Cerrahi veya cerrahi olmayan yaklagimlar her has-
taya 6zel olmali ve kisinin ihtiyaclarina gore tasar-
lanmalidir. Risk kazang orani (mevcut semptomlari
iyilestirip hayat standardini artirmayi i¢cermelidir)
iyi yara bakimi ile enfeksiyonlarin engellenmesi ve
hastaligin yayilmasinin éniine gecilmesi, buyuk cer-
rahi operasyonlar sonucu morbidite olasihdi ve de
marjinal veya segmental rezeksiyonlar sonucu oral
islevlerin veya dental rehabilitasyonu kapsamalidir.
MRONJ lezyonlarinin degerlendiriimesinde radyog-
rafik gorintilerin 6nemi biyulktir. 3 boyutlu gorin-
tuler olusmus veya olusmakta olan sekester dokula-
rinin saptanmasinda ve de potansiyel olarak cerrahi
islemin invazivligini azaltmaktadir. Maksiller ve man-
dibular batanligidn korunmasi istenilen bir durumdur
¢unkl bu hastalarda cerrahi defektlerin iyilestiriimesi
bu hastalarda ¢ok zordur.#
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ON DEGERLENDIRME

Anamnez ve fiziksel muayne
Panaromik ve CT veya MRI veya PET/CT gibi ileri gérlintileme ydéntemleri ile degerlendirme
Osteonekrozun 6n degerlendirmesi ile evresinin belirlenmesi

Cerrahi olmayan girisimlerin uygulanmasi (ér. Kloroheksidinli agiz gargaralari, antibiyotikler,
sekestrotomi)

Osteonekrozun evresinin yeniden dederlendiriimesi
Hastaligin stabilitesi ile ilerleyisinin kiyaslandiriimasi

Hastanin diger saglik problemleri ve aligkanliklari kapsaminda cerrahi miidahaleye
uygunlugunun degerlendiriimesi
Hasta, ailesi ve ilgilenen diger doktorlarla beraber ortak karara variimasi

MRONJ tedavisinde
cerrahi tedaviye karar

MRONJ tedavisinde
cerrahi olmayan tedaviye

karar kilinmasi kilinmasi
Resim 2 Resim 3 ve 4
Resim 1. MRONJ hastalarinin ilk degerlendirme kriterleri
CERRAHI OLMAYAN GIRISIMLER
Evre 1 Evre 2 Evre 3

Ekspoze kemik ylizeyine lokal yara Ekspoze kemik ylizeyine lokal yara bakimi Ekspoze kemik yiizeyine lokal yara bakimi

bakimi
Antimikrobiyal gargaralar Antimikrobiyal gargaralar

Antimikrobiyal gargaralar
Iyi sinirli veya mobil sekestrlarin ortamdan

uzaklastinimasi.

lyi sinirli veya mobil sekestrlarin ortamdan
lyi sinirli veya mobil sekestrlarin uzaklagtiriimasi.

ortamdan uzaklastiriimasi

Sistemik antibiyotik ve agn kontrolii Sistemik antibiyotik ve agri kontroli

Cerrahi olmayan
yaklagimlar ile

Hastaligin ilerlemesi

| Hastaligin llerlemesi |

\ 4
Hastaligin \

Sonuglanmasi Y | Hastaligin Sonuglanmasi | Hastaligin Sonuglanmasi ‘¥
Stabil Evre 1 Y Stabll Evre 3

abil Evre

MRONJ Hastaligin Evre MRONJ

1'e gerilemesi
L veya Stabil Evre *
\ A 2 MRONJ J

Cerrahi olmayan

yaklasimlar ile
tedaviye devam

tedaviye devam ediimelidir
edilmelidir Cerrahi olmayan
yaklagimlar ile *
Hastalgin yeniden tedaviye devam
evrelenmesi edilmelidir 4 Hastanin saglik
durumunda ilerleme
Evre 3 goriilirse cerrahi
Tedavisi yaklasim

diistntlmelidir.

Resim 2. MRONJ hastalarinda cerrahi olmayan tedavi yonetimi

Klinik Bilimler Dergisi
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Evre 1 hastalarda nekrotik kemik yuzeylerin tzerin-
deki biyofilmin kaldiriimasi igin agiz saghginin iyiles-
tirilmesi ve kloroheksidinli gargaralarla yara bakimini
icermektedir. Evre 2 hastalarin lokal yara bakiminda
zorluk ¢ekebilir ve semptom kontrolu igin antibiyotik
kullanimi gerekebilir. Cerrahi olmayan tedavilerden
fayda saglayamayan veya ideal agiz hijyenini sag-
layamayan bireyler cerrahi yaklagimlardan fayda
saglayabilirler. Kemik sekesterinin gelisme riski olan
veya gelisen hastalarda, cerrahi olmayan tedaviler
sekestrektomi igcin endikedir. Ekspoze ve nekrotik
kemigin dékulmesi hastaligin durdurulmasini sagla-
maktadir.

Evre 2 ve 3’deki hastalar cerrahi yaklagima uygun
olmadiklari igin cerrahi olmayan yaklasimlar endike-
dir (Resim 2).

Hiperbarik oksijen ve ozon tedavisi gibi yaklagim-
larin ise yaradidini gosteren kanitlar sinirlidir. Bu
yaklasimlarin ise yaradiginin kanitlanmasi igin daha
genis ¢alismalar ve kontrolli deneyler yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu yUzdendir ki bu yontemler esas te-
davi yontemi olarak énerilmemektedir.”

Tedavide E vitamini ve pentoksifilin kullanimi sadece

sifilin ile ilgili randomize, prospektif, plasebo kontrol-
IU bir calisma yapilmaktadir. Teriparatid osteoporoz
tedavisinde az sayida kullanilan anabolik bir ajan
olup osteoporoziu bireylerde MRONJ tedavisi igin
Umit vaat eden bir yontemdir.”

Cerrahi Yaklagimlar

Her ne kadar cerrahi olmayan yaklasimlar MRONJ
tedavisinde kullanilsa da, cerrahi yaklagimlar basari
sansi yuksek, hastaligin her agsamasinda kullanilan
ve gitgide yayginlagsan bir yontemdir. (Resim 3 ve
4). Cogu calisma MRONJ lezyonlarinin rezeksiyonu
sonucu yuksek basari oranlari rapor etmistir. Buna
ek olarak cerrahi olmayan yaklagsimlar her zaman
nekrotik ekspoze kemik Uzerinde uniform bir se-
kester hatti olusturmamaktadir. Bu belirtilen sebep-
lerden o6tirl cerrahi girisimler degerlendirilmeli ve
erken dénemde hastaligin ilerleyisini durdurulmasi
konusundaki basarisi g6z éniine alinmalidir.

Mandibulanin segmental veya marjinal rezeksiyonu
ve parsiyel maksillektomisi MRONJ kontrolinde
efektif bir yontemdir. Bu ydntem Evre | dahil
hastaligin her asamasinda uygulanabilmektedir.
Bu rezeksiyonlar nekrotik kemik sinirinin ilerisinde
uzatiimalidir.

vaka raporlarinda bildirilmigtir. E vitamini ve pentok-

saglhikl

kanayan

MANDIBULAR MRONJ’DA CERRAHI YAKLASIMLAR

Evre 1

Y

Norovaskiiler kanal lizerinde
goriilen hastalik

\

| Marjinal Rezeksiyon

A4

Evre 2

\ 4

Sistemik Antibiyotik

Evre 3

\J

kemige kadar

I Sistemik Antibiyotik

A4

Nérovaskiler kanal hizasinda
veya atrofik veya digsiz
agizlarda kanalin altinda
lokalize hastalik

Y

A4

Segmental Rezeksiyon

| Segmental Rezeksiyon |

y

\4

| Saglikh bir iyilesme ve yeni primer hastalik olusumunun takibi amaciyla periyodik radyolojik ve klinik takip |

Resim 3. Mandibuda gériilen MRONJ’un cerrahi yonetimi



ilaglara Bagli Gelisen Gene Kemigi Osteonekrozu

Cilt: 13, Sayi: 1, 2024 Sayfa: 202-219

Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan cerrahi
MRONJ rezeksiyonunun basarisi rapor edilmigtir.
Cerrahi yaklasimlara uygun olarak hastanin diger
rahatsizliklarinin g6z o6niinde bulundurulmasi
MRONJ tedavisinde biyik 6nem arz etmektedir.
Uzak boélge metastazi riski bulunan hastalar gibi
fizyolojik riskli hastalarda osteonekrotik kemigin
rezeksiyonu her zaman istenilen sonucu sunmayip
istenmeyen hastaliklarin  gelisimine  sebebiyet
verebilmektedir.4®

Aktif klinik ve radyolojik takip, evre 1, 2 ve 3’deki
hastalarda cerrahi olmayan yaklasim gosterilirken
hastaligin ilerleyisinin takibi igin dnemlidir. Cerrahi
olmayan tedavi ile fayda gérmeyen bireylerde erken

dénem cerrahi yaklagim 6nerilmektedir.*® Eger has-
talik klinik ve radyolojik olarak ilerleme egiliminde
ise MRONJ’lu dokunun cerrahi olarak rezeksiyonu,
uzun sureli cerrahi olmayan tedaviye bagvurma-
dan uygulanmalidir. Karigik yara dokusu gdzlenen
MRONJ vakalarinda cerrahi tedavi kisa zamanda
uygulanmalidir. Her ne kadar cerrahi ve cerrahi ol-
mayan tedavilerin uygulanmasi konusunda goérus
farklihgi olsa da cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
mukozal butlnligin korundugu, yasam sartlarinin
iyilestigi ve MRONJ hastaliginin tim evreleri igin
antirezorptif tedavinin uygun sekilde yeniden basla-
tilmasini saglamaktadir. MRONJ igin cerrahi yakla-
simlarda ilag tatili ile ilgili kanittanmis veri bulunma-
maktadir.%°

MAKSILLER MRONJ’'DA CERRAHI YAKLASIMLAR

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Y

A

| Sistemik Antibiyotik | |

Sistemik Antibiyotik I

Y

Y

Sinlis tabani hizasi veya
uzerinde izlenen hastalik

Sinus tabaninin altinda
izlenen hastalik

Y

¥ |

Kismi Maksillektomi I |

Kismi Maksillektomi |

I Alveolektomi I

\ 4

y

\/

| Saglikli bir iyilesme ve yeni primer hastalik olusumunun takibi amaciyla periyodik radyolojik ve klinik takip I

Resim 4. Maksillada gériilen MRONJ’un cerrahi yonetimi

SONUG

Calisma gruplart MRONJ’un etiyolojisinin multifak-
toryel bir hastalik oldugunu ve karmasik bir sekilde
islediginin farkindadir bu da birgok soruyu cevapsiz
birakmaktadir. Ozellikle prospektif olarak preklinik
ve klinik veriye ihtiya¢c duyulmaktadir. Yapilan aras-
tirmalarin sonuglari yeni yaklasimlar icin Ureticileri
ve hastalar ydnlendirecektir. Antirezorptif ilaglarin

MRONJ gelisimi konusunda saglam veriler olsa da
bu durum diger ilaglar igin gecerli degildir (6r. Anti-
anjiyojenikler, kortikosteroidler ve immun modula-
torler). Yayinlanmis makalelerde bazi ilag dozlari
(BP’dan DMB’a gegis) veya antirezorptif ilaglar ve
anjiyojenik ilaglarin beraber kullaniimasinin MRONJ
riskini artirdigina dair kanitlar mevcuttur. Fakat bu
bilgiler sadece vaka raporlari ve vaka serileri ile
sinirhdir. Ayrica antirezorptif ilaca tamamen maruz
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kalan bireylerde MRONJ gelisiminin tetiklendigi 6ne
surdlmagstar. Ancak bunun uzun yillar ilaca maruz
kalinmasi disinda baska bir sekilde oélgilememesi
durumun kanitlanmasini zorlastirmaktadir. Kanser
ve tutin kullanimi arasindaki iligki gibi antirezorptif
ilag kullanimi ve MRONJ arasindaki iliski kimulatif
dozlarla alinan farkli ilaglar ve dozlarla artis goster-
mektedir (BP mg/ alinan yil sayisi). Metastatik kemik
kanseri olan ve uzun dénem kanser atlatan bireyler-
de antirezorptif tedaviler igin bireysel yontemler ve
ila¢c dozu ayarlamasi hala arastiriimaktatir. Bu yak-
lagimlarin MRONJ riskini azaltip azaltmadigi henlz
kesinlesmemistir. AAOMS’un son glincellemesinde
MRONJ teshis ve evreleme sisteminde radyolojik
bulgulara ¢ok yer verilmedigi gértulmektedir. 1. Ba-
samak saglik hizmeti veren kuruluglar da g6z 6niine
alinarak panoramik ve konik i1sinl bilgisayarl tomog-
rafi gérintileri Gzerinden radyolojik isaretler belirlen-
melidir.

Ote yandan bu konu ile ilgili prospektif calisma ya-
pilma zorlugu vardir. CUnkl, tedavi etkinligi vaka
raporlari ile agiklanmis olsa da birgok yéntem var-
dir. Bu yontemlerin prospektif galismalarda bir grup
hastaya uygulamamak etik gériilmemektedir. Ayrica
bugiine kadar gelen literatir bilgileri karmasgiktir.
Tedavi basarisi olarak evre gerilemesini ol¢ut alan
calismalar konservatif tedaviyi basarili gérmektedir.
Yine yapilan galigmalarda MRONJ boyutu ve yeri
hakkinda yeterli bilgi verilmemistir. Lingual bdlgede
meydana gelen MRONJ lezyonlarinin tedavisi daha
zor olmaktadir. Blyuk boyutlardaki Evre 1 lezyonun
tedavisi ile daha kuguk bir boyuttaki Evre 2 lezyonun
tedavisi ayni zorlugu tasimamaktadir. Sonug olarak
MRONJ’un etyolojisi ve tedavisi birgok faktére bagli
oldugu icin kesin tedavi protokollerinin olusmasi zor
g6zikmektedir. Bu ylizden hasta odakli tedavi pren-
sibine yogunlasiimasi gerektigini diusinmekteyiz. En
iyi tedavinin hastaliktan korunmak oldugunu varsa-
yarsak hasta, dis hekimi, onkolog ve ortopedistlerin
egitimlerinde bu konu hakkinda bilinglendiriimesine
0zen gosterilmelidir.
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OZET

YUz protezlerininyapimindakullanilan geleneksel ydntemlerbirden
fazla asamayi icermekte, yogun emek ve zaman gerektirmektedir.
Ayrica bu protezlerin belirli araliklarla yenilenmesi gerekmektedir.
YUz protezlerinin yapiminda dijital yontemlerin kullaniimasi bu
asamalari kisaltirken hastaya konfor saglamaktadir. 3 boyutlu
Uretim yo6ntemleri kullanilarak yapilan yuz protezleri, veri
toplama, tasarim ve uretim asamalarini igermektedir. Protezlerin
yapiminda ilk agsama olan veri toplama, bilgisayarli tomografi
gibi goéruntileme ydntemlerinden dijital kameralarla elde edilen
goOruntulere kadar gesitli ydéntemlerle yapilabilmektedir. Elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek Uretimi
yapllacak nesnenin tasarimi gergeklestiriimektedir. 3 boyutlu
yazicilar kullanilarak protez direkt veya indirekt olmak Uzere iki
sekilde Uretilebilir. Direkt yontem protezin 3 boyutlu yazicilardan
dogrudan Uretimini, indirekt yontem ise daha sonra protezin
Uretiminde kullanilacak sablon veya kalip Uretimini icermektedir.
Bu derlemede, yuz protezlerinin yapiminda kullanilan dijital
yontemler, yiz protezlerinin yapim agamalari ve kullanilan gesitli
malzemeler agiklanmaktadir.
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ABSTRACT

The traditional methods for making facial prosthesis include
multiple stages and require intensive labor and time. Besides,
these prostheses should be replaced at regular intervals. The
use of digital methods in manufacturing prosthesis shortens
these stages and provides comfort to the patient. Manufacturing
facial prosthesis using 3-dimensional production methods include
data collection, design, and production stages. Data collection,
which is the first stage in the manufacturing of prosthesis, can
be performed with various imaging methods ranging from CT
scans to digital cameras. The collected data, then, evaluated
in a computer to design the prosthesis or mold. The prosthesis
can be produced in two ways using 3D printers: direct or indirect.
The direct method includes manufacturing of the prosthesis
directly from printers, and the indirect method includes template
or mold production used for making the prosthesis. The digital
technologies used in the manufacturing of facial prosthesis, the
stages of facial prosthesis manufacturing, and various materials
are explained in this review.

Keywords: 3D imaging; 3D printing; Maxillofacial prosthesis;
Silicone
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Geleneksel yontemlerle yliz protezlerinin yapimi;
Olgct alinmasi ve defekti dogru yansitan bir tani mo-
delinin hazirlanmasi, protezin 3 boyutlu 6rneginin
modelaji ve bunun hasta Uzerinde uyumlanmasi,
kalip hazirlanmasi ve protez materyalinin renklendi-
rilmesi asamalarindan olugsmaktadir. Bu yéntem; ¢ok
sayida klinik ve laboratuvar agamasi gerektirmekle
beraber klinisyenin tecriibesi ve becerisi gibi stibjektif
kosullardan biyik oranda etkilenmektedir.”2 Tip ve
dis hekimliginin birgok alaninda oldugu gibi gelisen
dijital teknolojiler maksillofasiyal protez alaninda da
o6nemli avantajlari beraberinde getirmistir.3# Dijital
teknolojiler ile yiiz protezlerinin yapim streci hizlan-
mistir, protezin basarisindaki yapima bagh faktorler
azaltilmistir ve hastanin estetik ve fonksiyonel bek-
lentisini karsilayan protezlerin yapimi kolaylagsmis-
tir.®

Maksillofasiyal defekti olan hastalarin tedavisinde
dijital is akisl; goruntileme (veri toplama), planlama
(tasarim) ve Uretim asamalarini igermektedir.

Goriintileme

Maksillofasiyal protez yapiminda dijital is akisi veri
toplama ile baglar. ilk asama defekt bdlgesinin ve
yuzun ug¢ boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktaril-
masidir. Bu veriler genellikle, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), lazer
tarama, dijital kamera ve stereo-fotogrametri yon-
temleriyle elde edilmektedir.t

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi istenen bdlgeden gegen x-1sin-
larinin atenuasyon miktarlarinin detektoérlerle élgule-
rek gorintiye dénustirildigi yontemdir. Cok kesitli
(multislice) teknoloji mekanik taramali bilgisayarli
tomografi cihazlari icinde glinimizde kullanilan en
yeni teknolojidir.”® Konvansiyonel radyografilerde
olusan slperpozisyon veya distorsiyon gibi deza-
vantajlar BT ile ortadan kaldiriimis olur. BT’nin en
biyutk avantaji hem sert hem de yumusak dokularin
bir arada gorintilenebilmesidir. BT'nin U¢ boyutlu
g6rintilemenin yani sira 6lgim yapabilme ve hacim
olugturabilme gibi avantajlari da bulunmaktadir. Bu
yontemin dezavantajlari arasinda maliyetli bir cihaz
olmasil, uzun gekim siresi, hastanin ylUksek dozda
radyasyona maruz kalmasi, sert dokulara kiyasla
yumusak dokuyu ayirt edebilme 6zelliginin daha ye-
tersiz olmasi sayilabilmektedir.®

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

MRG yo6nteminde manyetik alan ve radyofrekans
dalgalar vicut dokularinin ¢ boyutlu goérintilen-
mesi amaciyla kullaniimaktadir.” Yumusak dokularin
kontrastinin yuksek olmasi, iyonize radyasyon kul-
lanilmamasi ve hasta sabit tutularak her duzlemde
gOruntu alinabilmesi bu ydéntemin avantajlari arasin-
dadir.® MRG'nin baslica dezavantajlari arasinda ise
yluksek maliyeti, uzun goéruntileme ve yorumlanma
sureleri bulunmaktadir. Kalp-pili olan veya metalik
protez kullanan hastalar, kapali alan fobisi olan veya
sabit durmada gugclik ¢ceken ve kooperasyonu za-
yif olan hastalarda MRG’nin kullanimi kontrendike-
dir_7,10,11

Lazer Tarama

Objelerden yansiyan isinlar kaydedip nokta bulutu
verisine donlstlren araglardir. Lazer tarayici, tara-
nan nesneye gore hareket ettirilen bir lazer gizgisin-
den olugur. Hastaya temas etmeden verileri toplayip
goriintl elde edilmesini saglar.”® Bu yakin mesafeli
tarayici iiggenleme Olgiim yéntemini kullanir ve has-
tanin ylzune ince lazer cizgileri gdénderir. Lazer isini
daha sonra yansitilir ve bir kamera sensoru tara-
findan kaydedilir; verici ve sensor arasindaki bagil
mesafe bilindiginden yuz Gzerindeki noktalarin yeri
degerlendirilebilmektedir.'

