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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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Editoryal

llaca Bagl Cene Osteonekrozu

Yeliz Kiling

OZET

llaca bagh cene osteonekrozu (MRONJ), antirezorptif veya
antianjiyojenik ilag kullanan hastalarda gelisebilen 6nemli
bir komplikasyondur. Bu patolojiye imminmoddulatérler gibi
diger ilaglar da neden olmaktadir. MRONJ hastalari genellikle
ileri evrelerde basvurur ve tedavi sireci cerrahi veya cerrahi
olmayan girisimleri gerektirir. Dogru taniyr koymak ve gerekli
bakimi saglamak igin klinisyenlerin MRONJ'u tim yonleriyle
bilmeleri gok 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, MRONJ ile iligkili
ilaglarin listesini glincellemek, risk faktorlerini, klinik ve radyolojik
ozellikleri, 6nleme ve tedavi stratejilerini analiz etmektir.

Anahtar Kelimeler: Antianjiyojenik ilaglar; Antirezorptif ilaglar;
ilaca bagli gene osteonekrozu; immiinmodiilatérler

Makale gonderilis tarihi: 10.05.2024; Yayina kabul tarihi: 11.05.2024
iletisim: Dr. Yeliz Kiling

ABSTRACT

Medication related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) is a major
complication, which can develop in patients receiving antiresorptive
or antiangiogenics drugs. This pathology is also caused with other
medications including immunmodulators. MRONJ patients often
present at advanced stages and the treatment process requires
operative or nonoperative interventions. In order to establish the
correct diagnosis and provide necessary care, it is crucial for
the clinicians to have knowlege with all aspects of MRONJ. The
aim of this review is to update the list of medications associated
with MRONJ, to analyze risk factors, clinical and radiological
characteristics as well as prevention and treatment strategies.

Keywords: Antiresorptive  drugs;
Immunmodulators; Medication-related osteonecrosis of the jaw

Antiangiogenic  drugs;
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Tanim ve Tarihge

ilaca bagli gene osteonekrozu (MRONJ), osteoporoz
ve kanser igin tek basina veya antianjiyojenik ilaglar
veya immunomodiilatorlerle birlikte antirezorptif ilag
uygulamasindan sonra gelisen agik kemik veya fistil
alani olarak tanimlanir." Bifosfonat kullanan hastala-
ra iliskin 2003 tarihli bir arastirma makalesinde Marx,
masilla ve/veya mandibulada agrili kemik ekspozu-
nun gozlendigi 36 vaka bildirmistir.2 2010 yilinda ise
denosumab kullanimi ile iligkili osteonekroz vakalari
kaydedilmistir.>* Antianjiyojenik tedaviler, vaskiiler
endotelyal bliyiime faktért (VEBF) inhibitorleri, tiro-
zin kinaz inhibitérleri (TKi) ve timdr nekroz faktér
alfa (TNF-a) inhibitorleri gibi diger ilaglarla yapilan
tedavilerden sonra da MRONJ vakalari rapor edil-
mistir.® 2014 yilinda, bifosfonat digi tedavilere bagli
cene osteonekrozu hastalarinin sayisinin artmasi
nedeniyle, bu durum Amerikan Oral ve Maksillofasi-
yal Cerrahlar Birligi (AAOMS) tarafindan “Bifosfona-
ta Baglh Cene Osteonekrozu” (BRONJ) yerine “ilaca
bagh cene osteonekrozu” (MRONJ) olarak yeniden
adlandiriimistir.®

MRONJ, oyki ve klinik muayene ile diger osteo-
nekroz durumlarindan ayirt edilmelidir. AAOMS’un
2022 yihndaki guncellemesinde MRONJ igin “Mev-
cut veya gecmiste antirezorptif ajanlarin tek basina
ya da immunmodulatdr veya antianjiyojenik ajanlarla
birlikte kullanimi”, “Maksillofasiyal bélgede 8 hafta-
dan uzun suredir devam eden ekspoze kemik veya
intraoral veya ekstraoral fistll yoluyla problanabilen
kemik varligl” ve “gcene radyoterapisi veya ¢enede
metastatik hastalik 6ykisinin olmamasi” olmak
Uzere Ug kriter tanimlanmstir.”

Epidemiyoloji

intravenoz (IV) bifosfonat alan maligniteli hastalarda
MRONUJ prevalansi %0-0.186’dir. Ozellikle, iV zoled-
ronat kullanan kanser hastalarinda dis ¢ekimini taki-
ben MRONJ prevalansinin %1.6 ila %14.8 arasinda
degistigi tahmin edilmektedir, bu da dis c¢ekiminin
kanser hastalarinda MRONJ gelisimi i¢in ana tetik-
leyici faktor oldugunu gostermektedir.®1°

Zoledronat veya denosumaba maruz kalan kanser
hastalari arasinda MRONJ icin genel risk %0.7 ila
%6.7 arasinda degismektedir.5 En yiiksek risk IV zo-
ledronat tedavisi géren multipl miyelom hastalarinda
gozlenmektedir." Risk, dev hiicreli timorler gibi re-

zeke edilemeyen agresif iyi huylu timori olan has-
talarda da oldukga yiksektir.®

Ayrica, bevacizumab gibi anjiyogenez inhibitorle-
rinin neden oldugu MRONJ prevalansi yaklasik
%0.2'dir.5'2 Anjiyogenez inhibitdrleri bifosfonatlarla
birlikte kullanildiginda prevalans %0.9'a yikselmek-
tedir.812

Oral ya da IV bifosfonat veya denosumaba maruz
kalan osteoporotik hastalarda MRONJ gelisme ris-
ki son derece dusuktur. Oral bifosfonat kullanan
osteoporotik hastalar arasinda MRONJ prevalansi
%0.00038 ila %0.21 arasinda degismektedir.5'? iV
bifosfonat veya denosumab kullanan osteoporotik
hastalar arasinda MRONJ prevalansi %0.017 ila
%0.04 arasinda degismektedir.>®

MRONJ Patofizyolojisi

MRONJ’un patofizyolojisi ¢ok yonli olup; yetersiz
kemik remodelingi, gecikmis yara iyilesmesi, bozul-
mus immun yanit, yetersiz anjiyogenez, lokal enfek-
siyon ve kronik inflamasyon dahil olmak (izere birgok
faktorl icermektedir.™

Hastaligin ¢ene kemiklerinde ortaya c¢ikisini agikla-
mak igin birgok hipotez éne siriimistir. ilaglarin
antianjiyojenik etkisine bagli olarak ¢ene kemigi
vaskularizasyonunun bozulmasi, osteoklast ve os-
teoblast aktivitesinin inhibisyonu ile birlikte kemik
remodeling mekanizmasinda meydana gelen degi-
siklikler, bifosfonatlarin yumusak dokuya yonelik tok-
sik etkisi, bifosfonatlarin immun hicreler Gzerindeki
etkisine bagl olarak gelisen ve kronik osteomiyelit
ile karakterize spesifik enfeksiyonlar, D vitamini ek-
sikligi, azalmis salivasyon ve ¢enelerde olusan mik-
rotravmalar bu hipotezlerden bazilaridir. Enfeksiyon
ve travma varliginda cenelerin fizyolojik onarim ve
adaptasyon mekanizmalarini engelleyebilecek her
faktor, hastaligin patogenezinde énemli bir rol oyna-
maktadir.®

MRONUJ ile iligkili ilaglar ve Etki Mekanizmalan
I-Antirezorptif ilaglar:
a-Bifosfonatlar

Bisfosfonatlar, solid timdrler (meme, prostat ve ak-
ciger kanserleri gibi) ve multipl miyelom baglaminda
kemik metastazlariyla iligkili malignite hiperkalsemi-
si, spinal kord kompresyonu ve patolojik kiriklar dahil
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olmak Uzere kanserle iligkili durumlarin yénetiminde
etkili olan antirezorptif ilaglardir. Bifosfonatlar ayrica
osteoporoz ve osteopeni hastalarinda osteoporozla
iligkili kiriklarin énlenmesi igin kullanilir. Bisfosfonat
tedavisi Paget kemik hastaligi ve osteogenezis im-
perfekta gibi diger metabolik kemik hastaliklarinda
da endikedir.”

Hidrolize edilemeyen P-C-P bagina sahip kimyasal-
lar olan bifosfonatlar, hidrolize edilebilen P-O-P ba-
gina sahip pirofosfat analoglaridir. Merkezi karbon
modifiye edilerek bircok tlrevi sentezlenen bifosfo-
natlar yaygin olarak kullaniimaktadir.'s Bifosfonatlar
nitrojen igeriklerine gdre nitrojen icermeyen (alkali
bifosfonatlar) ve nitrojen iceren (aminobifosfonatlar)
bifosfonatlar olmak Uzere baslica iki grupta sinif-
landirilir. Nitrojen icermeyen bifosfonatlar etidronat,
tiludronat ve klodronat iken; nitrojen igeren bifosfo-
natlar ise alendronat, pamidronat, risedronat, iband-
ronat ve zoledronattir. Nitrojen iceren bifosfonatlarin
kemige baglanma kapasiteleri nitrojen icermeyen bi-
fosfonatlara kiyasla daha glgli ve etkindir.’®'” Hem
nitrojen iceren hem de nitrojen icermeyen bifosfonat-
lar kemik hidroksiapatitine gui¢lu bir sekilde baglanir.
Bu nedenle, tekrarlanan uygulamalarda kemik iginde
birikirler.'®

Bifosfonatlar, osteoklastik kemik rezorpsiyonunun
glcli inhibitorleri olup,” endositoz yoluyla oste-
oklastlarin igine alinir ve farkli mekanizmalarla
osteoklast aktivitesinin inhibisyonuna neden olur.
Alendronat, ibandronat, risedronat, pamidronat ve
zoledronat dahil olmak Gizere nitrojen igeren bifosfo-
natlar, mevalonat yolunun énemli bir enzimi olan far-
nesil pirofosfat sentazi (FPS) inhibe eder.’®* FPS’nin
inaktive olmasiyla birlikte proteinlerin prenilasyonu
inhibe olur. Prenilasyon kaybi sonucu osteoklastta
sitoskeletal organizasyonda dizensizlik, firfirli sinir
kaybi ve vezikuler trafigin degismesi gibi ¢cok sayida
hicre ici degisiklik meydana gelir. Bu kolektif etkiler,
osteoklastik kemik rezorpsiyonunun bozulmasiyla
sonuglanir. Boylece kemik rezorpsiyonu (osteoklast-
lar) ve kemik olusumu (osteoblastlar) arasindaki nor-
mal fizyolojik denge tehlikeye girer. Bunun aksine,
nitrojen icermeyen bifosfonatlar adenozin trifosfat
analoglari olusturmak Uzere metabolize olur ve os-
teoklast apoptozuna yol agar.

Her bir bifosfonatin kendine 6zgu yapisi, kemik re-
zorpsiyonunun tedavisinde etkinligini ve gdrece-
li faydasini belirler. Bifosfonatlarin yapi-fonksiyon
profili R1 ve R2 yan gruplari tarafindan belirlenir.
R1 bir hidroksil grubu oldugunda kemige baglanma
artarken, R2 yan grubu hidroksiapatite baglanma
yetenegi de dahil olmak izere antirezorptif glict be-
lirler. Bifosfonatlar hidroksiapatite farkli etkinliklerde
baglanma sergiler ve osteoklastlar igindeki etkileri,
Ozellikle de FPS’nin inhibisyon derecesi bakimindan
farkhlik gosterir. Bu farkhliklar bifosfonatlarin etki
glcu, hastalia 6zgu etkinlik ve etkinin baslama ve
dengelenme hizinda gézlemlenen bazi degisiklikler-
den sorumludur.? Bifosfonatlarin kemik rezorpsiyo-
nunu onleyici etkilerinin goreceli gugleri, etidronatin
glcunin 1.0 olarak ifade edildigi Tablo 1'de gos-
terilmistir.?" Risedronat ve zoledronat, heterosiklik
halka igindeki azot atomu nedeniyle gesitli hayvan
modellerinde en glgli antirezorptif bifosfonatlardan
ikisidir.?? Goreceli glgleri yliksek olan bifosfonatlarin
klinik dozlari daha disuUktar. 192!

Bifosfonatlarin kandaki ortalama yarilanma 6mur-
lerinin 30 dk-2 saat oldugu, iskeletsel yarilanma
Omiuirlerinin ise 10 yili bulabildigi bildiriimektedir.?
Ornegin kadinlarda iV alendronat ve gocuklarda iV
pamidronat ile yapilan galismalarda bifosfonatlar icin
1-10 yilhk yarilanma émdirleri rapor edilmistir.2#2° Bu
ila¢ sinifinin uzun sdreli yarilanma dmru nedeniyle
antirezorptif etkileri tedavi kesilse bile devam etmek-
tedir.26

Tablo 1. Bifosfonatlarin goreceli glgleri?!

Bifosfonat Goreceli giic
Etidronat 1

Klodronat 10
Pamidronat 100
Alendronat 100-1000
ibandronat 1000-10,000
Risedronat 1000-10,000
Zoledronat >10,000
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b-Denosumab

Denosumab, solid timodrlerden kemik metastazi
olan hastalarda iskeletle ilgili olaylarin énlenmesin-
de, rezeke edilemeyen dev hicreli kemik timoru
olan yetiskin ve iskelet olgunluguna erismis bireyle-
rin tedavisinde, cerrahi rezeksiyonun ciddi morbidite
ile sonuglanmasinin muhtemel oldugu durumlarda
ve bifosfonata direncli malignite hiperkalsemisinin
tedavisinde endike olan bir RANKL inhibitortdar.
Denosumab, osteoklastlarin hayatta kalmasi igin
kritik olan bir transmembran proteini olan RANKL'a
baglanir. Denosumab, RANKL'In osteoklastlarin
yuzeyindeki nikleer faktor kB (RANK) reseptor ak-
tivatérinu aktive etmesini Onler ve bdylece kemik
rezorpsiyonunu ve kemikten kalsiyum salinimini
modile eder.?”

Denosumabin, daha 6nce oral bifosfonat almis olan
osteoporozlu postmenopozal kadinlarda kemik mi-
neral yogunlugunun arttiriimasi ile kemik remodelin-
ginin inhibisyonunda ve kemik metastazi olan kanser
hastalarinda iskeletle iligkili olaylarin dnlenmesinde
zoledronattan daha etkili oldugu gosterilmigtir.28-3!

Denosumab kemikte birikmez ve kemik rezorpsi-
yonunun inhibisyonu Uzerinde daha gegici bir etki
gosterir.? Yarilanma 6mri yaklagik 25-28 giin olarak
bildirilmistir.2' Denosumab, osteoklastlarin reseptor
aracil aktivasyonunu bloke eder ve kemik matrisine
baglanma afinitesi yoktur. Bu nedenle, bifosfonatla-
rin aksine, denosumabin antirezorptif etkileri ilacin
kesilmesinden sonraki 6 ay iginde buyik Ol¢iide ge-
riler.817

lI-Antianjiyojenik ilaglar:

Tdmdr blylimesi ve metastazi neovaskilarizasyona
bagli oldugundan, anjiyogenez tedavi igin 6nemli bir
hedeftir. Bu yeni ilaclar ileri evrelerdeki ¢esitli kan-
serlerin tedavisinde kullaniimakta olup, gastrointesti-
nal timorler, renal hicreli karsinomlar, néroendokrin
timorler ve diger malignitelerin tedavisinde etkinlik-
leri géstermistir.6-32

Anjiyogenez inhibitorleri, ¢esitli sinyal molekillerine
baglanarak yeni kan damarlarinin olusumunu engel-
ler ve bdylece anjiyogenez-sinyal kaskadini bozar.
Bununla birlikte makrofaj kemotaksisi ile osteoblast
ve monosit/makrofaj hiicrelerinin diferansiasyonunu
inhibe ederek immun sistemin lokal cevaplarina etki
ederler.®

Antianjiyojenik ilaglar arasinda VEBF-spesifik anti-
korun (bevacizumab) kemoterapi ile birlikte kullani-
mi yer almaktadir. Ayrica, hem endotel hiicrelerinde
hem de kanser hicrelerinde VEBF reseptorini ve
diger kinazlari bloke eden TKJ'lerin bazi kanser tiirle-
rinde sagkalima katkida bulundugu rapor edilmistir.34
TKi’lere érnek olarak sunitinib ve sorafenib verilebi-
lir. Cesitli kanserlerin tedavisinde kullanilan antianji-
yojenik ilaglarin osteonekroz olusma riskini arttirdigi-
ni gosteren izole vaka raporlari ve kohort galismalari
vardir. Diger kanser ilag siniflari da antianjiyojenik
Ozellikler go6sterebilmektedir. Rapamisinin memeli
hedefi (mTOR) inhibitéri everolimus da antianjiyoje-
nik ozelliklere 6zelliklere sahiptir.3?

lll-immunmodulatérler

Biyolojik immunomodulatérler, bir inflamatuar me-
diyatére segici olarak baglanmak Uzere 6zel olarak
tasarlanmis monoklonal antikorlardir. Crohn hasta-
g1, romatoid artrit, Ulseratif kolit, ankilozan spon-
dilit veya psoriatik artritin tedavisinde endike olan
immunmodulatérlerin bazi kanserlerin tedavisinde
etkili oldugu bildiriimistir. Bununla birlikte literaturde
infliximab, adalimumab ve rituximab gibi imminmo-
dulatorlerin kullanimi ile iligkili osteonekroz vakalari
rapor edilmisgtir,333538

Romosozumab, osteoporotik hastalarda kiriklarin
Onlenmesi amaciyla kullanilan yeni bir monoklonal
antikordur. Subkutan olarak uygulanan romosozu-
mab, sklerostini inhibe ederek Wnt yolu tzerinden
calisir, bu da kemik olusumunun artmasina ve kemik
rezorpsiyonunun azalmasina neden olur.”

Everolimus ve temsirolimus, antianjiyojenik ve im-
munsupresif 6zelliklere sahip mTOR inhibitorleridir.
Oncelikli olarak nakil reddini énlemek icin ve daha
yiksek dozlarda meme ve bobrek kanserinin ile-
ri evrelerinin, bazi néroendokrin timarlerin ve bazi
I6semi tirlerinin tedavisinde kullanilirlar. Everolimus
veya temsirolimus ile iligkili MRONJ vakalarinin gogu
bu ilaclarla birlikte es zamanli olarak bifosfonat, de-
nosumab veya diger antianjiyojenik ilaglari kullanan
hastalarda bildirilmistir. Bununla birlikte sadece eve-
rolimus ile tedavi edilen hastalarda da MRONJ vaka-
lar tanimlanmstir. Literatlirde tanimlanan ve mTOR
inhibitorleriyle iliskili MRONJ vakalari, diger ilaglarla
iliskili olanlar ile benzer klinik 6zelliklere sahiptir.



Cene Osteonekrozu

Cilt: 13, Sayi: 2, 2024 Sayfa: 264-277

Tablo 2. MRONUJ ile iligkili ilaglar?!

ilag Etki mekanizmasi Yarilanma émrii Doz Verilis yolu Endikasyon
Alendronat FPS’nin* Enaz 10 yil Gunlik 5-10 mg Oral Osteoporozun tedavisi
inhibisyonu Haftalik 35-70 mg ve 6nlenmesi
Risedronat FPS’nin 480-561 saat Gunlik 5 mg Oral Osteoporozun tedavisi
inhibisyonu Haftalik 35 mg ve dnlenmesi
Aylik 150 mg
ibandronat FPS’nin iV: 5-25 saat Aylik 150 mg Oral Osteoporozun tedavisi
inhibisyonu Oral: 37-157 saat 3 ayda bir 3 mg iv ve Onlenmesi
Pamidronat FPS’nin 21-35 saat 3-4 haftada bir 60-90 mg IV iskeletle iligkili
inhibisyonu olaylarin dnlenmesi
Maligniteye bagli
hiperkalsemi
Paget hastaligi
Zoledronat FPS’nin 167 saat Yillik 5 mg iv Osteoporoz
inhibisyonu 3-4 haftada bir 4 mg iskeletle iligkili
olaylarin énlenmesi
Maligniteye bagli
hiperkalsemi
Paget hastaligi
Denosumab RANKL 25-28 glin 6 ayda bir 60 mg Subkutan Osteoporoz
inhibisyonu 3-4 haftada bir 120 mg iskeletle iliskili
olaylarin 6énlenmesi
Maligniteye bagli
hiperkalsemi
Bevacizumab  Anjiyogenezin 11-50 gun 2 haftada bir 5-10 mg iv Metastatik kolorektal
inhibisyonu 3 haftada bir 15 mg karsinom
Glioblastoma
Metastatik kiigik
hicreli digl akciger
kanseri
Metastatik renal
karsinom
Sunitinib Tirozin kinaz 40-60 saat 6 haftalik bir dongiiniin Oral Gastrointestinal
inhibisyonu 4 haftasi boyunca giinde stromal timorler
50 mg Metastatik renal
hicreli karsinom
Noroendokrin timorler
Sorafenib Tirozin kinaz 25-48 saat Gunde iki kez 400 mg Oral Metastatik hepatik
inhibisyonu karsinom
Metastatik renal
hucreli karsinom
Everolimus mTOR inhibisyonu 30 saat Giinde iki kez 0.75-1 mg  Oral Bobrek ve karaciger
Gunlik 10 mg nakli
Hormon reseptoru
pozitif meme kanseri
Metastatik renal
hicreli karsinom
Temsirolimus  mTOR inhibisyonu 17 saat Haftalik 25 mg iv Metastatik renal
hicreli karsinom
Kabozantinib  Tirozin kinaz 55 saat Gunlik 40 mg Oral Metastatik meduller

inhibisyonu

tiroid kanseri

*FPS: Farnesil pirofosfat sentaz
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MRONUJ ile iligkili Risk Faktorleri
a-ilaglarla iligkili risk faktorleri

MRONJ gelisme olasiligini dederlendiriimesinde kri-
tik faktor, hem tedavi basina doz hem de tedavinin
baslangicindan itibaren verilen uygulama sayisi g6z
onidnde bulundurularak hastanin bifosfonatlara veya
denosumaba kimdlatif maruziyetidir.22 Bifosfonatla-
rin IV formlari daha giicli oldugundan, iV bifosfonat
alan hastalarda oral bifosfonat alanlara gére daha
fazla osteonekroz insidansi gozlenir. Zoledronatin
etki glicli agisindan en Ustlin bifosfonat oldugu be-
lirtiimektedir.®

iV bifosfonatlarin ve denosumabin onkolojik dozu,
osteoporoz tedavisinde kullanilan doz semalariy-
la karsilastirildiginda daha yiksek MRONJ riskiyle
iliskilidir. Sonug olarak, malign hastaliklardan muzda-
rip hastalar MRONJ’dan daha sik etkilenmektedir.4°
Ayrica, anjiyogenez inhibitdrleri, TKi’ler, monoklonal
antikorlar, mTOR inhibitérleri ve imminsupresanlar
da MRONUJ gelisimi igin olasi risk faktorleri olarak bil-
dirilmistir.#* MRONUJ ile iligkili ilaglarin etki mekaniz-
malari, yarilanma omdurleri, énerilen dozlari, verilis
yollari ve endikasyonlari Tablo 2’de gosterilmistir.2!

b-Anatomik faktorler

MRONJ’un mandibulada (%75) gortlme olasilig
maksillaya (%25) gore daha yuksektir ancak her iki
cenede de (%4.5) gorilebilmektedir.” Protez kullani-
mi, zoledronata maruz kalan kanser hastalar ara-
sinda MRONUJ igin artmisg risk ile iliskilendirilmistir.*?
Vahtsevanos ve ark.®® tarafindan yapilan bir galis-
mada, IV zoledronat, ibandronat veya pamidronat ile
tedavi edilen 1621 kanser hastasindan olusan bir 6r-
neklemde, protez kullananlar arasinda MRONJ riski-
nin iki kat artti§i rapor edilmistir. Jeong ve ark.’nin*
yaptigi bir calismada oral bifosfonat kullanan osteo-
porozlu hastalarda dis ¢ekimi sonrasi BRONJ insi-
dansi arastiriimistir. Bu galismanin sonuglarina gore
651 cekilmis diste, 365 maksiller dis gekiminden GgU-
nin (%0.82), 286 mandibular dis ¢ekiminden 15’inin
(%5.24) osteonekroz gelisimine neden oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmigtir.

c-Yas ve cinsiyet

Yas ve cinsiyet, MRONUJ igin risk faktorleri olarak
degdiskenlik gdstermektedir. Kadin popullasyonunda
MRONJ prevalansinin daha ytiksek olmasi, bu ajan-

larin recete edildigi osteoporoz ve meme kanseri gibi
hastaliklarin bir yansimasi olarak degerlendiriimek-
tedir.”

Pediatrik popllasyonda MRONJ olusumunu tanim-
layan ¢ok sinirh veri bulunmaktadir.8” Brown ve
ark.*® yaptiklari gézlemsel galismalarinda, farkli me-
tabolik kemik hastaliklari icin iV bifosfonat tedavisi
(ortalama tedavi slresi 6.5 yil) almis 42 pediatrik
hastayi incelemistir. invaziv dental tedavi gercekles-
tirilen 11 hasta da dahil olmak tzere, higbir hastada
osteonekroz gelisimi bildiriimemistir.

d-Dental faktorler

Dis ¢cekimi MRONUJ igin en sik bildirilen risk fakto-
raddr. MRONJ mandibulada maksillaya gdre daha
sik gorulir. Mandibulanin kompakt yapisi ve vaskui-
laritenin maksillaya kiyasla daha az olmasi MRONJ
vakalarinin mandibulada daha fazla gérilmesine
neden olmaktadir. Mylohyoid c¢ikinti, palatinal ve
lingual yerlesimli toruslar, bicak sirti kretler ve ke-
mik ekzositozlari mukozanin ince olmasi nedeniyle
travmaya aciktir ve osteonekroz igin riskli anatomik
alanlardir.#4¢ Ayrica kotl oral hijyen, periodontal
hastalik, akut dental enfeksiyon, dental implant te-
davisi (implant yerlestiriimesi, kemik ogmentasyo-
nu, peri-implantitis ve dental implantin ¢ikariimasi),
periodontal cerrahi, diger oral cerrahiler, endodontik
tedavi, hareketli ve sabit dental protezler, uyumsuz
protezlerin neden oldudu travma, kserostomi ve asi-
ri 1sirma kuvveti MRONJ gelisimine neden olabilen
dental risk faktorleri olarak tanimlanmigtir.!

Dis ¢ekimini, gekimden sonra gelisen MRONJ’un
nedeni olarak yorumlarken dikkatli oimak ¢ok 6nem-
lidir. Dis ¢ekimi, MRONJ’a bagh olabilir. Dis agrisi
ve diger enflamatuar semptomlar nekrotik kemigin
neden oldugu semptomlari taklit edebilmektedir.
Bu nedenle, nekrotik kemik varliginda agri, lokalize
sislik veya drenajin odontojenik kaynakli oldugunun
dislnilmesi yanlis bir teshis olabilir.4”

e-Medikal faktorler

Malign timorler igin kemoterapi (multipl miyelom ve
meme, prostat, akciger, bobrek ve kolon kanserleri),
kortikosteroid kullanimi, diyabet, tatin kullanimi ve
kardiyovaskiler hastaliklar (hipertansiyon, hiperlipi-
demi ve anjina) en sik bildirilen sistemik risk faktorle-
ridir. IV bifosfonat veya yiiksek doz denosumab alan
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onkoloji hastalari MRONJ gelisimi agisindan risk al-
tindadir. Osteoporoz, romatoid artrit, Sjogren send-
romu, sarkoidoz, hipokalsemi, hipoparatiroidizm,
osteomalazi, D vitamini eksikligi, bébrek diyalizi,
anemi, Paget kemik hastaligi, eritropoietin tedavisi,
siklofosfamid tedavisi, alkol kullanimi ve obezitenin
de MRONJ gelisimi icin sistemik risk faktorleri oldu-
gu bildiriimigtir.#!

f-Genetik faktorler

Tek nukleotid polimorfizmleri (SNP’ler; CYP2C8 ve
SIRT1/HERCA4) gibi genetik faktorlerin MRONJ igin
risk faktoru olabilecedi bildirilmistir, ancak yakin za-
manda yayimlanan sistematik bir derlemede SNP’le-
rin MRONJ gelisimi ile iliskili olmadigi sonucuna va-
rilmistir.*! Bugiline kadar yapilan galigmalarda birgok
gen, MRONJ’a ydnelik artmis veya azalmis iligki ola-
stligini gostermekle birlikte*®, MRONJ gelisme riski
ile iligkili bir gen heniiz rapor edilmemistir.®

MRONJ’un Klinik Bulgulari

Hastanin oykusu ve klinik muayenesi MRONJ igin
en kritik tani aracidir. Kanser hastal arinin tedavi-
sinde, hastalik aktivitesi ve riskler dogrultusunda
komplike antiresorptif ilag programlari uygulanmak-
tadir ve birgcok hasta ¢oklu kemoterapi ilaglari gibi
aldiklari ilag tirlerinden habersizdir. Bu kapsamda
antiresorptif ve antianjiyojenik ilaglara maruz kalma
Oykisi MRONJ’un tanisinda oldukga 6nemlidir.4®

MRONJ, bas ve boyun bélgesine metastaz veya
radyasyon tedavisi 6ykisu olmayan hastalarda, an-
tirezorptif ilaglarin tek basina ya da antianjiyojenik
ve immuinomodulatér ilaglarla kullanimini takiben
gelisir."MRONUJ tespit edilen hastalarda gézlenen en
yaygin bulgu ve semptomlar arasinda agri, purilan
sekresyon ile enfeksiyon, mukozal sislik, eritem, dis-
lerde mobilite, parestezi, anestezi, kotl koku, iyiles-
meyen bir ¢gekim bolgesi veya uyumsuz bir protez
ile iligkili bir Ulser yer almaktadir. MRONJ'un erken
doénem belirtileri arasinda nonspesifik sinls agrisi,
odontalji ve nérosensoriyel fonksiyonlarda degisik-
likler gozlenir.®® MRONJ'un su anda kabul edilen ta-
nimina gore, acikta nekrotik kemik veya fistil yoluyla
problanabilen kemik varligi blylik énem tagimakta-
dir. Bununla birlikte MRONJ hastalarinda acgikta ka-
lan kemik uzun stre asemptomatik kalabilir ve klinik
Ozellikleri ancak cevre dokunun iltihaplanmasiyla
ortaya cikabilir.505!

MRONUJ ile siklikla karistirilabilen durumlar arasin-
da osteoradyonekroz, kronik sklerozan osteomiyelit,
herpes zoster enfeksiyonuyla iligkili osteonekrozis,
lingual korteksin benign sekestrasyonu, nekrotizan
Ulseratif periodontitis, alveoler osteitis, sinizit, pe-
riapikal patolojiler, atipik nevraljiler ve sarkom yer
alir.’72852 Ayirici tani acisindan kritik noktalardan biri,
MRONJ’un klinik tablosunun ¢gene kemigi metastaz-
lari ile karistirllabilmesidir. Diger bir unsur ise, os-
teonekroz ve metastazin bir arada goérilebileceginin
bilinmesi gerekliligidir. Bu noktada hasta anamnezi
ve ozellikle iV antirezorptif ve antianjiyojenik tedavi-
nin sorgulanmasi olduk¢a énemlidir."2

MRONJ’un Radyografik Bulgulari

MRONJ’un radyografik bulgular spesifik olmamakla
birlikte erken tani icin 6nemlidir. Radyografik deger-
lendirmede konvansiyonel radyografiler, bilgisayar-
Il tomografi (BT), konik 1sinh bilgisayarli tomografi
(KIBT), manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve
kemik sintigrafisinden faydalanilmaktadir.*®

Dekalsifikasyonun sinirli olmasi nedeniyle konvansi-
yonel radyografiler hastaligin erken evrelerinde ge-
nellikle dikkat gekici degildir. Konvansiyonel gérinti-
lemede lokalize veya yaygin osteosklerozun varligi
veya lamina duranin kalinlagmasi, ileride olusabile-
cek nekrotik kemige isaret edebilmektedir. Onceki
¢cekim bolgesinde zayif ossifikasyon da MRONJ'un
erken bir radyografik bulgusu olabilmektedir.*

Agiz ici (periapikal ve bitewing) radyografilerin elde
edilmesi kolaydir, ucuzdur ve radyasyon dozu mik-
tari distktir. MRONJ icin 6nemli risk faktorleri olan
¢urlk lezyonlari, periodontal veya periapikal hastalik
varligi hakkinda yararli bilgiler saglarlar. Elde edilen
gOruntiler yuksek ¢ézinudrliklidir ve lamina dura-
nin kalinlagsmasi, alveolar kemigin artmis trabekiiler
yogunlugu ve periodontal ligament araliinin genis-
lemesi dahil olmak tizere MRONJ’un erken 6zellikle-
rini degerlendirmede faydalidir.™

Panoramik radyografiler, her iki arkin yani sira
maksiller sinls, nazal kavite, mental foramen ve
mandibular kanal gibi komsu anatomik yapilarin
degerlendirilmesini saglar. AJiz i¢i ve panoramik
radyografilerde MRONJ’un tipik radyografik bulgula-
ri artmis trabekiler yogunluk, ¢cekim soketlerinin tam
iyilesmemesi, sekestr olusumu, mandibular kanalda
kalinlagsma veya sinls tabani kortikasyonunda kalin-
lagsma ve periosteal kemik reaksiyonudur. '35
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BT ve KIBT, maksilla ve mandibulanin trabekdler
ve kortikal yapisinin degerlendiriimesinde, periost
reaksiyonu, komsu vital yapilarin devamlilgi ve se-
kester olusumu gibi osteonekroz bulgularinin erken
asamada belirlenmesine imkan verir.5* MRONJ has-
talarinda BT bulgulari arasinda yaygin osteoskleroz,
osteoliz alanlari, kortikal erozyon, artmis periosteal
kemik olusumu ve sekestrasyon yer alir. Potansi-
yel fistil yolu olusumu ve tamamlanmamis g¢ekim
soketi iyilesmesi de gorilebilmektedir. Tipik olarak,
bu radyografik degisiklikler klinik olarak ekspoze
kemik alanlarinin étesine uzanir. MRONJ’'un erken
evrelerinde, artmig trabekdiler yogunluk panoramik
radyografilerde tespit edilemeyebilir, ancak BT'de
gorlebilir.'®

KIBT, fasiyal bélgenin kemik yapilarinin degerlendi-
riimesinde BT’ye benzer avantajlar sunarken, 6nemli
Olclide daha az radyasyon sadlar. KIBT, 6zellikle ki-
¢Uk bir géris alani (FOV) kullanildiginda, periodon-
tal ve periapikal patolojinin daha iyi tespit edilmesini
saglar.” Osteonekrotik alanlarin KIBT goriintileme
bulgulari BT ile benzerlik gdsterir ve artmis kemik
yogunlugu, osteoliz, kortikal erozyonlar, sekestras-
yon ve periosteal kemik reaksiyonunu icermektedir.*®

MRG kemik 6demi ve inflamasyonun tespitini sagla-
makta olup, osteomiyelitin erken akut fazinin teghi-
sinde kullanilabilmektedir. ilag kullanan hastalarda,
rutin beyin MRG degerlendirmelerinde mandibula
ve maksilla dzellikle T1 agirlikli sagittal goéruntuler-
de degerlendirilebilmektedir.®* Guggenber ve ark.®®
tarafindan yapilan bir galismada MRONJ odaklari-
nin T1 agirhikh gérintilerde azalmis sinyal, T2 agir-
likli goruntilerde ise artan sinyal aktivitesine sahip
oldugu bildirilmistir. Bir diger calismada MRONJ
lezyonlarinda erken MRG bulgusu, mandibula ve
maksilladaki yagh kemik iliginin normal T1 hiperin-
tensitesinin kaybolmasi olarak tespit edilmistir. iler-
lemis vakalarda ise MRG bulgularinin kemik yikimi,
yumusak doku 6édemi ve ddem artigl, inferior alve-
olar sinir kalinlagsmasi ve pterigoid kas sisligi oldugu
bulgulanmigtir.®

Kemik sintigrafisi ¢ok hassas bir goriintileme yon-
temi olup, bifosfonat alan hastalarda subklinik os-
teonekrozu tespit etmek igin bir tarama testi olarak
kullanilabilmektedir.5” Teknesyum 99 taramasi inf-
lamasyonun belirlenmesinde oldukga faydalidir.
Bununla birlikte nukleer gorintileme aktif hastalk

surecinde disuk spesifiteye sahip olsa da preklinik
hastalik surecinde yardimci bir goériintileme yontemi
olarak kullanilabilmektedir.#®

Evrelendirme

Bugiline kadar literatiirde birgok farkli evrelendirme
Onerisi yayinlanmistir.>*® AAOMS’a gore olusturulan
MRONJ evrelendirmesi ginimizde en yaygin
kullanilanidir.® AAOMS evrelendirme sistemi, rasyo-
nel tedavi kilavuzlarinin olusturulmasini kolaylastir-
makta ve MRONJ hastalarinin prognoz ve sonugla-
rini degerlendirmek igin veri toplanmasina rehberlik
etmektedir.”

MRONJ igcin bir evrelendirme sistemi, 2009
AAOMS gorus belgesinde tanitimis ve daha
sonra MRONJ'un Kklinik tablosunun tiim yonlerini
daha dogru bir sekilde tanimlamak amaciyla 2014
gOrus belgesinde Uzerinde degisiklik yapilmistir.
Bu degisikliklerden bu yana, AAOMS evrelendirme
sistemi, bu hastalari uygun sekilde siniflandirmak
igin basit ve yararl bir sistem olmaya devam etmekte
olup; cesitli profesyonel topluluklar ve arastirma
kuruluslari tarafindan kabul edilmigtir.”

AAOMS’un 2022 yili géris belgesinde MRONJ’a ait
evrelendirme dort klinik evreyi igerir’:

Evre 0 (Ekspose kemik bulunmayan varyant)®’

Bu hastalarda nekrotik kemige dair bir bulgu yoktur,
ancak spesifik olmayan semptomlar veya klinik ve
radyografik bulgularin varligi s6z konusudur.

Semptomlar®

»  Odontojenik bir neden ile agiklanamayan dis ag-
risi

+ Temporomandibular eklem bdlgesine yayilabi-
len kiint kemik agrisi

» Maksiller sinis duvarinda inflamasyon ve kalin-
lagsma ile iligkili olabilen sinls agrisi

» Degismis nérosensoriyel fonksiyon

Klinik Bulgular’

» Diglerde kronik periodontal hastalikla agiklana-
mayan mobilite artigi
+ Intraoral ya da ekstraoral sislik
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Radyografik Bulgular’

* Kronik periodontal hastaliga bagh olmayan alve-
olar kemik kaybi veya rezorpsiyonu

« Trabekller paternde sklerotik kemik degisiklik-
leri ve ¢cekim soketlerinde yeni kemik olmamasi

* Alveolar kemigi ve/veya cevresindeki bazal ke-
migi iceren osteoskleroz bdlgeleri

» Periodontal ligamentin kalinlagmasi/gériinmez
hale gelmesi (lamina duranin kalinlasmasi, sk-
leroz ve periodontal ligament boglugunun boyu-
tunun azalmasi)

Evre 1

Evre 1, asemptomatik olan, enfeksiyon ya da infla-
masyon bulunmayan hastalarda ekspoze ve nekro-
tik kemik varhigi veya kemige sondalanan bir fistll
olarak tanimlanir. Bu hastalarda, alveolar kemik bol-
gesinde lokalize olan ve evre 0 i¢in belirtilen radyog-
rafik bulgular da gézlenebilir.57

Evre 2

Evre 2, enfeksiyon/inflamasyon ile karakterize eks-
poze ve nekrotik kemik ya da kemige sondalanabi-
len fistil varligi olarak tanimlanir. Bu hastalar semp-
tomatik olup, alveolar kemik boélgesine lokalize olan
ve evre 0 i¢in belirtilen radyografik bulgular da g6z-
lenebilir.”

Evre 3

Evre 3, ekspoze ve nekrotik kemik veya kemige
sondalanan fistll varligina ek olarak asagidaki bul-
gulardan bir veya daha fazlasinin gézlenmesi olarak
tanimlanir.”

* Alveolar kemik bélgesinin ilerisine uzanan eks-
poze nekrotik kemik (mandibulada inferior sinir
ve ramus, maksillada maksiller sinlis ve zigoma)

« Patolojik kirik

*  Ekstraoral fistdl

*  Oral antral/oral-nazal iligki

* Mandibula alt sinirina veya sinus tabanina ka-
dar uzanan osteoliz

Tedavi Yonetimi
MRONJ’un 6nlenmesi

MRONJ risklerini azaltmak icin onleyici tedbirlerin
alinmasi zorunludur. Kemik travmasindan kaginmak
ve mumkiinse denosumab veya bifosfonat tedavi-
sinden Once tim dental enfeksiyonlarin énlenmesi
ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bunu akilda tuta-
rak, bir hastanin tedaviye baglamadan 6nce antire-
zorptif veya antianjiyojenik ilaglardan fayda gérecegi
belirlenir belirlenmez uygun bir dental uzmanla kon-
slltasyon ve radyografik degerlendirme yapilma-
si zorunludur.® Sistemik kosullar izin veriyorsa, dis
sagligi optimize edilene kadar antirezorptif tedavinin
baslatilmasi ertelenmelidir.” iki yilda bir yapilan kli-
nik kontroller ile agiz ve dis sagliginin takibi sure-
siz olarak surdurtlmeli ve hastalara agdiz hijyeni ve
potansiyel MRONJ riski konusunda egitim verilme-
lidir.®> 2022 yilt AAOMS go6ris belgesi dogrultusunda
MRONJ’un 6nlenmesi igin gerekli stratejiler Tablo
3’de gosterilmigtir.”

Kanser hastalarinda yiksek doz anti rezorptif teda-
viler 6ncesinde restore edilemeyen vel/veya kotu
prognozlu disler c¢ekilmelidir. Diger gerekli elektif
dentoalveolar cerrahiler de tamamlanmalidir. Epitel-
yal yara ortusinun iyilesmesi tamamlandiktan sonra
sistemik durum izin veriyorsa antirezorptif tedaviye
baslanabilir. insanlarda epitelyal yara értiisiiniin bii-
tunlagu 14 ila 21 gln iginde tamamlanir. Mukozada,
Ozellikle mylohyoid ¢izgi ve maksiller veya mandi-
bular torus cevresindeki alanlarda protez kaynakli
Ulserlere ek olarak, tam protezlerin ve hareketli par-
siyel protezlerin uyumu incelenmelidir. Protezlerin
klinik olarak uygun olmadidina karar verildiginde,
antirezorptif tedaviye baglamadan ©nce yeniden
astarlanmalari veya tamamen yenilenmeleri gerek-
lidir. ideal olarak, dental implantlarin yerlestiriimesi
yuksek doz antirezorptif ajanlarin uygulanmasindan
Once tamamlanmalidir, ancak acil olmayan cerrahi
prosedirler gerekirse ertelenmelidir.4' Antirezorptif
tedavi sirasinda, herhangi bir dental enfeksiyonun
teshis edilmesi ve tedavisi saglanmalidir. Dis ¢ekimi
ancak disin varligi enfeksiyonun tedavisini engelli-
yorsa diusundlebilir. Halihazirda antirezorptif ilag te-
davisi goren hastalarda dis ¢ekimi endikasyonu olup
olmadigini belirlemek igin, antirezorptif tedavinin
turd, sdresi ve planlanan prosedurle ilgili tim para-
metreler dikkate alinarak risk dizeyi her hasta igin
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Tablo 3. MRONJ'un énlenmesi igin gerekli stratejiler’

Tedavi 6ncesinde (Malign olmayan hastalik) ¢

Hastayi uzun sureli antirezorptif tedavi ile iligkili potansiyel riskler

konusunda egitin.
* Dental sagligin optimizasyonu antirezorptif tedavi ile es zamanl
olarak gergeklestirilebilir.

Tedavi 6ncesinde (Malign hastalik) .

Hastalar yiiksek MRONJ riski ve dlizenli dental bakimin dnemi

konusunda egitin.

*  Sistemik kosullar izin veriyorsa, antirezorptif tedaviye baslamadan
once dental sagligin optimize edilmesi (restore edilemeyen veya
kotu prognozlu dislerin gekilmesi).

Antirezorptif tedavi sirasinda 0
(Malign olmayan hastalik) 0

Cogu hastada ameliyat planinda degisiklik yapiimaz.
ilag takvimi, tedavi siiresi, komorbiditeler, diger ilaclar (6zellikle

kemoterapi, steroidler veya antianjiyojenikler), altta yatan
enfeksiyon/inflamasyonun derecesi ve yapilacak cerrahinin
kapsami géz éniinde bulundurulmalidir. ilag tatilleri tartismalidir.

*  Kemik turnover markirlari, MRONUJ riskini degerlendirmek icin
yararl bir ara¢ degildir.

Antirezorptif tedavi sirasinda/ .
hedefe yonelik tedaviler (Malign .
hastalik) .

Hastalari daha yuksek MRONJ riski konusunda egitin.
Hastay diizenli dental bakimin 6nemi konusunda egitin.
Mimkunse dentoalveolar cerrahiden kaginin.

*  Cekimlerden kaginmak igin kdk retansiyonu tekniklerini distinin.
*  Dental implant yerlestiriimesi kontrendikedir.
e llag tatilleri tartismalidir.

ayri ayri tahmin edilmelidir.5 Konservatif tedaviye ce-
vap alinamayan, dis ¢cekimi ve invaziv dental iglem-
lerin gerekli oldugu durumlarda dis ¢cekimi atravmatik
olarak gergeklestiriimeli ve dokular primer olarak ka-
patilmalidir. Cenelerin birden fazla bdlgesinde inva-
ziv dental iglemlerin gerekli oldugu durumlarda, tim
islemler ayni seansta gergeklestirimemelidir. Once
bir bolgenin tedavisi gergeklestiriimeli, sorunsuz iyi-
lesme sureci g6zlendikten sonra diger islemlere de-
vam edilmelidir.?®

MRONJ’un 6nlenmesi igin sigaranin birakiimasi tav-
siye edilmektedir. MRONJ gelisimi i¢in risk faktoru
olan kontrolsiiz sistemik hastaliklar, antirezorptif te-
daviye baglamadan 6nce mimkinse kontrol altinda
olmalidir. Antirezorptif tedavinin baslangi¢ tarihi, dis
hekimleri ile dental tedavi konusunda tam olarak ile-
tisim kurulduktan sonra onkolog tarafindan kararlas-
tinlmalidir. Hem hekimler hem de dis hekimleri anti-
rezorptif tedavilerin faydalarini ve MRONUJ risklerini
antirezorptif tedaviden 6nce hastalara agiklamalidir.
Bununla birlikte, kemik metastazinin ilerlemesi ve
iskeletle iligkili olaylari engellemek igin tedaviye ih-
tiya¢c duyulmasi nedeniyle yiiksek doz antirezorptif
tedavinin ertelenemedigdi durumlarda, dental egitim,

muayene ve tedavilerle paralel olarak yiksek doz
antirezorptif tedavi kabul edilebilir.*’

Osteoporoz tedavisi igin oral bifosfonat veya de-
nosumab kullananlarda MRONJ insidansi, malign
timori olan yiiksek doz iV bifosfonat veya de-
nosumab kullananlara kiyasla nispeten disuktur.
Oral bifosfonat ve subkutan denosumab kullanan
osteoporoz hastalarinda MRONJ igin klinik husus-
lar, glglu antirezorptif ajanlar alan kanser hastalari
icin temelde aynidir. Ozellikle dis hekimleri, oral bi-
fosfonat kullanicilarinda uygulama siiresi 3 veya 4
yili astiginda MRONJ gelisme riskinin arttigi konu-
sunda hastalar bilgilendirmelidir, ¢linkii osteoporoz
icin genellikle uzun sireli tedavi sureleri gereklidir.*'
Bu slre, kronik kortikosteroid veya antianjiyojenik
ilaglarin kullanimi s6z konusu oldugunda daha da
kisalabilmektedir. Denosumab uygulama suresi ile
MRONJ gelisme riski arasindaki iligki ile ilgili sinirli
bilgi olmasina ragmen, ayni nokta osteoporoz igin
denosumab kullanicilarina da belirtiimelidir.”#!
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Tedavi Yaklagimi
a-Cerrahi olmayan tedaviler

Cerrahi olmayan tedaviler, 6zellikle dnemli komor-
biditelerin operatif tedaviyi engelledigi durumlarda,
tum asamalarda yararl olabilmektedir. Ayrica has-
taligin stabilizasyonu veya erken evrelerde iyilesme
ile sonuglanabilmektedir. Cerrahi olmayan tedavi
agirlikh olarak hasta egitimi, hastanin rahatlatilma-
sI, agri kontroli ve agikta kalan nekrotik kemigin
sekestrasyonuna izin vermek igin sekonder enfeksi-
yonun kontrolline odaklanan medikal tedavileri iger-
mektedir.”

MRONJ’un cerrahi olmayan tedavisi, topikal anti-
mikrobiyal agiz gargaralari ve antibiyotiklerin uy-
gulanmasini igerir. Bu amagla %0.12 veya %0.2’lik
konsantrasyonlarda kullanilan klorheksidin gluko-
nat, enfeksiyona neden olan biyofiimler de dahil
olmak (izere oral bakteri popllasyonunu azaltan
etkili bir topikal bakteriyostatik-bakterisidal ajan-
dir. Bununla birlikte oral antibiyotikler MRONJ'da
enfeksiyonu tedavi etmek igin kullanilan en 6nemli
ajanlardir. MRONJ'la iligkili enfeksiyonlar Actinoba-
cteria, Bacteroides, Firmicutes ve Fusobacteria gibi
organizmalari igeren polimikrobiyal bir yapiya sahip
oldugundan, amoksisilin/klavulanik asit, ampisilin,
metronidazol veya klindamisin gibi genis spektrum-
lu antibiyotikler énerilmektedir. Oral antimikrobiyal-
lere direngli organizmalarin varligiyla karakterize
MRONJ vakalarinda, 6 haftaya kadar intravendz an-
tibiyotikler uygulanabilir.’

Evre 1 hastalar, biyofilmi nekrotik kemik ylzeyinden
uzaklastirmak igin klorheksidinle yara bakimi ve
agiz hijyeninin iyilestiriimesi ile yonetilebilir. Hastali-
gin ilerlemedigi ve hastanin yeterli yagam kalitesine
sahip oldugu durumlarda cerrahi endike olmayabilir.
Evre 2 hastalarda lokal yara bakimi yetersiz kala-
bilir ve semptom kontroll igin antibiyotiklere ihtiyac
duyulabilir. Cerrahi olmayan tedaviye direng goste-
ren veya yeterli hijyeni saglayamayan hastalar cer-
rahi tedavilerden fayda goérebilirler. Gelismekte olan
veya yerlesik kemik sekestralarinin varliginda, tam
sekestrektomiye olanak vermek icin cerrahi tedavi
endike olabilir. Agikta kalan nekrotik kemigin eksfoli-
asyonu genellikle hastaligin rezolisyonu ile sonug-
lanir. Bu nedenle, Evre 2 veya 3 asamadaki zayif
cerrahi adaylari olan hastalarda cerrahi olmayan te-
daviler endike olabilmektedir.”

Hiperbarik oksijen veya ozon terapisi gibi yardimci
tedavilerin kullaniminin MRONJ tedavisinde faydali
olduguna dair ¢ok az kanit vardir. Genis kapsamli
ve kontrollU klinik calismalar ile bu tedavilerin etkin-
ligi heniz gbéstermemistir. Bu nedenle, bu tedaviler
su anda MRONJ tedavisinde temel dayanak olarak
onerilmemelidir.”

Kemik turnover kapasitesini tespit etmek ic¢in kulla-
nilan biyobelirteclerin higbiri klinik karar olusturma
surecinde kullanilmak (zere onaylanmamistir ve
bu belirteclerin MRONUJ riskini tahmin etmede etkili
araglar olarak kabul edilebilmesi i¢in surekli arastir-
ma ve ileriye donik ¢alismalar gerekmektedir.”

b-Cerrahi tedaviler

Cerrahi olmayan tedaviler MRONJ igin bir tedavi se-
cenegdi olmaya devam ederken, cerrahi tedavi has-
taligin tim evreleri icin rapor edilen yiksek basari
oranlar ile giderek daha uygun bir segenek olarak
bildiriimektedir. Bununla birlikte, MRONJ icin cerrahi
olmayan bir yaklagimin benimsenmesi, her zaman
acikta kalan nekrotik kemigin sekestrasyonu ve has-
taligin rezollsyonu ile sonuglanmamaktadir. Bu ne-
denle, hastaligin ilerlemesini azaltmak amaciyla cer-
rahi midahaleler bir tedavi segenegi olarak hastaya
sunulmahdir.”

Cerrahi tedavi, MRONJ'un ileri evrelerinin yonetimi
icin gereklidi. AAOMS’un 2014 yilindaki giincelle-
mesine® gore cerrahi tedaviler Evre 2'den itibaren
onerilmis ve gerekliligi vurgulanmistir. MRONJ icin
cerrahi tedaviler debridman, kiretaj, sekestrektomi
ve mikrovaskiler rekonstriiksiyon ve rezeksiyonu
icermektedir. Literatiire gore bazi farkhliklar olmak-
la birlikte, yumusak dokunun debridmani, kemigin
kiretaji ve sekestrektomi konservatif cerrahi tedavi
secenekleri olup; nekrotik lezyonun mikrovaskiler
rekonstriksiyon ile veya mikrovaskuler rekonstriksi-
yon olmaksizin majér veya total rezeksiyonu ise ag-
resif cerrahi tedavi segeneklerini olusturmaktadir.5®

MRONJ'un cerrahi tedavisi, evreye 0zgl tedavi
segeneklerine yoneliktir. Evre 0 ve evre 1 hastalidi
olan hastalarda genellikle cerrahi midahale gerek-
mez, ancak medikal tedaviler gergeklestirilir. Medikal
tedavilerle semptomlarin kontrol altina alinamadigi
durumlarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.%
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Evre 2 MRONJ’da genellikle fokal minimal sempto-
matik ekspoze kemikten, siddetli agr ile karakteri-
ze yaygin kemik nekrozuna kadar degisen genis bir
klinik tablo goérilir. Bu nedenle, bu hastalarda tek
bir cerrahi tedavi yaklasimi 6énermek zordur. Cerra-
hi tedavi karari hastanin tibbi durumuna, eslik eden
hastaliklarina, agri diizeyine, tedavi hedeflerine ve
hastaligin boyutuna baghdir. Minimal agrisi ve loka-
lize kemik ekspozunun gézlendigi hafif evre 2 hasta-
larda cerrahi miidahale gerekmeyebilir. Bu hastalar
medikal tedaviyle stabil kalabilmektedir. Semptoma-
tik evre 2 MRONJ hastalari igin ise hepsi de farkli
basari oranlarina sahip bir dizi cerrahi tedavi yonte-
mi tanimlanmistir.®

Genis maksillofasiyal tutulumu olan evre 3 MRONJ
hastalari genis lokal debridman veya nekrotik kemi-
gin segmental rezeksiyonundan fayda gérebilmek-
tedir. Evre 3 c¢ene osteonekrozunun tedavisi igin
segmental rezeksiyon, %90’a varan basari oraniyla
genellikle olumlu sonuglar géstermistir. Evre 2 has-
talikta oldugu gibi, rezeke edilen sinirlarda osteomi-
yelit varhi tekrarlayan hastalik i¢in bir belirleyicidir.
Evre 2 MRONUJ igin 6zetlenen ayni tedavi prensipleri
evre 3 hastali§i olan hastalar icin de gegerlidir.>®

Cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler arasinda tartis-
malar olsa da, hastalarin cerrahi tedavilerinden elde
edilen sonuglar, mukozal kapanmanin korundugunu,
hastalarin yasam kalitesinin arttigini ve MRONJ’un
tim evreleri icin antirezorptif tedavinin hizli bir se-
kilde yeniden baslatildigini géstermisti. MRONJ’un
cerrahi midahalesi icin ilag tatillerinin yarari ise ka-
nitlanmamistir.”

Hastaligin evresi ne olursa olsun, yumusak doku
iyilesmesini kolaylastirmak icin hareketli kemik se-
kestrlari ¢ikariimalidir. Agikta kalan nekrotik kemik
icindeki semptomatik dislerin ¢ekilmesi distnilme-
lidir. Keskin kemik spikulleri gikariimali ve gerilimsiz
primer kapanisa yardimci olmak igin gekim soketleri
ve kemik kenarlari keskin kenarlardan arindiriima-
lidir. Rezeke edilen tim kemik érneklerinde metas-
tatik kanser riski nedeniyle (6zellikle malign hasta-
ik 6yklsl olan hastalar igin) kapsamli bir histolojik
analiz endikedir. Rezeke edilen tim sert ve yumusak
dokular, ameliyat sonrasi antibiyotik tedavisinin yon-
lendirilebilmesi amaciyla histopatolojik incelemenin
yani sira kiltur ve duyarlihk testleri icin gdnderilme-
lidir.7:5°
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Ozgln Arastirma Makalesi

Miller I. Sinif Dig Eti Cekilmeleri Olan Hastalarda
Kuronale Kaydirilan Flep ile Birlikte Kullanilan
Trombositten Zengin Plazma Tedavisinin Klinik
Parametrelerle Degerlendirilmesi

Mete Hanzade' () ,Duygu ilhan?

OZET

Amag: Bu calismada kuronale kaydirilan flep (KKF) ile
birlikte kullanilan trombositten zengin plazma (TZP)'nin klinik
parametrelere etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz, Miller I. sinif dis eti ¢cekilmesi
tanisi konulan 15 bireyin 70 defekt bolgesinde galisma (KKF+TZP)
ve kontrol (KKF) gruplan (izerinde yuritilmustir. Tedavi
oncesi galisma grubundan alinan kanlardan TZP hazirlanmis,
defektlerdeki kok yuzeylerine uygulanmistir. Tim gruplarda
tedavi dncesi, 10. gln, 6. hafta, 3. ve 6. ayda sondalanabilir cep
derinligi, klinik atasman seviyesi, dikey yonde dis eti cekilmesi, dis
eti gekilmesi genisligi, kok ylizeyi ortme ylizdesi, keratinize dis eti
dikey boyutu, keratinize dis eti kalinligi klinik 6lgtimleri yapiimistir.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari arasinda sondalanabilir
cep derinligi degerlerinde yalnizca ¢alisma grubunda operasyon
oncesi ve 6. ay arasinda azalma saptanmistir (p<0.05). Calisma
ve kontrol grubu operasyon Oncesi dis eti ¢ekilmesi genigligi
Olglimleri,3.55+0.88, 3.37+£0.78 mm’dir. Operasyon sonrasi 6. ay
ise sirasiyla bu degerler 1.13+1.24 ve 1.39+1.23 mm’dir. Her iki
grupta da 6. ayda dis eti gekilmesi genisligi azalmistir (p<0.01).
Operasyon sonrasi 6. ay kok ylizeyi 6rtme oranlari, her iki grupta
sirastyla %85.75+17.25 ve %82.45+21.88’ di ve fark anlaml
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Arastirmamizda, gruplar arasinda parametrelerde fark
saptanmamasina ragmen TZP’deki blyime faktorlerinin doku
rejenerasyonundaki etkileri nedeniyle mukogingival cerrahi ile
birlikte kullaniimasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti cekilmesi; Kok yuzeyi 6rtme; Kuronale
kaydirilan flep; Trombositten zengin plazma

Makale génderilis tarihi: 18.05.2023; Yayina kabul tarihi: 18.03.2024
iletisim: Dr. Duygu ilhan

ABSTRACT

Aim: In this study, the effects of platelet-rich plasma (PRP) used
together with coronally advanced flap (CAF) with platelet-rich
plasma (PRP) on clinical parameters have been examined.