Dijital Kamera

Dijital kameranin, MRG’den daha ucuz oldugu ve
BT'de gbzlenen yiiksek radyasyon maruziyetini or-
tadan kaldirdi§i 6ne slrlimustlr.'® Lazer tarayiciya
gbre avantaji ise, dijital goérintllerle hassas renk
uyumunun saglanabilmesidir. Bu 6zellik maksillofa-
siyal protezler icin dnem tasimaktadir.®

Stereo-Fotogrametri

Ayni nesnenin farkli goris agilarindan alinan birden
¢ok goruntisund, 3B modeli yeniden yapilandirmak
icin kullanir. Her goriintiide ortak noktalar belirlenir
ve nesnenin 3B goriintisi elde edilir.’* Fotogra-
metrik tarayici, bir vakada anatomik noktalar arasi
mesafelerin 6lgimu igin kullaniimis ve dogrulugu ka-
nitlanmistir.’” Ancak ¢ogu fotogrametri tarayicisi ile
alinan goéruntuler kullanilarak Gretilen 3 boyutlu mo-
dellerin ciltteki detaylari yansitabilecek ¢ézinarlige
sahip olmadigi da belirtiimektedir.’® Ayrica bu model-
lerin BT ile elde edilen goérintiden Uretilen modele
gore dog@rulugunun daha az oldugu gosterilmistir.°
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Maksillofasiyal protezlerin Uretiminde veri toplama
yéntemlerinin etkinliginin arastirldidi bir derlemede,
burun protezlerinde lazer taramanin, kulak protezle-
rinde lazer taramaya ek olarak BT ve dijital fotog-
raflarin birlikte kullaniimasinin daha basaril oldugu
belirtiimistir. Orbital protezlerde stereo-fotogrametri
ve lazer tarama siklikla tercih edilmektedir.?’ BlyUk
yuz defektlerinde dijital fotograflarin ve stereo-fotog-
rametrinin, obturatorlerin yapiminda ise MRG ve BT
goruntilerinin birlikte kullanilmasinin veri toplama
acisindan daha Ustlin oldugu belirtilmistir.?!

Dijital 3B yUz tarama; biyomedikal muihendisligi,
3B animasyon ve dis hekimligi alanlarinda genis
bir uygulama yelpazesi olan ve hizla gelisen bir
teknolojidir. Teknoloji son zamanlarda tum agiz
rehabilitasyonundan hastanin dis profiline kadar bil-
gi saglayarak sanal hasta kaydini tamamlamak igin
kullanilmaya baslanmistir.??2 Maksillofasiyal protez
alaninda kullanilan 2 ana agiz disi optik 3B tarayici
turd, sacakli (fringe) projeksiyon teknolojisi ve 3B la-
zer tarama sistemine dayanmaktadir.’® Yizin lazer
ile taranmasi daha uzun tarama sireleri gerektirir;
bu nedenle, solunum veya kas kasilmalari gibi basin
kontrolsliz hareketleri, 6zellikle yUksek ¢oézunarlik
gerektiren kulak gibi kigclk Olcekli bir bélgenin 6l-
¢iminde hatalara neden olabilir.2 Ayrica lazerin
g6z Uzerindeki olumsuz etkileri de yontemin diger

Resim 1. Agiz ici tarayici ile kulagin taranmasi
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bir dezavantajidir. Sagakl projeksiyon yéntemi bu
olumsuzluklari ortadan kaldirmak ic¢in kullaniimaya
baslanmistir. 3B lazer yontemine gére daha hizli
olan sagak projeksiyonunda kullanilan 1gik viicuda
zararsizdir, kisa slrede ve tek seferde tim yizin
taramasi gergeklestirilebilmektedir.2

2000’li yillarin baglarinda, agdiz ici tarayicilar dis he-
kimliginde basariyla uygulanmaya baglanmistir (Re-
sim 1). Son calismalar, dis dokularinin 3B geomet-
risinin agiz i¢i tarayicilar ile taranmasinin, karmasik
dis morfolojisini yakalamak igin gereken dogrulugu
ve hassasiyeti gosterdigini ortaya koymustur.?® Ballo
ve ark.? bilgisayarli tomografinin radyasyonundan
kacinmak amaciyla ve dijital tarayicinin lazer 1gini-
nin kulagin arkasindaki alanlari yakalayamamasi
nedeniyle agdiz ici tarayicilar ve agiz digi isaretleyici
kullanarak kulagin dogrudan dijital kaydi icin yeni bir
teknik tanitmislardir. A§iz ici tarayici dis morfolojisin-
deki kuguk bolgelerden ayrinti gérintl yakalayabilir
ancak agiz disindaki yumusak dokularda bu ¢ok zor-
dur bu sebeple isaretleyici kullanilarak bu zorlugun
Ustesinden gelinmigtir.

Protez Tasarimi

Yz protezlerinin bilgisayar ortaminda 3B tasarimi-
nin yapilabilmesi icin hastanin yizi ve defekt bol-
gesinden toplanan verinin tasarim yazilimina uygun
bir formatta transfer edilmesi gerekir. BT ve MRG
gibi tibbi goriintiileme verileri genellikle DICOM (diji-
tal géruintileme ve tip verilerinde iletisim) formunda
elde edilir.?” 3B modelleme igin DICOM verilerinin
STL (standart mozaikleme dili) dosya formatinda
olusturulmasi ve kaydedilmesi gerekir. Diger dijital
sistemler, elde edilen verileri dogrudan STL dosya
formatinda kaydedilebilirler (Resim 2). 3B modelle-
me ve tasarim yazilimi kapsamli arag setleri suna-
rak anatomik detaylarin sekillendiriimesine ve c¢esitli
sekillerde olabilen defekt bdlgesinin sanal modelle-
rinin dijital is akiginda degerlendiriimesinde 6nemli
bir rol oynar. Protezin son tasarimi defekt modeliy-
le eslestirilebilir ve maksillofasiyal protez tedavisinin
Uglncu unsuru olan Uretimden énce uygunluk agi-
sindan hizli bir sekilde degerlendirilebilir.®

Maksillofasiyal protezlerin sanal ortamda hasta yu-
ziine uygun bir sekilde dogru konturlarda hazirlana-
bilmesi igin bazi yazilimlara ihtiya¢c duyulmaktadir.
Protezin kalip modelini veya sablonunu elde edi-
lebilmek igin kullanilan yazilimlar; 3B tarayici veya
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Resim 2. Kulagin taranmasi sonrasi elde edilen 3B géruntu

Resim 3. 3B modelin baski 6ncesi hazirlanmasi

MRG/BT den elde edilen goérintinin 3B modele
donusturtlmesi, yansitma, varsa katuphaneden mo-
del elde etme veya serbest modellemeyle yeni bir
vicut pargasi Uretme asamalarinin yapilmasini sag-
lamaktadir.?® Su anda, bu islevlerin timi bir yazilim
programinda birlestiriimemistir. BT veya MRG veri-
lerinin dénustirulmesi igin ¢ogunlukla Mimics (Ma-
terialise, Belgika) kullaniimaktadir. 3B tarayicilardan

gelen verileri donustirmek icin Geomagic (Geoma-
gic GmbH, Almanya), Rapidform (Geomagic GmbH,
Almanya), Zbrush (Pixologic, ABD), 3D Slicer (The
Slicer Community, ABD), gibi yaziimlar kullanilabi-
lir. Modelleme igin Freeform Model Plus (SensAble
Technologies, ABD) Design X (Geomagic GmbH,
Almanya), Blender (Blender Foundation, Hollan-
da), Meshmixer (Autodesk, ABD) ve Rhino (McNe-
el, ABD) gibi uygulamalar kullanilabilmektedir."* Bu
programlarla DICOM verilerinin STL verilerine do6-
nudstlrllmesi sirasindaki hatalar dizeltilebilmektedir.
Ayrica bilateral organlardan birinin saghkli oldugu
durumlarda ayna goérintisinin alinmasi ve sade-
ce ilgili bolgenin secilerek Uretilebilmesi ile protezin
hastanin yizine tam oturmasi ve dizgun konturlara
sahip olmasi saglanmaktadir (Resim 3).20-%

Uretim

Siklikla kullanilan 3B uretim ydntemleri sterolitografi
(SLA), dijital 1sik isleme (DLP), eriyik yigma modelle-
mesi (FDM) ve inkjet baski yontemleridir.®

3B baski teknolojisindeki son gelismeler, plastikten
(akrilonitril butadien stiren) metal alasima kadar ge-
sitli materyallerin kullaniimasini midmkin kilmistir.®!
Yazici segimi amaglanan uygulamaya baglidir. Ya-
zicl segerken gbz 6nunde bulundurulmasi gereken
bazi faktorler maliyet, dogruluk, hiz ve mevcut baski
materyalleridir.®

Eklemeli Uretim veya hizli prototipleme olarak da
isimlendirilen 3B baski teknolojisinin maksillofasiyal
protezlerde kullanimi ikiye ayrilir. Protezin dogrudan
yazicidan basilmasi “direkt hizli prototipleme” olarak
adlandirilir. Sablon hazirlanarak tizerinden 6él¢i alin-
masi veya negatif kalibin basiimasi ve protez malze-
mesinin icine manuel olarak enjekte edilmesi ise “in-
direkt hizli prototipleme” olarak adlandirilir.? Dijital
Olcu, geleneksel dlgu ydntemlerinin bazi zorluklarini
Ozellikle burun protezi igin 6lgt alinirken nefes alma-
y1 6nlemesi ve kiliglik yastaki hastalarda kooperas-
yon guclugl gibi durumlari ortadan kaldirmaktadir.®
3B kalibin hazirlanmasi veya protezin 3B olarak ba-
siimasini karsilastiran bir calismada, en iyi ydntemin
3B baski yontemiyle negatif kalibin hazirlanmasi
oldugunu bildirmistir. Bu durumun sebebi, gtincel
3B baski yontemleriyle silikon protezin dogrudan ba-
siimasinin materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkiledigi seklinde agiklanmaktadir.33:34
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a- Protezin direkt Uretimi

GUnumuzde maksillofasiyal protezlerin 3B yazicilar-
la basilabilmesi igin gelistirilen silikon tozlari kulla-
nilarak inkjet baski (binder jetting) yontemiyle pro-
tezlerin dogrudan Uretimi gergeklestirilebilmektedir.®
inkjet baski yéntemi toz hammaddenin yapistirici
bir diger madde ile birbirine yapistirilarak tabakalar
halinde 3B cismin olusturulmasi seklinde ¢alismak-
tadir. Urline daha sonra bosluklarin doldurulmasi
amaciyla likit fazdaki materyal ile infiltrasyon uygu-
lamasi yapilarak daha dayanikli bir son Uriin olus-
turulur. Ayrica orijinal renklere sahip maksillofasiyal
protez Uretimi i¢in kullanilabilecek tek metod binder
jetting yontemidir. Cok fazla renk tonu segenegi
olmamasi, mekanik 6zelliklerin ve rengin kullanima
bagh hizli bozulmasi ve nemden etkilenmesi bu tek-
nolojinin maksillofasiyal protez uretiminde kullanil-
masini sinirlandirmaktadir.’® Bu yontem kullanilarak
burun protezi Uretimi yapilan bir ¢alismada, dogru-
dan 3B baski yontemi ile Uretilen protez ylizey ya-
pisi ve renk olarak yetersiz bulundugundan, yizey
dizeltmesi yapilmig ve ilave silikon kaplama uygula-
narak dis renklendirme yapilmigtir. Direkt yontemle
uUretilen protezin uyumu klinik olarak kabul edilebilir
dizeyde bulunmus ancak protez kenarlarinda bir
miktar uyumsuzluk goézlemlenmigtir. Bu durumun
Uretim sirasinda belirlenen tabaka kalinhigindan kay-
naklandigi dislintlmektedir.3”

Geleneksel yontemlerle 3B yontemlerin maksillofasi-
yal protez Uretimi agisindan karsilastirildigi bir ¢alis-
mada; nisasta benzeri bir tozdan inkjet baski (binder
jetting) yontemi kullanilarak uretilen ve daha sonra
basing altinda silikon infiltrasyonu uygulanarak ha-
zirlanan protezler, geleneksel yontemlerle Uretilen-
lerden daha hafifken, mekanik 6zellikleri daha zayf
ve esnemeye daha direngsiz olduklari tespit edilmis-
tir.36

Dogrudan protez Uretimi i¢in kullanilan diger bir yon-
tem ise malzeme puskirtme (material jetting) yon-
temidir.3® Bu yontemle hem sert hem de yumusak
pargalari bir arada bulunduran Urlnler elde edile-
bilmektedir. Genellikle hammadde olarak polimerler
kullaniimaktadir.?® Protezin 3B yazici ile dogrudan
uretimi ile geleneksel yontemlerden daha hizl Gre-
tim yapilabilmektedir.®® Ancak mevcut eklemeli ima-
lat teknolojileri kullanilarak dogrudan Uretilen mak-
sillofasiyal protezler renk, ytzey dokusu, sertlik gibi
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gercekgi detaylara sahip olmamaktadir. Bu durumda
3B yazicilarla proteze bir altyapi Uretilmesi ya da
protez Uretimi igin kalip veya sablon Uretilmesi son-
rasinda geleneksel yontemlerle silikon protezlerin
Uretimi yapilabilir.3®

SLA (stereolitografi) yonteminde fotopolimerize ola-
bilen sivi regcine hammadde kullaniimaktadir. Bu
hammaddenin bulundugu platform, lazer i1sik yar-
dimiyla sivi regine sertlestirildikge hareket etmekte
ve 3 boyutlu nesne bu sekilde eklemeli olarak Ure-
tilmektedir. DLP (digital light processing-dijital 1sik
isleme) yonteminin SLA yonteminden farki 1sik kay-
nag! ve 181k kaynaginin reginenin bulundugu tankin
altinda konumlanmasidir.®® SLA ve DLP yontemi ile
dogrudan protez Uretiminde poliiretan-silikon kopo-
limer materyali kullanilabilmektedir. Ancak bu ma-
teryalin mikrobiyal atiklardaki enzimlerle ve hidrojen
peroksitle temasi sonrasi yapisal olarak bozunma-
sI, bakteriyel tutuluma sebep olmasi, disik renk
stabilizasyonu, doku adezivlerine dusuk baglanma
gOstermesi ve tek renkli protezler Uretilebilmesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir.

b- Protezin indirekt Gretimi

Defekt boélgesinin dijital ortama aktarilmasi ve pro-
tez tasarimi yapildiktan sonra 3B yazicilarla prote-
zin sablonu ya da silikon tepiminin yapilacagi negatif
modeller Uretilebilmektedir. Proteze sablon olarak
kullanilacak urinin mumdan veya sert bir malze-
meden Uretilip silikon 6lgl materyali ile dlglisu alina-
rak daha sonra igcine mum dokulmesiyle de protezin
mum kopyasi olusturulabilir. Sablonlar ya da kaliplar
3B baski ydntemlerinden bazilari kullanilarak
uretilebilmektedir (Resim 4).

Resim 4. 3B yazicidan basiimig plastik kulak modeli
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Bu alanda kullanilan en eski yéntemlerden biri olan
selektif lazer sinterleme yonteminde toz hammadde
guclu bir lazer 1siniyla eritilip kaynastirilarak 3 bo-
yutlu metal, plastik veya seramik nesneler Uretilebil-
mektedir.® Bu yontem ile de silikon protezlerin Ureti-
mi igin kalip veya sablonlar elde edilebilmektedir.*!
Jiao ve ark.*? kulak protez yapimi icin bilgisayarli to-
mografi yontemiyle yiziin tim ¢evresini spiral CT ile
taramis ve 3D yazilima yiklenmigtir. Yansitma yon-
temiyle elde edilen saglam kulagin gorintiist saye-
sinde lazer sinterleme ydntemiyle kalip Uretilmigtir.
Uretim sirasinda kulagin kivrim bélgelerinde yirtiima
olmamasi igin kalibin dort parga halinde Uretilmesi
tercih edilmistir. Uretilen dort parca halindeki kalip
bilestirilerek icine oda sicakliginda vulkanize olan si-
likon materyali yerlestiriimis ve gerekli diizenlemeler
yapilarak protez tamamlanmistir.

3B baski yontemlerinden olan SLA ve DLP dretim
yontemlerinin karsilastinldigr bir c¢alismada, SLA
yontemi ile Uretilen sablonlarin orijinal doku katlan-
tilarini daha az yansittigi ve DLP ile Uretilen sablona
gore orijinalinden daha fazla sapma goésterdigi bildi-
rilmigtir.#3

3B kalip ve sablon Uretiminde kullanilabilen diger bir
yontem ise birlestirmeli yigma ile modelleme (FDM,
fused deposition modelling) yontemidir.** Orbitanin
da dahil oldugu yuz defekti olan bir hastanin 3B yon-
temiyle protezinin Uretildigi bir calismada protezin
negatif modeli FDM yéntemi ile hazirlanmistir. FDM
3B yazicilar disiuk maliyetli cihazlar olup ¢esitli ham-
maddelerin kullanilabilmesi gibi avantajlara sahiptir.
FDM yonteminde SLA yonteminden farkh olarak UV
Isinlarla karlenen likit hammadde yerine termoplas-
tik bir hammadde kullaniimaktadir. Sicak bir ugtan
Uretim tablasina tabakalar halinde dokilen filament
olarak adlandirilan bu hammadde tabakalar halinde
birbirine yapisir ve sogudugunda istenen kati cisim
ortaya ¢ikar.’*45 Bu calismada model biyolojik olarak
pargalanabilir bir termoplastik olan polilaktik asitten
(PLA) Uretilmistir. Buztlmenin digsik olmasi ve tok-
sik olmamasi nedeniyle 3B baskida en sik kullanilan
materyallerdendir.*

Defektbdlgesi gesitli goriintileme yontemleriyle dijital
ortama aktarildiktan sonra hazir kitlphanelerden
veya tasarim programlarinda teknisyenler tarafindan
protezin tasarimi hazirlanir. Daha sonra bu protezin
negatifini tasiyan kalip akrinonitril bitadien sitren

(ABS), PLA gibi materyallerden Uretilir. Bu kalip
kullanilarak protezin mum modelasyonu hazirlanir
ve devaminda geleneksel silikon protez Uretim asa-
malari takip edilir. Din ve ark.*® orbital protezi yapi-
mi amaciyla FDM ydntemiyle kalip elde etmiglerdir.
Baska bir galismada ise dijital arsiv yardimiyla hasta-
nin ytzine uygun burun modeli segilip tasarlanarak
ABS materyalinden kalip Uretilmistir.#54¢ Ek olarak
binder jetting yontemi dogrudan protez uUretiminde
kullanilabildigi gibi sablon veya kalip Uretiminde de
kullanilabilmektedir.??

SONUG

Maksillofasiyal protezler zaman iginde gevre sartla-
rina ve vlcut sivilarina maruz kalmalari nedeniyle
renklerini kaybetmekte ve yapisal olarak bozulmak-
tadir. Bu nedenle sik araliklarla yenilenmesi gerek-
mektedir.247 Her Uretim igin geleneksel yontemler
kullanildidinda 6lgu alimi, model Uretimi ve prote-
zin Uretimi igin uzun bir stre harcanmaktadir. Dijital
yontemlerin kullanimiyla bu suregler kisaltilabilmek-
tedir. 3B yazicilar ile kalip Uretilmesi, duzenli ara-
liklarla tekrar Gretilmesi gereken protezlerin tretim
surecinde kullanilan algi gibi tek veya az sayida
kullanima izin veren malzemelere ihtiyaci ortadan
kaldirmaktadir. Ayni zamanda eski protezinin goru-
niminden memnun olan hastalar igin ayni tasarimin
veya kalibin dijital olarak saklanabilmesi, ayni sekle
sahip protezin tekrar uretilebilmesi avantajina da sa-
hiptir. Dijital sistemler hem ilk protez Gretiminde hem
de takip eden tekrar Uretimlerde slreci kisaltmakta
ve kolaylastirmaktadir.
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Derleme

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde Tunel Teknigi ve

Modifikasyonlarinin Klinik Etkinliginin Degerlendirilmesi

ligin Manav'

, Ahu Uraz Corekci? (), Deniz Ozbay Getiner®

OZET

Diseti cekilmesi (D), disin gingival kenarinin mine-sement
sinirinin ~ apikalinde konumlanmasi sonucu koék yiizeyinin
agiz ortamina agilmasi olarak tanimlanir. Digeti c¢ekilmesinin
patolojik, fizyolojik, anatomik veya bunlarin kombinasyonlari
sebebiyle olusabilecegi ile ilgili farkli distnceler vardir. Son
yillarda hastalarin yiiksek estetik beklentilerini kargilamak ve
kanlanmayi artirmak gibi sebeplerle papillanin batinlagind
koruyan cerrahi prosedirler 6n plana g¢ikmaktadir. Periodontal
biyotipi gelistirmek igin bir otogreft olan bag dokusu grefti(BDG)
altin standarttir. Tlnel teknigi (TUN), konservatif ozellikleri ve
gelismis estetik sonuglari sayesinde sikga glindeme gelmektedir.
Bu ydntem teknik hassasiyeti oldukga yiksek olan olan Modifiye
Koronale Pozisyone Tiinel Teknigi (MKPTT), Vestibuler insizyon
Subperiosteal Tiinel Teknigi (VISTA), modifiye-Vestibuler insizyon
Subperiosteal Tunel Teknigi (m-VISTA ) ve Lateral Tlnel Teknigi
(LTT) modifikasyonlarin ortaya ¢ikmasina araci olmustur. Son
yillarda gokga uygulanan BDG ve/veya greft benzeri materyallerin
kullanimi hasta konforunu artirmaktadir. Bu greft benzeri
materyaller sigir/domuz kaynakli kolajen matriks(KM), hiyalGronik
asit(HA), trombositten zengin fibrin(TZF) olabilmektedir. Bu
materyaller ile kullanilan g¢aligmalarin sonuglari umut verici
goruinmektedir. LTT, tekli diseti gekilmelerinin tedavisinde oldukca
basarili bulunmustur. MKPTT hem tekli hem de ¢oklu diseti
cekilmelerinin tedavisinde kok kapama yizdesi ve keratinize
diseti genisliginin artirlmasinda en yiiksek basariya sahip yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti c¢ekilmesi; Keratinize diseti; Kok
kapama; Tunel teknigi; Tinel teknigi modifikasyonlari

Makale gonderilis tarihi: 25.07.2023; Yayina kabul tarihi: 9.08.2023

iletisim: Dr. ligin Manav

ABSTRACT

Gingival recession can be defined as the displacement
of the gingival margin apical to the cemento-enamel
junction(CEJ) with root surface exposure. There are different
opinions about whether gingival recession may occur due to
pathological,physiological,anatomical or combinations of these.
In recent years, surgical procedures that preserve the integrity
of the papilla have come to the fore, for reasons such as meeting
the high aesthetic expectations of the patients and increasing the
blood supply. Subepithelial connective tissue graft(SCTG) is the
gold standard. Tunnel technique(TUN) is frequently on the agenda
thanks to its conservative properties and improved aesthetic
results. This method has led to the emergence of the Modified
Coronally Advanced Tunnel Technique(MCAT), Vestibular Incision
Subperiosteal Tunnel Technique(VISTA), modified-Vestibular
Incision Subperiosteal Tunnel Technique(m-VISTA) and Lateral
Tunnel Technique(LTT). The use of graft-like materials with or
without BDG increases patient comfort. These graft-like materials
can be bovine/swine-derived collagen matrix(CM), hyaluronic
acid(HA), and platelet-rich fibrin(PRF). The results of the studies
used with these materials seem promising. LTT has been
found to be quite successful in the treatment of single gingival
recessions. MCAT stands out as the method with the highest
success in increasing the percentage of root surface coverage
and keratinized gingival width in the treatment of both single and
multiple gingival recessions.