Materials and Method: Our study was carried out on study (CAF
+ PRP) and control (CAF) groups in 70 defect regions of 15
individuals diagnosed with Miller Class | gingival recession. PRP
was prepared from the blood drawn from the study group before
the treatment and applied to root surfaces of the defects. Clinical
measurements; probing depth, clinical attachment level, vertical
gingival recession, recession width, percentage of root coverage,
width of keratinized tissue, keratinized tissue thickness were
determined in all groups before treatment, at 10 days, 6 weeks,
3 and 6 months.

Results: A decrease in probing pocket depth values between the
study and control groups was detected only in the study group
between the preoperative period and the 6th month (p<0.05).
Preoperative recession width measurements in the study and
control groups were 3.55+0.88, 3.37+0.78 mm, respectively. At
the 6th month after the surgery, these values were 1.13+1.24 and
1.39+1.23 mm, respectively. The recession width was reduced at
6 months in both groups (p<0.01). The 6th month postoperative
root coverage rates were determined as 85.75+17.25% and
82.45+21.88% in the study and control groups, respectively and
the difference between the groups was not significant (p>0.05).

Conclusion: Despite no difference was detected in the
parameters between the groups in our study, it may be beneficial
to use the growth factors in PRP together with mucogingival
surgery due to their effects on tissue regeneration.

Keywords: Coronally advanced flap; Gingival recession; Platelet-
Rich plasma; Root coverage
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GiRiS

Serbest dig eti kenarinin, mine sement sinirinin api-
kalinde olmasi sebebiyle kdkin agiga ¢ikmasi dis eti
cekilmesi seklinde tanimlanir.! Dis eti ¢ekilmelerine
fenestrasyonlar, dehisensler, anormal kas ve frenu-
lum atagmanlari , normal disi fenotip/biyotip tarzi
faktorler, yanlis yapilmis protez ve restorasyonlar
ve ortodontiye bagl dis hareketleri neden olabilir.2®
Dis eti gcekilmeleri, yana kaydirilan flep, ift papil flep,
KKF, semilunar kuronale kaydirilan flep, serbest dis
eti grefti, subepitelyal bag dokusu grefti (SBG), yon-
lendiriimis doku rejenerasyonu (YDR) ve aseliiler
dermal matriks allogrefti gibi yéntemlerle tedavi edil-
mektedir.” Bu yontemlere ek olarak rejenerasyonu
hizlandiran bazi biyolojik mediyatorlerin kullaniimasi
da ileri surilmustur. Bu amagla trombositten zengin
drtinlerin sints tabani ylkseltiimesi, kemik-igi de-
fektlerde ve kok ylizeyi értme (KYO) islemlerinde
kullaniimasi 6ngorilmistir® Trombositten zengin
drtinlerin ilk jenerasyonu olan TZP, herhangi bir hi-
persensitivite ve hastalik bulastirma riski tagsimayan,
rejeneratif molekulleri iginde bulunduran antikoa-
gulan ilave edilerek elde edilen bir plazma icerigi-
dir. Trombosit kaynakli olan, damarsal endotelyal,
transforme edici, epidermal, insilin benzeri biyime
faktorlerini iceren TZP, dis eti ve sert dokudaki iyi-
lesmeyi tetikler ve hizini artirir.? ikinci jenerasyon
olan trombositten zengin fibrin (TZF), antikoagilan
eklenmeden kanin santrifij yapilmasi ile elde edilir.
TZF’nin iceriginde hem blylime faktorleri hem de
I6kosit ve notrofil vardir.®'° Bu teknigin basarili bir
sekilde uygulanabilmesi igin kan alimini takiben gok
hizli santrifij edilmesi gerekmektedir. Kobayashi ve
ark.'® yaptiklari arastirmada, TZP ve TZF'de 15,
60. dk. , 8.sa., 1., 3. ve 10. giinlerde buyume fak-
torlerinin salinimini incelemiglerdir. Bu c¢alismada
60 dk’lik inkubasyonun sonunda TZP’nin TZF’'den
onemli derecede ylksek konsantrasyonlarda buyu-
me faktord salinimi yaptigini géstermislerdir. Ancak
10 glnlik zaman diliminde TZF'deki bliyume fak-
torlerinin duzenli olarak artis gosterdigi saptanmig-
tir.’* KYO ile ilgili yapilan bir g¢alismada, TZP+KKF
grubunda 6. ayda 1.80 mm, KKF grubunda ise 1.70
mm atasman kazanci bildiriimis ve her iki grupta da
tum 6lgum bolgelerinde dis eti cekilmesinde azalma
saptanmistir." Jagtap ve ark.'2 Miller 1l. sinif defekt-
lerde tek basina KKF ile KKF+TZF karsilastirmasini
yaptiklari arastirmada KYO agisindan ek olarak TZF

kullaniminin herhangi bir avantaj saglamadigdini sap-
tamislardir.

ilgili literatiir incelendiginde, dis eti cekilmelerinin te-
davisinde klasik tedavi protokoli ile birlikte kullani-
labilecek olan TZP’nin iyilesmeye olan etkisi dis eti
cekilmesi, klinik atasman kazanci, keratinize dis eti
genigligi gibi parametrelerle incelenmistir.®" TZP’nin
yumusak doku iyilesmesi Uzerine olan etkileri hak-
kinda yapilan ¢alismalar sinirli sayida olup, farkh so-
nuclar bildirilmigtir. Arastirmamizda, tek basina KKF
ve KKF ile birlikte TZP uygulanan gruplarda, TZP’nin
lokal uygulamasinin yumusak doku iyilesmesine
olan katkisinin, klinik parametrelerle karsilastirmali
olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Calismamiza klinigimize dis eti tedavisi amaci ile
basvuran 15 hastada, 70 defekt dahil edildi. istanbul
Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulu (2007/799
dosya no.) tarafindan onaylanan calismamizdaki
tiim bireylerden onam formu alindi. Cerrahi igleme
engel teskil edecek genel saglik sorunu olan hastalar
arastirmaya dabhil edilmedi. Arastirmamizda, en az 1
mm Miller I. sinif dis eti gekilmesine sahip bireylerde,
komsu dislerde  malpozisyon  bulunmamasi,
cekilmeye sahip diste ise apikale uzananrestorasyon,
asinma ve periapikal patoloji gdézlenmemesi ile
birlikte daha 6nce cerrahi islem yapilmamis olmasi
dahil edilme kriterleriydi. Arastirmamiza dahil edilen
70 dis eti gekilme bdlgesi, 15 hastanin 10’unda gift
tarafli olarak goézlendi. KYO amaciyla KKF veya
KKF+TZP teknigi uygulanacak defektler rastgele
olarak calisma veya kontrol gruplarina dahil edildi.
Arastirmamiza dahil edilen ¢alisma ve kontrol
grubundaki bireylere, distasi temizligi uygulandi,
agiz bakimi egitimi verildi, gerekli ise kok yuzeyi
dizlestirme islemleri yapildi. Periodontal baslangi¢
tedavisini takiben 4 hafta sonra tedavinin sonuglari
degerlendirildi (Sekil 1). Hastalarin hazirlanan algi
modellerinde akrilik stentler elde edilerek, d6lgim
noktasinin ve sonda dogrultusunun korunmasi
saglandi.
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ARASTIRMA PLANI

Periodontal baglangig tedavisi — -+
4 Hafta o

Periodontal baglangi; tedavisi

sonug¢lannin degerlendirilmesi

Operasyon giinii (0.glin) .
10. giin \

6. hafta kontrolii

3. ay kontroli

T
4. ay kontrolii T
5. ay kontrolii ' . |
6. ay kontrolii ' 1

Sekil 1. Arastirma Plani

Klinik degerlendirmeler

Plak indeksi (Pi) (Silness-Lée), gingival indeks (Gi)
(L6e-Silness) degerleri baslangig, operasyon sonra-
sI 6. hf., 3. ve 6. aylarda kaydedildi. Sondalanabilir
cep derinligi (SCD), defekt bolgesindeki disin vesti-
bill orta noktasindan periodontal sonda ile stent es-
liginde dis eti olugu tabani ile serbest dis eti kenari
arasindaki mesafe, klinik atasman seviyesi (KAS)
de mine sement sinir (MSS) ile dis eti olugu taba-
ni arasindaki mesafe olarak baslangi¢, operasyon
sonrasi 3. ve 6. aylarda 0lguldi. Cekilme olan digin
vestibll medyanindan stent kullanilarak ¢ekilmenin
en ug¢ noktasi arasindaki mesafe ‘dis eti ¢ekilmesi
derinligi’ (DEC) seklinde baslangig, operasyon son-
rasi 10. gin, 6. hf. , 3. ve 6. aylarda kaydedildi. Dig
eti cekilmesi genisligi (DECG), disin MSS’inda yatay

Dis yilizeyi temizlifi yapildi, afiz bakimi
epitimi verildi. Gerekli ise selektf kiék
yiizeyi diizlestirme iglemleri yapildi.

Pi, Gl degierleri degierlendirildi.

Fotograf alindi, defekt bélgesinde Pi, Gi, SCD, KAS,
DEC, DECG, KDDB, KDK dlgiimleri yapild.

Fotofraf alind, dikigler alindy, defekt bélgesinde DEC,
DECG, KDDB &lgiimleri yapildi.

Pi, Gi, DEC, DECG, KDDB &l¢iimleri yapildi. Dis
fircalamaya baglatildi.

Pl, GI, SCD, KAS, DEC, DECG, KDDB él¢limleri
yapildi.

Gerekli gbrildifinde dis yizeyi temizlifi yapilda.
Gerekli goriildiigiinde dis yiizeyi temizlii yapilds.

Fotogiraf alindi, defekt bolgesi Pi, Gi, SCD, KAS, DEC,
DECG, KDDB, KDK &lgiimleri yapildi.

konumlanan sonda ile meziyo-distal dis eti mesa-
fesi olarak baslangi¢, operasyon sonrasi 10. gin,
1., 3. ve 6. aylarda tekrarlandi. Muko-gingival hudut
ile serbest dis eti kenari arasindaki uzaklik ‘kerati-
nize dis eti dikey boyutu’ (KDDB) olarak baslangig,
operasyon sonrasi 10. giin, 6. hf. , 3. ve 6. aylarda
belirlendi. Keratinize dis eti kalinhdi (KDK), ilgili bol-
geye topikal anestezi yapilarak disin vestibil med-
yan noktasi dogrultusunda keratinize dig eti Uzeri ve
genigliginin orta noktasi hizasindan endodontik ege
(15 no.) ile sert doku hissedilene kadar penetrasyon
yaparak baslangic ve operasyon sonrasi 6. ayda
saptandi. KYO orani, yiizde (%) olarak: (Operasyon
Oncesi dikey ¢ekilme—operasyon sonrasi dikey c¢ekil-
me) / Operasyon 6ncesi dikey ¢ekilme X 100 formli
ile 10. gun, 6. hf. , 3. ay ve 6. aylarda hesaplandi

(Sekil 1).
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TZP Hazirlanisi

TZP, calisma grubundaki hastalardan operasyondan
1 saat 6nce elde edildi. Tam kan sayimlari incelenen
hastalardan trombosit sayilari normal aralikta (150-
400 x 109/L) yer alanlar galismamiza dahil edildi.
TZP elde etmek icin tim iglemler sirasinda uretici fir-
ma (Harvest Smart PReP. Harvest Technologies Co.
Plymouth, USA) tarafindan saglanan tek kullanimhk
steril materyaller kullanildi. 1 ml antikoagiilan solls-
yon iceren enjektorlerle 10 mr'lik venéz kan alindi.
Tam kan 6rnegi iceren steril tipe kalsiyum klorid ve
etanolden olusan 1.8 ml'lik bir sollisyon eklenerek
45 dk. beklemeye birakildi. Daha sonra hazirlanan
kap ile birlikte 14 dk. santrifiij edildikten sonra bir pis-
ton yardimi ile plazma tlipten steril bir kaba alind.
Otolog TZP 3 ml'lik enjektére, otolog trombin iceren
plazma ise 1 mI'lik enjektdre ¢ekilerek uygulama Kkiti
icerisindeki uygulama aparatina takildi ve kullanima
hazir hale getirildi.'"

‘alisma grubu

C

Resim 1. Ornek vaka; a. Operasyon éncesi, b. Operasyon sonrasi 1. hafta, c. Operasyon sonrasi 6.ay, d, e. Calisma grubunda KKF+TZP

Operasyon teknigi

Defekt bolgesinde lokal anestezi saglandiktan sonra
distalde komsu disin meziyal késesi hizasindan ve
meziyalde komsu olan disin de distal kdse ¢izgisin-
den dis eti kenarindan baglayarak alveol mukozasi-
na uzanan dikey insizyonlar yapildi. Yatay insizyon-
lar ise komsu papiller bolgelerde defekt bolgesindeki
diglerin MSS’lerini birlestirecek sekilde uygulandi.
insizyon hatti dis eti gekilmesi olan dig/dislerde sul-
kuler olarak devam etti. Tam kalinlik mukoperiostal
flap kaldirildi, flap gerilimsiz olarak serbestlendikten
sonra MSS'yi 6rtecek bigimde kuronalde konumlan-
dirildi. Galisma grubuna TZP+KAF, kontrol grubunda
ise sadece KAF teknigi uygulandiktan sonra flep 6.0
monofilament rezorbe olmayan dikis materyali (Dog-
san A.S. Istanbul, Tirkiye) kullanilarak éncelikle aski
dikislerle kuronalde pasif olarak konumlandirildi ve
dikey insizyon bdlgelerinde tekli basit dikislerle flep
pasif olarak sabitlendi. Resim 1’de baslangi¢ ve ope-
rasyon sonrasi takip dénemlerinin 6rnek fotograflar
gorilmektedir.'®16

[

(KKE)™ _

uygulamasi, f. Calisma grubu baslangig, g. Calisma grubu 1.hafta erken donem yara iyilesmesi h. Calisma grubu 6.ay, i. Kontrol grubu
KKF uygulamasi, j. Kontrol grubu baslangig, k. Kontrol grubu 1.hafta erken donem yara iyilesmesi, |I. Kontrol grubu 6.ay

ADO Kinsdmaidsss 1281



Trombositten Zengin Plazmanin Klinik Degerlendiriimesi

Cilt: 13, Sayi: 2, 2024 Sayfa: 278-287

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmamizin  verilerinin istatistiksel analizle-
ri PASS 2008, NCSS 2007 (Utah, ABD) programi
kullanilarak yapilmistir. Niceliksel verilerin karsilas-
tinlmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t, normal
dagilim goéstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastinimasinda Mann Whitney U, parametre-
lerin grup ici karsilastiriimalarinda Wilcoxon isaret,
niteliksel karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanildi.
Korelasyonlar i¢cin Spearman’s rho korelasyon testi
kullanildi. Genel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edil-
di.

BULGULAR

Arastirmamiz, klinigimize dis eti gekilmesi nedeni ile
basvuran 15 bireydeki 70 ¢ekilmede yapildi. Defekt
bdélgelerinin dagilimi incelendiginde ¢alisma grubun-
da en fazla defekt olan bolge (%20) 13 no’lu diglerde
gozlenirken, kontrol grubundaki defektlerin en fazla
goruldiagu bélge (%22.9) 23 no’lu disler olarak be-
lirlendi. Hastalarin sosyodemografik ve baslangic
klinik 6lgimleri Tablo1’de verildi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalarda, operasyon éncesi Pi deger-
lerinin 6. haftada anlamli derecede arttiyi saptandi
(p<0.01). Cerrahi 6ncesi GI diizeyine gore operas-
yon sonrasi 6. haftada gérilen artis istatistiksel ola-
rak ileri dizeyde anlamli bulundu (p<0.01). Calisma
grubunda operasyon 6ncesi ve sonrasi SCD deger-

Tablo 1. Sosyodemografik ve baslangi¢ klinik élgimleri

leri incelendiginde 6. ayda gozlenen azalma istatis-
tiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). Her iki grupta
cerrahi sonrasi KAS 3. ve 6. aylarda anlamli derece-
de azalmis olarak saptandi (p<0.01) (Tablo 2).

Arastirmamiza dahil edilen ¢alisma ve kontrol grup
ici degerlendiriimesinde DEC, DECG ve KDDB veri-
lerinin baglangi¢ dlgiimlerine gére operasyon sonra-
s 10. gln, 6. hf. , 3. ve 6. aylarda 6nemli derecede
azaldigi belirlendi (p<0.01). Ancak TZP uygulamasi
yapilan ¢alisma grubu ve kontrol gruplari arasi ki-
yaslama yapildiginda bu parametrelerde, anlaml bir
farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirmamizda, KDK él¢imleri agisindan c¢alisma
ve kontrol gruplarinin operasyon 6ncesi dederleri
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yokken (p>0.05),
6. ayda calisma grubu verileri kontrol grubundan
onemli derecede yiksek bulundu (p<0.05). Ancak
¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki baslangig ve 6.
ay farklari kiyaslama yapildiginda bu parametrelerde,
TZP uygulanmasi ile anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Calisma ve kontrol gruplari arasinda KYO
orani verileri degerlendirildiginde, operasyon sonrasi
10. glin, 6. hf., 3. ve 6. ay arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gézlenmedi (p>0.05). Calisma ve
hasta gruplarinin grup i¢i degerlendiriimesinde, 10.
gln ile sirasiyla 6. hf. , 3. ve 6. ay arasinda bulunan
dususler istatiksel olarak anlamli  bulunurken
(p<0.01), gruplar arasi kiyaslama yapildiginda fark

Calisma Kontrol
OrttSS OrttSS P
Yas 38.03+7.60 36.5+8.03 *0.843
n (%) n (%)
Lo Kadin 16 (%45.7) 13 (%37.1)
Cinsiyet
Erkek 19 (%54.3) 22 (%62.9)
PI 0.04+0.16 0.04+0.11 *+*0.453
Gl 0.03+0.09 0.06+0.12 *++0.288
SCD (mm) 0.97+0.17 0.93 +0.18 *+0.312
KAS (mm) 3.04+0.55 3.131£0.58 **0.643
DEC (mm) 2.07+0.57 2.2040.57 *++0.452
DECG (mm) 3.55+0.88 3.37+0.78 *++0.359
KDDB 4.34+1.54 3.98+1.69 **0.160
KDK 1.08+0.18 1.01£0.15 *+*0.108
+Student t test

++Ki-kare test
+++Mann Whitney U test
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istatiksel olarak 6nemsiz olarak saptandi (p>0.05) arasinda 6nemli pozitif korelasyon (p<0.05), 6.ayda
(Tablo 4). KDK ile KYO vyiizdesi iligkisi arasindaki istatiksel olarak anlamh bir korelasyon bulunmadi
korelasyon Spearman’s rho testi ile dederlendirildi. (p>0.05) (Tablo 4 ).

Calisma grubunda, 10. giindeki KDK ile KYO yiizdesi

Tablo 2. Pi, GI, SCD ve KAS' in gruplar arasi karsilagtiriimasi

Calisma Kontrol

Olgiim zamani Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) P
Pi-T0 0.0410.16 (0) 0.04£0.11 (0) 0.453
Pi-T2 0.20£0.21 (0.33) 0.16+0.18 (0.33) 0.507
Pi-T3 0.06+0.13 (0) 0.05+0.08 (0) 0.626
Pi-T4 0.05£0.19 (0) 0.0410.23 (0) 0.906
Gi-To 0.03+0.09 (0) 0.06+0.12 (0) 0.288
Gi-T2 0.20£0.24 (0) 0.29+0.21 (0,33) 0.039*
Gi-T3 0.07+0.18 (0) 0.06+0.17 (0) 0.739
Gi-T4 0.03+0.09 (0) 0.02+0.08 (0) 0.645
SCD-T, 0.9740.17 (1) 0.931+0.18 (1) 0.312
SCD-T, 0.96+0.14 (1) 0.91£0.19 (1) 0.288
SCD-T, 0.91+£0.19 (1) 0.88+0.21 (1) 0.553
KAS-T, 3.0410.55 (3) 3.13+0.58 (3) 0.643
KAS-T, 1.25+0.42 (1.25) 1.31+0.55 (1.5) 0.583
KAS-T, 1.23+0.40 (1) 1.29+0.56 (1.5) 0.512

Mann Whitney U test * p<0.05

TO- Operasyon 6ncesi, T1- Operasyon sonrasi 10. giin, T2- Operasyon sonrasi 6. hafta,

T3- Operasyon sonrasi 3.ay, T4- Operasyon sonrasi 6.ay

Tablo 3. DEC, DECG ve KDDB degerlerinin gruplar arasi kargilastirmasi

Calisma Kontrol

Olgiim zamani Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) P
DEC-T, 2.07+0.57 (2) 2.2040.57 (2) 0.452
DEC-T, -0.44+0.54 (-0.5) -0.350.78 (0) 0.346
DEC-T, 0.11£0.45 (0) 0.11+1.05 (0.25) 0.210
DEC-T, 0.2940.36 (0.25) 0.40+0.50 (0.5) 0.309
DEC-T, 0.31+0.36 (0.5) 0.41+£0.49 (0.5) 0.344
DECG-T, 3.55+0.88 (3.5) 3.37+0.78 (3.5) 0.359
DECG-T, 0.28+0.95 (0) 0.44+0.95 (0) 0.474
DECG-T, 0.87+1.19 (0) 1.24+£1.25 (1.5) 0.154
DEGG-T, 1.07+1.20 (1) 1.39+1.23 (1.5) 0,199
DECG-T, 1.13+1.24 (1) 1.39+1.23 (1.5) 0.284
KDDB-T, 4.34+1.54 (4) 3.98+1.69 (3.5) 0.160
KDDB-T, 3.31+£1.39 (3) 2.92+1.25 (2.5) 0.129
KDDB-T, 3.18+1.23 (3) 2.93£1.10 (2.5) 0.336
KDDB-T, 3.44+1.21 (3.5) 3.07+1.14 (2.5) 0.166
KDDB-T, 3.88+1.33 (4) 3.41+£1.07 (3.5) 0.139

Mann Whitney U test p>0.05

TO- Operasyon oncesi, T1- Operasyon sonrasi 10. gun, T2- Operasyon sonrasi 6. hafta, T3- Operasyon sonrasi 3. ay, T4-

Operasyon sonrasi 6.ay
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Tablo 4. KDK ve KYO oranlarinin degerlendiriimesi ve korelasyon analizi

Calisma Kontrol
Olgiim zamani Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p
KDK-T,(mm) 1.08+0.18 (1.1) 1.01+0.15 (1) 0.108
KDK-T, (mm) 1.10£0.15 (1.1) 1.02+0.13 (1) 0.014*
KYO orani-T, %123.36+28.26 (125) %119.54+40.33 (100) 0.266
KYO orani-T, %95.22+22.83 (100) %90.69+28.06 (85.71) 0.257
KYO orani-T, %86.71+£17.08 (85.71) %82.81+21.85 (80) 0.289
KYO orani-T, %85.75+£17.25 (85.71) %82.45+21.88 (80) 0.355
KDK
e Calisma Kontrol
r p r o]
T, 0.363 0.03** -0.045 0.80
T, 0.053 0.76 -0.038 0.83
T, -0.064 0.72 -0.159 0.36
T -0.108 0.54 -0.171 0.33

4

Mann Whitney U test * p<0.05
Spearman’s rho test ** p<0.05

TO- Operasyon Oncesi, T1- Operasyon sonrasi 10. giin, T2- Operasyon sonrasi 6. hafta, T3- Operasyon sonrasi 3. ay, T4-

Operasyon sonrasi 6.ay

TARTISMA

TZP’nin zengin biyume faktdrlerini igermesi, biyolo-
jik olarak hiicresel aktivite gésterebilmesi, yumusak
doku iyilesmesindeki etkisi, flepler ve greftlerde bas-
langi¢ stabilizasyonu ve revaskularizasyonun arttir-
masi gibi avantajlari belirtilmistir.8'317 Kok ylizeyi 6rt-
me islemleri g6z 6nine alindiginda KKF’nin tek dis
ve ¢oklu dis eti ¢gekilmelerinde guvenli ve etkin bir
yontem oldugu bildirilmistir.® KKF ile birlikte TZP’nin
kullanildid1 in vitro ve in vivo galismalarda dis eti ge-
kilmelerinde izlenilebilen klinik iyilesme parametrele-
rinin farkhlik gosterdigi gézlenmistir.®'%113 Calisma-
mizda, Miller I. sinif dis eti ¢cekilmelerinin tedavisinde
KKF ile birlikte kullanilan TZP’nin klinik olarak dig eti
cekilmesi, klinik atasman kazanci, keratinize dis eti
genigligi gibi parametrelerinin incelenmesi amaclan-
mistir.

Arastirmamiza Miller 1. sinif Gst ¢cenede, kesici, ka-
nin ve kuguk azi dislerinde bulunan 70 adet defekt
dahil edildi. Dis eti gekilmesinin tedavisinde servikal
abrazyonlar, ¢urik varligi ve travmatik firgalama kok
yuzeyinin kapatiimasinda basariy1 negatif yénde et-
kileyebilecek etkenlerdir. Hatali firgalamalara bagl
olusan mine harabiyeti dentin tabakasinin a¢iga ¢ik-
masina ve MSS’nin zor belirlenmesine neden olabi-
lir. Bu tur defektler tedavi edildiginde operasyon son-

rasi kiiguk bir bélge dentin agiga ¢ikabilir ve estetik
agidan problem yaratabilir. Dentinin bu sekilde agiga
cikmasi cerrahi iglemin basarisini goélgeleyebilir.'®
Zucchelli ve ark.'®'®, Miller I. ve Il. sinif defektlerde,
tedavi basarisini kéti yonde etkileyebilecek klinik
ve anatomik sartlar veya MSS’nin belirlenememesi
sebebiyle endikasyon kaynakli estetik problemlerin
ortaya ¢ikabilecegini ileri sirmusler ve bu nedenle
MSS vyerine cerrahi sonrasi referans olarak dis eti
kenarinin alinmasini énermislerdir. Calismamizda
da MSS’nin tam olarak belirlenemedigi kiigik azi
dislerinde, uygunsa (asinma vb. gézlenmiyorsa) yu-
karidaki galismaya paralel sekilde komsu kiglk azi
disleri referans olarak alind1.

Stefanini ve ark.t, dis eti gekilmelerinin tedavisinin
primer endikasyonunun estetik oldugunu vurgula-
misglar ancak uygulanan tedavinin ayni zamanda dig
etinin rengi ve yapisini da pozitif etkiledigini bildir-
mislerdir. Ayrica, KKF yonteminin periodontal plas-
tik cerrahide ¢ok guvenli bir yaklagim oldugunu ve
komsu dokularla iyi uyum saglayan teknik oldugunu
ileri stirmislerdir. Cerrahi yontemin segiminde esas
alinacak ana kriterlerin ekspose olan kokin apika-
lindeki keratinize dokunun miktari ve dis eti kalinhig
oldugunu belirtmiglerdir. Biz de ¢alismamizda Stefa-
nini®nin ileri sirdiigu ana cerrahi yontemlerden biri
olan KKF yontemini tercih ettik.
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Dis eti kalinh@inin élgiimlerinde, bilgisayarli tomog-
rafi, kumpasla 6lgim, periodontal ve dijital sondlar,
ultrasonik aygitlar, radyografide yapilan kalinlik 6lI-
¢umleri, enjektor ignesi, endodontik ede gibi yon-
temler ileri surllmektedir. Calismamizda dis eti
kalinligi dlgumleri literatirle uyumlu bir sekilde en-
dodontik ege kullanilarak yapildi.?® Serbest dis eti
kenarindan 1, 2, 3 mm apikalinden 6lgim yapilabil-
digi gibi cep tabanindan d6lgiim yapan arastirmacilar
da mevcuttur.2"?? Calismamizda, KDK’nin belirlen-
mesinde serbest dis eti kenarinin 2 mm apikalinden
Ol¢iim yapilmasinin nedeni bu boélgenin acgiga ¢ikmig
kok ylzeyini operasyon sonrasinda 6rtecek konum-
da olmasidir. Arastirmamizda, KDK &l¢umleri topikal
anestezi uygulanarak dokuda anestezik solisyon
depolanmasindan kaynaklanacak dl¢gim hatalarinin
engellenmesi amaglandi.

Ginumuzde; SBG teknigi, kollateral dolasima bagl
greftin beslenme sansinin yiksek olusu, alici bdl-
gede dokunun renk ahengi, verici bélgenin epitelize
olmasi nedeniyle tercih edilen cerrahi yoéntemlerden
birisidir.® Roccuzzo ve ark.?, lokal dis eti ¢ekilmele-
rinde SBG, KKF ve YDR cerrahi iglemleri énerilmis
ancak SBG’nin basarisinin diger tekniklere kiyasla
onemli derecede yiksek oldugu fikrine variimistir.
Ancak, Stefanini ve ark.? KKF tekniginin uygulan-
masinin avantajlarini, diger tekniklere gére daha az
invaziv olmasi, verici bdlge gereksiniminin olmama-
sl, daha iyi renk ve kontur uyumu, hasta tarafindan
kabul edilebilirligi ve teknik olarak daha kolay ve
guvenilir oldugunu ileri sirmiglerdir. Calismamizda,
hasta tarafindan kolay kabul edilebilirligi ve teknik
olarak yukarida ileri suriilen avantajlar géz 6ntine
alindiginda KKF teknigi ile birlikte kullanilan TZP’nin
etkisini incelemeyi amacladik.