Keywords: Gingival recession; Keratinized gingiva; Root surface
coverage; Tunnel technique; Tunnel technique modifications
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Diseti cekilmesi (DC), disin gingival kenarinin
mine-sement sinirinin apikalinde konumlanmasi
sonucu kdk ylzeyinin agiz ortamina agilmasi olarak
tanimlanir.” Diseti ¢cekilmesi, “Periodontal ve Peri-
implant Hastallk ve Durumlarin Siniflandiriimasi
2017 Dunya Calstayl” konsensus raporunda,
dogal dentisyon g¢evresinde mukogingival durumlar
béliminde yer almaktadir. Bu konsensusta , farkli
patolojik durumlar nedeniyle gingival marjinin apikale
goclnin diseti ¢ekilmesi  olarak tanimlanmasi
gerektigi rapor edilmistir.

DC tedavisine karar vermeden 6nce etiyolojik faktor-
leri belirlemek 6nemlidir. Gergek etiyoloji hala belir-
sizligini korumaktadir.® Diseti ¢ekilmesinin patolojik,
fizyolojik, anatomik veya bunlarin kombinasyonlari
sebebiyle olusabilecedi ile ilgili farkli disinceler or-
taya atilmistir. Digeti ¢cekilmelerinin yaygin sebepleri
arasinda hatali / sert dis firgalama , dis pozisyonu
, periodontal hastaliklar , yiksek frenilum veya kas
atagmanlari , hatali restorasyon marijinleri gibi birgok
etken bulunabilir.* Klinisyenlerin dncelikli amaci di-
seti cekilmesine neden olan bu etken veya etkenleri
ortadan kaldirmak olmalidir.

Diseti cekilmeleri yetiskin popllasyonlarda ¢ok sik
gérilen bir bulgudur ve prevalansi popllasyonun
yaklasik %80’ini olusturmaktadir.® Cumhuriyet Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji kli-
niginde yapilan ¢alismada, yaslari 15-68 arasinda
dedisen 831 hastanin diseti ¢ekilmesi prevalansi
%78 olarak bulunurken, %17.4‘Unde diseti ¢ekilme
miktarin yaklasik 1-2 mm arasinda oldugu rapor edil-
mistir. Mandibular diglerde, distasi miktari ve plak
seviyesinin maksiller diglere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ayrica sigara kullanim sikligi ve mikta-
ri, travmatik dis fircalama, yas ve yiksek frenilum
varliginin diseti ¢ekilmesi ile iligkili bulundugu belir-
tilmigtir.®

Diseti ¢ekilmesinin tanimlanabilmesi, tedavisinde
rehber olabilmesi icin birgok yazar siniflandirma
Onerilerinde bulunmustur. Akademik calismalarda
ve klinik pratiklerinde en yaygin kullanilan siniflan-
dirmalar su sekildedir:

En yaygin kullanilan diseti ¢cekilmesi siniflandirmasi
1985 yilinda Miller” tarafindan tanimlanmistir.

| Sinif; Diseti cekilmesi mukogingival birlesime kadar
uzanmamaktadir. Cekilme defektinin meziyal ve dis-

talindeki papiller bitlinligind korumaktadir. Bu tip
cekilme genis veya dar olabilmektedir.

Il Sinif: Digeti cekilmesi mukogingival birlesime veya
daha 6tesine uzanir. interdental alanda kemik ve yu-
musak doku-papil kaybi yoktur. Bu tip ¢cekilme genis
veya dar olabilmektedir.

Il Sinif: Diseti ¢ekilmesi mukogingival birlesime
veya ilerisine uzamaktadir. interdental alanda kemik,
yumusak doku kaybi ve disin malpozisyonu gorul-
mektedir.

IV Sinif: Diseti c¢ekilmesi mukogingival birlesime
veya ilerisine uzamaktadir. interdental alanda sid-
detli kemik ve yumusak doku kaybi veya dise ait sid-
detli malpozisyon mevcuttur.

Arastirmacilar agisindan bu diseti ¢ekilmesi sinifla-
masina ait bazi stipheler olugsmustur. Miller” sinifla-
masinda Sinif | ve Il ayrimi mukogingival birlesimin
apikaline uzanan ancak az miktarda sondlanabilir
keratinize dokunun agik kdk ylzeyinin apikalinde
korunup korunmadigi agik degildir. Bu belirsizlikle-
rin ¢ézllmesi prognoz agisindan énemli olmasa da
uygun kék kapanma tekniginin secilmesine katkida
bulunacagi dustnitlmektedir. Bir baska kritik nokta
Sinif lll ve Sinif IV diseti gekilmelerinde interdental
bdlgedeki yumusak/sert doku kaybi miktarinin ve dis
malpozisyonlarinin gekilmeye etkisinin ayiriminin
kesin olarak yapilmamis olmasidir.®

Cairo ve ark.® interproksimal klinik atagsman sevi-
yesini rehber alarak diseti ¢cekilmeleri i¢in yeni bir
siniflama sistemini 6énermiglerdir. Diseti ¢ekilmesini
interproksimal klinik atagsman seviyesini gdéz énlinde
bulundurarak diseti ¢ekilmesi tip 1, 2 ve 3 olarak si-
niflandirmiglardir.

Cekilme Tip 1 (CT 1): interproksimal atasman kaybi
bulunmayan digeti ¢cekilmeleri.

Cekilme Tip 2 (CT 2): interproksimal atasman kay-
binin mid-fasiyal bukkal bélgedeki kayipla esit ya da
daha az oldugu diseti ¢cekilmeleri.

Cekilme Tip 3 (CT 3): interproksimal bolgedeki atas-
man kaybinin mid-fasiyal bukkal bdlgedeki kayiptan
daha fazla oldugu diseti ¢gekilmeleri

Diseti cekilmelerinin tedavisindeki temel hedefler pe-
riodontal saghgi tesis etmek, yeterli keratinize digeti
genisligini (KDG) olusturmak, diseti biyotipini gelistir-
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mek, tam kok ylizeyi 6rtiimesini saglamak ve estetik
bitlnligd tamamlamaktir.™©

Damak bdlgesinden elde edilen subepitelyal bag do-
kusu grefti (BDG)'nin a¢ida ¢ikan kdk ylzeyine yer-
lestiriimesinin giindeme gelmesiyle, diseti ¢ekilme-
sini tedavi etmek icin birgok yontem gelistirilmistir."
Kok ylzeyinin értiimesinde kullanilacak olan cerrahi
teknigin belirlenmesi 6ncelikle gekilmenin anatomik
Ozelligine ve hastanin beklentisine baghdir. Cerrahi
teknigin seciminde kok acikhdinin genisligi ve derin-
ligi, komsu dislerdeki ¢ekilme defektinin sayisi, ser-
vikal abrazyonun ve kok c¢uriagunun varligi, ayrica
diseti ¢cekilmesinin apikal ve lateralindeki keratinize
dokunun kalinhgi, rengi ve yuksekligi ile interdental
alanda gekilmeye komsu papilin yuksekligi degerlen-
dirilmelidir. Bunun yani sira vestibul derinlik, yiksek
kas atagcmanlarinin varligi da cerrahi teknigin seci-
minde g6z 6nlinde bulundurulmaldir.'?

Gunimizde kok ylzeyi 6rtmeyi amaglayan birgok
periodontal plastik cerrahi teknik kullaniimaktadir.
Bunlar; sapli yumusak doku greftleri (koronale kay-
dinlan flep, laterale kaydirilan flep, ift papil flep)'®5,
serbest diseti grefti'®, bag dokusu grefti'?, hiicresiz
dermal matriks'® , yonlendiriimis doku rejenerasyo-
nu(YDR)"®, mine matriks tlrevleri®, trombosit kon-
santreleri?' ya da bu tekniklerin kombinasyonlaridir.
Gunumuzde agik kdk yuzeylerinin kapatilmasinda
birgcok yontem ve materyal kullaniimasina ragmen
BDG halen altin standart olarak kabul edilmektedir.??

Yukarida bahsedilen mukogingival yontemler arasin-
da, koronale pozisyone flep (KPF), 6zellikle bir bag
dokusu grefti (BDG) ve/veya mine matriks tirevleri
(MMT) ile birlestirildiginde en ¢ok tercih edilen flep
tasarimi olarak kabul edilmekte ve oldukg¢a basari-
Il sonuglar ortaya gikarmaktadir." Ancak hastalarin
yuksek estetik beklentilerini kargilamak ve kanlan-
may! artirmak gibi sebeplerle papillanin butinlagunu
koruyan cerrahi prosedurler 6n plana ¢ikmaktadir.

Tlnel Teknigi (TUN)

Tanel teknigi (TUN), popdularitesini konservatif 6zel-
likleri ve gelismis estetik sonuglari sayesinde kazan-
mistir. Vertikal serbestlestirici insizyonlar olmadan
ve papiller bitinlik bozulmadan flep kaldirmanin,
kanlanmanin hizlanmasina ve komplikasyonsuz
yara iyilesmesine katkida bulundugu varsayiimak-
tadir. Ayrica, doku yuzeyinde herhangi bir goérintr

insizyondan kaginmanin, postoperatif skar dokusu
olusumu riskini en aza indirdigi icin daha iyi bir este-
tik sonuca izin verdigi aciktir. Bu nedenlerden dolay!,
tinel flep prosedirleri, ginimizde estetik bdlgede
mukogingival tedavide umut verici bir alternatif ola-
rak kabul edilebilecek ¢ok yonlu klinik araca dénus-
mistir.z

Raetzke?* 1985 yilindaki vaka serisinde ilk kez tekli
diseti gcekilmesinin tedavisini “zarf” teknigini kullana-
rak yapmistir. Bu uygulamada 6nce yarim kalinlikli
flep ile “zarf’ olusturulmusg, BDG igin alici bdlge ha-
zirlanmis, daha sonra verici bélgeden alinan BDG
sutlre edilmeden siyanoakrilat yardimiyla sabitlen-
migtir. Allen ve ark.?® 1994 yilindaki vaka raporunda
zarf teknigini modifiye ederek, ¢oklu diseti cekilmele-
rin tedavisinde supraperiostal zarf yontemi fikrini or-
taya atmistir. Boylece papiller bolgede internal bevel
sulkuler insizyonlar kullaniimigtir. Bu yéntemde den-
tal papil elevasyonu ile flebin koronal yénde hareket
etmesi saglanmistir. Allen ve ark.2>larinin galismasi
tinel teknigi tarihinde ilk “tinel yontemi “olarak ka-
bul gérse de, “tinel teknigi” terimi periodontolojiye
Zabalegui ve ark.® tarafindan getirilmistir. Ancak bu
noktada zarfin koronale g¢ekilmesine yonelik bir is-
lem yapiimamistir.?

Kok kapama igin tlnel prosedird, intrasulkiler in-
sizyonlari ve mukogingival birlesimin étesinde, inter-
dental papillayi saglam birakan yarim kalinhkta bir
flep tasarimini ve ardindan greft yerlestirmeyi ice-
rir.28 Greft 6zel suturlama teknidi uygulanarak hazir
olan tiinele yerlestiriimektedir. Ozel aletler, greftin
tinele uyum saglamasina yardimci olabilmektedir.
Greft hedeflenen konuma getirildiginde, yerlestirilen
grefti stabilize etmek igin her iki sttlr de digumler-
le sabitlenir. Greft, cekilme bdlgesinde ekspozedir.?
Bu teknikle ilgili en blylk sinirlama, tiinel prosedur-
lerinin flebin nispeten sinirli miktarda koronale ilerle-
mesine izin vermesidir. Bu dezavantaj, tlnel teknigi
yaklasimini derin tek diseti ¢ekilmesi tedavisinde
kontraendikasyon haline getirir. CUnku flebin sinirli
hareketliligi, sonradan nekrozla sonuclanabilecegi
tahmin edilen blyUk miktarda grefti agikta birakabil-
mektedir.?’

Klinik olarak, derinligi 3 mm’yi asan tek diste
diseti ¢ekilmesi varliginin tinel teknidi igin uygun
olmadigini duasindlmektedir. Bu sebeple derin
tek diseti cekilmesi tipi defektlerin tedavisinde
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Tablo 1. Digeti Cekilmelerinde Kullanilan Tiinel Teknigi ve Modifikasyonlari

Diseti Gekilmlerinde Kullanilan Tiinel Teknigi ve Modifikasyonlari

Yazar / Yil Calisma Cekilme Karsilastirilan
tasarimi / Defekti Tipi Yontemler
Takip suresi
T6zim ve Paralel / 6 ay Miller Sinif MKPTT + BDG/
ark. 2005 I, 1l Langer- Langer +
BDG
Aroca ve ark. Split-mouth/ Coklu Miller MKPTT + KM /
2013 12 ay Sinif I, 1l MKPTT + BDG
Sculean ve  Vaka serisi/ Tekli Miller MKPTT+ BDG +.
ark. 2014 12 ay Sinif 1, 1l MMT
Cieslik- Paralel / 6 ay Coklu Miller MKPTT + KM/
Wegemund Sinif I, 1l MKPTT + BDG
ve ark. 2016
Kumar ve Vaka serisi/  Coklu Miller VISTA + Kolajen
ark. 2018 18 ay Sinif I, Il membran/ Biyoaktif
cam /TZF
Sculean ve  Vaka serisi/ Tekli Miller LTT + BDG + MMT
ark. 2018 12 ay Sinif LI
Agarwal ve  Vakaraporu Coklu Miller VISTA + T-TZF
ark. 2019 /6 ay Sinif I, 1l
Guldener ve Vaka serisi/ Tekli Miller  LTT + BDG + HA/
ark. 2020 18 ay Sinif I, 1l MKPTT +HA
Hegde ve Paralel / 6 ay Coklu Miller VISTA + T-TZF /
ark. 2021 Sinif I, 1l VISTA + BDG
Stahli ve ark. Vaka serisi/ Coklu Miller LTT + MKPTT +
2021 12 ay Sinif I, 1l BDG + MMT
Quispe- Paralel / Tekli Miller  LTT + BDG / CLKF
Lépez ve 16,7 ay — Sinif 11, 1 + BDG
ark. 2022 58,7 ay
Fernadndez- Paralel/ 12  Coklu Miller m-VISTA + BDG/
Jiménezve ay Sinif Il KPF + BDG
ark. 2023

Ortalama Ortalama KAS , KDK, KAS, KDK

Kok Kapama Kok KDG Kazanci , KDG

Miktar % Kapama mm (Test) Kazanci

(Test) Miktar % mm

(Kontrol) (Kontrol)

96.4 75.5 3.93/RE/RE 2.44/RE/RE
71 90 1.4/1.3/2.4 1.9/1.0/2.7

96.25 RE/RE/0.52

91 95 1.4/RE/3.4 1.2/RE/3.3

94.17 2.76/0.45/0.5

96.11 RE/RE/2.75

RE RE

96.09 RE/RE/3.3

83.25 86.43 5.25/RE/2.37  6.5/RE/2.68
92.9 RE

96.4 86.9 5.4/1.0/3.4 3.3/1.2/3.1

73.26 56.49 2.43/RE/3.58 3.47/

RE/3.08

MKPTT: Modifiye koronale pozisyone tiinel teknigi, VISTA: Vestibuler insizyon subperiosteal tiinel teknigi,
CLKF: Cift Lateral kaydirma flebi, KPF: Koronale pozisyone flep, BDG: Bag dokusu grefti, KM: Kolajen matriks,
MMT: Mine matriks tirevi, TZF: Trombositten zengin fibrin, HA: Hyaluronik asit, RE: Rapor edilmemis,

vertikal serbestlestici insizyonlar iceren  bir
teknigin kullanilmasindan heniz kaginilamayacagi
disinulmektedir.?

Tanel tekniginin tarihgesine bakildiginda, ilk olarak
“zarf teknigi” ne olan benzerligi goérilmektedir.
Baslarda oldukga basit tarif edilen bu zarf teknigi, flep
tasariminda dnemli gelismeler ile sonuglanmistir. Bu
durum, teknik hassasiyeti oldukga yliksek olan olan
birgok prosediiriin ortaya gikmasina araci olmustur.?”

Modifiye Koronale Pozisyone Tiinel Teknigi (MKPTT)

Azzi ve ark.?®, Zabalegui ve ark.?®larinin flep tasari-
minin bir modifikasyonunu sunarak interdental pa-
pilla dokularini da igeren bir mukoperiosteal-muko-
zal tlinel hazirlamiglardir. Bu genisletilmis tlinel flep
tasarimi, greftlenen dokular dahil olmak Uzere tim
gingivopapiller kompleksin énemli élgiide koronale
dogru yer degistirmesine izin vermektedir. Bu modi-
fikasyonda horizontal matris sitirlerinin kullanimi,
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yumusak dokularin cerrahi olarak olusturulmus po-
zisyonunu korumaya yardimci olmaktadir. Bunu ya-
parken, bag dokusu greftinin daha buyuk bélimleri-
nin flep tarafindan kaplanmasi artik mimkin olmus,
bu da greft nekrozu riskini azaltmis ve boéylece tiinel
tekniginin genel 6ngorilebilirligini gelistirmistir.?®

ilerleyen zamanda bu modifikasyonda Zuhr ve ark.*
tarafindan mikrocerrahi yaklagim o6nerilmistir. Bu
modifikasyon diseti kenarini koronal olarak hareket
ettirmek icin ¢ift capraz siturler kullanarak ve gegi-
ci kompozit rezinler yardimiyla , diseti kenarini ve
grefti koronalde tutmayi hedeflemektedir. Greft tiinel
yatagina yardimci suturler ve mikrocerrahi aletler
ile yerlegtirilerek gingivopapiller kompleks kuronale
kaydirihp vertikal matris suturler ile sabitlenmekte-
dir.®® Bu teknikte, vertikal gevsetici insizyonlardan
kaginiimakta ve interdental papillere kesi uygulan-
mamakta, bu da bdlgenin vaskullarizasyonunu iyi-
lestirmekte ve yumusak dokuyu stabilize etmektedir.
Ayrica flebin koronale yer degistirmesi nedeniyle,
yumusak doku grefti tamamen kapanmakta, boylece
greft sagkalim yizdesi artiriimaktadir.®!

Vestibuler Insizyonel Subperiosteal Tiinel Teknigi

(VISTA)

Zadeh® tarafindan 2011’de tanitilan tekniklerden
biri, vestibller insizyon subperiosteal tiinel erisimi,
yani VISTA idi. Zadeh®2 bu yéntemi tanitirken, perio-
dontal rejenerasyonu optimize etmek igin bir beta-tri-
kalsiyum fosfat matrisi Gizerine doymus rekombinant
insan trombosit tirevi biylime faktéri BB kombinas-
yonunu kullanmigtir.

VISTA ile diger tinel yaklasimlari ve daha gelenek-
sel diseti ogmentasyon teknikleri arasindaki 6nemli
bir teknik fark, islem sirasinda diseti marjinalinin ko-
ronale gekilme derecesidir.?? Bu teknikte diseti kena-
ri, mine-sement birlesiminden ziyade interproksimal
papillanin en koronal noktasina kadar ilerletilebil-
mektedir. Sitlrler her disin bukkaline sabitlenmekte
bdylece iyilesmenin ilk asamalarinda gergeklesen
diseti marjinalinin apikale hareketi 6nlenmektedir.®®

Modifiye Vestibular Insizyon Subperiosteal Tiinel
Teknidi ( m-VISTA)

Lee ve ark.** 2015 yilinda yayinladiklari vaka rapo-
runda, implant destekli restorasyonlarin etrafindaki
yumusak dokunun dogasini géz énunde bulundura-

rak, VISTA teknigini ilk kez modifiye etmis ve implant
destekli restorasyonun etrafindaki yumusak doku
defekti icin kullanmiglardir. Ayrica, VISTAYy1 orijinal
tam kalinhk yaklasimi yerine supraperiosteal flep
olarak tasarlamiglar ve implant destekli bir restoras-
yonun etrafindaki eksik yumusak dokuyu ogmente
etmek icin bag dokusu greftleme proseduru ile bir-
lestirmislerdir.®*

Fernandez-Jiménez ve ark.* yayinladiklari vaka se-
risinde Miller sinif Il gekilmelerin tedavisinde m-VIS-
TA teknigini tarif etmislerdir. Ana modifikasyonlar
vertikal insizyonun mukogingival ¢izginin oOtesine
uzatiimasi, intrasulkuler insizyon yapilmasi ve tim
tinel-greft-papilla kompleksinin koronale pozisyon-
landiriimasini kolaylastirmak igin tlinel-papilla komp-
leksinin tamamen serbestlestiriimesinden ibarettir.3°

Lateral Tunel Teknigi (LTT)

Bu teknik 2018 yilinda Sculean ve ark.* tarafindan
tanitilarak literattre girmistir. Anterior bolgede yer
alan derin izole mandibular diseti ¢ekilmelerinde,
tlnel flebinin gerilimsiz koronal yer degistirmesi son
derece zor olabilmektedir. Cogu calisma yalnizca
Miller Sinif | ve Il izole mandibular ¢ekilmelerin te-
davisini degerlendirmistir ve izole mandibular Miller
Sinif 1l defektlerinin tedavisi hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur. LTT’nin bir sonucu olarak, tinelin kenar-
lar1, agiga ¢ikan kok ylzeyinin tamamini veya biyuk
bir kismini 6rtmek icin mezial ve distal olarak geril-
meden kesikli suturlarla yaklastirilabilmektedir.