Muko-gingival cerrrahide TZP uygulanmasi ilk olarak
Petrungaro® tarafindan yapilmis ve TZP jelinin reje-
nerasyona katkida bulundugu belirtiimistir. TZP’nin
hazirlanma yontemleri incelendiginde ‘SmartPRep’
yontemi ile elde edilen TZP’nin kandakinin bes kati
trombosit miktarinin elde edilmesini sagladigi ve bu
yéntemin en gecerli ydontem oldugu ileri strdlmuis-
tir." Calismamizda, teknigin standardizasyonu, uy-
gulama kolayligi, tam kapali bir sistem olmasi ne-
deniyle kontaminasyon riskinin olmamasi ve trombin
elde etmek icin de hastanin kendi kaninin kullanih-
yor olmasindan dolay1 TZP ve trombin elde edilme-
sinde “SmartPrep” sistemi tercih edilmistir.

Calismamizda her iki grupta SCD degerlerinde goz-
lenen azalmalar istatistiksel anlamlilik seviyesine
ulasmamaktadir. Calismamizda baslangi¢ SCD de-
gerinin her iki grupta da 1 mm’nin altinda olmasi g6z
onldnde bulunduruldugunda tedavi sonunda grup ici
ve gruplar arasinda SCD degerleri bakimindan an-
lamli fark bulunmamasi beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Calismamiz middetince meyda-
na gelen degisiklikler, 6. hf. - 6. ay farklar dikkate
alindiginda istatistiksel anlamlilik gdéstermemekle
birlikte, degisiklikler vakalarin buyik ¢ogunlugunda
fizyolojik sinirlar icinde kalmistir. SCD degerlerindeki
azalma, literatirdeki TZP+KKF ve tek basina KKF
uygulanan galismalarin sonuglari ile uyumludur.?42

Calismamizda, KAS mine-sement siniri (MSS) ile dis
eti olugu tabani arasindaki mesafe olarak dlguldi.
Her iki grupta da cerrahi sonrasi KAS 3. ve 6. ayda
anlamli derecede azalmis olarak saptandi. Arastir-
mamiza dahil edilen ¢alisma ve kontrol gruplarinda,
grup ici DEC degerlerinin operasyon sonrasi 3. ve 6.
ayda onemli derecede azaldigi belirlendi. Ayni tek-
nikleri kiyaslayan Huang ve ark."’nin galismasindaki
3. ve 6. ay KAS sonuglari ile bulgularimiz  uyumlu
iken DEC agisindan uyumlu olmadigi belirlenmistir.
Nitekim, bu arastiricilar DEC’ in gruplar arasi de-
gerlendiriimesinde 6énemli bir fark saptamamiglardir.

Arastirmamizda, literatlr ile karsilastirma yapabil-
mek amaci ile kdk ylzeyi 6rtilme orani, vestibul orta
noktadan elde edilen degerler dikkate alinarak, yay-
gin kabul géren sekilde hesaplanmistir. Miller I. ve II.
sinif dis eti cekilmelerinde tek basina KKF yéntemini
uygulayan ve KYO oranlarini inceleyen de Sanctis?
bir yillhk takip sonucunda bu oranlari sirasiyla 1. yil-
da %98.6, 3. yilda %96.7 olarak saptamislardir. Ca-
lismamizda , tek basina KKF yontemi kullandigimiz
kontrol grubunda operasyon sonrasi 6. ayda KYO
orani %82.45 olarak hesaplandi (Tablo 4).

ilgili literatir incelendiginde, TZP destekli farkli kék
yuzeyi 6rtme yontemlerinin uygulandigi gézlenmistir.
Keceli ve ark.’® Miller 1. ve Il. sinif dis eti ¢ekilme-
lerinde yaptiklari calismada bag dokusu grefti+TZP
grubunu yalnizca bag dokusu grefti ile kiyaslamig
calisma grubunda 6.ayda %88.1 dluzeyinde kok yu-
zeyi Ortilmesi saglamislardir. Ancak bir yillik takip
sonuglarinda iki grup arasinda fark olmadigini vur-
gulamislardir. Cheung ve ark.?* yaptiklari bir galig-
mada, Miller I. ve Il. sinif dis eti ¢ekilmelerinde KKF
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ile birlikte kolajen siinger tasiyici ile birlikte uygula-
nan TZP ve SBG'yi karsilastirmislar ve 8. ayda KK-
F+TZP grubunda %80.21, KKF+SBG grubunda ise
%90 oraninda KYO elde etmislerdir. Diseti gekilme-
sindeki azalma agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Her iki ydntem karsilastirildi-
ginda KKF+TZP uygulanan grupta, daha iyi estetik
gOrinim saglandid! ve operasyon sonrasl iyilesme
acisindan SBG'’ye tercih edilebilir bir yéntem oldu-
gu sonucunu vurgulamislardir.2* Arastirmamizdaki
bulgular Cheung?’un buldugu verilerle uyumludur
(Tablo 4). iki olguda kolajen siinger taslyici ile birlikte
konsantre trombosit jelinin KKF yontemi ile uygulan-
didi diger bir calismada her iki vakada da tam kok
ylizeyi ortilmesinin saglandigi bildirilmistir.?

KKF tekniginde bazi arastirmacilar flebi tam MSS’na
yerlestirmeyi 6n goriirken?, Pini Prato ve ark.?® ise
muimkan oldugu kadar flebin kuronale gekilmesinin
KYO’deki basariy! arttirdigini ileri sirmislerdir. Tek
basina KKF operasyonu ile yaptiklari c¢alismada
operasyon sonrasi dis eti kenarinin MSS’ni 2 mm
ve Uzeri degerlerde orttigii vakalarda tam KYO
sikhginin ve KYO oraninin arttigi bildirmisler ve dis
eti kenarinin mimkdn oldugu kadar kuronale yer-
lestirilmesinin operasyon sonrasi elde edilecek kdk
ylzeyi 6rtme basarisini arttirabilecegini saptamig-
lardir.2® Calismamizda da flep gerilime maruz kalma-
dan mumkin olan en kuronal konuma yerlestirildi.
Vakalarin ¢gogunda flebi MSS’nin yaklasik 1-2 mm
kuronaline kadar pasif olarak kaydirmak mimkin
oldu. Arastirmamizda, ¢alisma ve kontrol gruplarin-
da grup i¢i degerlendirmede operasyon sonrasi 10.
glindeki KYO ylizdesine gére operasyon sonrasi 6.
hf., 3. ay ve 6. aylarda goriilen azalmalar istatistiksel
olarak anlamh bulunurken (p<0.01), gruplar arasin-
daki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Bu sonuglara gore, KYO orani agi-
sindan TZP kullaniminin KKF operasyonuna ek bir
katki saglamadigi belirlendi.

Huang ve ark." TZP+KKF ve KKF gruplarinda,
KDDB’nin kiyaslandigi bir arastirmada KKF grubun-
da KDDB’nin 0.6 mm arttidi, TZP+KKF grubunda ise
bu artisin 0.3 mm oldugu bildirmiglerdir. Cerrahiden
6 ay sonra gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alis-
mada KDK ol¢umleri de ¢alismamiza benzer sekilde
(dis eti kenarinin 2 mm apikalinden) belirlenmisgtir.
Arastiricilar ¢galisma grubu dis eti kalinhidi basglangi¢

degerini 1.1£0.4 mm bulurken kontrol grubu igin
1.1£0.2 mm olarak saptamiglardir. 6. ay sonunda
bu degerler ¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla
0.61£0.4, 0.3£t0.4 mm artis kaydetmiglerdir. Bu ar-
tislar calisma grubu icinde anlamli olmasina ragmen
6. ay degerlendiriimelerinde gruplar arasindaki KDK
Olciimlerinin anlamli bir fark géstermedigi gézlenmis-
tir."" KKF+TZP uygulamasinin kok ylzeyi ortlilmesi
acisindan klinik olarak dnemli bir fayda saglamadigi-
ni ileri sirmuslerdir. Calismamizdaki hem KDDB ve
hem KDK sonuglari yukarida s6zu edilen literattrle
uyumlu bulundu (Tablo 3 ve 4).

Arastirmamizda, operasyon sonrasli, klinik deger-
lendirme periyodunun 6. ayda sonlanmasi, 12. aya
uzatilmamasi c¢alisma kisithliklarimizdan birisidir.
Gunkd, calisma sonuglarini etkileyebilecek ‘cree-
ping atasman’in klinik olarak gbézlenebilmesi icin 6
ay yetmeyebilir. Bu da sonuglari degistirebilir. Ayrica
Orneklem buyukligunin daha yuksek tutulamamasi
da kisithihklar arasindadir. Hastalarda, baslangi¢ de-
fektlerinin segiminde uygulanan standardizasyona
ragmen, en dusuk dizeyde de olsa farkhliklar gos-
terebilme olasilidi kisithliklarimizdandir. Baglangicta
hastalarin dis eti fenotiplerinin, klinik sonuglarimiza
olan etkilerinin degerlendirilememesi de diger bir ki-
sithhigimizdir.

SONUGC

Calismamizin kisithliklan iginde, kullandigimiz her
iki teknigin de Miller I. sinif dis eti gekilmelerinde etki-
li cerrahi yontemler olabilecedi sonucuna variimistir.
Ancak, TZP'nin KKF ile birlikte kullaniminin 6 aylik
sonuglar degerlendirildiginde, anlamh bir fark yarat-
madigl saptanmistir. Buna ragmen icinde bulun-
durdugu bliyime faktorleri ile doku rejenerasyonu
ve yara iyilesmesini destekleyici olarak ileri sirtlen
TZP’nin dis eti c¢ekilmelerinin tedavilerinde, mu-
kogingival cerrahiye ek olarak, biyolojik indukleyici
gibi kullanilmasinin kazan¢ saglayacagi kanisinda-
yi1z. TZP’nin uzun dénem etkilerini ¢esitli yontemlerle
degerlendirecek daha fazla hasta ve defekt sayisina
sahip ¢alismalarin planlanmasina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Aim: Oral cancer ranks among the most prevalent cancers
worldwide. Imaging methods play a vital role in assessing
patients. This study aimed to evaluate the age, sex, and
localization distribution as well as panoramic and cone-beam
computed tomography (CBCT) image findings in patients with
oral malignancy with bone involvement.

Materials and Method: Patients who were histopathologically
diagnosed with malignant oral lesions at Gazi University,
Faculty of Dentistry, Department of Oral Pathology between
2009 and 2023 were reviewed. Patients with oral malignancies
whose panoramic images or CBCT images were available in the
radiology archive were included in this study. Age-sex distribution
was recorded. Localization of lesions and radiological features
such as internal structures, borders, and effects on surrounding
tissues were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 58.2 years; nine
of them were female and thirteen were male. The incidence of
malignancies included in this study was higher in men than in
women, and the mandible/maxilla ratio was equal. The most
common primary tumor was squamous cell carcinoma (SCC)
(n=12). SCC lesions caused destruction in the cortical borders
of neighboring structures in the region where they were located
and showed the potential to spread toward these regions.
Mucoepidermoid carcinoma was observed as an unilocular
radiolucent lesion with clear borders, and it was determined that it
destroyed the cortical bone.

Conclusion: Panoramic radiography and CBCT images are
valuable imaging methods in the evaluation of bone involvement
of oral malignancies.

Keywords: Cone beam computed tomography; Oral cancer;
Panoramic radiography; Squamous cell carcinoma
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OZET

Amagc: Agiz kanseri dinyada en sik gorilen kanserlerden
biridir. Hastalarin degerlendiriimesinde goérintileme yontemleri
onemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada kemik tutulumu olan oral
maligniteli hastalarda yas, cinsiyet ve lokalizasyon dagiliminin
yani sira panoramik ve konik isinh bilgisayarli tomografi (KIBT)
gorunta bulgularinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Patoloji Anabilim Dali argivinden 2009-2023 yillari arasinda
histopatolojik olarak malignite tanisi alan hastalar incelendi.
Bu calismaya panoramik goruntileri veya KIBT goruntlleri
radyoloji argivine kayith oral maligniteli hastalar dahil edildi.
Yas-cinsiyet dagihmi kaydedildi. Lezyonlarin lokalizasyonu ve i¢
yaplilari, sinirlari, gevre dokulara etkileri gibi radyolojik 6zellikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.2 olup 9'u kadin, 13’
erkekti. Bu calismaya dahil edilen malignitelerin erkeklerde
gorilme orani kadinlara gore daha yulksekti ve mandibula/
maksilla orani esitti. En sik gérilen primer timdr skuamdéz hicreli
karsinomdu (SHK) (n=12). SHK lezyonlar bulunduklari bélgedeki
komsu yapilarin kortikal sinirlarinda yikima neden olmus ve bu
bdlgelere dogru yayillma potansiyeli géstermistir. Mukoepidermoid
karsinom unilokuler, radyolusent, sinirlari belirgin bir lezyon
olarak izlendi ve kortikal kemigi tahrip ettigi belirlendi.

Sonug: Panoramik radyografi ve KIBT goruntileri oral
malignitelerin kemik tutulumlarinin degerlendiriimesinde degerli
goruntileme yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: AJiz kanseri; Konik 1sinli bilgisayarh

tomografi, Panoramik radyografi; Skuaméz hiicreli karsinom
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INTRODUCTION

Oral cancers are the eighth most common type of
cancer in the world, and they are responsible for
2% of cancer deaths. Although the incidence of
oral cancers increase with age, 95% of cases are
over 40 years of age.”®* The main risk factors for
the development of oral cancers are smoking and
alcohol consumption. However, human papilloma-
virus (HPV), poor oral hygiene, chronic mechanical
irritation, and genetics also contribute to the risk.
Malignant lesions in the oral cavity may be primary
malignancies or metastatic lesions. Squamous cell
carcinoma (SCC) is a primary tumor that constitutes
approximately 90% of oral cancers* , other tumors
of the oral cavity include those of the salivary minor
glands, melanomas, and lymphomas.® Metastatic tu-
mors constitute 1-3% of malignant lesions seen in
the oral cavity. Metastatic lesions may occur in soft
tissue, hard tissue, or both. The most common place
for metastases is the mandible.®® Various primary
malignancies, especially breast, prostate, lung, and
kidney cancers, prefer bone for metastasis. Within
the skeleton, bones with red marrow are preferred
sites for metastasis. In contrast, especially in older
individuals, there is little active bone marrow in the
jaw bones, but remnants of active bone marrow can
be detected in the posterior regions of the mandible,
and hematopoietically active areas attract metastatic
tumor cells.®

The size of the tumor, the depth of invasion, and the
presence of regional metastasis affect the progno-
sis, but the involvement of the lymph nodes is the
most important determinant of the outcome. There-
fore, early diagnosis of oral cancers is very important
for the prognosis of patients.

Oral cancers originating in the gingiva, retromolar
region, hard palate, or buccal mucosa may frequent-
ly invade the maxillary and/or mandibular bone.™
These involvements can be detected with different
diagnostic imaging methods. These imaging modal-
ities are panoramic radiography, bone scintigraphy,
magnetic resonance imaging, computed tomogra-
phy (CT), and positron emission tomography (PET-
CT)."® Panoramic radiography is often used to de-
tect suspected bone invasion in the initial diagnosis
of oral carcinomas. Recently, studies investigating
the accuracy of cone beam computed tomography

(CBCT) images in the determination of bone inva-
sion have been published.-'3

Radiographic images of oral cancers show different
characteristic findings. Generally, the internal struc-
tures of the lesions are radiolucent, their boundar-
ies are unclear, and they cause destruction in the
surrounding tissues.™ It is vital that dentists can di-
agnose oral cancers early with a good history and
clinical examination. In this study, the aim was to
examine the effects of oral cancers with bone in-
volvement on the surrounding tissues by evaluating
panoramic and CBCT images.

MATERIALS AND METHOD

This study was conducted on 04.02.2020 with the
approval of the Gazi University Ethics Committee
numbered 91610558-604.01.02.

Patients diagnosed as having a histopathologically
malignant lesion from the archives of the Depart-
ment of Oral Pathology, Faculty of Dentistry, Gazi
University between 2009 and 2023 were reviewed
retrospectively. The records of 127 patients were
accessed. Patients with oral malignancies whose
panoramic images or CBCT images were registered
in the radiology archive were included in this study.
All images were from the radiography archive of
the Oral and Maxillofacial Radiology Department,
and no additional radiographs were acquired for the
study. Twenty-two of these 127 patients had pan-
oramic radiographs or CBCT images, and included
in the study.

The digital panoramic images were obtained with a
machine (Sirona Dental Systems, Bensheim, Ger-
many), operating at 66 kV, 8 mA, with a 0.5 mm focal
spot and an exposure time of 14 seconds. CBCT im-
ages were acquired with a Planmeca Promax 3D unit
(Helsinki, Finland). They were obtained with imaging
protocol 90 kV, 8-12 mA, and 0.4 mm voxel size. All
evaluations were made by an oral radiologist.

Lesions were divided into two groups as primary
neoplasms and metastases. Internal structures and
borders of the lesions and their effects on the sur-
rounding anatomical structures were evaluated in
radiological images.
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Statistical analysis

The data obtained in the research were analyzed
using SPSS 28.0 (Statistical Package for Social
Sciences) program. Descriptive statistical methods
(number, percentage, median, minimum, maximum,
mean and standard deviation) were used when eval-
uating the data. Variables in the study were analyzed
with the Fisher’'s Exact test. For all analyses, the
threshold probability of type | error was determined
as a=0.05.

RESULTS

The distributions of participants’ gender and lesion
variables are presented in Table 1; 40.9% of partici-
pants were women and 59.1% were men; and 86.4%
were primary tumors and 13.6% were secondary tu-
mors. Histopathologically, 54.5% lesions were clas-
sified as SCC, 9.1% as high-grade malignant tumor,
because the definitive classification could not be
made, 9.1% as mucoepidermoid carcinoma, 9.1%
as osteosarcoma, 4.5% as clear cell adenocarci-
noma, 4.5% as small cell lung cancer metastases,
4.5% as lymphoma metastases and 4.5% as rhab-

Table 1. Characteristics of participants and their lesions

domyosarcoma metastases. Of the primary tumors,
63.2% were SCC and this value was statistically sig-
nificant (p<0.05).

While 50% of the lesions were observed in the max-
illa and 50% in the mandible, 86.4% were in the pos-
terior region and 13.6% in the anterior region. When
the distribution of lesions observed in the posterior
region was examined, it was determined that 47.4%
were observed on the right side and 52.6% were ob-
served on the left side.

The age distribution had a range of 23 to 97, with the
median 60.5 and the mean 58.2+17.4 yr. (Table 2).

Whether there was a statistically significant relation-
ship between gender and lesions was assessed with
the Fisher’'s Exact test. Accordingly, the number of
men diagnosed with SCC was significantly higher
than women, and all metastatic lesions were detect-
ed in male patients (Table 3).

Although all patients had panoramic radiography
images, only ten patients had CBCT images. Pan-
oramic radiographs of twelve patients diagnosed

n %
Gender Woman 9 40.9
Male 13 59.1
Lesion side Right 9 47.4
Left 10 52.6
Sum 19 100.0
Lesion site Posterior 19 86.4
Anterior 3 13.6
Lesion localization Maxilla 11 50.0
Mandible 11 50.0
Lesion High grade malignant tumor 2 9.1
Small cell ac ca metastasis 1 4.5
Lymphoma metastasis 1 4.5
Mucoepidermoid carcinoma 2 9.1
Osteosarcoma 2 9.1
Rhabdomyosarcoma metastasis 1 4.5
Scc 12 54.5
Clear cell adenocarcinoma 1 4.5
Lesion type Primary tumor 19 86.4
Secondary tumor/metastasis 3 13.6
Sum 22 100.0
Table 2. Descriptive statistics of participants’ ages
n Median (Min-Max.) Avg+SS
Age 22 60.5 (23-97) 58.2+17.4
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with SCC showed loss of lamina dura and enlarge-
ment of the periodontal space of the teeth associat-
ed with the lesion. Irregular destruction areas and
crater-like destruction were detected in the alveolar
bone where the lesion was located, and destruction
in the cortical bone associated with the lesion (Fig-
ure 1a, b).

When the CBCT images of 4 patients diagnosed with
maxillary SCC were examined, the lesions showed
radiolucent internal structure, their boundaries were

Table 3. Distributions of lesions by gender

unclear, they caused destruction in the cortical bor-
ders of the neighboring structures in the region and
showed the potential to spread towards these re-
gions (Figure 1c, d).

Maxillary CBCT images of a patient diagnosed with
osteosarcoma showed that the lesion had a radiolu-
cent-radiopaque internal structure, causing deterio-
ration in trabeculation and expansion in the alveo-
lar bone. Sunray periosteum reaction with spicules
bone was noted in the maxilla (Figure 1e, f).

Lesion type
Gender Lesion Primary tumor Secondary tumor/metastasis Sum p
n (%) n (%) n (%)

Woman HIGH GRADE MALIGNANT TUMOR 1(11.1) - 1(11.1) -
MUCOEPIDERMOID CARCINOMA 1(11.1) - 1(11.1)
OSTEOSARCOMA 1(11.1) - 1(11.1)
ScC 5 (55.6) - 5 (55.6)
CLEAR CELL ADENOCARCINOMA 1(11.1) - 1(11.1)
Sum 9 (100.0) - 9 (100.0)

Male HIGH GRADE MALIGNANT TUMOR 1(10.0) 0 (0.0) 1(7.7)
SMALL CELL AC CA METASTASIS 0 (0.0) 1(33.3) 1(7.7) 0.029
LYMPHOMA METASTASIS 0 (0.0) 1(33.3) 1(7.7)
MUCOEPIDERMOID CARCINOMA 1(10.0) 0(0.0) 1(7.7)
OSTEOSARCOMA 1(10.0) 0(0.0) 1(7.7)
RHABDOMYOSARCOMA METASTASIS 0(0.0) 1(33.3) 1(7.7)
SCC 7 (70.0) 0 (0.0) 7 (53.8)
Sum 10 (100.0) 3(100.0) 13 (100)

Figure 1. Panoramic and CBCT images in patients diagnosed with SCC and osteosarcoma.

Cropped panoramic radiograph image of the patient diagnosed with SCC, loss of the lamina dura of the teeth associated with
the lesion posterior to the right mandible (a) (red arrow), the maxillary sinus floor is not clearly visible with the destruction area
posterior to the left maxilla (b) (red arrow) CBCT axial (c) and coronal section (d) images of the patient diagnosed with SCC; the
lesion appears to have caused destruction of the alveolar bone, maxillary sinus, and lateral wall of the nasal cavity. CBCT axial
(e) and coronal (f) section images of the patient diagnosed with osteosarcoma. Expansion and periosteal reaction in the alveolar
bone posterior to the right maxilla (red arrows).
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Panoramic and CBCT images of one of the muco-
epidermoid carcinoma cases were examined; the
lesion was identified with clear borders, unilocular
radiolucency, and cortical bone destruction (Figure
2a, b, c).

In the CBCT of the patient with metastatic tumor
(small cell lung carcinoma), a pathological fracture in
the mandibular angulus, which was not observed in
the panoramic radiograph, was noted (Figure 2d, e).

The panoramic radiograph of the patient whose tu-
mor was consistent with hyalinize clear cell adeno-
carcinoma showed an area of irregular destruction
in the right maxilla posterior. There was loss of the

lamina dura in the tooth associated with the lesion
(Figure 2f).

When the panoramic radiographs of two lesions,
defined as high grade malignant tumors and histo-
pathologically unclassifiable, were examined, large
areas of destruction in the alveolar bone and trabec-
ulation disorder were observed. Also, loss of lamina
dura and floating tooth appearance in the teeth as-
sociated with the lesion were observed. Their CBCT
images revealed destruction of the nasal cavity bor-
ders in one, and superior displacement of the floor
of the maxillary sinus in the other patient. In Table 4,
the radiological findings of the patients are present-
ed in detail.

Figure 2. Panoramic and CBCT images of the patients with mucoepidermoid carcinoma, small cell lung cancer metastasis
and clear cell adenocarcinoma. Panoramic radiograph (a) and CBCT coronal sections (b,c) images of a patient diagnosed
with mucoepidermoid carcinoma. Clear borders of the radiolucent lesion located distal to the second molar. CBCT reformat
panoramic radiography image (e) of a patient with small cell lung cancer metastasis shows a fracture in the right mandible
angulus (red arrow) that is not observed on the panoramic radiograph (d). Cropped panoramic radiograph image of the patient

with clear cell adenocarcinoma (f).
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Table 4. Radiological findings of malignant lesions seen in panoramic radiography and CBCT

Localization Internal  Lesion Impact on Surrounding Tissues
Structure Boundaries

Squamas Cell Carcinoma

Maxilla

1. Maxilla Anterior RL Irregular destruction in the nasal cavity and alveoler bone

2. Right Maxilla Posterior RL Irregular destruction in the alveoler bone, nasal cavity, maxillary sinus
and orbita

3. Left Maxilla Posterior RL Irregular loss of lamina dura

4. Left Maxilla Posterior RL Irregular destruction of the alveolar bone, maxillary sinus, and lateral
wall of the nasal cavity

5. Left Maxilla Posterior RL Irregular destruction in the alveoler bone, maxillary sinus, thinning of
the orbital floor

6. Left Maxilla Posterior RL Irregular crater-like destruction in the alveolar bone, loss of lamina
dura

7. Left Maxilla Posterior RL Irregular destruction in the alveolar bone

Mandible

1. Right Mandible Posterior RL Irregular loss of lamina dura and enlargement of the periodontal
space, destruction in the alveolar bone

2. Left Mandible Posterior RL Irregular destruction in the alveolar bone, involvement of mandibular
canal and mental foramen

3. Left Mandible Posterior RL Irregular irregular destruction areas in the alveolar bone

4. Right Mandible Posterior RL Irregular irregular destruction areas in the alveolar bone

5. Mandible Anterior RL Irregular floating tooth, irregular destruction areas in the alveolar
bone

High Grade Malignant Tumor

Maxilla

1. Left Maxilla Posterior RL Irregular floating tooth, destruction of the alveolar bone and maxillary
sinus

2. Left Maxilla Posterior RL/RO Irregular deterioration in trabeculation, irregular destruction areas in

the alveolar bone
Mucoepidermoid Carcinoma

Mandible

1. Right Mandible Posterior RL Regular cortical bone destruction

2. Right Mandible Posterior RL Regular cortical bone destruction

Osteosarcoma

Mandible

1. Right Mandible Posterior RL Irregular destruction in the alveolar bone,loss of lamina dura
Maxilla

1. Right Maxilla Posterior RL/RO Irregular deterioration in trabeculation and expansion in the alveolar

bone, sunray periosteum reaction
Hyalinizing Clear Cell
Adenocarcinoma

1. Left Maxilla Posterior RL Irregular loss of lamina dura, destruction in the alveolar bone

Metastatic Tumors

Mandible

1. Right Mandible Posterior RL Irregular fracture in the angulus mandible, involment of mandibular
canal

2. Right Mandibular Ramus RL Regular cortical bone destruction, crater-like destruction in the ramus
mandible

3. Mandible Anterior RL Irregular irregular destruction areas in the alveolar bone, loss of

lamina dura
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DISCUSSION

Primary malignancies of the oral cavity often begin
in the soft tissue and then invade the bone locally.
The most common histological type of oral cancer is
squamous cell carcinoma. Consistent with the liter-
ature, 12 of 19 primary malignancies included in our
study were SCC.

Mandible involvement is more common than the
maxilla and is more common in males than in fe-
males.'®'® In our study, consistent with the literature,
the number of men with malignancies was higher
than women, but the mandible/maxilla ratio was
equal.

The age range of the twenty-two patients examined
in our study was 23-97 years and the mean age was
58.2 years. These findings are consistent with the
literature. 516

Metastatic lesions of the jaw bones are rare.™ In their
study of metastatic lesions seen in 114 jaw bones,
Nisha et al.?° reported that such lesions were seen in
males and more often in the mandible. In our study,
in accordance with this, all metastasis were male,
and the affected bone mandible.

Seoane et al?' analyzed 39 oral metastases and
found that 25% (10/39 cases) of the metastatic tu-
mors had been found before the primary tumors. In
the literature, the most commonly reported primary
metastatis site is the lung for males and the breast
for females.?22® Unfortunately, since our study was
conducted retrospectively, we did not have such in-
formation.

CBCT has been reported to have the potential to
be a new diagnostic tool in the oral squamous cell
carcinoma (OSCC) screening procedure to predict
mandibular invasion or erosion." Slieker ef al.?* also
reported that CBCT can accurately detect bone inva-
sion of the maxilla, which might be beneficial during
preoperative assessment of OSCC of the maxilla.
In this study, in OSCC patients with bone involve-
ment, panoramic and CBCT images were examined
and radiolucent internal structure, expansion of the
periodontal space of the teeth in the relevant region,
and loss of lamina dura, and destruction of the cor-
tical boundaries of the surrounding tissues were ob-
served. These findings are consistent with the work
of Shah et al."®

Mucoepidermoid carcinoma; is the most common
malignant salivary gland tumor. It is twice as com-
mon in women as in men and the mandible is more
commonly affected than the maxilla.?® These tumors
are most common in the 3rd and 4th decade.?® In
our study, both patients examined in accordance
with the literature have mandible involvement, but
the female/male ratio is equal. Again, when the ra-
diographic images of the patients examined, the in-
ternal structure was radiolucent, and cortical borders
were clear. These findings are consistent with those
in the literature.