Tekli Diseti Cekilmelerinde Tlinel Teknidi ve
Modifikasyonlari

Geleneksel TUN ile ilgili en biyudk klinik sinirlama,
yalnizca sinirll miktarda koronal flep ilerlemesine
izin vermesidir. Bu dezavantaj, tlnel teknigi yakla-
simini derin tek diseti ¢cekilmesi tedavisinde kontra-
endikasyon haline getirmektedir. Clnki flebin sinirli
hareketliligi nekrozla sonuglanma ihtimali olan biyUk
miktarda grefti acikta birakabilmektedir.?”

Sculean ve ark.®"larinin 2014 yilinda yayinladigi 16
hastanin dahil oldugu vaka serisinde MKPTT, BDG
ve MMT kullanarak izole mandibuler Miller Sinif |
ve Il cekilmeler icin uygulanmistir. Aragtirmacilar
post-operatif agri ve rahatsizlik hissinin disik sevi-
yelerde bulundugunu ve ameliyat sonrasi kanama,
alerjik reaksiyonlar, BDG kaybi gibi komplikasyonlar
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g6zlemlememistir. On iki ayin sonunda butin defekt-
lerde istatistiksel olarak anlamli kék ylzey kapanma-
sI kaydedilmigtir. KDG, 1.98 + 0.8 mm’den 2.5 £ 0.9
mm’ye yikselirken, cep derinliginde istatistiksel ola-
rak anlaml bir degisiklik gergceklesmemistir. 16 va-
kanin 12’sinde (%75) tam kdk kapama saptanirken,
diger 4 vakada sirasiyla %90 (iki vakada) ve %80
(iki vakada) kok kapamasi elde edilmistir.®!

Quispe-Lépez ve ark.*” yaptiklari bir galismada man-
dibula anterior bolgedeki tekli diseti ¢ekilmelerinde
cift lateral kaydirma flebi (CLKF) ile LTT'yi kiyasla-
miglardir. Takip slresinin sonunda, her teknik ista-
tistiksel olarak anlamli farklarla, ¢ekilme derinliginde
ve klinik atasman dizeyinde azalmanin yani sira
keratinize doku genisligi ve diseti kalinliginda artis
olduguna dair kanit saglamistir. Analiz, digeti ¢ekil-
me derinliginin CLKF grubunda daha az azaldigini
ancak bu grupta da diseti kalinhiginda daha fazla ar-
tis oldugunu géstermesine ragmen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.®”

Mandibular anterior bdlgede yer alan gekilmelerde
LTT ile beraber BDG tekniginin kullanimini degerlen-
diren galismalarda ortalama kok kapatma yuzdeleri
%96.1136 ve %96.0938 ; tam kdk kapatma oranlari
ise %70.8336 ve %5038 olarak bildirilmigtir. Scule-
an ve ark.*® ortalama KDG baslangicta 1.41 £ 1.00
mm’den 12 ayda 4.14 + 1.67 mm’ye yukseldigini
ve 2.75 = 1.52’lik bir KDG kazanci sagladiklarini
ve ayrica ortalama cep derinliginde istatistiksel ola-
rak anlamli bir degisiklik meydana gelmedigini be-
lirtmislerdir. Benzer sekilde Guldener ve ark.®® ‘nin
calismasinda ortalama KDG baslangictan takibe
kadar 1.6 £ 0.8 mm’den 4.9 £ 1.3 mm’ye yukselir-
ken, ortalama sondlama derinligi istatistiksel olarak
anlamh bir degisiklik gostermemistir.(1.8 £ 0.9 mm
—-1.3+£0.5mm)

Coklu Diseti Cekilmelerinde Tilinel Teknigdi ve
Modifikasyonlari

Tozim ve ark.*® Miller Sinif | ve Sinif 1l diseti ¢ekil-
melerinin tedavisinde iki farkli bag dokusu (MKPTT
ve Langer teknigi*®) greftleme teknigini test etmigler-
dir. Altinci ayda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmasa da cep derinliginde ve
¢cekilme derinliginde azalma elde edilmistir. Ayrica
iki teknik arasinda kok ylzeyi 6rtme ve atasman ka-
zanimi acgisindan istatiksel olarak énemli farkhliklar
bulunmustur. Alti ay sonra bildirilen ortalama kok ka-

panmasi sirasiyla MKPTT'de %96.4 ve Langer tek-
niginde ise %75.5 olarak kaydedilmistir.*°

Coklu Miller IIl diseti c¢ekilmelerinin tedavisinde
m-VISTA ile KPF tekniginin karsilastirildiyi 12 ay
takipli randomize klinik galismada 6. ve 12. aylarda
iki grupta da diseti ¢cekilmeleri anlamli élglide azal-
mis ve iki grup arasinda fark bulunamamistir. Altinci
ayda ortalama kok kapama orani her iki galisma gru-
bu icin de %61 (2 mm) olarak kaydedilmis, 12. ayda
m-VISTA grubunda %73.26'ya (2.11 mm) yukselip
ve KPF grubunda ise %56.49'a (1.78 mm) dismus-
tr. KDG kazanci her iki grupta da 6. ayda 1 mm’den
az bulunmugken (m-VISTA=0.85 mm - KPF=0.68
mm ), minimal degisikliklere ragmen 1 yilin sonunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6z-
lenmemigtir.*’

Stahli ve ark.*? ¢oklu diseti cekilmelerinin tedavisin-
de LTT ile MKPTT tekniklerini kombine ettikleri bir
calismada 12 ayda, tUm hastalarda istatistiksel ola-
rak anlamh kok kaplama saglanmistir. Toplam 21 di-
seti cekilmesi olan 5 hastada tam kdék kapama elde
edilirken, ortalama kok kapama %92.9 (yani 3.75
mm) olarak 6l¢limustir. 7 hastada (%63.6), kok ka-
pama orani %93’lUn Uzerinde gerceklesmis ve hasta
basina minimum koék kapama %83.76 olarak o6lgul-
mistir.+2

2022 yilinda sunulan vaka raporunda Miller Sinif |
ve Il coklu diseti gekilmesi olan ve m-VISTA teknigin-
de BDG kullanilarak tedavi edilen hastada tam kok
kapama saglandigi bildirilmistir. Bu minimal invaziv
cerrahi teknik, klinisyenlerin 6zellikle maksiller an-
terior bolgede fonksiyonel ve estetik agidan tatmin
edici sonuglara ulasmalarina izin verebilmektedir.*3

Tlnel Teknigi ve Modifikasyonlarinda Greft Benzeri
Materyallerin Kullanimi

Yeterli vaskiler destedin saglanmasi basarili kék
kapamanin arkasindaki gesitli belirleyiciler arasinda
en dnemlilerindendir. Bu prosedurler incelendiginde,
yalnizca yeterli vaskuler destedi saglamakla kalma-
digr ayni zamanda periosteumun tamamen zarar
gOrmesini engellemesi sayesinde minimal invaziv
oldugu goriimektedir. Bagarili kok kapama keratini-
ze diseti genigligine de baghdir. Bu ylizden yalnizca
diseti cekilmesini tedavi etmenin yani sira keratinize
diseti genigligini artirmak da énemli bir kriter haline
gelmektedir. Dolayisiyla periodontal biyotipi gelistir-
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mek igin bir otogreft olan BDG'ye ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Ancak ikinci bir cerrahi alana ihtiya¢ duyulmasi
ve ¢ogu zaman c¢oklu diseti ¢gekilmesini tedavi ede-
bilmek i¢in biylk miktarda BDG ihtiyaci , alternatif
materyallerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bag
dokusuna alternatif olabilecek si§ir/domuz kaynakl
aseliler dermal matriks (ADM) , amniyotik memb-
ran, kolajen membran, sentetik materyal olan bi-
yoaktif cam, mine matriks tarevleri(MMT) vb. ticari
olarak temin edilebilen diger greftlerin yerlestirimesi
de savunulabilmektedir. Ancak bu malzemelerin en
biylk sinirlamasi pahali ve hastalar tarafindan dini
sebeplerle reddedilebilir olmasidir. Bu gibi durumlar-
da alternatif olarak , bir trombosit tiirevi olan trombo-
sitten zengin fibrin (TZF) diistinilebilmektedir.*

Kumar ve ark.*® yayinladiklari 18 ay takipli vaka seri-
sinde, ¢oklu diseti gekilmelerinin tedavisi icin VISTA
yaklasimiyla kolajen membran , biyoaktif cam , TZF
kullaniminini incelemiglerdir. Maksiller anterior bol-
gede coklu Miller Sinif | ve Il digeti gekilmesi olan 22
hasta galismaya dahil edilmigtir. On sekizinci ayda
diseti kalinliginda ortalama 0.45 mm artis gézlenmis
ve ortalama kok kapanma orani %94.17 + %8.42
bulunmustur. Bu ¢alismanin sinirlamalari dahilinde,
kolajen membran, biyoaktif cam ve TZF ile ogmente
edilmis VISTA tekniginin ¢oklu diseti gekilmesi teda-
visinde 06ngoérilebilir bir yontem oldugu sonucuna
variimistir.#®

Sculean ve ark.®"larinin 2014 yilinda yayinladigi 16
hastanin dahil oldudu vaka serisinde MKPTT, BDG
ve MMT proseddrleri izole mandibuler Miller Sinif |
ve |l cekilmeler igin uygulanmistir. Arastirmacilar
post-operatif agri ve rahatsizlik hissinin disik sevi-
yelerde bulundugunu ve ameliyat sonrasi kanama,
alerjik reaksiyonlar, BDG kaybi gibi komplikasyonlar
g6zlenmedigini belirtmigtir. On iki ayin sonunda bu-
tin defektlerde istatistiksel olarak anlamli kok yuzey
kapanmasi goézlenmistir. KDG, 1.98 + 0.8 mm’den
2.5 £ 0.9 mm’ye yukselirken, cep derinliginde istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisiklik gerceklesmemis-
tir. On alti vakanin 12’sinde (%75) tam kok kapama
gozlenirken, geri kalan 4 vakada sirasiyla %90 (iki
vakada) ve %80 (iki vakada) kdk kapamasi elde
edilmistir.3"

Aroca ve ark.*®larinin 2013’te yaptiklari randomi-
ze, kontrollt , split-mouth ¢alismada KM veya BDG,
MKPTT teknigi ile ¢coklu diseti ¢cekilmesine sahip 22

hastaya uygulanmistir. On iki ayda, her iki grupta
de baslangica kiyasla tam kdk kapanmasi, KDG ve
diseti kalinh@r agisindan istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler saglanmistir. Ortalama KDG , KM bol-
gelerinde 2.1+ 0.9mm ‘den 2.4 £+ 0.7 mm’ye , BDG
boélgelerinde 2.0+ 0.7mm’den 2.7 £ 0.8 mm’ye yuk-
selmigtir. KM bdlgelerinde, diseti kalinligi degerleri
0.8 £ 0.2’'den 1.0 £ 0.3 mm’ye ve BDG bolgelerinde
0.8 £ 0.3'ten 1.3 £ 0.4 mm’ye degismistir. Operas-
yon siresi ve hasta morbiditesi KM grubunda BDG
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
disUk bulunmustur. Tam kék kapanma sirasiyla KM
boélgelerinde %42 ve BDG bdlgelerinde ise %85 tes-
pit edilmistir. Ameliyat suresi ve hasta morbiditesi
kolajen matriks bélgesinde BDG bdélgesine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede disuk seyret-
migtir.46

Tek dis derin mandibular diseti ¢ekilmesine sahip
(= 4 mm) toplam 24 saglikh hasta, MMT ve palatal
BDG ile birlikte LTT ile tedavi edilmistir. 36 Primer
sonu¢ degiskeni olarak tam kok kapanmasi segil-
migtir. On iki ayda, 24 ¢ekilmenin 17°sinde (%70.83)
tam kok kapama elde edilirken, geri kalan 7 gekil-
mede kok kapanmasi %80 ila %90 (6 vakada) ve
%79 (1 vakada) olarak gergeklesmistir. Defekt tipine
gore, 4 Miller Sinif I'in 3’inde, 10 Sinif II'nin 8’inde
ve 10 Sinif lll kusurun 6’sinda tam koék kapama sag-
lanmigtir. Ortalama KDG, baslangigtaki 1.41 £ 1.00
mm’den 12 ayda 4.14 + 1.67 mm’ye ylkselmis ve
2.75 + 1.52’lik bir KDG kazanci saglanmistir. Cep
derinligi élcimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik meydana gelmemistir. Mevcut sonuglar,
LTT’nin derin izole mandibular Miller Sinif I, 11 ve Il
diseti cekilmelerinin tedavisi icin degerli bir yaklagim
oldugunu gostermektedir.%®

Cieslik-Wegemund ve ark.*’ tiinel tekniginde BDG
ve KM'i karsilastirdiklari ve 28 hastayi dahil ettikleri
randomize klinik ¢alismalarinda baslangi¢ élgiimle-
rine goére iki grupta da diseti ¢cekilmesi parametre-
leri agisindan anlamh dususler kaydedildigini belirt-
mislerdir. Alti ay sonra ortalama kok kapama, BDG
grubunda %95 ve KM grubunda %91 bulunmus olup
ve tam kok kapama saglanan hasta ylzdesi BDG
grubunda %71.4 (10/14) , KM grubunda ise 14.3 %
(2/14) olarak kaydedilmistir. Alti ay sonra ortalama
cekilme derinligi KM grubunda anlamli olarak daha
dislk, ortalama KDG ise her iki grupta da benzer
oranda artmis olarak belgelenmigtir.#’
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Otolog bir biyomateryal olan TZF’nin digeti ¢ekilme-
lerinin tedavisinde kullanimini inceleyen galismalar
da literatirde yer almaktadir.

Agarwal ve ark.* yayinladiklari bir vaka raporunda
coklu diseti cekilmesinin tedavisinde VISTA teknigin-
de T-TZF48 kullanmiglardir. Arastirmacilar bu yon-
temle, ameliyattan 6 ay sonra hem kok kapatmada
hem de klinik parametrelerde basarili sonuglar elde
ettiklerini bildirmiglerdir.*®

Hegde ve ark.%”’larinin goklu diseti ¢ekilmelerinin te-
davisinde VISTA teknigiyle BDG veya TZF kullanimi-
ni arastiran klinik galismalarinin 6 aylik sonucunda
kék kapama oranlari VISTA + TZF grubunda %83.25
* %25.02 ve VISTA + BDG grubunda ise %86.43 +
%22.79 bulunmustur.

SONUGLAR

Diseti ¢cekilmesi 6zellikle yetiskin hastalarda sik goé-
rilen bir bulgudur. Tedavi edilmesi hem estetik agi-
dan hem de dentin hassasiyetlerini, olasi kdk ylzey
gurlklerini 6nleyebilmek agisindan hasta ve klinis-
yenler igin 6nemlidir.

Gunumuzde diseti cekilmelerinin tedavisinde TUN
ve modifikasyonlarinda en ¢ok tercih edilen BDG ha-
len altin standarttir. BDG’nin klinik sonuglari énemli
Olgude iyilestirdigi bircok meta-analizde ortaya kon-
mustur.

Tekli diseti gekilmelerinin tedavisinde TUN ve modifi-
kasyonlari arasinda MKPTT ve LTT 6ne ¢ikmaktadir.
TUN’un bu modifikasyonlarin tekli diseti ¢cekilmele-
rinde en yuksek kok kapama oranlarini ve keratinize
diseti genigliginde en ylksek artiglari sagladigi du-
sunulmektedir.

Coklu diseti cekilmelerinin tedavisinde MKPTT , VIS-
TA , m-VISTA ve LTT arasinda MKPTT en ylksek
kok kapama oranina sahiptir.

Altin standart olan BDG yerine KM, HA, TZF kulla-
nilan ¢aligmalarin sonuglari umut verici gérinmek-
tedir.

Calismalar genel olarak kisa bir takip stresi ve sinirli
Orneklem buyukligu gostermektedir. Muko-gingival
cerrahinin uzun dénem sonuglari yiksek dizeyde
degiskenlik gosterdiginden, takip slresi uzun, érnek-
lem bUyUklGgl genis olan ¢alismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Randomize kontrolli c¢alismalarin, vaka serilerine
kiyasla daha guvenilir veriler sundugu bilinmektedir.
TUN ve modifikasyonlarinin degerlendiriimesi icin
daha ¢ok randomize kontrolll ¢alismaya ihtiyag var-
dir.
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Derleme

Santral Dev Hucreli Granulomlarda Gegmisten

Gunumuze Tedavi Yontemleri

ligin An'(®), Arzum Yilmaz?("), Alper Aktag?

OZET

Santral dev hicreli granilomlar (SDHG), ¢ene kemiklerinde
oldukga nadir gorilen lezyonlardir. Gegmisten ginimize
pek c¢ok farkl isimlendirmeleri vardir ve etiyolojileri hala net
olarak bilinmemektedir. Radyolojik ve klinik 6zellikle agisindan
ameloblastoma, miksoma, cherubizm, anevrizmal kemik Kisti
vs. lezyonlarla ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Ancak tani
koyulduktan sonra dahi uygun tedavi yénteminin secilmesi her
zaman kolay olmayabilir. Literatlrde en ¢ok bilinen ve uygulanan
tedavi yontemi kiiretaj olsa da agresif tipte seyreden lezyonlarda
bu tedavi sekli niiks ve ¢gene kemiklerinde ileri diizey defektlerle
sonuclanabili. Bu sebepten dolay! intralezyonal steroid
enjeksiyonu, denasumab, tirozin-kinaz inhibitérd, kalsitonin
uygulamalari gibi tedavi segenekleri gelistiriimistir. Ancak optimal
tedavi algoritmasi henidz tanimlanmamistir. Bu derlemenin
amaci; mevcut tedavi seceneklerinin uygulama sekilleri, dozlari,
glncel literatirdeki vaka raporlari ve ¢calisma sonuclari hakkinda
bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedavi segenekleri; Niks; Santral
dev hucreli granilom

Makale gonderilis tarihi: 31.07.2023; Yayina kabul tarihi: 31.10.2023

iletisim: Dr. ligin Ani

ABSTRACT

Central giant cell granulomas (SDHG) are extremely rare lesions
in the jaw bones. It has many different identifications from past to
present, and their etiology is still not clearly known. In terms of
radiological and clinical features, differential diagnosis should be
made with lesions such as ameloblastoma, myxoma, cherubism,
aneurysmal bone cyst etc. However, even after the diagnosis is
made, it is not always easy to choose the appropriate treatment
method. Although curettage is the most known and applied
treatment method in the literature, this type of treatment may
result in recurrence and advanced defects in the jaw bones in
aggressive lesions. For this reason, different treatment options
such as intralesional steroid injection, denasumab, tyrosine-
kinase inhibitor, calcitonin applications have been developed.
However, the optimal treatment algorithm has not yet been
defined. The aim of this review was to investigate information
about the application methods, doses of treatment methods and
presented case reports and studies in the current literature.

Keywords: Central giant cell granloma; Recurrence; Treatment
options
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GiRiS

Santral dev hicreli grantlomlar (SDHG) non-odon-
tojenik kdkenli, neoplastik yapida olmayan lezyonlar-
dir. Vicutta genelde uzun kemiklerde gortlmelerine
ragmen ¢ene kemiklerinde de karsimiza gikabilirler.
Populasyonda kadinlarda erkeklere oranla, man-
dibulada maksillaya oranla daha fazla géralir ve
¢ogunlukla anterior bdlgede yerlesim g0sterirler.
Genellikle 2. ve 3. dekatlarda gorilme insidans-
lari yUksektir, yine de pek ¢ok farkli yas grubunda
gorilebilirler.

ik defa 1953'te Jaffe tarafindan “Reperatif dev hiic-
reli granllom” olarak tanimlanmigtir.2 2005 senesin-
de ise Dinya Saglk Orgutii tarafindan, ¢ok sayida
kanama odagi, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicre kimeleri ve
nadiren lameller kemik trabekdlleri iceren, hicresel
fibr6z dokudan olusan intraossedz bir lezyon olarak
tanimlanmigtir. Literatirde farkli tanimlamalari ve
isimleri mevcut olsa da bu antitenin etiyolojisi hala
bilinmemektir.> Ancak inflamatuar lezyon, reaktif lez-
yon veya gergek bir timdr olabilecegdi gibi cesitli te-
oriler mevcuttur. Genel goéris ise bir neoplazmadan
ziyade 6zel reaktif bir lezyon oldugudur.*

Bu lezyonlarin etiyolojileri ile ilgi daha eski teoriler
ise; sut dislerinin rezorpsiyonundan sorumlu olan
odontoklastlardan kaynaklandigini éne surmektedir.
Bunun nedeni ise 6zellikle st disi kdklerinin rezorb-
siyonu sirasinda odontoklastlarin bu alanlarda aktif
rol oynadigi ve SDHG’larin olusumuna sebep verdigi
disulncesidir.* Etiyolojisiyle ilgili teoriler ve ¢alisma-
lar olmasina ragmen anititenin dogasi literattrdeki
Onemli tartisma konularindan biri olmaya devam et-
mektedir.