Osteosarcoma is the most common malignant tumor
of the bones but rarely seen in the jawbone. In the
study conducted by Weber et al.?” , the radiological
findings of osteosarcoma seen in the jaw bones may
vary, but in the most common osteoblastic form in
the jaws; they stated that a periosteal reaction in the
form of sclerotic bone and sunlight was observed.
The panoramic and CBCT images of the patients
examined in our study were consistent with these
findings.

Hyalinizing clear cell carcinoma (HCCC)
predominantly affects the minor salivary gland of
the oral cavity and is more common in women than
in men.? Zhi-Jun Sun et al.® reported a case of
hyalinized clear cell carcinoma localized in the palatal
mucosa of a 48-year-old female patient and caused
destruction of the alveolar bone in radiological
examinations. Similarly, destruction was observed in
the left maxilla alveolar bone in the images included
in our study.

CONCLUSION

Our study aimed to investigate the radiological find-
ings of malignant lesions seen in the oral cavity. Ac-
cording to the study results, 63.2% of the primary
tumors observed in the oral cavity were SCC. The
incidence of oral malignancies was higher in men
than in women. Irregular borders were observed in
the radiological images of all pathologies except mu-
coepidermoid carcinoma. All metastases were seen
in the mandible.

Timely detection of oral cancers is crucial for prog-
nosis and improving survival rates. Careful clinical
and radiographic examination by dentists can be
lifesaving for patients. Panoramic radiography and
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cone beam computed tomography images are effec-
tive in the diagnosis of these malignancies. In cases
of suspicion, advanced imaging methods should be
prioritized to expedite diagnosis.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Farkh Solusyonlarla Renklendirilen Kompozit Rezinlerin
Translusensi Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Dilan Kopuz'(), Ozlem Ergin'

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, farkli sollsyonlarla renklendirilen
kompozit rezinlerin translusensi parametrelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada 5 farkl tek renkli kompozit rezin;
Clearfil Majesty ES-2 Universal, Omnichroma, Vittra APS Unique,
ZenChroma ve Charisma Topaz ONE kullaniimistir. Her bir
kompozit rezinden 28 adet (2 mm kalinliginda-7 mm ¢apinda) disk
seklinde érnekler hazirlanmistir. Polimerizasyonun tamamlanmasi
icin ornekler 24 saat 37 °C distile suda bekletilmistir. Ardindan
4 alt gruba ayrilarak: kahve, distile su, kirmizi sarap ve cay
soliisyonlarinda renklendirilmistir (n=7). Orneklerin baslangic
ve 28. gun L, a ve b degerleri, Konica Minolta CM-3600A
spektrofotometresi ile siyah ve beyaz arka planlar kullanilarak
olgulmustur. Ardindan, érneklerin translusensi parametreleri (TP)
CIEDE2000 formli ile hesaplanmigtir. Veriler One-Way ANOVA
ve Tukey testleri kullanilarak analiz edilmistir (p<0.05).

Bulgular: Orneklerin baslangic ve renklendirme sonrasi degerleri
arasinda anlamh farkhhklar bulunurken (p<0.05), sadece distile
suda bekletilen orneklerde istatistiksel anlamhlik gériimemistir
(p>0.05). Baslangigta Omnichroma en ylksek TP degerlerini
gosterirken, en dusiik TP degerlerini Clearfil Majesty ES-2
Universal gostermistir. 28 gin renklendirme sonrasinda kahve,
distile su, kirmizi sarap ve gay sollisyonlarinda ZenChroma
incelenen materyaller arasinda en yuksek TP degerlerini
gOstermisgtir.

Sonug: Calismada kullanilan kompozit rezin materyallerinin
translusensi degerleri; sollsyonlarin igeriklerinden, boyayici
Ozelliklerinden ve kompozit materyallerin igerik farklihgindan
o6nemli 6lgtide etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tek renkli kompozit rezin; Spektrofotometre;
Translusensi

Makale génderilis tarihi: 16.06.2023; Yayina kabul tarihi: 16.01.2024

iletisim: Dr. Dilan Kopuz

ABSTRACT

Aim: To evaluate the translucency parameters of resin compos-
ites colored with different solutions.

Materials and Method: 5 different single-shade resin compos-
ites; Clearfil Majesty ES-2 Universal, Omnichroma, Vittra APS
Unique, ZenChroma, and Charisma Topaz ONE were used. For
each group, 28 samples were prepared (7 mm diameter-2 mm
thick). Samples were kept in distilled water at 37 °C for 24 hours
to complete polymerization. Then, samples were divided into 4
subgroups: colored in coffee, distilled water, red wine, and tea
(n=7). The baseline and 28th day, L, a, and b values were mea-
sured with a Konica Minolta CM-3600A spectrophotometer using
black-and-white backgrounds. Then, the translucency parame-
ters were calculated with CIEDE2000 formula. Data were ana-
lyzed using One-Way ANOVA and Tukey tests (p<0.05).

Results: There was a significant difference between the initial
and the values after coloration (p<0.05). However, there was no
statistically significant difference in the samples kept in distilled
water (p>0.05). Before coloration, Omnichroma showed the high-
est translucency values, while Clearfil Majesty ES-2 Universal
showed the lowest. After 28 days of coloring, ZenChroma showed
the highest.

Conclusion: Translucency parameter of resin composites were
significantly affected by the contents of the solutions, their color-
ing properties, and the content differences of the materials.

Keywords: Single-shade resin composite; Spectrophotometer;
Translucency
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GiRiS

Estetik dis hekimliginin temel hedeflerinden biri, do-
gal disin optik 6zelliklerini tamamlayan restorasyon-
lar olusturmaktir. Renk, translusens, opalesans ve
floresans dogal dise esas goérinimini veren optik
Ozelliklerdir." Bu estetik 6zellikler arasinda translu-
sens ve renk kolay gézlemlenebildigi icin dogal dis
goriinimu Gzerinde en fazla etkiye sahip olanlardir.?
Translusensi, opasite ve transparanlik arasi ola-
rak tanimlanabilir. Translusensi parametresi (TP) O
(opak) ile 100 (transparan) arasinda degismektedir.
Kompozit rezinlerin translusensi: materyalin rengi-
ne, kalinhdina, matriks kompozisyonuna; doldurucu
partiktl buyukligune ve igerigine, opaklastiricilarin
sayisina ve tipine bagldir.>®

Dogal dislerin renk farklilgi, Ureticileri, tabakalama
tekniklerinin dnerildigi birgok rengi iceren kompozit
rezin sistemlerini gelistirmeye tesvik etmistir.® Bas-
langigta ¢ok cesitli renklerde kompozit rezinler ure-
tilirken, son zamanlarda, daha iyi renk uyumu elde
etmek i¢in dedisen derecelerde translusensiye sahip
kompozitler Uretilmistir.”® Kompozit rezinin yeterli
Isik gecirgenligi, dis renginin yansimasina ve kendi
renginin komsu dis yapisina aktariimasiyla agikla-
nan bukalemun etkisi ile daha iyi renk uyumu sagla-
masina sebep olmaktadir.’®"

Bir restoratif materyalin rengi uygun translusensi ile
birlestirildiginde, restorasyonu cevreleyen dis ya-
pisiyla yakindan eslesebilir ve kompozit restoras-
yonlarin baslangigtaki estetik sonucu muikemmel
olabilir; ancak kompozit rezinlerin agiz ortaminda
zamanla renk degistirme egilimi vardir. Kompozit
rezin renginin bozulmasi, restorasyonlarin degistiril-
mesinin birincil nedenidir.'?13

Dentin, renk ve kroma agisindan zengindir ve olduk-
¢a translusens olan mine ile kaplidir. Bu nedenle es-
tetik restorasyonlar yaparken, dogal dislerin karma-
sik anatomisini ve optik 6zelliklerini taklit etmek icin
tabakalama yontemi kullanilir. Cevre diglerle uyum-
lu, dogal gérunimli, estetik restorasyonlar yapmak
kolay degildir. Optimum goriinim elde etmek igin
tek bir restorasyonda farkl tonlarda ve opasitelerde
kompozitler kullaniimahdir.”** Uretici firmalar fark-
Il seffaflik ve opakliklara sahip ¢ok sayida mine ve
dentin rengi gelistirmistir. Bu renk seceneklerinin
¢oklugu sadece renk segim prosedirini zorlas-
tirmakla kalmaz, ayni zamanda maliyeti ve hasta

basinda gecgen sireyi de artirir. Bu nedenle son za-
manlarda universal kompozit rezinlere iyilestiriimis
renk Ozellikleri eklenerek, daha az renk segenegi ve
hatta bazi Uriinlerde tek renk secenegi ile yeterli es-
tetik sonuclarin elde edilebilecedi kompozit rezinler
uretici firmalar tarafindan dnerilmektedir. Klinik pro-
sedurlerin basitlestiriimesini saglayan bu kompozit
rezinler ve restoratif teknikler, renk secimi asamasini
ortadan kaldirdiklari i¢in hasta basinda gegen sureyi
de azaltmaktadir.1%16

Kompozit rezinler gelisen mekanik, fiziksel ve estetik
Ozellikleri sayesinde siklikla tercih edilen restoratif
materyallerdendir. Fakat bu materyallerde zamanla
renklenmeler gorilebilmektedir. Birgok calismada
kahve, ¢ay ve kirmizi sarap gibi iceceklerin kompo-
zit rezin restorasyonlarda degisen derecelerde renk
bozulmasina neden oldugu bildiriimigtir.'”:18

Bu cgalismada farkli solisyonlarda 28 gin boyunca
renklendirilen kompozit rezinlerin translusensi pa-
rametreleri CIEDE2000 formili kullanilarak deger-
lendirilmigtir. Calismanin sifir hipotezleri asagdidaki
gibidir:

1. Kahve, distile su, kirmizi sarap ve ¢ay soltsyonla-
ri, kompozit rezinlerin TP degerlerine negatif yénde
etki edecektir.

2. Farkli kompozit rezinlerin, TP degdisim degerleri
Uzerinde anlamli bir etkisi olmayacaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 5 farkl single-shade kompozit rezin
kullaniimistir (Tablo 1). Bunlar; Clearfil Majesty ES-2
Universal (Kuraray Noritake, Osaka, Japonya), Om-
nichroma (Tokuyama Dental Corporation, Tokyo, Ja-
ponya), Vittra APS Unique (FGM Dental, Joinville,
SC, Brezilya), ZenChroma (President Dental GmbH,
Allershausen, Almanya), Charisma Topaz ONE (Kul-
zer, Hanau, Almanya)’dir.

Her bir kompozit rezinden 28 adet, 2 mm kalinligin-
da ve 7 mm ¢apinda disk seklinde toplam 112 adet
ornek hazirlanmistir. Kompozit rezinler teflon kalip-
lara yerlestirilmistir ve oksijen inhibisyon tabakasi
olusumunu engellemek icin her iki taraftan mylar
strip bantlarla (Hawe Transparent Strip, Kerr Hawe,
isvigre) kaplanmistir ve cam (izerinden basing uy-
gulanarak bir LED 1sik cihazi (Bluephase, Ivoclar
Vivadent, Ltd. Sdo Paulo, Brezilya) ile 20 saniye
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polimerize edilmistir. Teflon kaliptan ¢ikarilan kom-
pozit rezin disklerin her iki yizu 20 saniye boyunca
tekrar polimerize edilmistir. Renk ol¢iimlerinin ayni
yuzden yapilabilmesi igin 6rneklerin bir ylizeyi isaret-
lenmigstir. Bu yuzeylerde kompozitlerin bitim ve cila
islemlerini taklit edebilmek amaciyla Sof-Lex XT (3M
ESPE, Amerika) cila diskleri (kabadan inceye) ile
5000 rpm’de 10 vurus yapilarak, diguk hizli tur mo-
toru ile cilalama iglemi yapilmistir. Orneklerin kalin-
i@, dijital kumpas (Dasqua, Cornegliano Laudense,
italya) ile 6lglilerek kontrol edilmistir. Polimerizasyo-
nun tamamlanmasi i¢in érnekler 24 saat boyunca,

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezinler

37 °C distile suda bekletilmistir. Ardindan 4 alt gruba
ayrilarak 28 gin boyunca renklendirilmistir (n=7).
Solusyonlar G¢ ginde bir degistirilmistir.

Grup 1: Kahve (Nescafe Classic, Nestle, isvigre) so-
lisyonu: 1 tath kasigi granil kahve 100 ml kaynamis
su ile karistirilarak elde edilmistir (pH=5).

Grup 2: Distile su (pH=5.20)

Grup 3: Kirmizi sarap (Doluca Cabernet Sauvignon
Merlot, Tekirdag, Tirkiye) sollisyonu (pH=3.60)
Grup 4: Cay (Lipton Yellow Label, Rize, Tirkiye) so-
lisyonu (pH=5.30)

Kompozit Rezinler Doldurucu icerik Agirhkga/ Uretici Firma Lot
Tipi hacimce % numarasi
Clearfil Majesty ES-2 Nanohibrit Bis-GMA, hidrofobik 78 /166 Kuraray 930001
Universal aromatik DMA ve Noritake,
hidrofobik alifatik DMA, Osaka, Japonya
dl-Kamforokinon,
Silanlanmig baryum
cam, pre-polimerize
organik doldurucu
Omnichroma Supra-nano UDMA, TEGDMA, 79/68 Tokuyama 018M3
doldurucu supra-nano kuresel Dental,
doldurucu (260 nm Tokyo, Japonya
Si0,-Zr0,)
Vittra APS Unique Nanohibrit UDMA, TEGDMA, 82/72 FGM Dental, 230921
Zirkonya doldurucu, Joinville, SC,
silika Brezilya
ZenChroma Mikrohibrit UDMA, Bis-GMA, 75753 President 2021005684
TEMDMA, Cam tozu, Dental GmbH,
SiO, Allershausen,
Almanya
Charisma Topaz ONE Nanohibrit UDMA, TCD-DI-HEA, 81/64 Kulzer, Hanau, K010204

TEGDMA, 0.02- 2 pm
baryum aliminyum
flortr cam doldurucu,
0.02- 0.07 um hacmen
%35 pirojenik SiO2
doldurucu

Almanya

Bis-GMA: Bisfenol-A- diglisidilmetakrilat,

DMA: Dimetakrilat,

UDMA: Uretan dimetakrilat,

TEGDMA:Trietilen glikol dimetakrilat,

SiO2: Silisyum dioksit,
ZrO2: Zirkonyum dioksit,

TEMDMA: Tetra-etilen di metakrilat,

TCD-DI-HEA: Bis-(akriloiloksimetil) trisiklo

[5.2.1.0.sup.2.6] dekan
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Solusyonlarin pH’lari Hanna, HI 83141 portatif pH
metre (Hanna Instruments, Woonsocket, Amerika)
ile 6lclimUstir.

Orneklerin baglangic ve 28. giin L, a ve b deger-
leri CM-3600A (Konica Minolta, Osaka, Japonya)
spektrofotometresi ile dlglimustir. Uretici firmanin
talimatlari dogrultusunda CM-3600A, dlgimlerin ba-
sinda kalibre edilmistir. Tium o6lgimler standart bir
1sik kaynag (llluminant D65) altinda, siyah ve beyaz
arka planlar kullanilarak ayni odada gerceklestiril-
mistir (Sekil 1). Olgimlerden sonra, érneklerin trans-
lusensi parametreleri asagidaki formil kullanilarak
hesaplanmistir:

2 2 2
L's L' C's_C' H's_H' C's_C' H's_H'
ATP0O= s-bip)  (Cs-Cp) (Hs-Hp) Ry s-Cr), (Hs-Ms
L KcSc KuSu KcSe KuSu

S: Siyah zemin uzerindeki degerler
B: Beyaz arka plandaki degerler

Sekil 1. Siyah ve beyaz arka plan lzerinde 28 giin renklendirilmis
orneklerin temsili gérintileri

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS® Statistics Versiyon 25 (IBM SPSS
Statistics 25.0, IBM Corporation, Armonk, NY, Ame-
rika) yazilimi ile One-way ANOVA ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak analiz edilmigtir (p<0.05).

BULGULAR

Orneklerin baglangic degerleri ile soliisyonlarla
renklendirme sonrasi de@erleri arasinda anlaml
farkliliklar bulunurken (p<0.05), sadece distile suda
bekletilen érneklerde istatistiksel anlamlhilik gorilme-
mistir (p>0.05). Renklendirme éncesinde Omnichro-
ma grubu en yiksek TP degerlerini gosterirken, en
distk TP degerleri Clearfil Majesty ES-2 Universal
grubu gdstermigtir. 28 gun kahve, distile su, kirmizi
sarap ve cay sollsyonlari ile renklendirme sonrasin-
da ise ZenChroma grubu incelenen materyaller ara-
sinda en yuksek TP degerlerini gdstermistir.

28 gunluk distile su grubu hari¢ en dustik TP de-
gerleri Clearfil Majesty ES-2 Universal drneklerinde
gOrulurken, 28 glnlik distile su grubunda en disik
TP degeri Charisma Topaz ONE 6rneklerinde gorl-
mustar (Tablo 2).

Tablo 2. Farkli sollisyonlarla renklendirilen kompozit rezinlerin TP degerleri (ortalamazstandart sapma)

Materyal Baslangi¢ 28.giin Kahve  28.giin Distile Su 28.giin Sarap  28.giin Cay
Clearfil Majesty ES-2  4.616 £ 0.7112 3.164 £ 0.697°  4.291 +0.703° 2522 +£0.613> 2.590 + 0.690°
Universal

6.191 + 0.6682
Vittra APS Unique 5.287 £ 0.4552
ZenChroma 5.897 + 0.7873c°
Charisma Topaz ONE  5.358 + 0.750°

Omnichroma
4.168 £ 0.551¢
4.416 +0.782°

4.250 + 0.343%

4.046 £ 0.931%

2.776 + 0.666°
2.504 + 0.637°
4.178 + 1.004%°
2.724 + 1.288%

4.897 £ 0.522%
4.577 £1.339%
6.195 + 1.131°
4.120 £ 0.672%

3.048 + 0.765°
3.368 + 0.897"
4.416 + 1.311%
3.114 + 1.434%

ae Farkll harfler, satirlar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliligi géstermektedir.

p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamlilik kabul edilmistir.
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TARTISMA

Dis estetiginin, insanlarin profesyonel ve sosyal ya-
samlarinda artan dnemi, ¢urtk veya travma nede-
niyle kaybedilen dis dokularini etkili bir sekilde taklit
edebilen ve bunlarin yerini alabilen restoratif mater-
yallerin gelismesinde etkili olmustur.'®?' lyilestiriimis
mekanik 6zellikler saglamanin yani sira, bu malze-
melerle yapilan restorasyonlar, dis dokusunun yizey
dizginlugu, rengi, seffafligi ve parlakligi gibi estetik
Ozelliklerini taklit etmeli ve zaman iginde stabilitesini
korumaldir.™

Kompozit rezinler zaman iginde, renk stabilitesini
ve translusensligini etkileyebilen renklendiricile-
re maruz kalmaktadir. Bu degisimin ana sebepleri
materyalin yapisi, su absorbsiyonu, oral kavitedeki
dinamik degisiklikler, kdti agiz hijyeni, yetersiz po-
limerizasyon, diyet icerisindeki renklendirici ajanlar
ve pH faktoridur.?

in vitro renklenme galismalarinda boyama soliisyon-
lari olarak kahve, distile su, sarap ve gay siklikla kul-
lanilmaktadir.''® Bu solilisyonlar dis ve kompozit yi-
zeylerini lekeleme &zelligine sahiptir. Bu ¢alismada,
renklendirici solisyon olarak translusensi degerlerini
en ¢ok etkileyen icecek kirmizi sarap ve g¢ay olup,
distile suda bekletilen gruplarda anlaml farklihk go-
rilmemistir. Bu nedenle sifir hipotezlerimizden ilki —
“Kahve, distile su, kirmizi sarap ve gay sollisyonlari,
kompozit rezinlerin TP deg@erlerine negatif yonde etki
edecektir’ — kismen reddedilmistir.

Calismada kullanilan kompozitler, mylar strip bant
ve cam Uzerinden basin¢ uygulanarak polimerize
edilmistir. Yapilan birgok galismada mylar strip bant
altinda polimerize edilen kompozit rezinlerin pUriz-
stz yuzeye sahip oldugu gdsterilmistir ancak, bu
ylzeylerin organik yapidan zengin oldugu ve fiziksel
ozelliklerinin zayif oldugu belirtilmistir.2® Klinik uygu-
lamalarda yapilan kompozit rezinlerin yizeylerinde
uyumlandirma amaciyla bitirme ve cilalama iglemleri
yapilmaktadir. Bu nedenle hazirlanan kompozit rezin
Orneklerinin ylzeylerinde bitirme ve cilalama islem-
lerini taklit etmek amaciyla Sof-Lex XT cila diskleri
kullaniimigtir.

Calismada translusensi degerindeki azalma en ¢ok
cay ve kirmizi sarap sollsyonlarinda gérulmustar.
Bu sonuca c¢aydaki tannik asit ve saraptaki alkol ve
kirmizi pigmentlerin neden oldugunu diaslnmekte-

yiz. Ardu ve arkadaslari yapmis oldugu ¢alismada,?*
caydaki tannik asitin, kahvedeki sari pigmentlerin ve
saraptaki kirmizi pigmentlerin daha ¢ok absorpsiyon
yapabilme kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir.
iceceklerin pH’lari azaldikga, renk degisikligi olus-
turma potansiyelleri de artmaktadir.?® Calismada kul-
lanilan sollisyonlarin pH’lari sirasiyla ¢ay sollisyonu
(pH=5.30), distile su (pH=5.20), kahve soliisyonu
(pH=5), kirmizi sarap solisyonu (pH=3.60) seklinde-
dir. Bu nedenle renklendirme prosedirinin sadece
pH ile iliskili olmadigini, solusyonlarin icerikleriyle de
iliskili oldugunu dustnmekteyiz.

Restoratif materyaller kiiglk ¢aph (yaklasik 0.1 pm
¢apinda) partikillerden olusursa 1131 daha iyi gegi-
rirken, biyuk ¢apl (yaklasik 10 um ¢apinda) partikul-
lerden olusursa 15131 daha az gegirirler ve daha opak
gorundrler. Partiklllerin ¢apinin yani sira partikul-
lerin sayisI da translusensi icin dnemlidir. Materyal
blylk partikulli olmasina ragmen hacim basina du-
sen partikll sayisi az ise, 1$1gin daha az sagiimasina
ve opasitenin azalmasina neden olur.?® Bu nedenle
farkli kimyasal yapilardaki restoratif materyallerin
renkleri ayni olsa da 11§31 yansitmasi veya absorbe
etmesi birbirinden farkli olabilir. Calismamizda bu
sonucu destekler nitelikte olup, tek renkli kompozit
rezinlerin translusensi degerleri farklilik géstermigtir.
Bu nedenle sifir hipotezlerimizden ikincisi — “Farkl
kompozit rezinlerin, TP degisim degerleri Uzerinde
anlamli bir etkisi olmayacaktir’ — reddedilmigtir.

Arastirmacilar tarafindan, Bis-GMAnin kirilma in-
deksi 1.55, UDMAnin kirllma indeksi 1.48 ve TEGD-
MAnin kirilma indeksi 1.46 olarak belirlenmis olup,
Bis-GMA'nin, UDMA ve TEGDMAya oranla trans-
lusensi 6zelliginin fazla oldugu?” ve rezin matristeki
Bis-GMA miktari ile kompozit rezinlerin gecirgenlik
degerleri arasinda dogrusal bir iliski oldugu bildi-
rilmistir.2” Bu nedenle Bis-GMA miktarinin kontrol
edilmesi, kompozit rezinlerde translusensi 6zelligini
ayarlamanin alternatif bir yolu olabilir. Ancak calis-
mamizda Bis-GMA icermeyen Omnichroma mater-
yalinin yiksek TP degerlerine sahip olmasi, icerigin-
de yer alan monomer ve doldurucular ile ilgili olabilir.
Baslangi¢c TP degerlerinde Omnichroma materyali
daha ylUksek TP degerleri gosterirken, sollsyonlarla
yapilan renklendirme sonrasi kompozit materyallerin
icerik farkliliklari TP degerlerinde degisikliklere ne-
den olmustur. Fidan ve arkadaslari yapmis oldugu
galismada,?® kahve ile renklendirilen kompozit re-
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zinlerden Ominchroma kompozit rezini, yliksek TP
degerleri gostermistir. Bunun nedeni ise yine icerik-
te yer alan monomer ve doldurucular ile iligkilendi-
rilmistir. Kompozit rezinler arasindaki farkhliklar ise
materyallerin kimyasal yapisi?’, partikiil sayisi?® veya
partikillerin gapina? bagl olabilir.

Arastirmacilar, kompozit rezinde yer alan TEGD-
MAya Bis-GMA eklenerek rezinin kirilma indeksini
arttirdigini, silika doldurucunun kirilma indeksine
yaklastigini ve optik uyumunun daha iyi olacagini
bildirmiglerdir.??® Zenchroma materyalinin TP de-
gerlerinde, sollsyonlarla yapilan renklendirme son-
rasi belirgin bir degisim olmamigstir. Bu durum igeri-
gindeki Bis-GMA oranindan kaynaklanabilir.

Restoratif materyaller klinik ¢calismalarla da deger-
lendirilmelidir. Hastalarin uzun takip suresi ve etik
belgeleri klinik galismalarin yapilmasini sinirlamak-
tadir.2°%" Bu galisma in vitro bir galisma olup, limi-
tasyonlari agiz ortamindaki sivilar, pH ve sicaklik
degisiklikleridir. Bu durum uzun vadede kompozit re-
zinlerin translusensi parametrelerini etkileyebilir. Bu
nedenle ileri klinik calismalar yapiimahdir.

SONUG

Bu ¢alismanin limitasyonlari dahilinde, kompozit re-
zin materyallerin translusensi degerleri: soltisyonla-
rin icerikleri, boyayici 6zellikleri, kompozit materyal-
lerin igerik farkliligindan énemli 6lgliide etkilenmisgtir.
Translusensi degerlerindeki azalma agiz ortaminda
¢ok daha uzun slirede ortaya ¢ikabilir. Bunun nedeni
solusyonlarin agiz ortaminda tukaruk ve diger sivilar
ile seyreltilmis olmasi ve bu sollsyonlara aralikh ola-
rak maruz kalinmasidir.
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ABSTRACT

Aim: Malocclusion is a prevalent public health concern, impacting
craniofacial growth and development, and significantly affecting
the quality of life of children in terms of oral health. This study
investigated the prevalence of malocclusion in children aged 3 to
5 years, aiming to understand its occlusal characteristics, delete-
rious oral habits, correlations, and their parents’ attitudes toward
malocclusion.

Materials and Method: This cross-sectional study included 275
children aged 3-5 and their parents. The occlusion characteristics
of the children participating in the study, including the relationship
of the primary molar and canine teeth, overjet, crossbite, deep
bite and anterior open bite, were evaluated and recorded by a
researcher. A 7-item questionnaire was administered to the par-
ents to collect sociodemographic data and oral health habits of
the children's parents. The chi-square test was used for statistical
assessment of results.

Results: The results revealed that 40.7% of the children had
malocclusion during their primary dentition period. It was found
that the most common malocclusion was deep bite (15.7%) and
harmful oral habits, especially bruxism (16.3%), were commonly
observed among children in the researched age group.

Conclusion: The results of this study will play an important role
in shaping future oral health planning, especially regarding mal-
occlusions seen in the primary dentition. It is thought that the find-
ings from the study will guide strategies to improve oral health and
preventive measures.
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dentition
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OZET

Amag: Malokluzyon, kraniyofasiyal biiyime ve gelismeyi ve agiz
sagligi agisindan gocuklarin yagam kalitesini 6nemli élgliide etki-
leyen yaygin bir halk sagligi sorunudur. Bu galisma, 3-5 yas arasi
gocuklarda malokluzyonun yayginhgini arastirarak malokluzyo-
nun o6zelliklerini, zararli agiz aliskanliklarini, korelasyonlarini ve
ebeveynlerinin malokliizyon sorununa yoénelik tutumlarini anla-
mayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel caligsmaya 3-5 yas arasindaki 275
cocuk ve onlarin ebeveynleri dahil edilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin sut molar ve kanin diglerinin iligkisi, overjet, capraz ka-
panis, derin kapanis ve anterior agik kapanis dahil olmak Uzere
okluzyon 6zellikleri bir arastirmaci tarafindan degerlendirilerek
kayit altina alinmistir. Cocuklarin ebeveynlerinin sosyodemog-
rafik verileri ve agiz sagligiyla ilgili ahgkanliklarini toplamak igin
ebeveynlere 7 maddelik bir anket uygulanmistir. istatistik analizi
Ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglari gocuklarin %40.7'sinin sut dislen-
me déneminde malokluzyona sahip oldugunu ortaya koymustur.
En yaygin gorilen malokluzyonun derin kapanis oldugu (%15.7)
ve basta bruksizm (%16.3) olmak tzere zararli agiz aliskanlikla-
rinin aragtirilan yas grubundaki gocuklar arasinda yaygin olarak
g6zlemlendigi bulunmustur.