Ayirici Tani

SDHG’lar da ayrici taninin anevrizmal kemik kistleri,
ameloblastomalar, miksomalar, basit kemik kistleri,
fibroz displaziler, Brown timor (osteitis fibroza sisti-
ka) ve cherubizm ile yapilmasi gerekir.-2

Radyolojik olarak bu lezyonlarin pek gogu SDHG'ler
gibi sabun képugu goruntlsu verebilir. Ancak int-
raoperatif surecteki makroskopik gorinim ayirici
tani igin 6ngoriyl arttirmaktadir. SDHG’ler vaskiiler
stromasi sebebiyle oldukga kanamali lezyonlardir.
Ote yandan fibroz displaziler kanamasiz ve porta-
kal kabugu goériinimiindedir. Ameloblastomalar frajil

epitele sahip yapida gorilirken, miksomlar ise jel
formunda izlenir ve her ikisi de hemorajik kokenli
degillerdir.>”

Histolojik olarak ise dev hicre igerikleri sebebiy-
le basit kemik kistleri, anevrizmal kemik Kistleri,
Brown timodr ve cherubism ile benzerlikleri mev-
cuttur.® Basit kemik kistlerinin icerigi serum benzeri
bir sividan olusur ve kemikten ¢ok kolay bir sekilde
siyrilabilir. Ayni zamanda histolojik olarak stroma-
sinda SDHG’ye gbre dlusuk dizeyde dev hlcreler
bulunur.® Cherubizm ise genetik gegisli dev hiicre-
lerin goéruldugu multilokdler bir lezyondur. Ancak goé-
ruldagu yas araligi puberte dncesi geng bireylerdir
ve siklikla maksilla ve mandibula tutulumu beraber
gorilmektedir.® Anevrizmal kemik kistleri hemoraijik
kokeni sebebiyle SDHG’lerde oldugu gibi kanamall
bir lezyondur. Ancak SDHG gibi pulsatif bir kanama
go6rilmez ve merkezi kanla dolu kavernéz sinltzoit-
lerden olugsmaktadir. Bu lezyonlar arasinda ayirici
tanisi en zor yapilan antite Brown timaordur. Cunka
histolojik ve radyolojik bulgulari neredeyse aynidir.
Sadace kandaki parathormon seviyesi ile ayrimi ya-
pilabilir."® Ancak her ne kadar klinik ve radyolojik bul-
gular bize ayirici tanida katki saglasa da kesin tani
icin histopatolojik inceleme sarttir.

Radyolojik Ve Histolojik Bulgular

SDHG'ler radyolojik olarak iyi ya da kétu sinirli, mul-
tilokuler ya da unikokdler gibi pek ¢ok formda go-
rilebilirler. ilerlemeleri genellikle asemptomatik ve
yavastir. Ancak yaygin olmamakla beraber dislerde
migrasyon, dis kdklerinde rezorbsiyon ve kortikal ke-
mikte perforasyonlar da panoromik veya tomografi
goriintilerinde karsimiza gikabilir.®

Histolojik olarak bu lezyonlar, ince duvarl kilcal da-
marlarin ve ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin yer aldigi
vaskiiler bir stromadan olusurlar. igsi hiicre stroma-
sina sahiptirler. immunihistokimyasal olarak da bu
dev hicrelerin aslinda osteoklastlar oldugu ve igsi
hicrelerin de bu lezyonun orijin htcreleri oldugu
distnilmektedir.'1?

Klinik Bulgular ve Lezyon Siniflamasi

SDHG’ler genellikle asemptomatik ve yavas iler-
leyen bir seyre sahiptir. Ancak bazi vakalarda kok
rezorbsiyonu, dislerde migrasyon ve agresif kemik
rezorbsiyonlari da gorilebilmektedir. (Sekil 1) Lite-
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ratirde bu lezyonlari klinik seyirlerine gére agresif
olan, agresif olmayan veya reperatif, reaktif olarak
tanimlayan galismalar mevcuttur.”®'* Ancak bu lez-
yonlarin klinik farkliliklarinin ayni antitenin farkl
formlar olmalarindan mi yoksa tamamen farkli an-
titeler olmalarindan mi kaynaklandigi gizemini koru-

Minimal semptomlu ya da asemptomatik
Yavas ilerleyen

Dislerde kok rezorbsiyonu yaratmamis
Kortikal kemikte rezorbsiyon yaratmamis
Rekurrens géstermeyen

Semptomatik

Hizl ilerleyen

Kok rezorbsiyonu gortlen

Kortikal kemik rezorbsiyonu gérilen
Birden fazla rekirrens gosteren

Kaban ve ark."? yaptiklari bagka bir siniflamada ise;
Capi 5 cm’ den buyuk
Hizli ilerleyen
Kok rezorbsiyonu
Diglerde migrasyon
Kortikal kemikte incelme
Kortikal kemikte perforasyon
Rekirrens

maktadir’®* SDHG’larin klinik seyirleri ve radyolojik
ozelliklerini baz alan farkl siniflamalar da mevcuttur.

Choung ve ark.” yaptiklari siniflamada SDHG'leri
klinik 6zelliklerine gére ayirmiglardir. Bu siniflamaya
gore;

7 lezyonlar agresif olmayan gruba dahil edilmigtir.

7 lezyonlar agresif gruba dahil edilmigtir.

Bu semptomlardan en az 3’linl gosteren lezyon-
lari agresif olarak kabul etmislerdir.

Sekil 1. Santral dev hicreli granilomun 45 numaral disi 46 numarali dise dogru migrasyonunun (mavi ok) gosterildigi radyolojik gériinti

240 ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences
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Jan De Lange ve ark.?; lezyonun 2 tipinin de tek or-
tak yanlarinin histolojik 6zellikleri oldugunu ve klinik
seyirlerindeki bu zithdin etiyolojik kaynakli olabilece-
gini ifade etmislerdir. Ayni zamanda reaktif 6zellikteki
vakalarin daha ¢ok yasli hastalarda, dis ¢cekim veya
implant ¢evresinde gorulirken, reperatif lezyonlarin
ise diglerin gelisimi ve dokilmesiyle iliskili genlerin
heniiz kesfedilmemis bir anomalisi sebebiyle olusa-
bilecegini belirtmislerdir.

Reperatif ve reaktif lezyon farkhliklarini gen bazin-
da inceleyen g¢aligmalar mevcuttur. Lezyonun ge-
netik profilinde yapilan incelemelerde su ana ka-
dar reperatif tip ile iligkili olabilecek bulunan dort alt
grup (TRPV4, KRAS, FGFR1, vahsi tip lezyonlar)
mevcuttur. Ancak bu genetik siniflandirmanin
lezyonun klinik davranisinda molekuler dizeyde
etkisinin olup olmadigi heniiz belirlenememigstir.™

Tedavi Yaklagimlari

SDHG’lerin tedavilerinde cerrahi ve medikal yakla-
simlar mevcuttur. Ancak hangi tedavi seceneginin
bu lezyonlar igin optimal oldugu konusunda fikir
birligi yoktur. Tedavi ydntemine ¢ogunlukla hekimin
tecribesi ve lezyonun karakterine gore karar veril-
mektedir.

1- Cerrahi Tedaviler

Santral dev hicreli lezyonlarin cerrahi tedavileri,
basit kiretajdan en-blok ya da kompozit rezeksiyo-
na kadar genis bir yelpazede incelenebilir. Ozellikle
kiguk boyutlardaki lezyonlarda kiretaj tedavisi en
populer tedavi yaklagimidir. Ancak agresif seyreden
tiplerde kuretaj tedavileri sonrasinda ylksek oran-
da rekirrens gorulebilmektedir. Yuksek rekirrens
gbzlenen vakalarda marjinal rezeksiyon ya da en
blok rezeksiyonlarla beraber sert ve yumusak doku
greftlemeleri uygulanabilir.'®

Jan De Lange ve arkadaglari® yaptiklari klinik bir
calismada 83 SDHG'yi incelemislerdir ve 80 lez-
yonda kuretaj islemi uygulamislardir. Kiretaj iglemi
uygulanan 80 hastanin 21’inde ise takip periodunda
rekdrrens izlenmigtir. 16 lezyon agresif olarak ta-
nimlanmistir ve bu agresif lezyonlardan 6 tanesinde
reklrrens gortlmuistir. Yazarlar agresif lezyonlarda
agresif olmayanlara gére anlamli olarak daha yuk-
sek niks orani gordiklerini belirtmiglerdir. Gengler-
de ise rekurrens orani yetigkinlerden daha yuksek

bulunmus ve kiretajin geng bireylerde tedavi igin
yetersiz olabilecegi ifade edilmigtir.

Chracanovic ve arkadaslarinin'” yaptig§i bir sistema-
tik incelemede ise sadece enlkleasyon ve klretaj
uygulanan 799 SDHG vakasinda lezyonun radyo-
lojik ve Klinik karakteristiklerinin rekirrens tzerine
etkilerini incelemiglerdir. Calisma sonuglarina gore
dislerde migrasyon ve kok rezorbsiyonun rekiirrens
ongorisunde bulunmak igin dnemli degiskenler ol-
dugu vurgulanmigtir. Agresif lezyonlarin ayirt edin-
mesindeki parametrelerden olan kortikal kemik in-
celmesi ve agri; bu ¢alismada reklrrensi etkileyen
bir faktér olarak bulunmasa da literatirde siniflama
icin kullanimlari hala 6nerilmektedir.

En-blok, marjinal ya da kompozit rezeksiyonlar
rekdrrensin dusuk oranlarda goéruldigu cerrahi
yaklasimlardir. Ancak niks oranlarini disidrmelerine
ragmen genis defekt alanlari olusturmasi sebebiyle
vakalarda hem sert hem de yumusak doku grefti ih-
tiyacina sebebiyet vermektedir. iliak kemik greftleri,
serbest fibula ya da tibia greftleri rekonstriksiyon
icin kullanilabilecek en yaygin ekstraoral sahalardir.

Lee ve ark."® yayinladiklari bir olguda 12 yasinda er-
kek hastada mandibulada genis yerlesimli ve agresif
bir SDHG vakasini sunmuslardir. Hastada kompozit
rezeksiyon planlanmis ve sag angulustan sol angu-
lasa kadar olan mandibular alan rezeke edilmistir.
Bdlge sol bacaktan alinan osteomiyokutendz ser-
best fibula grefti ve 3x18 cm boyutlarindaki deri grefti
ile rekonstrikte edilmistir. Yazarlar bu vakadaki en
biyuk endiselerinin hastanin yasi oldugunu ifade et-
miglerdir. Cunka fizyolojik bdyidme ile beraber fibula
greftinin ramus ve kondilin blyime paternine nasil
uyum saglayacaginin éngorulmesi olduk¢a zordur.
Bu sebepten dolayl hasta bliylime gelisim dénemi
icerisinde arastirmacilar tarafindan yakin takibe alin-
mis ve yaklasik 3 ay araliklarla kontrollere ¢agiril-
mistir. Takiplerde reklrrens izlenmemis olup okliz-
yonda herhangi bir problem gérilmemistir.

SDHG’lerin cerrahi tedavisi pek ¢ok konservatif olan
ve olmayan segenekler icerse de optimal yaklagim
icin hastanin yasi, kooperasyonu, lezyonun karak-
teri ve boyutu tedavi karari verilmeden o6nce titizlikle
incelenmelidir. 1920
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2- Medikal Tedaviler
intralezyonel Steroid Enjeksiyonu (iSE)

Kortikosteroidlerin temel etki mekanizmasi; vicut-
taki inflamasyon mekanizmasini ilk asamasinda
durdurmasidir. Bu 6zelligini, fosfolipid icerikli hiicre
membranindan fosfolipaz A2 aracili arasidonik asit
sentezini inhibe ederek saglamaktadir. (Sekil 2) An-
cak kemik metabolizmasi Uzerindeki etkileri hicre-
sel dizeyde hala tam olarak bilinmemektedir. Uzun
sureli kronik steroid kullaniminin osteoporoza sebe-
biyet verdigi bilinmektedir. Fakat steroidlerin osteob-
last ve osteoklast metabolizmasi Gzerindeki etkileri
hala klinik, in vivo ve in vitro ¢alismalarla arastiril-
maktadir. 21-24

))))D Fosfolipid (Hicre membrani)
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Hirayami ve ark.?® yaptiklar in vitro bir galismada
kortikosteroidlerin, dev hcreli lezyonlardan izole
edilen osteoklastlara olan etkisini incelemiglerdir.
Calisma sonuglarina gore; kortikosteroidlerin dola-
simdaki osteoklast éncdullerinin proliferasyonunu ve
farkhlagsmasini uyardigini, ancak olgun osteoklastla-
rin kemik rezorpsiyon aktivitesini inhibe ettigini ifade
etmislerdir. Ancak uzun dénemde kortikosteroid kul-
laniminin osteopeniye sebep olmasi ise olgun oste-
oklastlarin ekspresyonunun inhibisyonundan daha
baskin olmasi ile ilgili olabilecegini vurgulamislardir.

Sekil 2. Kortikosteroid etki mekanizmasi

SDHG’lerde intralezyonel steroid enjeksiyon pro-
tokoll ilk olarak Jacoway ve ark.?® tarafindan 1988
yilinda tanimlanmistir. Onerilen uygulama Triamsi-
nolon asetonid (Kenacort-A ampul 40mg/ml, Bris-
tol-Myers Squibb) ve 1:100.000 epinefrin iceren

%2’lik lidokainin soltsyonlarinin 1:1 oraninda kari-
sirilarak 2ml/1cm olacak sekilde intralezyonel enjek-
siyon yapilmasidir. Uygulamanin 6 hafta boyunca
haftada 1 olacak yapilmasi 6nerilmektedir. Bu tedavi
seklinin amaci mevcut inflamasyonu durdurarak ke-
mik metabolizmasindaki makrofaj tirl (osteoklast
vs.) hicreleri inhibe ederek kemik yapimini baslat-
maktir. Kortikosteroidlerin SDHG (izerindeki etki me-
kanizmasi hala net olarak bilinmese de literatirde
basarili olmus vakalar mevcuttur.2’-2

Mukdad ve ark.? 56 yasindaki erkek hastada
46 numaral dis bolgesinde yerlesimli SDHG'de
6 haftalik siireyle haftada bir olacak sekilde ISE
uygulamiglardir. ~ Yapilan radyolojik takiplerde
bdlgenin sorunsuz bir sekilde iyilestigi izlenmistir
ve 2 yillik takibinde ise herhangi bir rekirrens
gOrulmemigtir. Yazarlar agresif olmayan SDHG’lerde
bu tedavi yonteminin uygulanabilecek ilk tedavi
yéntemlerinden biri oldugunu ifade etmislerdir.
Ancak her vakada bu basariyi elde etmek mimkun
olmayabilir. Ozellikle SDHGlerin agresif tiplerinde
tek basina ISE tedavisinden ziyade kombine
tedaviler 6nerilmektedir.

Koranne ve ark. ise bildirdikleri bir vaka raporunda 11
yasinda sistemik olarak tamamen saglikli 33-36 nolu
dis bolgesinde unilokiler bir SDHG tespit etmiglerdir.
Hastaya 6 hafta sireyle 40 mg triamkinolon asetonit
1:1oraninda lidokain ile karigtirilarak uygulanmigtir.
6 ay sonrasinda yapilan kontrollerde kemiklesmenin
tamamlandigi radyolojik olarak gézlemlenmigtir.*

ISE yonteminin efektivitesi 6zellikle SDHG nin unilo-
kuler tipinde oldukga yuksektir. Multilokiler tiplerinde
ilerleyen doénemlerde ossifikasyonla beraber lezyo-
nun merkezine ulagmakta zorluklar yaganabilir. Tek-
nigin 6nemli noktalarindan bir tanesi de doz ayar-
lamasinin iyi yapiimasidir. Ozellikle biyiime gelisim
doénemindeki ¢ocuklarda, sistemik hastaligi olan ya
da ek ilag tedavileri alan eriskinlerde dikkatli kullanil-
mahdir. Cocuk hastalarda aylik doz 30 mg ge¢me-
melidir.3' Erigkinlerde 6zellikle kemik metabolizmasi
ile ilgili ek hastaligi olan hastalarda kullanimi ilgili
boliman onayi alinmadan yapilmamalidir.

Kalsitonin

SDHG’lerde kalsitonin uygulamasi fikri ilk olarak
1993 yilinda Profesér Malcolm Harris tarafindan or-
taya atilmistir. Brown timor ile SDHG’larin histopa-
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tolojik benzerlikleri sebebiyle antitenin PTH benzeri
bir hormondan kaynakl olabilecegini diglinmustr.3?
Kalsitoninin basari ile kullanildigi pek ¢ok vaka mev-
cuttur. Teknik, giinde 100 (nite kalsitoninin subku-
tan enjeksiyonu ile gerceklestirili. Ayni zamanda
intranasal sprey uygulamalari da mevcuttur. Fakat
intranasal sprey uygulamalarinda meydana gelen
degisken emilim ve kafa igi basingtaki artis bu tekni-
gin kullanimini oldukga sinirlamaktadir.®® Ayrica rad-
yolojik degisiklikler 6 ila 9 aydan 6nce goériilemez.
Maksimum faydanin goérilebilmesi igin de 24 ay ci-
vari kullanilmasi gerekebilir.3

Bu limitasyonlar teknigin kullanimini giinimuizde ol-
dukca azaltmistir. Yine de agresif lezyonlarda ana
tedaviye ek kullanimlari da hala mevcuttur.%

interferon alfa

interferon alfanin SDHG’lerin medikal tedavilerinde
kullanimlarindaki mantik, bu lezyonun vaskdiler ori-
jinli oldugu diisiincesine dayanmaktadir. interferon
alfanin anti-anjiojenik etkisinin kullaniimasi amacla-
nir. Ancak SDHG’larin etyolojileri hala bilinmezligini
korumaktadir.

interferon alfanin dev hiicreli lezyonlardailk kullanimi
Kaban ve ark.™ tarafindan rapor edilmistir. 5 yagin-
daki cocuk hastada 2 kez nlks gosteren agresif bir
vakada 1 yil sure ile degisen dozlarda interferon alfa
tedavisi uygulanmistir ve lezyonun 1 yillik sireg ice-
risinde basarili ve komplikasyonsuz bir sekilde teda-
vi edildigini ifade etmislerdir.

interferon alfa ile yapilan tedaviler genellikle kiire-
taj tedavisi ile kombine edilerek yapilmaktadir ve
basarili olunan vakalar literatiirde mevcuttur. Ancak
bas agrisi, grip benzeri semptomlar olusturmasi ve

vakalarda uygulamalar sirasinda hastane yatisi ge-
rekmesi ydntemin bagvurulabilirligini olduk¢a azalt-
mistir.3*

Denasumab

Denosumab, osteoklast farklilagsmasini uyaran
RANK ligandini inhibe eden, Cin hamsteri yumurta-
lik hicrelerinde Uretilen bir insan monoklonal anti-
korudur. (Sekil 3) Bisfosfonatlardan daha gugli bir
osteoklast inhibitérudir, yari dmri daha kisadir ve 6
aydan biraz daha uzun bir suire sonra viicuttan atilir.
Nispeten kisa etki sliresi nedeniyle, bliylumekte olan
gocuklarda, 6zellikle uzun kemiklerde goérilen dev
hicreli timorlerinin tedavisinde kullaniimigtir. Epifiz
veya metafiz kemik blylimesine herhangi bir etkisi
hentz bildirilmemistir. Ancak uzun vadeli etkileri bi-
linmemektedir.

SDHG’ler i¢in ilk kullanimi ise 2014 yilinda Thomas
ve ark. tarafindan yayinlanmistir.?” Teknik, haftalik
araliklarla U¢ enjeksiyonu takiben 6 aylik bir sire
boyunca aylik araliklarla bes enjeksiyondan olusan
bir rejimde subkutan olarak enjekte edilen 120 mg
denosumab ile uygulanmaktadir.® Ancak literatlirde
daha disuk dozlarda uzun sureli kullanimlarini da
raporlamis vakalar mevcuttur.® 2021 senesinde
yayinlanan bir vaka serisinde 8 adet SDHG
vakasinda subkutan6éz denasumab tedavisi
uygulanmistir. Uygulama daha oncesinde Gupta ve
ark.® tanimladidi gibi yapiimistir ve hastalar yaklasik
5 yil sire ile takip edilmistir. Yapilan radyolojik
incelemelerde tim hastalarda ek tedaviye gerek
kalmadan komplikasyonsuz bir iyilesme goérdukleri
yazarlar tarafindan ifade edilmistir. Sadece
hastalardan bir tanesinde post-operatif dénemde
kontur diizeltmesi yapilmistir.4

KEMIK REZORBSIYONU

KEMIK REZORBSIYONUNU BASLATICI

SITUMILASYON

OSTEOBLAST

L @ @

RANK

S
l . -
"& DENASUMAB
OSTEOKLAST OSTEOKLAST
iNHiBISYONU

Sekil 3. Denasumablarin kemik metabolizmasi izerindeki etkileri
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Amaros ve arkadaslarinin bildirdikleri baska bir vaka
raporunda ise 19 yasinda hem maksilla hem de
mandibulada SDHG saptanan Noonan Sendromlu
bir erkek hastaylr sunmuslardir. Cerrahi kiretaj uy-
gulanan hastada 2 yil sonrasinda nuks izlenmigtir.
Hastaya 6 ay boyunca ayda 1, 120 mg denasumab
enjeksiyonu yapilmistir. 3, 7 ve 12. aylarda alinan
radyolojik goéruntulemelerle hasta takibe alinmistir
ve 12. Ayda lezyonun tamamen ossifiye oldugu go6-
ralmuistar.

Choe ve ark. 6 hastalik bir vaka serisinde hastalara
4 hafta boyunca haftada 1 ve 8 doz ayda 1 olacak
sekilde subkitandz denasumab enjeksiyonu uygula-
mislardir. Radyolojik takiplerde hastalarin yarisinda
3. ayda radyolojik dizeyde kemiklesme gozlenir-
ken diger yarisinda 6. ayda izlenmigtir. 4 hastada
asemptomatik hipokalsemi tablosu izlenirken kalsi-
yum takviyesi ile durum ¢dzulmastir. Yazarlar tim
hastalarda ydnetilebilir yan etkilerle birlikte olumlu
yanit aldiklarini ve denosumabin artan morbidite
olmaksizin etkili bir tedavi segenegi olabilecegini be-
lirtmislerdir.*?

Mevcut yayinlara bakildijinda denasumab kisa va-
dede etkili bir tedavi ydontemi olarak goérulmektedir.
Ancak uzun dénem etkileri hala bilinmemektedir ve
dusukte olsa ileri dlizey hiperkalsemi gelisme riski
mevcuttur. Bununla beraber doz ve tedavi suresi agi-
sindan bir gorus birligine henliz varilamamigtir.#®

Tirozin-kinaz inhibitorleri

Tirozin-kinazlar, biylime faktorleri, sitokinler ve
hormonlar ile hiicresel cevapta rol oynayan hiicre
membran reseptorleridir. Bu reseptoérler hiicre proli-
ferasyonu, blylmesi, stromal biyiime ve anjiogenez
gibi pek ¢cok mekanizmadan sorumludur. Timérlerde
siklikla bu yolaklarin patolojik olarak aktivasyonu so-
nucu olusurlar. Tirozin-kinaz inhibitorleri ise bu yo-
laklarin aktivasyonunu inhibe ederek timorlerin bu-
ylimesini engellemek amaciyla kullanilir.44:45

Tirozin-kinaz inhibitorleri icerisinde SDHG tedavile-
rinde en ¢ok kullanilan ilag¢ imitinib (Glivec, Novar-
tis Pharma, Basel, Switzerland) dir. Tirozin-kinaz
inhibitérleri primer tedavi segenegi olmaktan ziya-
de agresif formdaki SDHG vakalarinda ek tedavi
secenegi olarak kullaniimaktadir. Bazi durumlarda
denasumablara alternatif olabilecegi gibi diger teda-
vi teknikleriyle kombine sekillerde de uygulamalari
mevcuttur. 4344

Tallent ve arkadaslari yayinladiklari bir vaka rapo-
runda 7 yasindan beri mandibular alandaki SDHG
sebebiyle tedavi gdéren bir hastayr sunmuslardir.
Vakaya dis merkezde 2 ay boyunca ISE ve 5 hafta
boyunca haftada 1, 5 ay boyunca ayda 1 denasu-
mab enjeksiyonu yapilmis ve lezyon klrete edilmis-
tir. Ancak 6 ay sonra yapilan radyolojik incelemede
rekirrens gézlenmistir. Bunu lzerine 6 hafta haftada
1, 9 ay boyunca ise ayda 1 denasumab enjeksiyonu
uygulamistir. Ancak herhangi bir kemiklesme
g6zlenememistir. Yazarlar bu tedavilerden fayda
elde edemeyip taraflarina bagvuran hastaya 8 ay
sureyle imitinib baglamislardir ve 8 ay sonunda cer-
rahi tedaviye gerek kalmadan lezyonun kemiklestigi-
ni izlemiglerdir.*®

Camarani ve ark. SDHG cerrahi olmayan tedavilerini
arastirdiklari bir sistematik incelemede 145 hastayi
degerlendirmislerdir. 61 hastada nasal kalsitonin, 68
hastada intralezyonel steroid enjeksiyonu, 4 hastada
subkutan6z denasumab enjeksiyonu ve 29 hastada
ise kombine tedaviler (imitinib ve interforan uygu-
lanan calismalarda dahil edilmistir.) uygulandigini
ifade etmislerdir. En yiksek yan etki interferon uy-
gulamalarinda gortlirken en disuk yan etkiler ise
ISE de gérilmistiir. Vakalarin %40 inda ise cerrahi
olmayan tedavilerin cerrahi tedavilerle desteklenme-
si gerektigi belirtilmistir. Yazarlar yan etkilere ve ek
ameliyat ihtiyacina ragmen tiim cerrahi olmayan te-
davilerin, 6zellikle lezyonun boyutunun kigultilmesi
acisindan, SDHG’nin tedavisinde pozitif etkilerinin
oldugunu belirtmislerdir.2

SONUG

Cenelerin SDHG’lar etyolojileri tam olarak bilinme-
yen iyi huylu non-odontojenik antitelerdir. Klinik ve
radyolojik 6zelliklerine gore agresif ve agresif olma-
yan tipleri vardir. Ancak histolojik alt grup varligi hala
literatlrdeki tartisma konulari arasinda yerini koru-
maktadir. Cerrahi ve medikal pek ¢ok tedavi teknigi
olmasina ragmen optimal bir tedavi yéntemi daha
tanimlanmamistir. Agresif tiplerinin tedavisi oldukca
zordur ve siklikla niks ile karsilagilir. Histolojik alt
tiplerinin netlesmesi tedavi alternatiflerinin degerlen-
diriimesinde 6nemlidir.

Literatlrde, histolojik alt tiplerinin belirlenmesi Uzeri-
ne ¢alismalara rastlanmaktadir ancak kesin bir yar-
glya varilamamistir.
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Derleme

Vital Agartmanin Kompozit Rezin Yuzey Sertligine Etkisi

ilke Torbali Gokkegeci'(), Hacer Deniz Arisu?

OZET

GlnUmuzde estetige verilen 6nemin artmasi ile vital agartma
tedavileri de popdulerlik kazanmistir. Estetik dis hekimliginde
agartma uygulamalari olduk¢a hizli sonug¢ veren konservatif
tedavilerdir. Dogru teshis ve tedavi planlamasi ile basarih
sonuglar elde edilmektedir. Agartma tedavileri igin farkh igerikte
ve konsantrasyonda dUrlnler bulunmaktadir. Agartmanin temel
mekanizmasi diglerde renklenmeye sebep olan blyik molekulld
bilesiklerin okside edici ajanlar araciliiyla daha kugtk molekullere
pargalanmasi prensibine dayanmaktadir. Dis dokusuna nifus
ederek agartma etkisi gésteren okside edici ajanlar ayni zamanda
hastanin mevcut kompozit rezin restorasyonlarinda da cesitli
degisikliklere sebep olabilmektedir. Restoratif dis hekimliginde
ozellikle ¢lrik sebebi ile kaybedilen dis dokusunun tedavisinde
en cok tercih edilen direkt restoratif materyal olan kompozit
rezinlere toplumun godunlugunda her yas grubundan hastada
rastlanmaktadir. Vital agartma tedavileri uygulanirken diglerdeki
mevcut kompozit restorasyonlarda olugabilecek degisiklikler
ve riskler géz dnunde bulundurulmalidir. Bu derlemenin amaci
glnumduzde popller olan vital agartma tedavilerinin kompozit rezin
restorasyonlarin yuzey sertligi Uzerindeki etkilerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Agdartma; Hidrojen peroksit; Karbamit
peroksit; Kompozit rezin; Yizey sertligi
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iletisim: E-Posta: ilke Torball Cokkegeci

ABSTRACT

Vital bleaching treatments have become popular nowadays.
The increased demand can be due to the patients high esthetic
perceptions. Bleaching treatment in dentistry is a conservative
and rapid method for treating discolored teeth. The success of
the treatment depends on the accurate diagnosis and treatment
method. There are different agents in different concentrations for
vital bleaching. The primary mechanism of bleaching is based
on the principle of disintegration of large molecules of stains into
small molecules with the help of oxidative agents. The oxidative
agents show a bleaching effect by penetrating tooth structure and
also adversely affecting the physical properties of both teeth and
composite resin restorations. In restorative dentistry, composite
resins are the most commonly used direct restorative materials,
especially for the treatment of dental caries in all age groups.
The effects and risks that may occur in the existing composite
restorations should be regarded while the vital bleaching
treatments. This review aims to evaluate the effects of vital
bleaching procedures on the surface hardness of composite resin
restorations.

Keywords: Bleaching; Carbamide peroxide; Composite resin;
Hydrogen peroxide; Surface hardness
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GiRiS

Dis renklenmeleri, yaklasik 200 yildan beri farkli kim-
yasallar ve yontemler kullanilarak tedavi edilmeye
calisilan estetik bir problemdir." Hastalarin bu estetik
gereksiniminin giderilmesi ve dis renklenmelerinin
tedavi edilmesi icin agartma yontemlerinin kullanil-
masi oldukga konservatif bir yaklasimdir. Agartma
tedavisine baslarken 6ncelikle renklenmenin neden-
lerini belirleyip hangi tedavi segeneginin, nasil uygu-
lanacag@ina karar vermek gerekmektedir.?

Renklenmeler; etiyolojilerine ve lokalizasyonlarina
gore dis kaynakl ve i¢ kaynakl renklenmeler olarak
siniflandirilabilmektedir. Dig kaynakl renklenmeler
genellikle sik tuketilen renklendirici gidalar ve cay,
kahve, kola, sarap gibi icecekler sebebi ile ya da tu-
tin Urdnlerinin kullanimi, klorheksidin, kalay, demir
gibi bazi katyonik ajanlarin kullanimi ve agiz hijye-
ninin yetersizligi sebepleri ile meydana gelmektedir.
Dis kaynakh renklenmeler mekanik dis temizligi ve
dis macunlari ile kismen yuzeysel olarak giderile-
bilmektedir.2 i¢ kaynakl renklenmeler ise konjenital
hastaliklar, florozis, mine mikro gatlaklari, dis ¢lru-
gu, amalgam restorasyonlar, tetrasiklin tirevi ilag
kullanimi, bebeklik ddneminde siddetli sarilik gegiril-
mesi, porfiria, amelogenezis imperfekta, dentinoge-
nezis imperfekta, pulpa nekrozu, travma, kalsifik
metamorfoz, kdk kanal dolgusu komplikasyonu, kdk
rezorpsiyonu, ilerleyen yasa bagh olarak minenin za-
manla asinmasi ile dentinin gérunurligunin artma-
sI gibi faktorler sebebiyle meydana gelebilmektedir.
ic kaynakli renklenmeler mekanik temizlik ile ya da
dizenli profilaktik islemlerle giderilemez ancak, mine
ve dentin i¢ine nifuz eden agartma materyallerinin
kromojenleri oksitlemesi ile azaltilabilir.?

Agartma tedavisi ilk olarak 1864 yilinda tanimlan-
mis ve arastirmacilar tarafindan 1960’larin sonla-
rina dogru karbamit peroksitin diglerdeki renk agici
etkisi gdzlemlenmistir.® %10 karbamit peroksit ya da
%3.3 hidrojen peroksitin tasiyici bir seffaf plak ile
dislere uygulanmasi gunimuizde de kullaniimakta
olan bir agartma yontemidir. Vital agartma tedavile-
rinde hidrojen peroksit ve karbamit peroksit iceren
materyallerin farkli uygulama yéntemleri mevcuttur.*
Gunimulzde siklikla uygulanan agartma tedavileri
glvenilir ve konservatif bir tedavi yontemi olarak ka-
bul edilse de dis hassasiyeti, gingival irritasyon ve
alerji gibi bazi yan etkileri de olabilmektedir. Agart-

ma materyallerinin hastanin mevcut kompozit rezin
restorasyonlarinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinde
oldugu kadar ylzey 6zelliklerinde de degisiklikler ya-
pabilecekleri unutulmamalidir.®

Sertlik, bir cismin, deformasyon ve penetrasyon
seklindeki kuvvetlere kargi gosterdigi direnc olarak
tanimlanmaktadir. Ylzey sertligi bir restoratif mater-
yalin en 6nemli mekanik dzelligidir. Kompozit rezinin
ylzey sertligindeki degisiklikler, restorasyonun asin-
masina, marjinal butinliginin bozulmasina, se-
konder c¢uruklerin olusmasina ve restorasyonun sag
kalim siliresinin azalmasina sebep olabilmektedir.®
Agartmanin kompozit rezin restorasyonlarin ylzey
sertligine etkilerinin incelendigi ¢cok sayida calisma
mevcuttur. Son yillarda gercgeklestirilen farkli vital
agartma yontemlerinin kompozit rezin yizey sertli-
gine olan etkilerinin incelendigi bazi ¢alismalarin so-
nuglari bu derlemede sunulmustur.

Vital Agartma Materyalleri ve Agartmanin
Mekanizmasi

Agartma materyalleri genellikle degisen konsantras-
yonlarda hidrojen peroksit (HP) ve karbamit peroksit
(KP) icermektedir. Temel aktif bilesen olan hidrojen
peroksit, agartma iglemi esnasinda serbest radikal-
lere ayrisarak mine ve dentin igine niifuz ederek dis-
te renk degisikligine neden olan polimerik organik
pigmentlerin oksidasyonunu saglar.®

Karbamit peroksit ise Ure ve hidrojen peroksite ayri-
sarak agartma isleminin gergeklesmesini saglar. Bu
ayrisma esnasinda HP konsantrasyonu, KP ylzde-
sinin yaklasik Ugte biri kadardir.”

Agartma materyalleri aktif bilesenler disinda aktif ol-
mayan bilesenler de igermektedir” Kivam arttiricilar
(karbopol), tastyicilar (gliserin, glikol), stirfaktan (yu-
zey aktif madde), hassasiyet gidericiler, koruyucular
ve tatlandiricilar agartma materyalleri igerisinde bu-
lunan aktif olmayan bilesenlerdir. Karbopol (karbok-
sipolimetilen), agartma materyallerinde en sik kul-
lanilan kivam artirici bilesendir. Konsantrasyonlari
genellikle %0.5 ile %1.5 arasindadir. Bu yiksek mo-
lekuler agirhikh poliakrilik asit polimer iki ana avan-
taj sunar. Bunlardan ilki agartma jelinin viskozitesini
arttirarak dis yuzeyine daha iyi tutunmasini sagla-
mak, ikincisi ise agartma jelinin aktif oksijen salma
slresini 4 kata kadar arttirmaktir.” Gliserin ve pro-
pilen glikol, agartma jellerinde tasiyici olarak goérev
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alan bilesenlerdir. Tasiyicilarin gérevi nem tutmak
ve diger bilesenlerin ¢dzllmesine yardimci olmaktir.
Yuzey islatici ajan olarak fonksiyon géren surfaktan,
hidrojen peroksitin dis dokusuna nifuz etmesini ko-
laylastirir. Surfaktan igeren agartma materyallerinin,
surfaktan icermeyenlere gore daha etkili oldugunu
belirten galismalar mevcuttur.” Metil propil paraben
ve sodyum benzoat yaygin olarak kullanilan koruyu-
cu bilesenlerdir. Agartma jellerinde bakteri Gremesini
onleme 6zelligine sahiptirler. Ayrica bu bilesenler de-
mir, bakir ve magnezyum gibi ara metalleri serbest
birakarak hidrojen peroksitin pargalanmasini hizlan-
dirabilir. Tatlandiricilar, agartma jellerinin tadini ge-
listirmek igin kullaniimaktadir. Nane ve anason gibi
aroma vericiler ve sakkarin gibi tatlandirici bilesenler
piyasadaki agartma materyallerinin i¢eriginde bulun-
maktadir.”

Vital Agartma Tedavileri

Vital dislere uygulanan agartma tedavileri dis hekimi
tarafindan uygulanan “ofis tipi agartma”, dis hekimi
kontrolinde klinik digsinda hasta tarafindan uygu-
lanan “ev tipi agartma”, dis hekimi kontrolliinde ol-
mayan “over the counter” (OTC) olarak adlandirilan
piyasada satisa sunulmus gesitli agartma trinlerinin
kullanildig1 agartma yéntemleri olmak Uzere Ug¢ gru-
ba ayrilabilir. Bu tedavi yontemleri ayri ayri uygula-
nabildigi gibi kombine olarak da uygulanabilmekte-
dir."

Ofis Tipi Agartma: Ofis tipi agartma tedavisinde
yuksek konsantrasyonda (%25-%40) hidrojen pe-
roksit kullanilir. Klinik ortaminda, hekim kontroliinde
uygulanan hizli ve etkili bir ydntemdir. Yiksek kon-
santrasyondaki hidrojen peroksit sollisyonu oldukg¢a
oksitleyici oldugundan diseti, dil, dudak ve temasta
olabilecek tim yumusak dokular lastik értd, rulo pa-
muklar veya suyla i1slatiimig gazli bez gibi yardimci
araglarla korunmalidir.? Ofis tipi agartma yontemi ile
genellikle dis renginde tek seansta kayda deger agil-
ma saglanmaktadir.’® Optimum beyazliga ulagsmak
icin ofis tipi agartma birden fazla seans da uygulana-
bilmektedir.® Agartma uygulamasi sirasinda diglerde
olusabilecek hassasiyet takip edilmeli ve uygulama
suresinde ve seans sikliginda gerekli durumlarda
degisiklik yapiimahdir.

Ofis tipi agartma tedavisi agartma materyalinin tek
basina veya “power bleaching” olarak adlandirilan
Isi veya Isik ile aktivasyonu ile uygulanabilir.? Ofis

tipi vital agartma tedavisinde lazerler, 1Sk yayan di-
yotlar (LED), plazma ark lambalar (PAC) ve kuartz
tungsten halojen (QTH) gibi cesitli 1sik kaynaklari
kullanilabilmektedir. Ofis tipi agartmada 1si veya isik
kullaniminin amaci; hidrojen peroksitin aktivasyonu-
nu hizlandirip agartmanin daha kisa sirede ve hizli
olmasini saglamaktir. Ancak iglem sirasinda agiga
cikan 1si artisi pulpada hasar meydana getirebilecek
5.5 °C’lik esik degeri gegmemelidir.°

Ev Tipi Agartma: Ev tipi ajartma ydénteminde du-
stk konsantrasyonlardaki agartma jeli hastadan
alinan olgu ile elde edilen model Uzerinde yapilan
tasiyici plaklar ile Uretici firmanin talimatlar dogrul-
tusunda birkag¢ hafta sure ile hastaya kullandirilir. Ev
tipi agartma jelleri, en az %5, en fazla %36 oranin-
da hidrojen peroksit icerirler. Daha yuksek konsant-
rasyonda agartma ajani kullanmak disleri bir miktar
daha hizh agartabilir. Ofis tipi agartma yontemi ile ki-
yaslandiginda bu yéntemin avantaji distk maliyetli
ve ofis uygulama stiresinin kisa olmasidir."

Bazi arastirmacilar digik konsantrasyonlu agart-
ma uygulamasinin daha guvenli ve etkili olabile-
cegini belirtmigtir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda
%10-%20 oraninda karbamit peroksit iceren ev tipi
agartma materyallerinin, yutksek konsantrasyonlu
(%35-%40) hidrojen peroksit iceren ofis tipi agartma
materyallerine tercih edilebilecedi ve en glvenli yon-
temin night guard (seffaf plak) ile uygulanan agartma
yontemi oldugunu rapor etmiglerdir.3'2'® Karbamit
peroksitin %10 oraninda kullaniminin givenli ve et-
kili bir agartma yontemi oldugu ADA (American Den-
tal Association) tarafindan da onaylanmistir.

OTC’ler ile Agartma

Daha beyaz diglere sahip olma talebinin artmasi ile
glinimuzde hastalarin dis hekimine gitmeden kendi-
lerinin de kolaylikla ulagsabilecegi bazi agartici tGrin-
ler marketlerde ve eczanelerde satisa sunulmustur.
Bu agartici driinler dis macunu, beyazlatma seritle-
ri, gargara, sprey, paint-on firga, sakiz, dis ipi, LED
1sikli kitler ve kalem formunda Uretilmektedir. Dusuk
konsantrasyonda, %3-%6 oraninda, hidrojen perok-
sit igeren bu Urlnler en fazla iki hafta sure ile giinde
iki kez uygulanabilmektedir.

Vital Agartmanin Yan Etkileri

Vital agartma uygulamalarinin bazi énemli yan etki-
lerinin oldugu arastirmacilar tarafindan bildiriimigtir.
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Uygulama sirasinda ve sonrasinda dislerde olusan
hassasiyet, dis etinde tahris en sik karsilagilan yan
etkilerdir. Agartma sirasinda ya da sonrasinda rast-
lanan hassasiyet, agartma uygulamasinin siresi ya
da agartma materyalinin konsantrasyonu azaltilarak
kolaylikla kontrol edilebilir.' Dis eti tahriginin 6nle-
mesi igin, yeterli izolasyonun saglanmasi ve agart-
ma materyalinin Uretici firma talimatlarina uygun se-
kilde, dogru uygulanmasi gerekmektedir.