Sonug: Bu galismanin sonuglari, 6zellikle sit dislenme dénemin-
de gorilen malokluzyonlarla ilgili olarak gelecekteki agiz saghgi
planlamasinin sekillendiriimesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.
Calismadan elde edilen bulgularin, agiz saghgini ve onleyici ted-
birleri gelistirmeye yonelik stratejilere rehberlik edecegi disuniil-
mektedir.
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agiz ahskanlklan

Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry Biskek Cd.(8.Cd.) 1.Sk. No:8 06490 Emek, Ankara, Turkiye

E-mail: nagehanduygu@gmail.com

" Asst.Prof., Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Ankara, Tirkiye
2 Research Assistant, Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Ankara, Turkiye
3 Prof., Gazi University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Ankara, Tirkiye


https://orcid.org/0000-0002-4187-1369
https://orcid.org/0000-0001-6228-8458
https://orcid.org/0000-0001-5516-4772

Occlusal Characteristic and Oral Habits

Cilt: 13, Sayi: 2, 2024 Sayfa: 303-311

INTRODUCTION

Malocclusion is a prevalent public health problem
and can significantly affect children’s quality of life
related to oral health by causing problems such as
chewing function, speech articulation, aesthetic ap-
pearance, and psychological problems."? A recent
systematic review reported that the worldwide prev-
alence of malocclusion among children and adoles-
cents was around 56%, and the prevalence score
did not change from primary to permanent dentition.?

Malocclusion has a multifactorial etiology and can
be affected by genetic and environmental factors.*
Environmental factors such as nutritive sucking hab-
its, which includes breastfeeding and bottle-feeding,
and non-nutritive sucking habits, which includes
pacifiers and digit sucking, may contribute to the in-
creased prevalence of malocclusion.®>¢ Malocclusion
observed in primary dentition is a risk factor for the
future need for orthodontic treatment in permanent
dentition. Therefore, comprehending the prevalence
of malocclusion and its associated factors during
primary dentition development is crucial to mitigate
its impact on permanent dentition and enable timely
interventions.”

During childhood, a critical phase of growth and
development occurs wherein the bone structures
are highly malleable, and physiological habits act
as stimuli for the normal growth of the jaw, encom-
passing functions such as speech, swallowing, and
chewing. Deleterious habits, including tongue thrust-
ing, mouth breathing, and bruxism can negatively
impact dental structure. Deleterious oral habits, al-
beit with minimal impact on overall child health, exert
a notable influence on dental positioning, inter-arch
relationships, and the natural growth of jaws, as well
as the functioning of orofacial musculature.®® These
habits may play a role in the etiology of malocclu-
sions, disrupting the balance in muscle strength
and causing alterations in the normal functional
aesthetics of the entire stomatognathic apparatus.
It is imperative to address these reflex activities, as
neglecting to do so could impede the potential for
correction, hindering optimal oral and dental devel-
opment in the long run.™

There are few studies on the association of delete-
rious oral habits with dental malocclusion in primary

dentition.”® This study aimed to determine the oc-
clusal characteristics of primary dentition and inves-
tigate the prevalence of deleterious oral habits and
their relationship to dental malocclusion in patients
aged 3 to 5 years.

MATERIALS AND METHOD
Study design and participants

This cross-sectional study was conducted in
compliance to the Declaration of Helsinki between
January and June 2019. This study was approved
by the Institutional Review Board of the Faculty of
Dentistry at Gazi University (application number:
19.03/4). All 3- to 5-year-old children who applied
to the first examination Department of Pediatric
Dentistry, Gazi University were invited to the study.
Children with permanent teeth, previous orthodontic
treatment history or currently undergoing treatment,
craniofacial anomalies or syndromes, difficulty in
cooperating, and serious systemic diseases were
excluded from this study.

Sample size calculation was carried out based on
the number of patient population obtained from last
year’s data of the data automation system. Accord-
ing to the previous year’s data, 625 children (be-
tween 3-5-year-old) were examined in the year. It
was envisaged to include at least 150 cases in the
study so that the study could have at least 80% pow-
er with a 5% error level and 2.5% sampling error us-
ing an analysis of variance (ANOVA) model.

Written consent was obtained from each child’s par-
ent/guardian before conducting the study.

Questionnaire Survey

A questionnaire was developed based on a prior
study' and pretested. Parents, guided by a dentist
(Z.H.P.), completed the questionnaire, which encom-
passed two primary sections:

Part I: General information: This section encom-
passed inquiries about the child’s age, gender, pa-
rental educational level, the child’s dental visit histo-
ry, frequency of dental clinic visits, past orthodontic
consultations, and the parent’s perspective on mal-
occlusion issues.
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Table 1. Types of malocclusion and related diagnostic criteria

Types

Diagnosis criteria

The Sagittal Relationship
of the Second Primary

Molars

The Sagittal Relationship
of the Primary Canines

Sagittal Anomalies

Vertical Anomalies

Transversal Anomalies

Flush terminal plane

Distal step

Mesial step

Class |

Class Il

Class Il

Anterior crossbite

Edge-to-edge
incisor relationship

Increased overjet

Deep overbite

Anterior open bite

Posterior crossbite

Scissor bite

Midline deviation

The distal surfaces of the maxillary and mandibular second
primary molars were in the same vertical plane.

The distal surface of the mandibular second primary molar lay
distal to that of the maxillary second primary molar.

The distal surface of the mandibular second primary molar lay
mesial to that of the maxillary second primary molar.

*The sagittal relationship of the primary molars was recorded
as distal or mesial step if the flush terminal plane was on one
side and the distal or mesial step was on the other side.

The distal surface of the mandibular primary canine lay mesial
to the cusp tip of the maxillary primary canine.

The mesial surface of the mandibular primary canine lay distal
to the cusp tip of the maxillary primary canine.

The mandibular primary canine is further mesially positioned
than the maxillary primary canine.

*The sagittal relationship of the primary canines was recorded
as class Il or lll if class | was on one side and class Il or Il
was on the other side.

It was diagnosed when any upper primary incisor or canine
was positioned inside the lingual surfaces of the lower front
teeth.

It was diagnosed when upper and lower incisal edges met
edge-to-edge.

It was diagnosed when the distance between the incisal edge
of the most protruded upper primary incisor and labial surface
of the corresponding lower primary incisor was > 4mm.

It was diagnosed when the coverage of the lower incisors by
the most protruded upper primary incisor was more than half.

It was diagnosed if no vertical overlap was found between
the upper and lower primary incisors when the posterior teeth
were in contact.

It was diagnosed when any lower primary posterior tooth was
placed buccal to the upper primary molars. Both unilateral and
bilateral posterior crossbites were recorded.

It was diagnosed if one or more maxillary molars were occlu-
ded buccally to the buccal surfaces of the mandibular molars.

It was diagnosed if the midline of the mandibular primary inci-
sors had a deviation 2 mm from that of the maxillary primary
incisors.
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Part Il: Deleterious oral habits of the child: This
section involved questions about specific delete-
rious oral habits exhibited by the child, including
tongue-thrusting, mouth-breathing, bruxism, man-
dibular prognathism, lip-biting, and finger-sucking.

Oral Examination

The clinical examination of participants was con-
ducted by a single examiner (N.A.), who received
prior training from an experienced pediatric dentist
(N.Akal) before commencing the study. A graded
periodontal probe was utilized during the oral exam-
ination. The classification of various malocclusions
was meticulously documented, and the diagnostic
criteria for each malocclusion type were drawn from
previous studies'? as shown in Table 1.

Statistical Analyses

Data were analyzed with IBM SPSS V23 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Pearson Chi-Square Test was
used to compare categorical variables according to
groups, and adjustment for multiple comparisons
were made with Bonferroni correction. Analysis re-

sults were presented as frequency (percentage) for
categorical variables. The statistical significance lev-
el was set as p<0.05.

RESULTS

360 patients applied to the first examination clinic for
evaluation. After considering the exclusion criteria,
275 children were included in the study. Descriptive
analyses of participants’ demographic characteris-
tics and dental visiting experience were presented
in Table 2. One or more anomalies were observed in
112 (40.7 %) children.

The prevalence of occlusal characteristics among
children is shown in Table 3. Regarding secondary
primary molar relationships, most of the children had
flush terminal plane (91.3%) followed by mesial ter-
minal plane (4.7%) and distal terminal plane (4%) in
the examined population. The result showed that the
most prevalent canine relation was Class |, which
was present in 89.5%, followed by Class Ill (5.8%)
and Class Il (4.7%) canine relation. Statistically sig-
nificant prevalence was present in class Il canine re-
lationships in 5-year-old children (p<0.05).

Table 2. Descriptive analyses of demographic characteristics and dental visiting experience of participants.

Number (n) Percentage (%)

Gender

Female 137 49.8

Male 138 50.2
Age

3 23 8.4

4 113 41.0

5 139 50.6
Parental education level

High school and below 198 72.0

Undergraduate 71 25.8

Graduate and above 6 2.2
Frequency of visiting dental clinic

Never 34 12.3

Only when needed 226 82.2

Half a year 15 5.5
Orthodontic consultation history

Yes 50 18.2

No 225 81.8
Parental attitude toward the problem of malocclusion

Pay positive attention 251 91.3

Not concerned

24 8.7
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Table 3. The prevalence of occlusal characteristics

Age
Age 3 (Year) Age 4 (Year) Age 5 (Year) Total p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Molar relationship
Flush terminal plane 22 (95.7) 102 (90.3) 127 (91.4) 251 (91.3) 0.877
Mesial step 1(4.3) 6 (5.3) 6 (4.3) 13 (4.7)
Distal step 0(0) 5 (4.4) 6 (4.3) 11 (4.0)
Canine relationship
Normal (class I) 22 (95.7) 102 (90.3) 122 (87.8) 246 (89.5) S
Distal (class Il) 1 (4.3)ab 1(0.9)b 11 (7.9)a 13 (4.7)
Mesial (class Ill) 0 (0) 10 (8.8) 6 (4.3) 16 (5.8)
Sagittal Anomalies
Anterior crossbite 0 (0) 2(11.1) 8 (27.6) 10 (3.7)
Edge-to-edge 0 (0) 9 (50) 14 (48.3) 23 (8.4) 0.077
Increased overjet 3 (100) 7 (38.9) 7 (24.1) T {e:y)
Vertical Anomalies
Open bite 0 (0) 5(18.5) 3(15.8) 8 (2.9)
, 0.579
Deep bite 5 (100) 22 (81.5) 16 (84.2) 43 (15.7)
Transversal anomalies 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Scissor bite
Posterior crossbite 0(0) 3 (30) 5 (71.4) 0(0)
Midline deviation 2 (100) 7(70) 2 (28.6) ﬁ ((i'%)) 0.104

* Pearson Chi-Square Test; a-b: There is no difference between groups with the same letter.

The prevalent malocclusion in the sagittal direction
was identified as the edge-to-edge incisor relation-
ship, accounting for 8.4% of cases. In comparison,
the most prevalent malocclusions in the vertical and
transverse directions were deep bite (15.7%) and
midline deviation (4%), respectively. Notably, deep

Table 4. The prevalence of deleterious oral habits

bite emerged as the most common malocclusion
among children in the primary dentition. Addition-
ally, the prevalence of posterior crossbite, anterior
crossbite, and anterior open bite was noted at 2.9%,
3.7%, and 2.9%, respectively. Scissor bite was not
observed in any patient.

p*
Age 3 (Year) Age 4 (Year) Age 5 (Year) Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Oral habits~
None 20 (87) 75 (66.4) 91 (65.5) 186 (68) 0.003
Mouth-breathing 0 (0)a 1(0.9)a 11 (7.9)b 12 (4.4)
Lip-biting 0(0) 4 (3.5) 8 (5.8) 12 (4.4)
Bruxism 1(4.3) 23 (20.4) 21 (15.1) 45 (16.3)
Finger-sucking 2(8.7) 4 (3.5) 12 (8.6) 18 (6.5)
Tongue thrusting 0(0) 5(4.4) 0 (0) 5(1.8)
Mandibular prognathism 0 (0) 2(1.8) 8 (5.8) 10 (3.6)

* Pearson Chi-Square Test; a-b: There is no difference between groups with the same letter. ~; multiple response
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Table 5. The relationship between deleterious oral habits and malocclusion

Oral Habits ~
None Mouth- Lip- Bruxism Finger- Tongue Mandibular p*
n (%) breathing biting n (%) sucking  thrusting Prognathism

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sagittal Anomalies
Anterior crossbite 5(18.5) 0(0) 1(33.3) 0(0) 1(11.1) 0(0) 3 (75) 0.370
Edge-to-edge 13 (48.1) 0 (0) 1(33.3) (55.6) 4 (44.4) 1(50) 1(25) '
Increased overjet 9(33.3) 1 (100) 1(33.3) (44.4) 4 (44.4) 1 (50) 0 (0)
Vertical Anomalies
Open Bite 3(10.3) 0 (0) 0 (0) 2(15.4) 2(33.3) 1(33.3) 1 (50) 0.441
Deep Bite 26 (89.7) 1 (100) 0(0) 11 (84.6) 4 (66.7) 2 (66.7) 1 (50)
Transversal anomalies
Scissor bite 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0.290
Posterior crossbite 6 (46.2) 0 (0) 2 (66.7) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) '
Posterior crossbite 7 (53.8) 0 (0) 1(33.3) 3(100) 0(0) 0 (0) 0(0)

* Pearson Chi-Square Test; ~; multiple response

Children had a high prevalence of deleterious oral
habits (37%). Bruxism (16.3%) was the most com-
mon habit observed, while fewer children engaged
were in finger-sucking (6.5%), lip-biting (4.4%),
mouth-breathing (4.4%), mandibular prognathism
(3.6%), tongue-thrusting (1.8) (Table 4). The prev-
alence of mouth breathing in children aged 5 years
was statistically significantly higher compared to
children in other age groups (p<0.05). The relation-
ship between deleterious oral habits and malocclu-
sion is shown in Table 5. No statistically significant
associations were found between malocclusion and
sociodemographic factors.

DISCUSSION

Any abnormal environmental factors or pathologies
that disrupt the natural development of occlusion
should be addressed and eliminate potential
irregularities and malpositions in the developing
dentofacial complex through early treatments,
known as preventive and interceptive orthodontic
interventions.” With these treatments, it s
possible to reduce or even eliminate the severity of
malocclusion, thereby promoting optimal occlusal
development. Close monitoring of children with
malocclusion during their early years allows for
timely intervention and appropriate orthodontic
management to minimize the impact of malocclusion
on the developing permanent dentition.' Therefore,
this study was conducted to investigate the
prevalence of malocclusion in the primary dentition

period (3-5 years old) in Turkish children and to
emphasize the necessity of understandingits etiology
and associated factors for timely intervention and
effective preventive strategies.

The majority of orthodontic patients are children, un-
derscoring the crucial role of parental awareness in
early treatment for malocclusion.’' This sentiment
is supported by the American Association of Ortho-
dontists, which recommends the optimal timing for a
child’s initial orthodontic assessment to be at the age
of 7 years, emphasizing the significance of early in-
tervention in orthodontic care.'® In the present study,
87.6% of the 275 children visited the dental clinic for
examination or existing problems with their teeth.
Although 91.3% of parents have a positive attitude
towards the malocclusion problem in their children,
81.8% of the children included in the study did not
have a history of orthodontic consultation. Alsaggaf
et al.®® and Alnaafa et al."” reported that 28.5% and
22.5% of parents are aware that a child’s first ortho-
dontic screening should start at age 7. In our study,
although most parents showed positive attitudes to-
wards their children’s malocclusion, only 18.2% of
the patients had an orthodontic examination, possi-
bly due to parents not being aware of the need to
seek orthodontic consultation at an early age.

Our findings revealed that 40.7% of the children
aged 3-5 in the studied population exhibited maloc-
clusion. The prevalence of malocclusion in primary
dentition has been observed to vary considerably
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among different countries. According to the litera-
ture, the prevalence of malocclusion in primary den-
tition was 61.6% of 4-year-olds and 58.4% of 5-year-
old children in Germany18; 32.5% in children aged
3-5 years in Brazil19; 68.3% of the 3-to-5-year-old-
children in China.” In various studies conducted in
different countries, distinctive diagnostic criteria may
be employed, reflecting the absence of a universally
acknowledged definition for malocclusion concern-
ing primary dentition. In alignment with analogous
research, this study refrained from categorizing mo-
lar and canine relationships as malocclusion. It is es-
sential to note that the present study offers valuable
insights into occlusal traits observed in preschool
children in Ankara, representing the initial examina-
tion of occlusal conditions among preschool children
in a university clinic. Consequently, the findings of
this study hold potential utility regarding potential
occlusal conditions among preschool-aged children.
Although comparable to other studies, this preva-
lence emphasizes the necessity of early orthodontic
assessment and intervention during the critical de-
velopmental stages.

Foster and Hamilton?® comprehensively assessed
diverse occlusal conditions in the primary dentition.
They defined normal occlusion by specific charac-
teristics, including spaces between anterior teeth,
primate spaces, minimal or absent overjet and over-
bite, and a flush plane with distal surfaces of sec-
ond deciduous molars aligned on the same plane.
Baume?', in his examination of primary molar re-
lationships, identified and classified three primary
types: flush terminal plane, distal step, and mesial
step. The normal molar relationship in primary den-
tition was flush until the eruption of the permanent
first molar. The terminal plane plays a pivotal role in
occlusal development, given that the posterior sur-
face of the distal root of the primary second molar
guides the eruption pathway for the first permanent
molar.?? The flush terminal plane (91.3%) was highly
prevalent in our study. This is followed by the mesi-
al step (4.7%) and the distal step (4%). In a study
conducted by Yilmaz et al.,? the flush terminal rela-
tionship was found to be the most prevalent primary
molar relationship among Turkish children aged 3 to
6 years, with a notable rate of 88.3%. Similar results
have been reported in previous study.?

Discussing other types of malocclusions, 89.5% of
children had a bilateral class | canine relationship,
and the other studies reported a higher prevalence
of class | canine relationships, at least over 75%.82°
The present study identified deep bite as the pre-
dominant malocclusion type in primary dentition,
a finding consistent with prior studies by Zhou et
al.?®, and Lin et al.”. On the other hand, Davidopou-
lo et al.? reported a higher prevalence of increased
overbite in their study. The variations in our findings
compared to previous studies could be attributed
to differing methodologies. For instance, the defini-
tion of increased overjet varied; in our study, it was
based on the coverage of lower incisors by the most
protruded upper primary incisor being more than
half, whereas other studies defined it as over 2 mm.
These methodological differences underscore the
importance of a standardized approach to ensure
consistent and comparable results across studies.

An oral habit in infancy and early childhood is nor-
mal and considered abnormal over 3 years of age.®
At the age of 3 years, the primary teeth completely
erupt and establish their occlusal relationship, which
lasts for 6 years until the first permanent tooth be-
gins to erupt in the oral cavity.® The overall preva-
lence of deleterious oral habits (one or more than
one in a single child) in this study was found to be
32%, which is in accordance with the studies report-
ed by Dhull et al.® (36%), Rajchanovska and Zafiro-
va-lvanovska?® (35.9%) and Omer and Abuaffan?
(30%). However, this prevalence appears lower than
the findings documented by Lin et al.” (56.1%) in a
study involving Chinese preschool children. In con-
trast, Onyeaso and Sote® observed a notably lower
prevalence of oral habits (13.14%) among Nigerian
preschool children. This considerable variability in
oral habit prevalence may be attributed, at least in
part, to variations in the assessment of distinct oral
habits across diverse age groups and the utilization
of differing methodological approaches. Nonethe-
less, it is imperative to acknowledge the potential in-
fluence of cultural and environmental factors on the
manifestation of oral habits.

In our investigation, bruxism emerged as the most
prevalent deleterious habit (16.3%), a finding con-
sistent with comparable studies.”® It's imperative
to delve into the cause-effect relationship between
these habits and malocclusions, as understanding
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this relationship is pivotal for effective interventions
and optimal treatment outcomes. Our study did not
establish a significant correlation between deleteri-
ous oral habits and malocclusion in children aged
3 to 5. This result may be explained by the habit’'s
frequency and duration and the perilabial muscle’s
force.

Several limitations were identified in this study. The
questionnaire was used to determine the presence
or absence of deleterious oral habits. Although oth-
er studies detected oral habits by the self-reported
questionnaires completed by parents, it is import-
ant to acknowledge that the validity of such data
might be susceptible to recall bias or misinterpre-
tation. Notably, the assessment did not evaluate
each deleterious habit’s intensity, duration, and
frequency. Furthermore, employing an orthodontic
treatment necessity index is advisable to enhance
diagnostic accuracy in identifying malocclusions. As
a cross-sectional study, it cannot establish the tem-
poral relationship between deleterious habits and
the onset of malocclusions. To gain a comprehen-
sive understanding of malocclusion development
and its intricate relationship with various factors, it
is imperative that future research adopts a longitudi-
nal approach. The generalizability of the findings is
restricted, given that the study’s population primarily
consisted of children seeking care at at a Pediatric
Dentistry Clinic. Extrapolating these results to the
broader pediatric patient population should be un-
dertaken cautiously.

Nonetheless, this study is a valuable contribution to
the extant body of literature. It offers crucial insights
for epidemiologists and clinicians, enhancing their
understanding of malocclusion prevalence among
preschool children in Turkey. The implications of
these findings are far-reaching and will play a pivotal
role in shaping future oral healthcare planning, par-
ticularly concerning malocclusions in the deciduous
dentition. The knowledge gleaned from this study
will guide informed strategies to enhance oral health
and preventive measures in this specific age group.

CONCLUSION

In conclusion, this study provides valuable informa-
tion regarding the prevalence and characteristics
of malocclusion in primary dentition in a group of

Turkish children aged 3-5 years. Early identification
of malocclusion and associated risk factors, as well
as timely orthodontic intervention and parent edu-
cation, are crucial for optimal occlusal development
and overall oral health during primary and perma-
nent dentition.
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Ozgin Arastirma Makalesi

Ankara’da Dig Hekimligi Hizmeti Veren Kurumlardan 112
Acil Ambulans Servisi ile Hastaneye Sevk Nedenleri ve
Sayilari: 4 Yillik Bir Retrospektif Inceleme

Onur Odabasi' ("), Burak Bekg6z2

OZET

Amag: Dis hekimligi pratiginde 6zellikle de daha fazla fizyolojik ve
psikolojik stres olugturan cerrahi tedaviler sirasinda acil miidahale
gerektirebilen medikal acil durumlar ile karsilasilabilmektedir.
Bu acil durumlar gelistiginde klinik ortaminda yapilan muidahale
yeterli olmadiginda 112 acil sadlik hizmetlerinin aranarak hastanin
hastaneye sevki gerekebilmektedir. Bu galisma Ankara’da dis
hekimligi hizmeti veren kurumlardan 112 acil saglik hizmetleri
aranarak hastaneye sevk edilen hastalarin sevk nedenlerini ve
sayllarini inceleyerek kapsamli bir veri kaynagi olusturmayi
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismada 2019 — 2022 yillari arasinda
Ankara ili sinirlarinda dis hekimligi hizmeti veren kurumlardan 112
Acil Saglk Hizmetleri aranarak hastaneye sevk edilen hastalarin
Ankara |l Saghk Midirligi 1l Ambulans Servisi Baghekimligi
tarafindan tutulan verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Yapilan ¢agrilar her yil igin; ¢agrinin sonucu (nakil, red veya
yerinde midahale), nakledilen hastane tirQ, vakalarin tanilari ve
vaka sayllari belirtiimig, tanilarin cinsiyete goére karsilagtiriimasi
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Dort yilin verileri incelendiginde toplam 728 ¢agrinin
yapildidi, vakalarin 445’inin (%61.1) kadin, 283’Gniin (%38.9) ise
erkek oldugu saptanmistir. Cagriya konu olan en sik acil durumun
senkop oldugu (%17.7), bunu anksiyete (%11.3), hipotansiyon
(%9.9), hipertansiyon (%8.8) ve diismenin (%8.2) takip ettigi
belirlenmigtir. Cinsiyete goére bu acil durumlarin dagilimi
agisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulundugu
tespit edilmistir (X?=45.262, p=0.002).

Sonug: Dis hekimligi hizmetinin verildigi klinik veya hastanelerde
bulunulan ortamin veya dis hekimlerinin midahale kapasitesini
asan acil durumlar ile karsilagilabilmektedir. Bu durumlarda
hastanin daha ciddi sorunlar ile karsilagsmamasi igin en guvenli
sevk yontemi olan 112 acil saglik hizmetlerinden faydalaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; Medikal aciller; 112 Acil Servis

Makale goénderilis tarihi: 19.10.2023; Yayina kabul tarihi: 22.01.2024
iletisim: Dr. Onur Odabasi

ABSTRACT

Aim: In dental practice, medical emergencies that may require
urgent intervention may be encountered, especially during surgical
treatments that create more physiological and psychological
stress. When these emergencies develop and the intervention
provided in the clinic environment is not sufficient, it may be
necessary to call 112 Emergency Health Services and refer the
patient to the hospital. This study aims to create a comprehensive
data source by examining the reasons and numbers of patients
referred to the hospital by calling 112 emergency health services
from institutions providing dental services in Ankara.

Materials and Method: In the study, the data kept by the
Chief Physician of the Ankara Provincial Health Directorate
Provincial Ambulance Service of the patients who were referred
to the hospital by calling 112 Emergency Health Services from
institutions providing dentistry services within the borders of
Ankara province between 2019 and 2022 were retrospectively
examined. Calls made for each year; The result of the call
(transfer, rejection or on-site intervention), the type of hospital
transferred, the diagnoses of the cases and the number of cases
were stated, and the diagnoses were compared by gender.

Results: When the data of the four years was examined, it was
determined that a total of 728 calls were made, 445 (61.1%)
of the cases were women and 283 (38.9%) were men. It was
determined that the most common emergency condition that was
the subject of a call was syncope (17.7%), followed by anxiety
(11.3%), hypotension (9.9%), hypertension (8.8%) and falls
(8.2%). It was determined that there was a statistically significant
difference in the distribution of these emergencies according to
gender (X?=45.262, p=0.002).

Conclusion: In clinics or hospitals where dentistry services are
provided, emergencies that exceed the intervention capacity of
the environment or dentists may be encountered. In these cases,
112 emergency health services, which is the safest referral
method, should be used to prevent the patient from encountering
more serious problems.

Keywords: Dentistry; Medical emergencies; 112 Emergency
service

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Ana Bilim Dali Yayla Mahallesi Yozgat Bulvari, 1487.

Cadde No:55 Etlik, Kegidren, Ankara, Turkiye
E-posta: onurodabasi88@gmail.com

* Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Gene Cerrahisi Ana Bilim Dali Ankara, Tiirkiye
2 Dog.Dr., Ankara Il Saglik Midiirliigii, Ankara il Ambulans Servisi Baghekimligi Ankara, Tirkiye


https://orcid.org/0000-0001-7771-048X
https://orcid.org/0000-0002-4183-9633

Odabasi O., Bekgdz B.

Cilt: 13, Sayi: 2, 2024 Sayfa: 312-319

GiRiS

Dis hekimligi pratiginde c¢ogunlukla hastalarin,
daha nadir olarak saglik calisanlarinin ve hasta
yakinlarinin etkilendigi medikal acil durumlar ile kar-
silasilabilmektedir ve bu durumlar meydana geldik-
lerinde eger dogru sekilde mudahale gergeklestiril-
mezse hayati tehlike olusturabilmektedir.! Aslinda
bu acil durumlar sadece bir klinik ortaminda veya bir
operatif midahale altindaki hastanin basina gelme-
mektedir. Saglikli bireyler dahi gunlik hayatlarinda
hayati tehlike olusturan acil durumlar ile karsilasa-
bilmektedir.2?

Ancak bu durumlar dis hekimligi pratiginde daha ko-
lay ve sik ortaya ¢ikmaktadir ve buna neden olan iki
Onemli faktor vardir. Bunlardan ilki islemler sirasinda
pek cok reaksiyona neden olabilecek lokal aneste-
ziklerin siklikla kullaniimasidir. ikincisi ise hastada
gelisen emosyonel strestir.*® Ozellikle cerrahi teda-
viler daha fazla fizyolojik ve psikolojik stres olustu-
rarak medikal acil durumlarin daha kolay gelisme-
sine zemin hazirlamaktadir.® Nitekim bir prevalans
calismasinda medikal acillerin %69.6’sinin dis ¢eki-
mi sirasinda gelistigi tespit edilmistir.” Dis hekimleri
ve klinik personellerinin yagadiklari acil durumlarin
arastinlldigi bir bagka ¢alismada ise en fazla medi-
kal acil durumun cerrahi klinigi ¢alisanlarinda ortaya
ciktigr gosterilmistir.® Ayrica kompleks etkilesimler
olusturabilen yeni ilaglarin artan kullanimi ve bekle-
nen yasam suresinin uzamasi ile kronik rahatsizliga
sahip olan hasta sayisinin artmasi da son yillarda
dis hekimligi hizmetinin verildigi kurumlarda hayati
tehdit edebilen medikal acil durumlarin ortaya ¢ikma
riskini artirmaktadir.®

Her ne kadar dis hekimligi pratiginde medikal acil du-
rumlar sik gorilmese de nadir olaylar olarak da ni-
telendirilemezler. Nitekim bu konuda Fransa ve Bel-
cika’dan 1344 dis hekiminin katildigi genis caph bir
anket ¢alismasinin sonucu bir dis hekiminin yilda or-
talama 2.1 acil durum ile karsilastigini géstermekte-
dir.° Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'dan 4309
dis hekiminin katildigi baska bir anket ¢alismasinda
ise toplam 30.608 medikal acil durum bildirilmis ve
hekimlerin %96.6’s1 “son on yilda, kliniginizde tibbi
bir acil durum meydana geldi mi?” sorusuna olumlu
yanit vermistir.'°

Bu nedenle her dig hekimi karsilasabilecegi acil
durumlari teshis edebilmeli ve gerekli midahale-
yi derhal gergeklestirebilmelidir.® Ancak bazen dis
hekiminin bilgi ve guven eksikliginden dolayi dogru
midahalede bulunamadigi, bazen yapilan dogru
mudahaleye ragmen hastanin durumunun koétlye
gittigi durumlarda 112 acil saglik hizmetleri arana-
rak hastanin hastaneye sevk edilmesi ciddi saglk
problemlerinin 6nlenmesi agisindan blyuk énem ta-
simaktadir.™

Bu galisma Ankara’da dis hekimligi hizmeti veren
kurumlardan 112 acil saglik hizmetleri aranarak
hastaneye sevk edilen hastalarin sevk nedenlerini
ve sayllarini inceleyerek, bu konuda bilgimiz dahi-
linde literatiirde mevcut olmayan bir bilgi eksikligini
gidermeyi ve kapsamli bir veri kaynagi olusturmayi
hedeflemektedir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(2023/279) ve galismada kullanilacak veriler i¢in An-
kara il Saghk Midarliigi il Ambulans Servisi Baghe-
kimligi'nden izin alinmisgtir. Calismada 2019 — 2022
yillari arasinda Ankara ili sinirlarinda dis hekimligi
hizmeti veren kurumlardan 112 Acil Saglik Hizmetle-
ri aranarak hastaneye sevk edilen hastalarin Ankara
il Saglik Mudiirligi il Ambulans Servisi Bashekimligi
tarafindan tutulan verileri retrospektif olarak incelen-
mistir.