Vital Agartmanin Kompozit Rezin Yiizey
Sertligine Etkisi

Agartmanin, canli dokularda olugturabilecegi risk-
lerin yani sira hastanin mevcut restorasyonlarinda
da bazi degisikliklere yol agabilecegi bilinmektedir.
Agartma tedavilerinin, dis renginde estetik goéranu-
me sahip olmalari ve glcli mekanik 6zellikleri sebe-
bi ile 6n ve arka diglerde siklikla tercih edilen kompo-
zit rezin restorasyonlarin yuzeylerinde degisikliklere
sebep olabildigini bildiren pek ¢ok ¢alisma mevcut-
tur. Vital agartma tedavileri kompozit rezin ylzeyin-
deki renklenmeler Gzerinde de agartici etki goste-
rebilmektedir. Kompozit rezinler, bilesimi, kimyasal
ve fiziksel 6zellikleri ile dis yapisindan buyk o6lgliide
farkhlik gosterdiginden, agartma uygulamalarindan
farkh sekillerde ve derecelerde etkilenebilirler.?

1.0fis Tipi Agartma Yoénteminin Kompozit Yiizey
Sertligine Etkisi

Ofis tipi agartma ajanlarinin gugli oksitleme yete-
neklerinden dolay!r kompozit rezinlerin sertligini po-
tansiyel olarak etkileyebilecegi digstnulerek bu ko-
nuda arastirmacilar tarafindan ¢ok sayida galisma
gerceklestiriimistir. Calismalarin sonucunda ofis tipi
agartmadan sonra, kompozit rezinin inorganik iceri-
dine bagli olarak yuzey sertliginin arttigi, azaldigi ya
da degismedigi rapor edilmigtir.'6-18

Chakraborty ve ark. inorganik igerigi farkli olan iki
kompozit rezinin ofis tipi agartmadan sonra yizey
sertlik de@erlerini karsilastirdiklari bir calismada
nanohibrit ve nanodolduruculu kompozit rezinden
hazirladiklari érneklere %35 hidrojen peroksit ice-
ren agartma ajanini, her seans arasinda yedi gun
olacak sekilde ¢ seans uygulamiglar ve érneklerin
agartma iglemi éncesi ve sonrasinda Vickers yluzey
sertliklerini 6lgmuslerdir. Calismanin sonucunda ofis
tipi agartmanin nanodolduruculu kompozit rezinin
yluzey sertligini azalttigini, nanohibrit kompozit re-

zinin yuzey sertliginde ise herhangi bir degisiklige
sebep olmadigini rapor etmiglerdir. Kompozit rezinin
yuzey sertliginin agartma uygulamasina duyarliligin-
da rezin turindn, doldurucu tipi ve miktarinin etkili
oldugu sonucuna varmiglardir.*®

Sharafeddin ve ark. benzer bir ¢alismayi %35 kar-
bamit peroksit iceren ofis tipi agartma ajani ile mik-
rodolduruculu ve hibrit kompozit rezinler ile hazirla-
diklari érnekler ile gergeklestirmislerdir. Calismada
kullandiklari mikrodolduruculu ve hibrit kompozit re-
zin drneklerin yuzeyine %35 karbamit peroksit agart-
ma ajani 30 dk sure ile, seanslar arasinda birer hafta
olmak Uzere, 3 kez uygulanmis ve érneklerin Knoop
sertlikleri dlgulmustir. Calismanin sonucunda ofis
tipi agartma ajaninin, hibrit kompozit rezin érneklerin
ylzey sertliginde istatistiksel olarak anlamli bir artisa
neden oldudunu, mikrodolduruculu kompozitin yu-
zey sertliginde ise herhangi bir degisiklik olmadigini
bildirmislerdir. Calisma sonucunda ofis tipi agartma
ajaninin kompozit rezin ytzey 6zellikleri Gzerindeki
etkisinin materyale bagh oldugunu rapor etmigler-
dir.2°

Agartma materyalinin kompozit rezin yizey 6zellikle-
rine etkisini arasgtiran cogu calismada érnekler metal,
plastik ya da teflon kaliplar kullanilarak hazirlanmis-
tir. Mourouzis ve ark. klinik kosullari daha iyi taklit
edebilmek adina kalip olarak ¢ekilmis insan molar
dislerini kullandiklari in-vitro calismalarinda %35
hidrojen peroksit ve %30 karbamit peroksit iceren iki
farkh ofis tipi agartma ajaninin, iki adet dimetakrilat
bazli kompozit rezinin ve bir adet siloran bazli kom-
pozit rezinin fiziksel Ozellikleri UGzerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Farkli konsantrasyonda ve igerikteki
ofis tipi agartma ajanlarinin dimetakrilat ve siloran
bazli kompozit rezinlerin ylzey sertliginde herhangi
bir degisiklige sebep olmadigini rapor etmislerdir.?"

Garcia-Godoy ve ark. tarafindan yapilan bir baska
calismada da agartma ajani uygulanmasi sonrasin-
da kompozit rezinlerin ytzey sertliklerinde herhangi
bir degisiklik gbzlenmedigi bildirilmistir.??

Ofis tipi agartma tedavilerinde hidrojen peroksitin
daha hizli ayrismasini saglayarak agartmayi hiz-
landirmak igin 1sik aktivasyonundan yararlanilabil-
mektedir. Arastirmacilar agartma ajaninin isik ile
aktivasyonunun dislerde ve restoratif materyallerde
bazi degisikliklere neden olabilecegini belirtmiglerdir.
Agartma ajanlarinin 1sik ile aktivasyonunun kompo-
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zit rezinlerin ylzey mikrosertlik degerlerini arttirdigi-
ni, azalttigini ya da herhangi bir degisiklik meydana
getirmedigini bildiren galismalar mevcuttur.2*2

Bahari ve ark. %15 karbamit peroksit, %35 hidrojen
peroksit ve %35 hidrojen peroksitin i1sik ile aktive
edildigi agartma yontemlerinin siloran bazli kompozit
rezinin mikrosertligi Gzerine etkisini degerlendirdikle-
ri galismalarinda, her G¢ agartma ydénteminin de yu-
zey mikrosertlik degerlerinde anlamli azalmaya yol
actigini, ancak %35 hidrojen peroksitin 1sikla aktive
edildigi grubun sertlik degerlerinin diger iki agartma
yontemine gore daha yuksek oldugunu bildirmigler-
dir. Aragtirmacilar bu bulgunun, agartma ajaninin
aktivasyonu igin kullanilan 1000 mW/cm2 LED isiI-
gin siloran bazli kompozit rezin érneklerinin polime-
rizasyonunu arttirdidi ve polimerizasyondaki bu arti-
sin agartma ajaninin mikrosertligi azaltici etkisini bir
miktar telafi etmis olabilecegini belirtmislerdir.?

Ulper ve ark. %40 hidrojen peroksit ve %35 hidrojen
peroksitin isikla aktivasyonunun nano-seramik kom-
pozit rezinin ylzey sertligine olan etkilerini inceledik-
leri bir galismada, kompozit rezin érneklerinin ylizey
sertligini Vickers sertlik 6lgimu ile degerlendirmigler,
¢alismanin sonucunda, %35 hidrojen peroksit agart-
ma ajaninin isikla aktive edilmesinin degerlendirilen
nano-seramik kompozit rezinin mikrosertlik degerle-
rini anlamli dizeyde dusurdigindn rapor etmisler-
dir.2*

Yap ve ark. farkli agartma ydntemlerinin hibrit, po-
liasit modifiye ve PRG (pre-reacted glass ionomer)
kompozit ve rezin modifiye cam iyonomer simanin
yuzey mikrosertlik degerleri Uzerindeki etkisini de-
derlendirdikleri ¢calismalarinda %35 karbamit perok-
sit ya da %35 hidrojen peroksitin i1sikla aktive edildi-
di agarma ydéntemlerinin hibrit kompozitlerin ytzey
mikrosertlik degerlerinde herhangi bir degisiklige
neden olmadigini, agartma ajanlarinin yizey mikro-
sertligi Gzerine etkilerinin materyal bagimli oldugunu
bildirmiglerdir.?®

Ofis tipi agartma ajaninin 1gik ile aktivasyonu sonu-
cunda diglerde ve restoratif materyallerde olusabi-
lecek riskler, materyallerin &zelliklerine bagli olabil-
digi gibi kullanilan 1s1k kaynagdina, agartma ajaninin
konsantrasyonuna ve agartma ajanina maruz kalma
suresine bagh olarak da degisebilmektedir.2

2. Ev Tipi Agartma Yonteminin Kompozit Rezin
Yiizey Sertligine Etkisi

Agartma tedavilerinde agartma ajaninin konsant-
rasyonu arttikca oksidasyon reaksiyonu artarak
daha hizli ve etkili agartma saglanabilmektedir. An-
cak agartma ajaninin konsantrasyonundaki bu arti-
sa bagli olarak dis dokularinin ve hastanin mevcut
kompozit rezin restorasyonlarinin ylzey 6zelliklerin-
de daha fazla bozulma olabilecegi icin daha disik
konsantrasyonlu ev tipi agartma ajanlarinin daha
glvenli oldugu arastirmacilar tarafindan rapor edil-
mistir31213

Saeed ve ark. %6 karbamit peroksit iceren dusuk
konsantrasyonlu ev tipi agartma ajaninin mikrohib-
rit, nanodolduruculu, akiskan, tepilebilir kompozit
rezin ve kompomer materyallerin fiziksel dzellikleri
Uzerindeki etkilerini inceledikleri ¢calismalarinda, or-
neklerin baglangi¢ ve 14 gunlik agartma uygulama-
sindan sonra Vickers yuzey sertliklerini 6lgmusgler-
dir. Calismanin sonucunda kompomer ve akigkan
kompozit rezin érneklerin yizey sertliginde anlamli
diizeyde azalma; tepilebilir kompozit rezin érneklerin
sertliginde anlamli dizeyde artig; mikrohibrit ve na-
nodolduruculu kompozit rezin drneklerin sertliginde
ise bir degisiklik olmadigini rapor etmislerdir. Disik
konsantrasyonlu ev tipi agartma materyalinin, fark-
li dzellikteki kompozit rezin restorasyonlarin yizey
sertligi Uzerinde farkl etkileri olacagini ve agartma
tedavilerinin dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerekti-
gini bildirmiglerdir.?”

Ev tipi agartma materyallerinin formulasyonlarinda
viskoziteyi arttirarak jelin dis ylzeyinde daha uzun
sureler kalmasini saglamak icin genellikle karboksi-
polimetilen polimeri olan karbopol gibi kalinlastirici
bir ajan kullaniimaktadir.2?. Ancak kalinlagtiricila-
rin agartma ajanindan oksijenin salimini azaltarak
agartma etkisini azaltabilecedi de arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir.2® Ayrica karbopol kompozit
rezinlerin mikrosertlikleri ve diger fiziksel 6zellikleri
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinen bir kalinlas-
tirici ajandir.

Lima ve ark. halojen ve LED 1sik kaynaklari ile poli-
merize ettikleri hibrit kompozit rezinler Gzerinde %35
hidrojen peroksit ve %16 karbamit peroksit iceren be-
yazlatma ajanlarinin etkisini dederlendirdikleri ¢alig-
malarinda, %16 karbamit peroksit kullaniminin hibrit
kompozitlerin ylizey mikrosertlik degerlerini anlaml
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diizeyde disurdiguni bildirmislerdir. Arastirmacilar
konsantrasyonu daha dusuk olmasina karsin, mik-
rosertlikteki bu azalmanin, beyazlatma ajaninin ice-
riginde bulunan karbopoliin, rezin igeriginde bulunan
bisfenol-A-glisidildimetakrilatin ¢ozindrlGguni arttir-
masina bagli olabilecegini bildirmislerdir.

Karboksipolimetilen polimerinin bu olumsuz etkileri-
ni ortadan kaldirabilmek igin ev tipi agartma ajanla-
rinin igerisine ilag ve kozmetik sanayisinde siklikla
kullanilan natrosol ve Aristoflex® AVC’nin deneysel
olarak ilave edildigi calismalar mevcuttur.3' Natrosol
yiksek pH stabilitesine sahip olmasi (pH 2.0-12.0)
nedeniyle agartma ajanlari gibi asidik bilesiklerle
kullanilabilmesi ve iyonik olmayan karakteri sebe-
biyle deneysel olarak hazirlanmis ev tipi agartma
ajanlarinin igerisine ilave edilmektedir.??> Gouvenia
ve ark. deneysel olarak hazirladiklari agartma jeli-
nin icerisine natrosol ilavesinin, agartma ajanlarinin
kompozit rezinler tGzerindeki olumsuz etkilerini azalt-
mak i¢in umut verici sonuglar gosterdigini bildirmis-
lerdir.3®* Ancak Vieira ve ark. piyasada mevcut olan
%16 karbamit peroksit ve karbopol icerigine sahip
bir agartma ajani ile kalinlagtirici ajan olarak karbo-
pol veya natrosol ilave edilmis %16 karbamit pe-
roxit icerigine sahip deneysel bir agartma ajaninin
bisfenol A iceren ve icermeyen kompozit rezinlerin
fiziksel ve mekanik Ozellikleri Uzerindeki etkilerini
inceledikleri ¢calismalarinda, natrosoliin de karbopol
gibi %16 karbamit peroksit icerisine ilavesinin ya da
tek basina kullaniimasinin Bisfenol-A igeren kompo-
zit rezinlerin ytzey mikrosertlik degerlerini olumsuz
yonde etkiledigini bildirmiglerdir.3*

Kimyai ve ark. ev tipi ve ofis tipi agartma ydntem-
lerinin giomerlerin mikrosertligi Uzerindeki etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda, giomerin ylzeyine
%15 karbamit peroksit iceren ev tipi agartma aja-
nini 14 giin boyunca glinde 8 saat, %45 karbamit
peroksit iceren ofis tipi agartma ajanini ise 14 gin
boyunca giinde 30 dakika uygulamiglardir. Ornekle-
rin Vickers yuzey sertlik dlgimleri sonucunda; %45
karbamit peroksit ile agartilan giomer 6rneklerinin
sertliginin, %15 karbamit peroksit ile agartilan gio-
mer érneklerinden daha dusiik oldugunu ve agartma
uygulamalarinin her iki grupta da ytzey sertligini is-
tatistiksel olarak anlamli derecede disurduguni ra-
por etmislerdir. Arastirmacilar bu bulgunun, agartma
ajanlarinin oksidasyonu ile giomerin rezin yapisin-
daki parcalanmadan kaynaklanabilecegini belirtmis-
lerdir.3®

Karbamit peroksit iceren ev tipi agartma ajanlarinin
guvenli oldugu disiinilse de restoratif dis tedavisi
uygulamalarinda siklikla tercih edilen ve populasyo-
nun yaklasik %40’inda mevcut olan kompozit rezin
restorasyonlarin sertliklerinde olumsuz etkilere ne-
den oldugu benzer ¢alismalarda da rapor edilmistir.3

3. OTC ile Agartma Yonteminin Kompozit Rezin
Yiizey Sertligine Etkisi

Avrupa Birligi icerisinde %0.1’den yuksek hidrojen
peroksit icerigine sahip Urdnlerin dis hekimleri di-
sinda, bireylere satigi yasaklanmistir. Bu nedenle,
piyasada bulunan OTC durlnlerin igerisinde fitalimi-
doperoksi kaproik asit, sodyum klorit veya sodyum
bikarbonat gibi aktif bilesenler bulunmaktadir. Bu
aktif bilesenler serbest radikal olusturmadan kromo-
jenleri okside etmektedir.®” Son yillarda yayimlanmig
bir meta-analizde, farkl laboratuvar galismalarinin
sonuglarini karsilastirilmig, daha beyaz dislere sahip
olmak isteyen ve dis hekimine gitmeden hizli ve ko-
lay bir ydntem arayan hastalarin siklikla bagvurdugu
bir ydntem olan hidrojen peroksit icermeyen OTC
urinler kullanilarak yapilan agartma islemlerinin,
peroksit kullanilan agartma islemlerine gore agartma
etkisinin daha az oldugu bildirilmistir.*® OTC Urlnleri-
nin satigi ve kullanimi glin gectikge artmasina karsin
bu Urdnlerle ilgili glvenilir bir arastirma protokoll ve
agartma etkinligi ve gavenilirligi ile ilgili cok az sayi-
da kanit mevcuttur.3%41

Gargara, paint-on firga, dis macunu, sakiz, dis ipi
ve beyazlatma seritleri gibi farkli formlarda satisa
sunulan OTC drinlerden, macun formunda olanlar
hastalar tarafindan en fazla tercih edilen ve en sik
kullanilan urdnlerdir. Nainan ve ark. iki adet bitkisel
ve bir adet bitkisel olmayan agartici dis macununun
nanohibrit kompozit rezinin mikrosertligi Gzerine et-
kisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda asindirici
olarak silika partikulleri iceren ticari dis macunun,
kompozit rezinlerin mikrosertlik degerlerini agindiric
olarak sodyum klorit iceren dis macunu ve asindirici
icermeyen ancak agdartma etkisi icin ¢ézucl enzim
iceren dis macununa goére anlaml dizeyde azaltti-
gini bildirmislerdir.#> Arastirmacilar hastalarin, OTC
agartma materyallerine givenmek yerine, paramet-
relerin kontrol edilebildigi, dis hekimi kontrolinde
uygulanan agartma tedavilerini segme konusunda
bilinclendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
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Dusuk konsantrasyonda agartma ajani igermele-
rine ragmen OTC agartma materyalleri hastalarin
mevcut kompozit rezin restorasyonlarinda yikici etki
gOsterebilmektedir. Atali, yliksek konsantrasyonda-
ki agartma ajanlarinin ve agartma etkisine sahip dis
macunlarinin farkli tipte kompozit rezinlerin yizey
mikrosertlik ve purizliliklerine etkisini inceledigi tez
calismasinda, 14 gln sureyle uygulanan dis macun-
larinin kompozit rezinlerin mikrosertlik degerlerinde
degisikliklere neden oldugunu bildirmistir.4®

Atali ve ark. agartma etkisine sahip dis firgasi ve silika
ve kalsiyum karbonat icerikli farkl dis macunlarinin
metakrilat ve siloran esasl mikrohibrit ve metakrilat
esasli nanohibrit kompozit rezinlerin ylzey 6zellikle-
ri Uzerine etkilerini inceledikleri ¢galismalarinda, farkl
dis macunlarinin metakrilat ve siloran esasli mikro-
hibrit ve nanohibrit kompozit rezinlerin Vickers sertlik
degerlerinde artis, azalma ve degismeme gibi farkli
sonuglar meydana getirdigini bildirmislerdir. Aragstir-
macilar bu bulgularin dis macunlarinin igerigindeki
farkli agindiricilara ve uretici firmalar tarafindan for-
milasyonda belirtiimemis olabilecek diger kimyasal-
lara bagl olabileceginin bildirmislerdir.*4

Roopa ve ark. kompomer ve kompozit rezin érnek-
lerinin guinlik dis macunu ve agartici dis macunu ile
fircalanmasi sonucunda ylizey O6zelliklerini incele-
dikleri galismalarinda érneklerin sertlik degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin olmadigi-
ni ancak agartici 6zellikteki dis macunu ile fircala-
manin zamanla drneklerin renklerinde agilmaya ve
yuzey puruzllliklerinde artisa neden oldugunu be-
litmiglerdir. Agartici dis macunun igeriginde bulunan
perlit ve silika partikdllerinin asindirici 6zellikleri ile
orneklerin renginde ve purizliliginde degisiklik
gozlendigini rapor etmislerdir.4®

Agartici 6zellikteki dis macunlarina olan talebin art-
masi ile farkli igerikte Grlinler piyasaya surtlmistar.
Diglerde renklenmeye neden olan pigmentleri, kro-
moforlari ve lekeleri adsorbe edip uzaklastirabilen
aktif karbon igeren agartici dis macunlari geng has-
talar tarafindan ilgi gérmektedir.#6

Sigir disi ve kompozit rezin érneklerinin siyah gay ile
renklendirildikten sonra aktif karbon igeren dis ma-
cunu ile firgalanmasinin ylizey 6zelliklerine etkisinin
incelendigi bir calismada 6rneklerin yuzey sertlikleri-
nin degdismedigi rapor edilmistir. Aktif karbon iceren
dis macunu ile firgalanan érneklerin yizey lekeleri-

nin uzaklastirildigi ve parlakliklarinda artig gézlendi-
gi bildirilmigtir.4”

Hidrojen peroksit iceren gargaralar hastalarin mar-
ket ve eczanelerden kolaylikla ulasabildigi bir diger
OTC urtndir. Miranda ve ark. %1.5 hidrojen perok-
sit ve %8 alkol iceren gargara, %8 oraninda alkol
iceren gargara ve alkolsliz gargaranin kompozit
rezin yuzey sertligine ve purizliligine etkilerini in-
celedikleri ¢alismalarinda, 12 ve 24 saat sonunda
mikrosertlikte belirgin dists oldugu rapor edilmigtir.
Hidrojen peroksit ve/veya alkol iceren gargaralarin
test edilen rezin kompozitlerin mikrosertlik degerleri-
ni disdrdtdu, bu bulgunun kompozit rezinin organik
ve inorganik igerigi kadar gargaralarin pH’ina ve ige-
rigine bagli olabilecegini, fosforik asit iceren alkolsliz
gargaranin ve hidrojen peroksit iceren OTC agartici
gargaranin asidik pH’lari nedeni ile kompozit rezin-
lerin dimetakrilat monomerlerinden ester gruplarinin
kataliziyle polimer matrikslerini degistirmis olabilece-
gini bildirmiglerdir.