Yapilan gagrilar her yil igin; ¢agrinin sonucu (nakil,
red veya yerinde midahale), nakledilen hastane
tird, vakalarin tanilar ve vaka sayilarn belirtiimis,
tanilarin cinsiyete gore karsilastirilmasi gerceklesti-
rilmistir.

Tanilarin cinsiyete goére karsilastinimasinda cap-
raz tablolar olusturulmus, sayi (n), yizde (%) ve ki
kare (y2) test istatistigi verilmistir. Istatistiksel analiz-
ler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MS-Excel 2007 programlari kullanilmistir. istatistik-
sel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

2019 — 2022 yillari arasindaki dort senenin verileri
incelendiginde dis hekimligi hizmeti veren kurumlar-
dan 112 Acil Saglik Hizmetlerine yapilan toplam ¢ag-
ri sayisinin 728, ¢agriya konu olan vakalarin 445’inin
(%61.1) kadin, 283’Unin (%38.9) ise erkek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1).

Vakalarin 571’inin (%78.4) hastaneye nakli sagla-
nirken, 150’si (%20.6) reddedilmis, 7’sinde (%1) ise
yerinde midahale gerceklestirilmistir (Tablo 2).

Nakil yapilan hastaneler incelendiginde, 316 has-
tanin (%55.3) egitim arastirma hastanesine (EAH),
121 hastanin (%21.2) universite hastanesine, 120
(%21) hastanin devlet hastanesi ve 14 hastanin ise
(%2.5) 6zel hastanelere nakledildigi tespit edilmistir
(Tablo 3).

Cagri nedenleri arastirildiginda en fazla konulan
taninin senkop oldugu (n=129), bunu anksiyete
(n=82), hipotansiyon (n=72), hipertansiyon (n=64) ve
dismenin (n=60) izledigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Cinsiyet ve Yillara Goére Vaka Durumu

Kadin hastalarin  %18.7’'sinde (n=83) senkop,
%14.4’'inde (n=64) anksiyete, %9.7’sinde (n=43)
hipotansiyon, %9.7’sinde (n=43) hipertansiyon,
%8.5’inde (n=38) diusme, %6.1’inde (n=27) goégis
agrisi, %5.2'sinde (n=23) karin agrisi, %4.3’Uinde
(n=19) bas doénmesi, %2.7'sinde (n=12) trafik
kazasli, %2.7’sinde (n=12) dispne, %2.5'inde (n=11)
epilepsi, %2.2’sinde (n=10) allerji, %2.2’sinde (n=10)
bas agrisi, %1.3’Unde (n=6) hipoglisemi, %5.0’inde
(n=23) diger vakalar bulunurken, erkek hastalarin
%16.3'inde (n=46) senkop, %10.2’sinde (n=29)
hipotansiyon, %7.8’inde (n=22) disme, %7.4’Unde
(n=21) hipertansiyon, %6.4’inde (n=18) anksiyete,
%6.0’sinda (n=17) trafik kazasi, %5.7’sinde (n=16)
karin agrisi, %5.7’sinde (n=16) epilepsi, %4.9’unda
(n=14) gbégus agrisi, %4.9'unda (n=14) dispne,
%4.6'sinda (n=13) bas donmesi, %Z2.7’sinde
(n=8) allerji, %2.7’sinde (n=8) darp, %1.8’inde
(n=5) c¢arpinti, %1.1’inde (n=3) madde bagimlihgi,
%1.1'inde (n=3) yabanci cisim, %8.1’'inde (n=23)
diger vakalar oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore
tanilarin  dagihmi acgisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik tespit edilmistir (=45.262,
p=0.002) (Tablo 5).

Genel Toplam 2019 2020 2021 2022
Erkek 283 81 55 47 100
Kadin 445 124 76 94 151
Genel Toplam 728 205 131 141 251

Tablo 2. Yillara Gére Sonug Durumu
Genel Toplam 2019 2020 2021 2022

Nakil - Hastaneye 571 164 101 107 199
Nakil - Red 150 37 30 33 50
Yerinde Midahale 7 4 0 1 2

Genel Toplam 728
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Tablo 3. Nakledilen Hastane Turl ve Yillara Goére Vaka Durumu

Genel Toplam 2019 2020 2021 2022
EAH 316 93 61 62 100
Universite 121 38 13 18 52
DH 120 31 23 22 44
Ozel 14 2 4 5 3
Genel Toplam 571

Tablo 4. Tani ve Yillara Gore Vaka Durumu

Tani Genel Toplam 2019 2020 2021 2022
Senkop 129 (%17.7) 34 18 35 42
Anksiyete 82 (%11.3) 18 11 17 36
Hipotansiyon 72 (%9.9) 20 16 11 25
Hipertansiyon 64 (%8.8) 23 10 12 19
Disme 60 (%8.2) 11 12 12 25
Gogus Agrisi 41 (%5.7) 12 8 8 13
Karin Agrisi 39 (%5.4) 22 6 4 7
Bas Dénmesi 32 (%4.4) 9 7 6 10
Trafik Kazasi 29 (%4) 10 2 6 11
Epilepsi 27 (%3.7) 8 3 7 9
Dispne 26 (%3.6) 10 5 7 4
Allerji 18 (%2.5) 4 6 0 8
Bas Agrisi 12 (%1.6) 2 4 1 5
Darp 11 (%1.5) 0 2 3 6
Carpinti 8 (%1.1) 2 2 1 3
Hipoglisemi 7 (%1) 0 1 2 4
Madde Bagimlihgi 6 (%0.8) 0 2 0 4
Epistaksis 4 (%0.6) 3 0 0 1
Bel Agrisi 4 (%0.6) 2 1 0 1
Anaflaksi 4 (%0.6) 2 1 0 1
Yabanci Cisim 4 (%0.6) 0 2 2 0
Kardiyak Arrest 3 (%0.4) 1 0 0 2
Diger 46 (%6.3) 12 12 7 15

Genel Toplam 728
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Tablo 5. Tanilarin cinsiyete gére karsilagtiriimasi

Kadin Erkek Test istatistigi
n (%) n (%) X2 p

Vaka Durumu

Senkop 83 (18.7)? 46 (16.3)?

Anksiyete 64 (14.4) 18 (6.4)°

Hipotansiyon 43 (9.7) (10 2)2

Hipertansiyon 43 (9.7)? 1(7.4)

Disme 38 (8.5)° 2 (7.8)2

Gogus Agrisi 27 (6.1)° 4 (4.9)

Karin Agrisi 23 (5.2 6 (5.7)

Bas Dénmesi 19 (4.3)° 3 (4.6)

Trafik Kazasi 12 (2.7) 7 (6.0)°

Epilepsi 11 (2.5) 6 (5.7)

Dispne 12 (2.7) 14 (4.9)

Allerji 10 (2.2)? 8(2.7) 45.262 0.002

Bas Agrisi 10 (2.2)2 2 (0.7

Darp 3(0.7)y 8 (2.7

Carpinti 3(0.7)y 5(1.8)

Hipoglisemi 6 (1.3)° 1(0.4)

Madde Bagimlihgi 3(0.7)y 3(1.1)

Epistaksis 2(0.4)y 2 (0.7

Bel Agrisi 3(0.7)? 1(0.4)

Anaflaksi 3(0.7) 1(0.4)

Yabanci Cisim 1(0.2) 3(1.1)

Kardiyak Arrest 3 (0.7 0 (0.0)2

Diger 23 (5.0)° 23 (8.1)

X2Ki kare Testi, Farkli harfler p<0.05 diizeyinde farkhihg: gosterir.

TARTISMA

Dis tedavilerinin gergeklestirildigi klinik veya hasta-
nelerde gelisen medikal acil durumlarin prevelansini
ortaya koyan farkh Ulkelerde yapilmis pek ¢ok aras-
tirma mevcuttur.!5712-15 Ancak meydana gelen bu
medikal aciller sonrasinda acil saglik hizmeti talep
edilen durumlarin prevelansi ile ilgili bugiine kadar
tespit edebildigimiz bir ¢alisma mevcut degildir ve
arastirmamiz literatiire bu anlamda katki saglamayi
amaglamaktadir.

Calismamizda kadin vakalarin sayisinin erkeklere
gore 6nemli oranda fazla oldugu tespit edilmigtir.
Literatire baktigimizda medikal acil durumlarin pre-

velansina dair ¢calismalarda kadin ve erkeklerde bu
olaylarin gorulme sikhgina dair bir veri bulunmamak-
tadir. Clnkl bu galismalar genellikle hasta kayitlari-
nin incelenmesi ile degil dis hekimlerinin kendilerine
gonderilen anketleri yanitlamasi seklinde gercekles-
tirlmektedir ve bu anketlerde vakalarin cinsiyetleri
sorgulanmamaktadir.

Bununla birlikte acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyu-
lan vakalarin gogunlugunun kadin olmasi iki sekilde
aciklanabilir. Birincisi kadin hasta sayisinin erkekler-
den fazla olmasi, ikincisi ise kadinlarda medikal acil
durumlara yatkinlik olusturan sistemik rahatsizlikla-
rin daha fazla gériilmesidir.5 Nitekim Istanbul Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakdultesine bagvuran hasta ka-
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yitlarinin incelendigi bir calisma; hastalarin %57.5’ini
kadinlarin olusturdudunu, ayrica kadinlarda sistemik
hastalik gértilme oraninin %28.5, erkeklerde ise bu
oranin %18.1 oldugunu ortaya koymustur.'® Benzer
sekilde Gazi Universitesi'nde yapilan baska bir ca-
lisma kadin hastalarin oraninin %58.5 oldugunu,
hipertansiyon, diyabet, guatr ve astim gorilme sikli-
ginin kadinlarda daha yulksek oldugunu bildirmigtir."”

Calismamizda tanilarin cinsiyete gére
karsilastinimasinda tanilar ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu farkhiligi olusturan tanilarin
ise anksiyete, trafik kazasl, epilepsi ve darp oldugu
bulunmustur. Anksiyete ile sevkin kadinlarda, trafik
kazasil, epilepsi ve darp nedeniyle sevkin ise erkek-
lerde anlamli derecede fazla sayida gerceklestigi
tespit edilmistir.

Senkop veya diger isimlendirmeleri ile vazodepresor
senkop, vazovagal senkop veya bayilma dis hekim-
ligi rutininde en sik karsilasilan medikal acil durum-
dur.t1013.1818 Senkop bitln dental islemler sirasinda
gorilebilmekle birlikte en ¢ok dis ¢ekimi ve diger
cerrahi islemler sirasinda meydana gelmektedir.
Senkobun gelismesini tetikleyen iki grup faktor var-
dir.

Bunlarin ilki kaygl, korku, emosyonel stres, kan gor-
me, ani agri duyma gibi psikojenik faktorlerdir. Bu
faktorler savas ya da kag¢ yaniti gelistirirler ve kas
fonksiyonlarinin yoklugunda kan periferal kan da-
marlarinda gollenecegi ve serebral kan akimi aza-
lacag! icin senkop yani gegici biling kaybi olusturur-
lar.’® Dis hekimligi rutininde karsilasilan senkobun
nedeni genellikle bu faktorlerdir.’> Diger grup ise
aclik ve uzun sure ayakta kalmak gibi psikojenik ol-
mayan faktorlerdir.'

Calismamizda medikal acillerin prevelansinin aras-
tirlldid literatar ile uyumlu olarak 10131819 en faz-
la acil saglik hizmeti ¢agrisina neden olan taninin
senkop oldugu saptanmigtir. Ancak literatirde diger
acillere gore senkop goérilme sikhdinin calismamiza
oranla oldukga yiiksek oldugu gériilmektedir. ingil-
tere’de yapilan bir calismada senkopun diger bu-
tiin medikal acillerin toplamina oranla 2.7 kat daha
fazla meydana geldigi tespit edilmistir.' Almanya’da
yapilan baska bir calismada senkop insidansinin di-
der butlin medikal acillerin toplamina oranla 5.6 kat
daha fazla gorildigi bildirilmistir.”> Nepalde yapilan

bir calismada senkobun btln acillerin %71.7’sini’,
Suudi Arabistan’da yapilan bir galigma %53.1’ini's,
Fransa’'da yapilan bir galisma ise %43.9'unu® olug-
turdugunu gostermistir.

Calismamizda ise senkobun butin acil cagri neden-
lerinin % 17.7’sini olusturdugu saptanmistir. Bu oran
medikal acillerin arastinldigi yukarida bahsi gecen
¢alismalara gore oldukga disuktir. Bunun en muh-
temel nedeni senkobun genellikle kendini sinirlayan
ve basit bir pozisyon degisikligiyle kolaylikla geri d6-
nebilen dogasidir.?’ Yani bu arastirmanin gergekles-
tirildigi Ankara’daki klinik ve hastanelerde de yiksek
oranda senkop goéruldiginu ancak bunlarin oldukga
az bir kisminin ileri midahaleye ihtiya¢g duydugunu
tahmin edebiliriz. Bu sebeple bizim ¢alismamizda ¢i-
kan oranlarin literatlrdeki oranlara gére daha disuk
oldugu kanaatindeyiz. Nitekim medikal acil durum-
larin ilk mudahaleye olumlu yanit verme oranlarinin
arastinldigi Girdler ve ark.’nin ¢calismasinda Senko-
bun %96.3 ile en ylksek olumlu yanit alinan medi-
kal acil durum oldugu bildirilmistir." Bununla birlikte
c¢alismamizda yine de senkop diger acillerin yaninda
en yuksek goérilme oranina sahiptir. Clnkul her ne
kadar masum bir tablo da olsa dogru teshis ve mu-
dahale yapilmadiginda tonik ve klonik kasilmalar ile
karakterize bir ndbet tablosu olusturabilmektedir.?!

Calismamizda en sik ikinci acil ¢adri nedeninin
anksiyete oldugu tespit edilmigtir. Dental anksiyete
toplumda oldukga sik gortlmektedir. Bir meta-
analizde dental anksiyete gérllme prevalansinin
%23.9 oldugu tespit edilmistir.?2 Her ne kadar ank-
siyeteye daha onceki galismalarin yalnizca bir ta-
nesinde® medikal aciller arasinda yer verilmis olsa
da anksiyete medikal acil durumlarin semptomlarini
taklit eden garpinti, gdéguste baski hissi, ¢carpinti ve
terlemeye neden olabilecek endojen katekolamin
salinimini artirarak acil saglk hizmetlerine bagvurul-
masini gerektirebilmektedir.’® Ozellikle panik bozuk-
luklari olan ve klinikte panik atak gegiren hastalarda
da benzer bulgular ile karsilasilabilmektedir.z

Calismamizda bu kadar sik karsilagilan bir taninin
literatirdeki calismalarin ¢ogunda medikal aciller
arasinda yer almamasinin kanaatimizce en énemli
nedeni kullanilan terminoloji farkliligidir. Hiperven-
tilasyon sendromu hizli nefes alip verme ile karak-
terize ve bu nedenle artan karbondioksit eliminasyo-
nunun olusturdugu alkaloz tablosudur. Sik gdérilen
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bulgulan arasinda goégus agrisi, nefes darligi, car-
pinti ve tasikardi yer almaktadir.?* Dig hekimligi mu-
ayenehanesinde nadir olmayan bir acil durum olan
hiperventilasyon, neredeyse her zaman asiri anksi-
yetenin bir sonucudur.’® Bu bilgiye istinaden bizim
dislncemiz diger ¢alismalarda hiperventilasyon
olarak tani alan vakalarin bizim calismamizdaki
anksiyete olgularinin pek ¢goguna karsilik geldigidir.
Literatirde bu dusincemizi destekleyen bulgular
mevcuttur. Japonyada yapilan g¢alismada senkop-
tan sonra en sik gérulen medikal acil durum hiper-
ventilasyon sendromudur.™ Yeni Zelanda’'da yapilan
baska bir galismada da yine senkoptan sonra en sik
karsilasilan ikinci medikal acil durum hiperventilas-
yon sendromu olarak bildirilmigtir.2

Anksiyetenin ardindan en sik acil ¢agri nedenle-
rinin hipotansiyon ve hipertansiyon oldugu tespit
edilmistir. Aslinda iki durum birbirine zit gibi gorin-
se de bir acil durum olarak hipotansiyon, siklikla hi-
pertansiyon nedeniyle kullanilan antihipertansiflerin
yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.?’ Nitekim daha
dnce istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesin-
de yapilan bir calismada hastalarda en sik goérilen
sistemik rahatsizligin hipertansiyon oldugu tespit
edilmistir.2® GATA Dis Hekimligi Fakiltesi'nde Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada en sik gorllen
sistemik hastaligin kardiyovaskuler rahatsizliklar
oldugu bulunmus ve hipertansiyon kardiyovaskdler
rahatsizliklar arasinda degerlendirilmistir.2” Bunun
yaninda uzun slre oturur pozisyonda tedavi gbren
hastalarin hizli bir sekilde ayaga kalkmasi ile ortaya
¢ikan ortostatik hipotansiyon da dis hekimliginde sik
gOrulen bir durumdur. Brezilya’da yapilan bir ¢alis-
mada' ortostatik hipotansiyonun en sik goriilen ikin-
ci, Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan baska bir
calismada?' ise en sik gorilen dordiinci medikal acil
durum oldugu bildirilmistir.

Medikal aciller her dis hekiminin karsilasabilecegi
ve bu nedenle mutlaka dogru teshis ve midaha-
le esaslarini bilmesi gereken 6zel durumlardir ve
calismamizdaki verileri de g6z 6nlinde tutarak bu
durumlar ile zamanla daha ¢ok karsilasagimizi tah-
min etmekteyiz. Clnkii hem artan nifus ile artacak
tedavi talep sayisi yukselecek, hem de yukselen or-
talama yas ile sistemik hastaliklarin gérilme orani
da artacaktir. Diinya bankasi verileri Tirkiye'de do-
gumda beklenen yasam silresinin 1960 yilinda 51,

2020 yilinda ise 76 oldugunu gdstermektedir.22 TUIK
ise 2013 yilinda Turkiye’de dodusta beklenen yagsam
suresini 76.3, 2019 yilinda ise 78.6 olarak belirtmis-
tir.2° Calismamizda yapilan acil gagri sayisinin 2019
yilindan 2022 yilina gelindiginde 205°'den 251’e ylk-
seldigi gorulmustir. Bu veri yukaridaki tahminimizi
desteklemektedir. 2020 ve 2021 yillarindaki disik
cagri sayisi ise muhtemelen COVID-19 pandemisi
ile iligkilidir.

Medikal acil durumlar ortaya ciktiklarinda ciddi so-
nuclar dogurabilecedi i¢in dis hekimlerinin bu du-
rumlarla basa c¢ikabilmek amaciyla gerekli bilgi ve
donanima sahip olmalari gerekmektedir. ~Ancak
bazi durumlarda dogru midahale hekimin bilgi veya
gliven eksikligi nedeniyle yapilamayabilir veya he-
kimin dogru miudahalesi yeterli olmayabilir. Nitekim
Birlesik krallikta yapilan bir gcalismada dis hekimleri-
nin yarisindan fazlasinin uygun tedaviyi gerceklesti-
remedigi gosterilmistir.#

Sonug olarak dis hekimligi hizmetinin verildigi klinik
veya hastanelerde bulunulan ortamin veya dis he-
kimlerinin midahale kapasitesini asan acil durumlar
ile karsilasilabilmektedir. Bu durumlarda hastanin
daha ciddi sorunlar ile karsilasmamasi icin en gu-
venli sevk yontemi olan 112 acil saglik hizmetlerin-
den faydalaniimaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari dis
hekimliginde acil durumlarin ydnetimi ve énlenme-
sine yonelik stratejilerin olusturulmasinda kullanila-
bilir.
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ABSTRACT

Aim: To assess the impact of various beverages on the fracture
resistance of CAD/CAM polyetheretherketone (PEEK) and
monolithic zirconia materials.

Materials and Method: We fabricated eighty CAD/CAM
materials from PEEK polymer (CopraPeek; Whitepeaks Dental
Solutions GmbH, Germany) and monolithic zirconia (inCoris TZI;
Dentsply Sirona Systems GmbH, Bensheim, Germany), with ten
samples per group. These samples were submerged in either
distilled water, cola, coffee, or red wine and stored at 37°C for 12
days. We utilized a universal testing machine (Lloyd LRX; Lloyd
Instruments Ltd., West Sussex, UK) to measure each sample’s
fracture resistance. The t-test provided a comparison of normally
distributed variables between the two groups. For multiple group
comparisons, we executed an analysis of variance (ANOVA).

Results: A statistically significant difference was observed
between the PEEK and zirconia groups in terms of maximum load
and elastic load-bearing capacity values (p<0.05), with zirconia
materials yielding higher values. However, there was no critical
difference in these measures obtained from different solutions for
neither PEEK nor zirconia samples (p>0.05).

Conclusion: CAD/CAM monolithic PEEK material stored in
various solutions demonstrated lower fracture resistance and
elastic strength than monolithic zirconia materials. Despite
this, PEEK exhibited the highest fracture resistance to intraoral
occlusal forces. Accordingly, due to its chemically inert nature
and superior force absorption, we recommend PEEK as a viable
alternative material for posterior crowns in fixed restorations.

Keywords: Dental CAD/CAM; Fracture Strength; Monolithic
zirconia; PEEK
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; farkl igeceklerin CAD/CAM
polietereterketon (PEEK) ve monolitik zirkonya malzemelerinin
kirilma direnci Gzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: PEEK ve monolitik zirkonyadan her grupta
10 6rnek olmak lizere toplam 80 CAD/CAM malzemesi uretildi.
Ornekler 12 giin boyunca 37°C’de distile su, kola, kahve ve kirmizi
sarapta saklandi. Her numunenin kirilma direncini belirlemek igin
Universal test cihazi kullanild.

Bulgular: PEEK ve zirkonya gruplari arasinda maksimum yuk
ve elastik yuk tasima kapasitesi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Zirkonyum malzemeler en
yuksek kirilma direnci sergilerken hem PEEK hem de zirkonya
orneklerinin farkli iceceklere maruz birakilmasi neticesinde
maksimum yuk ve elastik ylik tagsima kapasitelerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Farkli solisyonlarda bekletien CAD/CAM PEEK
malzemesi, monolitik zirkonyaya goére daha dusuk kiriima
direncine ve elastik mukavemete sahipti. Ancak, PEEK dental
materyallerinin kimyasal olarak inert yapisi ve yiksek absorpsiyon
kapasitesi nedeniyle yine de posterior bdlgenin sabit restorasyonu
icin alternatif bir kron materyali olarak kullanilabilecegini
oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dental CAD/CAM; PEEK; Monolitik zirkonya;
Kirilma direnci
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INTRODUCTION

While the biological and functional properties of ma-
terials used in posterior restorations are essential in
dentistry, aesthetic outcomes take precedence in an-
terior restorations. The choice of restoration material
depends greatly on the location and extent of tooth
tissue loss. Thanks to advancements in technology,
computer-aided design/computer-aided manufactur-
ing (CAD/CAM) restorations have gained popularity
due to their proven durability. These are frequently
used in inlays, onlays, laminate veneers, and all-ce-
ramic crown restorations."

Dentists often use metal-supported fixed restorations
for rear teeth due to their affordability and durability.
Nonetheless, with the latest digital innovations, the
spectrum of dental materials has broadened, facili-
tating more robust, aesthetic, and fast restorations.
The use of all-ceramic and other materials is becom-
ing increasingly common in restorations. Nowadays,
dentists can create dental restorations with supe-
rior aesthetics, biocompatibility, and mechanical
strength compared to traditional methods, bypassing
the need for labs.??

While all-ceramic restorations present excellent
aesthetic and mechanical results in standard aes-
thetic dentistry applications, their use in posterior
restorations is limited due to low fracture resistance.
Monolithic zirconia, characterized by high fracture
resistance, considerable elastic modulus, and frac-
ture toughness of up to 2000 MPa, is commonly
used in posterior aesthetic restorations.* However,
zirconia has its downsides: it tends to degrade at
low temperatures and the superstructure may chip
during function, caused by the thermal expansion
coefficient disparity between zirconia and the su-
perstructure.?2* Consequently, the use of monolithic
zirconia in posterior restorations has become more
prevalent. Despite their robustness, zirconia-based
materials may weaken over time due to fatigue and
accumulated microcracks, reducing their durability
under functional forces.®

Polyetheretherketone (PEEK) is a high-performance
polymer frequently used in clinical dentistry due to
its exceptional characteristics. These include low
water and moisture absorption (0.5 g/mm?3), high
resistance to chemical agents and temperature

changes, and enhanced patient comfort due to its
lightweight nature.® PEEK is also highly biocom-
patible—its semi-crystalline structure is less brittle
than that of zirconia oxide. It boasts tensile strength
similar to enamel and dentin and has demonstrat-
ed no cytotoxic, mutagenic, or carcinogenic effects.
Additionally, PEEK can absorb occlusal forces.
Furthermore, PEEK is well-suited for fixed pros-
thetic restorations because of its unique proper-
ties like lower failure rates and ease of shaping
and polishing.®'® However, it does have shortcom-
ings. Its grayish color and high opacity are unsuit-
able for aesthetic restorations when used solely.
To counter this, composite resins are applied for
veneering. Since PEEK’s inert chemical struc-
ture is highly resistant to surface alterations, con-
nection issues with the superstructure may arise.
As such, PEEK is recommended for posterior
fixed restorations where aesthetics are not a fo-
cal point." "2 |t can also offer a reliable solution for
patients with bruxism or parafunctional habits, as
it does not cause wear on opposing teeth and can
absorb excess stress.' Though there is limited liter-
ature about fixed prosthetic restorations using CAD/
CAM PEEK materials, its practical use is growing."

The hardness of restoration surfaces can be degrad-
ed due to external factors such as colorants in food
and drinks, dietary habits, oral hygiene products,
and cigarettes, possibly leading to wear or damage
to the material’'s surface structures.™ This in vitro
study hypothesized that monolithic CAD/CAM PEEK
and zirconia materials would exhibit comparable
fracture resistance against various beverages. The
study’s purpose was, thus, to examine the impact
of different beverages on the fracture resistance of
these materials.

MATERIALS AND METHOD

We prepared samples from PEEK discs and mono-
lithic zirconia blocks with a precision cutting ma-
chine (Mod-Dental, Esetron, Ankara, Turkey). From
semi-sintered zirconia blocks (inCoris TZI; Dentsply
Sirona Systems GmbH, Bensheim, Germany), we
obtained 15x12x2 mm sections. These sections
are suitable for monolithic use. We accounted for a
possible 20% reduction during the sintering process.
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Before sintering, we dried the samples in a porcelain
oven (Programat P300; Ivoclar Vivadent AG, Liech-
tenstein, Germany) at 80°C for 30 min. We used a por-
celain furnace (inFire HTC, Dentsply Sirona Systems
GmbH, Bensheim, Germany) to sinter the dried sam-
ples as per the manufacturer’s instructions. We heat-
ed them from 25°C up to 1,510°C over a period of 2 h.

During the sintering process, the samples shrank by
20% to 12 x 10 x 1.5 mm. We produced a total of
40 samples. We used a digital calliper (Alpha Tools
GmbH, Mannheim, Germany) to determine the thick-
ness of the samples from three different regions.

Additionally, we made 40 more samples of the
same size from a 95 x 15 mm PEEK disc (Co-
praPeek; Whitepeaks Dental Solutions GmbH,
Germany) using the precise cutting machine. We
measured the thickness of these samples, as be-
fore, at three separate points with a digital calliper.

Finally, we divided both the PEEK and monolithic
zirconia samples into four equal groups, each con-
taining differing solutions for the fracture test. Each
group held ten of both the PEEK and monolithic zir-
conia samples.

Group 1: Distilled water

Group 2: Cola (Coca-Cola igecek A.S., Istanbul, Tur-
key)

Group 3: Red wine (Kayibag Sarapcilik, Denizli, Tur-
key)

Group 4: Coffee (Blend #37; Nestle Turkiye Gida
Sanayi A.S., Istanbul, Turkey). In accordance with
the manufacturer’s recommendation, 2 g of coffee
was added to 200 mL of hot water, mixed, and kept
until room temperature.

Ten sample groups were stored in 50 mL Falcon tubes,
each with 20 mL of solution. Typical daily beverage
consumption was estimated at 3.2 cups, each last-
ing 15 min, with a 12-day waiting period interspersed
throughout a 1-year period.'® To simulate this annual
consumption pattern, the samples were kept in the
solutions for 12 days with the same consumption rate.