Okte ve ark. %18 karbamit peroksit iceren paint-on
firca OTC agartma ajani, %16 karbamit peroksit ice-
ren OTC agartma ajani ve %35 karbamit peroksit
iceren ofis tipi agartma ajaninin, renklendirme solus-
yonlari ile renklendirilen mikrohibrit ve nanodolduru-
culu kompozit rezinlerin ylzey sertligine etkilerini in-
celedikleri ¢calismalarinda, baslangig, renklendirme
sonrasi ve agartma sonrasi Vickers sertlik degerle-
rine gore her iki kompozit rezin grubunda agartma
uygulamalarinin etkisi ile ylzey sertliginde anlamli
derecede azalma oldugunu rapor etmigslerdir. Yuzey
sertligindeki azalmada agartma ajanlarinin tarindn
Oneminin olmadidini belirtmiglerdir. Mikrohibrit ve
nanodolduruculu kompozitler, hidrojen peroksit ta-
rafindan oksitlenebilecek yliksek konsantrasyonda
rezin matriks icerdiginden, test edilen kompozit rezin
Orneklerinde mikrosertlikte dnemli azalmay! zaten
beklediklerini belirtmislerdir.*

SONUGC

Agartma ajanlarinin kompozit rezinlerle temasi kli-
nik olarak istenmeyen bir durumdur, ancak agartma
ajanlarinin klinik kullanimlari sirasinda 6zellikle gcok
sayida kompozit rezin restorasyona sahip bireyler-
de agartma ajanlari, kompozit rezin restorasyonlarla
temas edebilmektedir. Vital agartma materyalleri ile
yapilmis olan in vitro arastirmalarin sonuglarinda bil-
dirildigi gibi, ofis tipi, ev tipi ve OTC agartma mater-
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yalleri kompozit rezin restorasyonlarin ytzey sertligi
Uzerinde degisiklige sebep olabilmektedir. Sertlikteki
bu degisim kompozit rezinin igerigine, tercih edilen
agartma yOntemine, uygulanan agartma materyali-
nin igerigine, konsantrasyonuna ve uygulanma siire-
sine bagh olarak farkhlik gostermektedir. Restoratif
materyallerin yizey sertligindeki bozulmalar resto-
rasyonun gigneme kuvvetleri karsisinda asinma di-
rencinin azalmasina, renklenmeye ve plak birikimine
yatkin hale gelmesine neden olabilir.

Cok sayida kompozit rezin restorasyona sahip olan
hastalar agartma uygulamalarindan énce mevcut
restorasyonlarinda olusabilecek degisiklikler konu-
sunda bilgilendiriimeli, agartma tedavilerinden sonra
yapilan kontrollerde gerekli géruldigu durumlarda
restorasyonlarin degistirilebilecegi hastalara tedavi
baslangicinda bildirilmelidir.

Vital agartma tedavilerinin kompozit rezin ylzey
sertligine etkilerinin incelendigi ¢alismalarin blyuk
bir kismi in vitro olarak gergeklestiriimistir. Klinik
kosullarin daha iyi yansitilabildigi; tukardk varligi,
ortam sicakhgi, pH degdisimi gibi ¢esitli biyolojik fak-
torlerin de dahil edildigi uzun dénem kontrolli klinik
c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Risk factors, Consequences and Treatment Alternatives
of Schneiderian Membrane Perforation:
Case Report and Review of the Literature
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ABSTRACT

Maxillary sinuses are the greatest sinus cavities in the human
cranium and they are the closest to the oral cavity. Thus,
Schneiderian membrane perforation is a frequently encountered
complication that may be experienced during various oral surgery
procedures in the molar and premolar regions of the maxilla such
as teeth extractions, implant placement or sinus augmentation
procedures. Membrane perforations lead to oroantral
communications, which may later turn into oroantral fistulas.
Moreover, these perforations may cause infections, loss of graft
or implant if encountered during sinus augmentation procedures.
The purpose of this literature review was to investigate the risk
factors associated with this complication and present the various
treatment alternatives used to manage this type of complication. In
the literature, the selected surgical technique, the thickness of the
membrane, the quality and quantity of the residual alveolar bone,
the anatomy of the area and patients’ habits such as smoking
were reported as points to be considered. A long follow-up case
of sinus penetration during implant placement and successful
management of the complication was also presented.

Keywords: Complications; Maxillary sinus; Risk factors;
Schneiderian membrane
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OZET

Maksiller sinusler insan kafatasindaki en bulyik sinis
bosluklaridir ve agiz bosluguna en yakin olanlardir. Bu nedenle
Schneideryen membran perforasyonu, maksillanin molar ve
premolar bdlgelerinde uygulanan dis ¢ekimi, implant yerlestirme
veya sinis ogmentasyon prosedurleri gibi gesitli cerrahi islemler
sirasinda  Kkargilagilabilecek yaygin  bir komplikasyondur.
Membran perforasyonlari oroantral iligkilere yol agar ve bu
acikliklar zamanla oroantral fistlllere donisebilir. Dahasi eger
bu perforasyonlar sinis ogmentasyon islemleri sirasinda
meydana geldiginde enfeksiyonlara, greft veya implant kaybina
neden olabilir. Bu derlemenin amaci bu komplikasyonla iligkili
risk faktorlerini belirlemek ve bu tip komplikasyonlari yénetmek
icin kullanilan cesitli tedavi alternatiflerini anlatmaktir. Yapilan
literatlr taramasinda, segcilen cerrahi teknigin, sinis membraninin
kalinhginin, rezidiel alveoler kemigin kalite ve miktarinin, bdlge
anatomisinin ve hastalarin sigara kullanimi gibi aligkanhklarinin
membran perforasyonlar icin Snemli noktalar oldugu bildirilmistir.
Bu derlemede implant yerlestiriimesi esnasinda meydana gelen
bir Schneideryen membran perforasyonu olgusunun basarili
tedavisi de sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyonlar; Maksiller sinus; Risk
faktorleri; Schneideryen membran
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INTRODUCTION

Perforation of Schneiderian membrane may to occur
during surgical procedures at the posterior region
of the upper jaw. The variability of shape and vol-
ume of the maxillary sinus determines the surgical
approach. Planning and performing surgical proce-
dures in the sinus cavity requires detailed knowl-
edge of the sinus and Schneiderian membrane an-
atomical characteristics. Maxillary sinus morphology
varies in shape and size from person to person and
even within the same person.'

Maxillary Sinus Anatomy

The maxillary sinus is a paranasal cavity with con-
troversial structural and physiological functions in-
cluding providing the resonance of voice, olfactory
function, warming and humidifying of the air during
breathing and reducing the cranial weight.! It is lo-
cated in the facial skull as a pyramid-shaped antrum
with its base as the nasal wall, its apex in the zy-
gomatic process and its four walls: superior, lateral,
anterior and inferior.?2 The maxillary sinus is approx-
imately 25-35 mm medio-laterally, 36-45 mm supe-
ro-inferiorly and 38-45 mm antero-posteriorly.®> The
canine-premolar region usually constitutes its anteri-
or limit, and its most convex point usually lies in the
first molar region.?

The internal walls of the maxillary sinus is covered
with a thin, ciliated respiratory epithelium that is very
similar to the nasal mucosal epithelium, but is Tmm
thicker and less vascularized. The ciliated epitheli-
um facilitates the drainage of pus and mucus to the
middle meatus through the internal ostium, which is
located at the cranial site and serves as a connec-
tion between the nasal cavity and the sinus.' The
membrane that extends to the walls of the maxillay
sinus is called the Schneiderian membrane. It con-
sists of pseudostratified columnar ciliated epithelium
with its cilia facing the sinus antrum, a highly vas-
cularized lamina propria under the epithelium and
a periosteum-like connective tissue lining beneath,
which lacks any hint of osseous activity.* However,
some studies suggest that the Schneiderian mem-
brane has osteogenetic activity that improves bone
formation even without any graft material.>¢ This
theory was supported by the presence of osteopro-
genitor cells which may be associated with pericytes
in the microvascular walls or subendothelial cells in

the the bone marrow.* The presence of osteoclasts
in the maxillary sinus has also been reported and
the thinning of the maxillary sinus walls were partly
attributed to the osteoclastic activity of the Schneide-
rian membrane.”

The blood supply of the maxillary sinus originates
from the last part of the maxillary artery, which con-
sists of the infraorbital artery, the descending pala-
tine artery and the posterior superior alveolar artery.’
The alveolar antral artery (AAA) is mainly responsi-
ble for the vasculature of the sinus membrane, the
periosteum that attaches the membrane to the si-
nus walls and to the anterolateral wall of the sinus.?
The AAA’s diameter has been reported to be up to
2.5-3 mm.*'® Any damage to the AAA, which may
have a diameter of up to 2 mm, may cause serious
hemorrhage and impaired vision during the surgery,
thus causing an increased risk of membrane perfo-
ration.”® Thus, it is of utmost importance to keep the
anastomosis intact, both to prevent serious bleeding
complications and to provoke bone graft neoangio-
genesis when sinus augmentation procedures are
performed.®

Schneiderian membrane perforation

The Schneiderian membrane perforation is very like-
ly to happen when surgical procedures of the maxilla
are performed, leading to an oroantral communica-
tion (OAC). More specifically, it is a frequent com-
plication encountered during the extraction of upper
posterior teeth, implant placement or sinus augmen-
tation procedures (Figure 1); due to the close prox-
imity of the roots of the upper posterior teeth and
the sinus floor and the lack of distance between the
sinus floor and alveolar crest, which varies from 1-7
mm." According to previous research, second molar
roots have the closest proximity to the sinus floor fol-
lowed by the first molars, third molars, second pre-
molars and first premolars."

Extractions of upper wisdom teeth are common
in the dental practice, making it important to keep
in mind their association with a greater chance of
membrane perforation by penetrating the floor of the
sinus cavity or the Schneiderian membrane. Fully
impacted teeth are prone to cause OACs more of-
ten compared to partially impacted or totally erupted
teeth because of the close proximity to the sinus due
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to their superior location and increased difficulty level
of the operation. On the other hand, teeth with open
apices have a lower incidence of causing damage
to the sinus membrane than fully developed teeth.?

Figure 1. Schneiderian membrane perforation observed during
external sinus lifting procedure.

Implant placement is another treatment alternative
frequently performed in the edentulous maxilla that
may possibly be associated with disruption of the
integrity of the Schneiderian membrane. In cases
with insufficient amount of bone, sinus floor eleva-
tion procedures using various graft materials may be
required in order to achieve adequate vertical bone
height under the sinus membrane for implant place-
ment. During this procedure, sinus membrane perfo-
rations are one of the most common complications
with a percentage of 11% to 56%.'*'* However, it is
necessary to keep the membrane imperforated in or-
der to avoid scattering of the graft material into the
sinus cavity and so as not to lose the direct contact
of the membrane’s vascularity and the graft." In a
recent study, the survival rates of implants inserted
after membrane perforations were reported to have
a negative correlation with the extent of the perfora-
tion." Another study by Hernandez et al.'® also con-
firms these findings.

Risk Factors Associated with Perforations

There are some generally accepted factors con-
cerning the Schneiderian membrane characteristics,
which increase the potential risk of perforation and
should be taken into consideration.

258 ADQ Kinik Biimier Dergisi

One of the factors that favors the presence of compli-
cations during the surgical implant placement is the
surgical technique that is selected for the procedure.
It is mentioned in some studies that membrane ele-
vations with piezoelectric surgical devices, instead
of conventional methods, decrease the number of
unfavorable situations and eliminate the possibility
of perforating the membrane, by operating at a low
frequency and consequently producing micro-vi-
brations that are ideal for the osteotomy without
damaging the soft tissues.''® Piezoelectric surgery
techniques improve intraoperative visibility and re-
duce intraoperative bleeding and surgical trauma.'®
Moreover, the reaming approach, which is applied
by preparing the alveolar bone transcrestally with an
implant drill until the sinus floor is penetrated, is also
considered as a surgical technique that decreases
the perforation rates. It does not cause damage to
the membrane during the osteotomy and it is very
useful in the presence of septae (Figure 2), which
constitutes another main cause of perforations.%2

Figure 2. Multiple sinus septae

Previous studies have revealed a solid positive cor-
relation between membrane thickness and perfora-
tion rates. If the membrane is too thin or too thick,
then the possibility of membrane perforation increas-
es. The thinner the membrane is, the less resistant
it is to the mechanical forces applied during sinus
floor elevation or bone grafting.?! Thick membranes
do not have a proper, healthy epithelium, lamina
propria and periosteum-like lining, with the durability
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of a healthy sinus membrane. A thick membrane is
likely to be seen in patients with edentulous posterior
maxilla. Moreover, severe periodontal bone loss and
decreased residual bone height is associated with
a thicker sinus membrane.’ The greatest incidence
of perforations have been reported for membrane
thickness of <1 mm and 22 mm."®2' Various factors
have influence on the sinus membrane thickness;
such as gender, smoking habits, sinus diseases, the
presence of endodontic or periodontal lesions, the
presence of septae and lastly gingival phenotype
of the patient. Smoking and sinus diseases cause
thickening in the sinus mucosa, thickening of the si-
nus mucosa is more frequent during cold weathers,
females generally have thinner Schneiderian mem-
branes than men, septae and spines are usually re-
gions where the membrane becomes thin and a thin
gingival biotype is positively correlated with a thin
membrane.?" 2

Large perforations are difficult to avoid when the oral
mucosa is in contact with the sinus mucosa, which
is more common in severe resorption and traumatic
bone loss situations.''® Wen et al.' reported a high-
er tendency for perforation in patients with residual
bone height <2 mm. Ardekian et al.?® reported in their
study that a residual bone height of 3 mm, has a
perforation risk rate up to 85%; in contrast to a resid-
ual bone height of 6 mm, for which the rate is 25%.
Thus, a positive correlation between alveolar bone
height and membrane perforation should be noted.
This correlation is possibly connected to technical
difficulties that occur during elevating a large por-
tion of the membrane from the lateral wall in vertical
bone loss.™

In some cases, the lateral wall of the sinus cavity
is very thin and perforation of the membrane during
window preparation is highly possible. In these cas-
es, a diamond round bur is recommended to reduce
the perforation risk.” A window with rounded corners
is a surgical advantage and decreases the risk of
perforation incidence. Moreover, the sinus cavity
should be filled with enough graft material to pro-
vide sufficient bone for implant placement; but not
so much that it may cause necrosis and perforation
of the sinus membrane and result in scattering of the
graft material into the sinus, provoking sinus infec-
tions.’

The angle between the lateral and medial walls of
the maxillary sinus is an important risk factor since
angulation influences the accessibility of the sinus
floor during membrane elevation. The sharper the
angles between the walls of the sinus are the more
likely is the membrane to be damaged, particularly
in the second premolar region. A study has proved
that angles of <30°, 31° - 60° and =261° are associat-
ed with perforation rates of 37.5%, 28.6% and 0%,
respectively.’

Recurrent surgeries involving the sinus mucosa
sometimes may constitute a contraindication for
maxillary sinus surgeries, because the presence of
anatomical abnormalities (such as scars) may pose
an obstacle for proper elevation of the sinus muco-
sa.” Cone-beam computerized tomography (CBCT)
scan is the most valuable method to gather the nec-
essary information about the shape, size, proximity
to the roots of teeth and general health status of the
maxillary sinus and the Schneiderian membrane.?*

Perforation consequences and treatment

After surgical interventions where the sinus mem-
brane is involved and there is a suspicion of its per-
foration, it can be controlled either by direct visual-
ization or the Valsalva maneuver.'® With this method
an OAC is determined by gentle nose blowing or by
carefully probing the area of possible perforation
with a blunt sinus probe.'? The presence of epistaxis
during surgeries may be indicative of a membrane
perforation.” Imaging techniques such as panoramic
radiographs and CBCT may be a useful tool in diag-
nosing this type of trauma.?

Schneiderian membrane acts as a biologic barrier
that encompasses the sinus cavity. Membrane per-
foration increases the risk of bacterial invasion from
and to the sinus cavity. Particularly after sinus aug-
mentation procedures, the graft may be exposed to
infective bacteria, leading to an increased chance of
infection.”25

The most common complication OF OACs is si-
nusitis, which is the reason OACs require urgent
treatment.?® When large perforations occur on sinus
membrane, bony fragments or graft material placed
under the membrane may disperse into the maxil-
lary sinus and become contaminated, thus causing
sinus infections.?* Consequently, the surgeon should
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prioritize to remove any foreign bodies such as graft
material, clean out the infected and degenerated
mucosa from the walls of the sinus and remove any
infected bone fragments. In case of a severe sinus-
itis that was present prior to the membrane perfora-
tion, Caldwell-Luc procedure that includes the total
removal of the infected sinus mucosa through a lat-
eral window is recommended.'"?

The decision of the treatment of OACs should be
based on size, the existence of acute inflammation
and infection and the time of diagnosis. The heal-

Table 1. Fugazzotto PA & Vlassis J simplified classification®

ing and treatment of a perforated membrane is more
difficult in the presence of maxillary sinusitis, oro-
antral fistula, osteomyelitis, foreign bodies, dental
cysts, abscesses or tumors; which all usually result
in chronic fistulas.™

Vlassis and Fugazzotto® published a classification
regarding the types of sinus membrane perforations
and the appropriate treatment methods for each type
of perforation in 1999. Years later a simplified version
of the classification was reported by the same authors;
according to which, resorbable membranes were used
to manage all types of perforations (Table 1).2°

Type of perforation Description

Treatment method

Type | Perforation in the most apical part of
the window

Type IIA Perforation near the lateral or
coronal walls of the window.

Type 1IB Perforation located at the border of
the maxillary sinus (extention of the
osteotomy not possible)

Type lll Perforation anywhere within the bor-

ders of the window

Spontaneously healing

Or

a collagen membrane

Osteotomy is enlarged until intact membrane is exposed.
Perforations <3 mm: collagen tape;

Perforations 23 mm, a synthetic or resorbable membrane
Resorbable membrane placed over the window and fixed

outside the window

Resorbable membrane placed over the window and fixed
outside the window

On a later study, sinus perforations were classified
considering their size and treatment methods were
suggested. According to this study, perforations <5
mm should be either covered with a collagen mem-
brane or sutured with a resorbable suture material if
possible. Perforations between 5-10 mm should be
covered with a collagen membrane and the piece of
lamellar bone previously removed from the the later-
al sinus wall in order to form a window. Perforations
>10 mm should either be closed by replacing the lat-
eral sinus wall that was previously removed to form
a window or Bichat’s fad pad should be dissected
and used to cover the sinus opening as a flap. Lastly
a block graft may be harvested from the symphysis
or ramus of the mandible to cover the lateral window
to prevent an OAC from forming. The authors of this
study believe that the perforation of the sinus mem-
brane should not be considered a definite contrain-
dication to proceed with the operation.®

Shlomi et al.*® argue that using resorbable collagen
membranes for covering sinus mucosa perforations
may not support bone formation and the implant sur-
vival rate while Zijderveld et al. advocate collagen
membranes for weak spots such as small perfora-
tions or thin sinus membranes.”*® Even though the
implant survival rates are higher in the absence of
membrane perforations, no significant difference
was reported considering the success rates of im-
plants placed in augmented sinuses with membrane
perforations versus no perforations.” 3’

According to literature, the most common factor
that effects the treatment method is the size of
the perforation. Small perforations <2 mm will
heal without treatment if it is in a place where the
membrane will fold onto itself.”-'® Perforations <5mm
can be managed by using sutures of resorbable
material such as polyglactin sutures, placing a
collagen membrane or performing buccal flap
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techniques.™ 3" 32 Perforations 25 mm tend not to
heal spontaneously and require decent surgical
treatment.® In literature, closure of the perforation
with palatal flap techniques, buccal fat pad pedicle
graft, freeze-dried human lamellar bone sheet graft,
autogenous graft, collagen membrane and the
lamellar wall previously removed from the lateral
sinus wall to form a window are the recommended
methods.”"3'" In addition, many researchers have
preferred different methods for sinus perforation
repair. Dagba et al.** used collagen sponges in large
perforations both as a barrier and a space maintainer
while mucosal and bony healing takes place. Choi et
al.*® used fibrin glue to close membrane perforations;
which resulted in a newly formed healthy layer of
epithelium. Oncu et al.?* preferred platelet-rich-fibrin,
which is an autogenous bioactive material obtained
from the patient’s own blood that is comprised of a
wide range of proteins and growth factors, to mend
membrane perforations. It was reported that because
of the slow release of its ingredients during would

healing, bone and membrane healing is promoted
while inflammatory processes are repressed.

CASE

A 64-year-old male patient applied to the dentoal-
veolar clinic of Aristotle University of Thessaloniki
Faculty of Dentistry for an implant-supported res-
toration in the maxilla. Panoramic and CBCT scans
were analyzed and implant surgery was planned
(Figure 3). During the surgery, the surgeon felt a
“falling into gap” sensation while drilling the first
premolar region. A round tipped probe was used to
check for perforations. No large perforations were
distinguished, however, there was still a chance of a
smaller perforation. Large particle allograft material
was placed into the sinus through the implant socket
and the implant was inserted. During the post-op-
erative period, no complications were encountered.
Panoramic radiography confirmed the perforation of
the sinus floor. The patient was followed-up annual-
ly for a decade and no complications were reported
on implant function or the health status of the sinus

Figure 3. Panoramic radiograph taken before (left) and after (right) implant placement.

Figure 4. Panoramic radiograph taken a decade later.
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antrum (Figure 4).
CONCLUSION

The Schneiderian membrane perforation is an im-
portant trauma that may occur during surgical proce-
dures resulting to unfavorable conditions. Although,
such an incidence does not always come with a fail-
ure of the procedure and it can be successfully man-
aged in several ways. The surgeon should always
take into consideration all the clinical, anatomical
and radiographic evidence in order to prevent sinus
perforations.
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