For experimental purposes and to imitate the oral en-
vironment, the samples were stored in an oven (Ed-
wards Vacuum, Crawley, UK) at 37°C for 12 days. The
solutions were refreshed every two days and mixed
daily to prevent sediment deposit accumulation.

Subsequently, the samples were tested using a
universal testing machine (Lloyd LRX; Lloyd Instru-
ments Ltd., West Sussex, UK) at 1 mm/min. All sam-
ples underwent three-point loading tests, which were
repeated until breakage occurred.

Statistical analysis

We conducted all statistical analyses using IBM
SPSS software version 22.0. Descriptive data is
presented as either mean * standard deviation (SD)
or as a number and frequency, where needed. The
Shapiro-Wilk test indicated a mix of normal and
non-normal data distribution across different groups.
To compare non-normally distributed variables be-
tween the two groups, we employed the Mann-Whit-
ney U test, while the Kruskal-Wallis H test was used
for multiple group comparisons. The t-test was used
to compare normally distributed variables between
two groups, with the analysis of variance (ANOVA)
applied for multiple groups. Finally, we used the
Pearson correlation coefficient to identify potential
correlations between variables.

RESULTS

There was no statistically significant difference both
maximum loading values and the elastic strength
values of the zirconia material in different solutions
(p>0.05) (Tables 1 and 3). Likewise, there was no
significant difference these values of the PEEK ma-
terial in different solutions (p>0.05) (Table 2 and 4).
In the meantime, the results indicated that monolithic
zirconia demonstrated maximum fracture strength in
distilled water and elastic strength in red wine. It was
observed that the PEEK material had the optimal
fracture and elastic strength when in cola.

Significantdifferences were observedin the maximum
load values (measured in Newtons) between PEEK
and zirconia samples, with zirconia showing higher
values (p<0.05) (Table 5). Zirconia samples also
showed higher elastic strength (measured in MPa)
compared to the PEEK samples (p<0.05) (Table 6).

The Spearman correlation test demonstrated a
significant and positive correlation between the
maximum load (N) and elastic strength (MPa) val-
ues (r=0.955; p<0.05). Thus, an increase in maxi-
mum load (N) corresponds to an increase in elastic
strength (MPa).
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Table 1. Maximum loading values of zirconia (Newton)

Maximum loading (N) Zirconia ANOVA test
n Mean+SD Min Max P

Distilled water 10 1238.6+£275.3 752.9 1785.4

Cola 10 1184.74240.0 830.2 1609.5 7

Coffee 10 1127.2+171.8 884.1 1324.9

Red wine 10 1200.6+£256.1 706.9 1513.5

SD: standard deviation
*No significant difference between the test groups (p>0.05).

Table 2. Maximum loading values of PEEK (Newton)

Maximum loading (N) PEEK Kruskal- Wallis H test
n Mean+SD Min Max Rank average P

Distilled water 10 499.5+59.3 409.3 613.9 15.3

Cola 10 808.6+478.2 474.6 1743.9 27.3 a6

Coffee 10 502.6+£69.9 400.1 604.4 17.3 '

Red wine 10 536.5+41.5 468.6 606.0 221

SD: standard deviation
*No significant difference between the test groups (p>0.05).

Table 3. Elastic strength values of zirconia (MPa)

Elastic strength (MPa) Zirconia Kruskal-Wallis H test
n MeantSD Min Max Rank average P

Distilled water 10 878.7£217.3 619.8 217.3 14.5

Cola 10 965.1£185.4 688.6 185.4 20.7

Coffee 10 892.84£195.1 539.1 195.1 17.2 0.23

Red wine 10 1020.4+202.9 640.2 202.9 245

SD: standard deviation
*No significant difference between the test groups (p>0.05).

Table 4. Elastic strength values of PEEK (MPa)

Elastic strength (MPa) PEEK Kruskal-Wallis H test
n Mean+SD Min Max Rank average P

Distilled water 10 277.7£32.4 233.7 314.9 16.4

Cola 10 557.8+457.7 272.7 1434.6 234 017

Coffee 10 276.6+44.5 216.9 335.1 16.5

Red wine 10 316.6+35.2 2701 379.0 25.7

SD: standard deviation
*No significant difference between the test groups (p>0.05).

Table 5. Maximum loading values of the materials (Newton)

Maximum loading (N) Mann-Whitney U test
n Mean+SD Min Max Rank average P

Zirconia 40 1187.8+233.2 706.9 1785.4 58.4

PEEK 40 586.8+268.6 400.1 1743.9 22.7 0.00

SD: standard deviation
*There is significant difference between these groups (p<0.05).
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Table 6. Elastic strength values of the materials (MPa)

Elastic strength (MPa)

Mann-Whitney U test

n MeanSD Min

Max Rank average P

936.1£56.7 539.1
357.2422.6 216.9

Zirconia 40
PEEK 40

1438.9 56.8
1434.6 22.6

0.00

SD: standard deviation

* There is significant difference between these groups (p<0.05).

DISCUSSION

This in vitro study examined how various beverages
impacted the fracture resistance and elastic strength
of monolithic CAD/CAM PEEK and zirconia. The
findings showed significant variations in the fracture
resistance and elastic strength of dental materials,
with monolithic zirconia performing better.

Dental restoration materials used in prosthetic treat-
ments may lose durability due to thermal stress-
es. These stresses are frequently caused by the
consumption of hot and cold food and beverages.
Over time, these factors can result in stress on the
restoration materials, leading to the growth of mi-
crocracks. Furthermore, food and beverages can
degrade dental materials by dissolving their mono-
meric components. These reactions might diminish
material hardness, increase surface roughness, and
expedite teeth wear."”

Immersing dental materials in colouring liquids is a
straightforward procedure, but it is crucial to note
that these materials can absorb heat, moisture, pH,
alcohol, or dye-containing liquids. Such absorption
can negatively affect the mechanical resistance of
the dental materials.

According to a study by Sulaiman et al.®, the max-
imum restoration thickness for monolithic zirconia
should be 1.65 mm to ensure light transmission, ce-
ment polymerization, and durability. In a similar vein,
we prepared our study samples to a thickness of 1.5
mm.

Durability is a primary concern when selecting ma-
terials for fixed restorations in the posterior region,
which are subject to heightened occlusal forces.
Monolithic zirconia offers enhanced mechanical re-
silience and higher survival rates than many other
dental materials. In addition, it offers more aesthetic

results compared to metal-supported restorations.
Thus, it has become a popular choice for fixed res-
torations in the posterior region.'®? Recent research
indicates that PEEK could be a viable alternative for
these restorations, as it boasts high flexibility, mini-
mal wear, and a superior ability to absorb occlusal
stress. 221

The moist conditions found in the oral cavity general-
ly accelerate the development of subcritical cracks in
ceramic structures, prompting an unpredictable shift
from tetragonal to monoclinic structures of Y-TZP.
Consequently, this affects the durability of zirconia
restorations.® The growth of these subcritical cracks
comes from the interaction of water molecules
with the ionic-covalent bonds within the cracks.

Additionally, water molecules can integrate into
zirconia’s lattice structure. This reduces the en-
ergy barrier and accelerates the conversion from
tetragonal to monoclinic, which in turn speeds up
the conversion rate. The subsequent increase
in volume contributes to the formation of micro-
cracks in the lattice. Despite this process typi-
cally being slow at body temperature, it can still
undermine the strength of dental restorations.5#

In this study, we attributed the reduction in the elastic
strength of monolithic zirconia material kept in dis-
tilled water to the inclusion of water molecules in the
zirconia structure. In a separate study, it was noted
that the level of the Y203 stabilizer (yttrium oxide)
in zirconia materials kept in a neutral solution de-
creased over time. This indicated that Y-TZP could
become more vulnerable to degradation even in en-
vironments less humid and corrosive than average.?®
The study’s authors also reported that environmen-
tal impacts weakened the surfaces of zirconia mate-
rials, making them prone to corrosion.
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Several studies have highlighted the negative im-
pact of acidic solutions on the crystal structure and
mechanical properties of Y-TZP.?2425 The degree of
these effects, however, varies based on both the
specific acidic solution used and the surrounding
temperature. One particular study found that when
Y-TZP restorations were kept in acetic and citric
acid at room temperature, attributes like elastic re-
sistance, surface quality, and Vickers hardness re-
mained unaltered.?® A different investigation into the
fracture and elasticity of CAD/CAM dental materials
stored in various liquids, including cola, white wine,
orange juice, artificial saliva, and gastric juice at
37°C, showed the zirconia material had the highest
initial elastic strength. This strength, however, di-
minished over time with cyclic fatigue.?® Our study
supported these findings, revealing that monolithic
zirconia kept in acidic beverages such as red wine
and cola had significantly greater elastic resistance
when compared to other solutions. This enhanced
elastic resistance of monolithic zirconia may be due
to the temperature of the storage environment.

The study revealed that cola, which is a highly acid-
ic drink, caused less colour variation in resin-based
materials (such as Vita Enamic® and PEEK) com-
pared to coffee.” The researchers concluded that
the high polarity of cola resulted in decreased ab-
sorption and limited adhesion to the surface, which
could potentially aid in its removal from the material
surface when rinsed. Similarly, our study indicated
that cola showed the highest values for load capacity
and tensile strength, likely because PEEK material
is chemically non-reactive, and its high polarity pre-
vents cola from being absorbed.

Bite force varies significantly, ranging from 585 to
967 N, influenced by factors like age, craniofacial
morphology, and occlusal aspects.' It is crucial to
select materials resistant to these chewing forces.
While a sizable difference exists between monolith-
ic zirconia and PEEK material, PEEK exhibits am-
ple structure to withstand the expected bite forces
within the mouth.?” Elashmawy et al.? illustrated that
an increase in a dental material’s elastic modulus
leads to a marked rise in fracture resistance. A six-
month study in vivo demonstrated that CAD/CAM
PEEK crowns in the posterior region could serve as
an alternative to metal crowns, offering higher resis-
tance to occlusal forces.'? However, zirconia is more

prone to high-stress concentrations in pivotal areas,
leading to irreversible, catastrophic failures.?” Such
failures are less likely with PEEK materials, which
can be repaired if fractured. When a material’s elas-
tic modulus is closer to that of human dentin, the
force transmitted directly to the tooth and tissues
would be reduced, preventing fractures caused by
overload.?” PEEK material has a considerably lower
elastic modulus than zirconia, making it suitable for
crowning severely damaged teeth in crucial zones.

Atsl et al.?® examined the fracture resistance of vari-
ous dental materials in a lab setting. They suggested
that ceramic-reinforced PEEK abutments may serve
as an alternative to zirconia abutments for anteri-
or region restorations. This is due to their optimal
fracture patterns and maximum anterior bite forces,
which might be because zirconia is more thermocy-
cling and material phase change sensitive. They also
found that the elasticity of ceramic-reinforced PEEK
was similar to a natural tooth and more flexible than
its crown, leading to easier repair in case of failures.

In another study, Liebermann et al.® assessed
the impact of different aging treatments on vari-
ous CAD/CAM polymers. They stored the sam-
ples in sodium chloride, artificial and physiological
saliva, and distilled water at 37°C for 180 days.
The results showed that PEEK had the lowest
water absorption and solubility. The authors con-
cluded that the more uniform the polymer, the
less water it absorbed and the less soluble it was.

Despite PEEK’s resistance to solutions in our study,
Liebermann et al.® noted significant changes in the
physical and mechanical properties within the first
30 days of testing. The divergence between our find-
ings and those of Liebermann et al. might be due to
the shorter testing duration in our study.

In a study by Prechtel et al*°, extracted human
maxillary and mandibular molars were used to cre-
ate samples from unfilled PEEK materials through
additive and fused layer manufacturing. The au-
thors found that all indirect inlays during a simulated
chewing experiment displayed a higher fracture load
than the forces encountered during normal chewing.
This was attributed to the lower Young’'s modulus
of PEEK compared to that of dentin and enamel.
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Our study also uses unfilled PEEK material, yielding
a higher fracture resistance than the forces present
in the oral cavity, despite differences in study design.
An in vivo study compared PEEK and zirconia inlay
restorations in the posterior region, concluding that
PEEK could serve as an alternative to zirconia. How-
ever, these authors utilized BioHPP, a biocompatible
high-performance polymer enhanced by adding a
20% ceramic filler." Weemployed unfilled PEEK ma-
terial in our study to evaluate the impact of beverage
solutions on the fracture resistance of the chemically
inert PEEK in comparison to zirconia.

Tartuk et al.” conducted an in vitro study to assess
the load-bearing abilities of monolithic PEEK, zirco-
nia, and hybrid ceramic molar crowns. Their find-
ings indicated no significant difference in the perfor-
mance of PEEK and hybrid ceramic molar crowns.
However, zirconia crowns demonstrated the highest
fracture load values. The authors inferred that all
three materials performed successfully. Additional-
ly, they noted PEEK’s effectiveness in withstanding
physiological occlusal forces, suggesting its suit-
ability for fixed prostheses in the posterior region.

Different from our study, the previous research used
a CAD/CAM monolithic crown with an occlusal thick-
ness of 2mm and an axial thickness of 1.55 mm. Al-
though the impact of post-cementation immersed in
solutions remains unclear, the findings were remark-
ably similar.

Monolithic zirconia has a lower elastic modulus com-
pared to dental tissue, and it does not accurately re-
flect the strength between an in vitro crown and a zir-
conia crown cemented on a tooth in the mouth. The
fracture resistance of the fixed restoration increases
as the elasticity modulus of the abutment increas-
es. Forces applied to the cemented restorations are
partially absorbed by the cement. In this study, the
impact of cement absence on the load-bearing ca-
pacity of PEEK and zirconia crowns could not be
evaluated. Similarly, this research did not explore the
effects of extra aging processes caused by chewing
simulation and thermal cycling on these materials.
To fully grasp these effects on monolithic CAD/CAM
PEEK and zirconia, further in vivo and in vitro stud-
ies are needed.

CONCLUSION

In conclusion, our study indicates that when stored
in various solutions, the fracture resistance and elas-
tic strength of CAD/CAM monolithic PEEK material
are lower than those of monolithic zirconia. Howev-
er, PEEK material demonstrates superior fracture
resistance against intraoral occlusal forces. Given
these results, we propose that PEEK dental mate-
rials, with their chemically inert structure and high
absorption capacity, provide a viable alternative for
fixed restoration in the posterior region.
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Effect of the Pandemic on the Frequency of Rubber-dam
Use by Dentists: A Questionnaire Study
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare the frequency of rubber-dam
usage by dentists in different specialties before and after the
Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic.

Materials and Method: A questionnaire was delivered
electronically to dentists in different specialties during May 2021.
This questionnaire included questions about the demographics
and professional backgrounds of the dentists and their opinions
about and the frequencies of use of the rubber-dam. Additionally,
whether their rubber-dam usage approaches were affected by the
COVID-19 pandemic was also questioned.

Results: Seven hundred and fifty people responded to the
questionnaire. Among the participants, 36.4% said that the
frequency of using rubber-dams increased after the pandemic.
Regardless of the specialty, the frequency of using rubber-dams
decreased as the years of professional experience increased (p
< 0.05). When specialties were considered, endodontists used
rubber-dams during endodontic and restorative procedures
significantly more often than the others (p < 0.05). When the
workplaces were compared, it was seen that rubber-dams were
used significantly more often in university clinics (p < 0.05).

Conclusion: Despite the quality guideline recommendations,
the use of rubber dams is still not at the desired level in Turkey;
however, there has been an increase in the number of dentists
using them since the pandemic.

Keywords: Pandemic; Rubber-dam; Questionnaires

OZET

Amag: Bu calisma, farkli uzmanlik dallarindaki dis hekimlerinin
koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgini éncesi ve sonrasinda
lastik 6rtu kullanim sikligini karsilastirmay1 amacladi.

Gereg ve Yontem: Mayis 2021’de farkl uzmanlik dallarindaki dis
hekimlerine elektronik ortamda bir anket gonderildi. Bu ankette
dis hekimlerinin demografik bilgileri, mesleki gegmisleri, lastik ortl
hakkindaki gorusleri ve kullanim sikliklari hakkinda sorular yer
almaktaydi. Ayrica, lastik 6lgl kullanim yaklasimlarinin COVID-19
salginindan etkilenip etkilenmedigi de sorgulandi.

Bulgular: lletilen ankete 750 kisi yanit verdi. Katiimcilarin
%36,4’t0 pandemi sonrasinda lastik baraj kullanim sikhiginin
arttigini séyledi. Uzmanlik alani ne olursa olsun mesleki deneyim
yili arttikga lastik 6rti kullanma sikhginin arttigi belirlendi (p<0.05).
Uzmanlk alanlari g6z o6nine alindiginda, endodontistlerin
endodontik ve restoratif islemler sirasinda digerlerine gére 6nemli
dlgiide daha fazla lastik értii kullandigr gérildi (p < 0.05). isyerleri
kargilastiriidiginda universite kliniklerinde lastik ortilerin anlamli
olarak daha sik kullanildigi gérildu (p<0.05).

Sonug: Kalite rehberi 6nerilerine ragmen Turkiye'de lastik
ortu kullanimi hala istenilen dizeyde degildir; ancak pandemi
basladiktan sonra bunlari kullanan dis hekimlerinin sayisinda
artis olmustur.
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INTRODUCTION

The new type of coronavirus, which emerged in Wu-
han, China, in December 2019, quickly spread to
other countries. On January 30", 2020, the World
Health Organization announced that this epidem-
ic posed a public health threat at the international
level." Compared to other coronaviridiae, an im-
portant difference is that Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has a long
spike protein. The spike protein mediates the binding
of the virus to the Angiotensin-Converting Enzyme 2
(ACE2) receptor and is important in determining the
spreading capacity of the virus. The SARS-CoV-2
spike protein specifically recognizes the ACE2 in the
host. Considering these, cells expressing the ACE2
receptor are considered to be at high risk for SARS-
CoV-2 infection. The fact that the epithelial cells of
the tongue, buccal mucosa, gingiva, and salivary
gland ducts in the oral cavity have been shown to
express high levels of ACE2 indicates that the oral
cavity mucosa may be a potential risk route for the
spread of SARS-CoV-2 infection.'2

Although the main source of transmission is symp-
tomatic patients, recent observations have shown
that asymptomatic and pre-symptomatic patients
are also carriers of SARS-CoV-2.3% It has been ex-
plained that the transmission route is in the form of
direct contact with person to person, through sneez-
ing, coughing, and direct contact with mouth, nose,
eyes and after contact with a contaminated surface.®

According to recent research, all people are
susceptible to the virus. However, the risk is higher for
healthcare workers.* Dentists are the occupational
group most exposed to Coronavirus Disease
(COVID-19) among healthcare professionals.”
Dental environments are suitable for patient-dentist
and patient-patient transmission. Patients who need
dental treatments that require aerators or ultrasonic
instruments cause their secretions to be dispersed
into the air as an aerosol.* These remain suspended
in the air for a long time before entering the respiratory
tract through the mouth and nose. For this reason,
the use of personal protective equipment is important
in dental practice.® To prevent microorganism
transmission, the Centers for Disease Control (CDC)
recommends that all dental healthcare professionals
should cover their body surfaces lined with mucous

membranes, such as the eyes, mouth, and nose,
with personal protective equipment (gloves, masks,
and goggles). In addition, the CDC recommends
using a rubber dam to decrease the amount of
aerosol formed in rotary instrument operations.®

Arubber-dam is a disposable rubber cover stretched
around the tooth to isolate the treatment area
from body secretions. In most dental clinics and
hospitals, using a rubber-dam during restorative and
endodontic treatment is considered a necessity."
The use of rubber-dam has also been associated
with higher treatment success." Additionally,
Cochran et al."”?and Samaranayake et al."® observed
a significant decrease in bacterial atmosphere
contamination due to the use of rubber-dam. A
rubber-dam, which is a key component of good
clinical practice, has become even more critical
after the COVID-19 outbreak. Various researchers
have emphasized the importance of using a rubber-
dam, which reduces the particles contained in the
aerosol by 70% and greatly reduces the risk of
cross-infection.'* The American Dental Association
recommends using rubber-dam for almost any
procedure that causes aerosol formation.™ After the
onset of the global epidemic, due to the possibility of
the intense presence of the coronavirus in the oral
cavity, the precautions to be taken during dentistry
treatments were increased. Our literature review did
not reveal any study which explored the awareness
and frequency of using rubber-dams before and after
the global epidemic. This study aimed to compare
the frequency of using rubber-dams by dentists in
different specialties before and after the pandemic.

MATERIALS AND METHOD
Ethical clearance

This survey was approved by the Gazi University
Faculty of Dentistry Clinical Research Ethics Com-
mittee (GUDHKAEK. 2021.05/1). The questionnaire
was designed on Google Forms, and participation in
the study was entirely voluntary.

Participants and the inclusion and exclusion
criteria

Dentists specialized in endodontics, pedodontics,
and restorative dentistry, where rubber-dam usage
is most frequently required, and general dentists
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were included in the survey study. For sample size
calculation, the type 1 error rate was set at 0.05, the
type 2 error rate at 0.20 (corresponding to a statis-
tical power of 80%), with a confidence level of 95%
and a desired confidence interval of 7.5%. Since
there is no article with similar findings to guide us
(on rubber dam use and its change in the pandem-
ic), a sample of all registered dentists proportional to
their populations was calculated. A total of 750 indi-
viduals, including 172 endodontists, 141 pedodon-
tists, 138 restorative dentistry physicians, and 299
general dentists and other specialties, participated in
the study. Students were not included. Participants
involved in the study were contacted through the
Turkish Dental Association, the Turkish Society of
Restorative Dentistry, the Ankara Chamber of Den-
tists, and social media in May 2021. Following con-
sent, dentists filled the questionnaires electronically.

The questionnaire

The questionnaire was prepared in three parts. The
first part explained the aims and objectives of the
questionnaire to the participants and introduced the
researchers; the second part consisted of questions
on the demographic information of dentists, such as
which specialty they work in, their professional ex-
perience, and their workplaces; and the third part,

Specialty

General
Dentistry

Endodontics
Pedodontics
Restorative
Dentistry

m Periodontology
Oral and
Maxillofacial
Surgery

M Oral Diagnosis

and Radiology

H Orthodontics

M Prosthodontics

which included questions regarding the structural
content of the survey, inquired about information,
such as opinions about the rubber-dam, frequency
of rubber-dam use, and whether there has been a
change in its frequency of use since the pandemic
began.

Statistical analysis

Descriptive statistics were performed for research
variables. Frequency and percentage calculations
were made for qualitative variables. Considering that
the variables obtained in the study were predomi-
nantly qualitative, chi-square tests were applied for
hypothesis testing. The statistical significance level
was 0.05. IBM SPSS Statistics for Windows v.18.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) and GraphPad Prism
(Demo version 8.2.1 for Mac, GraphPad Software,
La Jolla, CA, USA) software packages were used for
data analysis.

RESULTS
Descriptive results

The dentists were grouped according to their profes-
sional experience, specialties, and workplaces. The
results are shown in Figure 1.

Professional Experience
0-5 years
D 6-10 years
11-20 years
21-30 years

m 31yearsand
more

C Working Place

Private
Practice

Private
Polyclinics or

hoss}ita\s
Public
Hospitals

University
Clinics

Figure 1. (A) Fields of expertise of the dentists, (B) Professional experience of the dentists,

(C) The places where the dentists work
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Analytical results
a. Professional experience:

In the overall sample when the specialty was dis-
regarded, the frequency of rubber-dam usage in
endodontic treatment decreased statistically signifi-

cantly as the duration of professional experience in-
creased (p < 0.05). There was, however, no statis-
tically significant difference between the increased
professional experience and the frequency of use of
rubber-dam for endodontists despite a trend for in-
creased usage (p > 0.05) (Table 1).

Table 1. Frequency of rubber-dam usage in endodontic procedures according to professional experience.

In Endodontic Procedures

Never Used Occasionally Used  Always Used P-value
Professional Experience among
- p <0.05
the participants
0-5 years 51.8% 30.7% 17.5%
6-10 years 58.1% 22.6% 19.4%
11-20 years 54.7% 30.3% 15.1%
221 years 77.0% 15.0% 8.0%
Professional Experience Only
. p > 0.05
among the Endodontists
0-5 years 46.6% 32.9% 20.5%
6—10 years 43.2% 22.7% 34.1%
11-20 years 32.3% 22.6% 45.2%
>21 years 45.5% 9.1% 45.5%

Table 2. Frequency of rubber-dam usage during different procedures.

In Restorative Procedures In Endodontic Procedures

Never  Occasionally Always P value Never Occasionally Always P value

Used Used Used Used Used Used
Specialty p<0.05
General Dentists 59.0% 37.9% 3.1% 49.3% 38.2% 12.5%
Pedodontist 46.4%  52.9% 0.7% 35.5% 57.4% 7.1%
Endodontist 30.6% 60.6% 8.8% 29% 65.3% 31.8% p<0.05
Restorative Dentistry 246% 73.2% 2.2% 23.9% 68.6% 7.5%
Working Place
Public Hospitals 60.2%  35.0% 4.8% 56.0% 36.9% 71%
Private Practice 55.1%  38.4% 6.5% 49.6% 43.8% 6.6%
Private polyclinics or hospitals 53.3%  42.0% 4.7% 41.1% 50.4% 8.6%
University Clinics 31.4%* 66.4% 2.2% 14.2% 63.0% 22.8% p<0.05
Using rubber-dam is always
beneficial in restorative and p<0.05 p<0.05
endodontic procedures
Definitely disagree- disagree  42.1%  57.9% 0% 33.3% 52.8% 13.9%
Indecisive 76.9% 23.1% 0% 76.9% 23.1% 0%
Agree-Definitely Agree 41.8% 54% 4.2% 28.4% 55.6% 16%
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b. Specialties

The participants were asked about the frequency of
rubber-dam usage when performing aerosol-gen-
erating procedures. Of the 170 endodontists, 2.9%
reported that they never used a rubber-dam in
endodontic treatments. Of the 138 restorative den-
tists, 24.6% reported that they have never used a
rubber-dam. Moreover, among the participants
who were general dentists and in other specialties,
49.3% stated that they had never used a rubber-dam
in endodontic procedures, and this was true for 59%
in restorative treatments (Table 2). When the results
were stratified by specialties, the continuous use of
rubber-dams was higher among endodontists (p<
0.05).

When the changes in the frequency of rubber-dam
usage among specialties after the pandemic were
examined, the endodontists showed the largest
increase (Table 3). There was no change in the
frequency of use in the vast majority of participants
in other specialties (p<0.001). Of all 750 participants,
only 36.4% increased rubber dam use after the
pandemic (Table 3).

c. Work Places

Nearly half of the participants were found to work in
university clinics (Figure 1). When the frequency of
rubber-dam usage was evaluated by workplaces, the
percentage of those who never used a rubber-dam
in endodontic procedures in university clinics was
14.2%. This difference was statistically significant
compared to other work places (p < 0.05). In addition,
the percentage of those who never used a rubber-
dam in university clinics in restorative procedures
was 31.4%, which was statistically significant when
compared with other work places

(p< 0.05) (Table 2).

d. Rubber-dam Effectiveness

The participants were asked to what level they
agreed with the statement, “Using a rubber-dam
is always beneficial in restorative and endodontic
procedures.” Of the dentists who participated in the
survey, 56.7% answered, ‘ | strongly agree with the
statement.’ This result was not statistically significant
when compared among the specialties (p= 0.115).
In other words, most of the dentists in different
specialties agreed that using a rubber-dam is
always beneficial. Despite that, among the dentists

Table 3. Changes in the frequency of rubber-dam usage after the COVID-19

> g
> 2 k7]
S © E
@ ® 3 8 g
5 8 3 g 8 2 £ 5 2
8 & % 5% £ © 8 2 &
2% S S g6 38 S S ' 9
s= 3 3 8% o 3 % & g =
53 3 E E8 E 5 S & o 3
O= o w o O o o (14 =z ~
Changes in the Decreased 100% 69.5% 38.8% 100% 92.9% 66.7% 75% 63% 72.8% 63.5%
frequency of rubber- ccn:rhNo
dam usage after the ange
COVID-19 Increased 0% 30.5% 61.2%* 0% 7.1% 33.3% 25% 37% 27.2% 36.4%
*p<0.001

Table 4. Changes in the frequency of rubber-dam usage after the COVID-19 pandemic began.

Decreased No Change Increased P-value
Using a rubber-dam is always beneficial in
restorative and endodontic procedures
Definitely Disagree-Disagree 0.0% 68.4% 31.6%
Indecisive 2.6% 97.4% 0.0%
Definitely Agree-Agree 0.9% 60.2% 38.8% p <0.05
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in all specialties, there was a significant difference
between those who used rubber-dams in restorative
and endodontic procedures and those who believed
that using rubber-dams was beneficial but did
not apply them (p < 0.05) (Table 2). In addition,
the frequency of rubber-dam usage increased
statistically significantly after the pandemic began
among dentists from all specialties who agreed
with the statement, “Using a rubber-dam is always
beneficial in restorative and endodontic procedures”
(p < 0.05) (Table 4).

The participants were asked to what level they
agreed with the statement, “As restorative and
endodontic treatments are aerosol-generating
procedures, applying rubber-dam reduces the
possibility of cross-infection and protects both the
dentists and the assistant staff from being infected.”
Of the dentists who participated in the survey, 89.7%
strongly agreed with the statement.

e. Self-assessment

The participants were asked to self-evaluate their
ability to use a rubber-dam with 4 ratings:

Level O: | do not know how to use it

Level 1: | received training in different environments
but never used it

Level 2: | know how to use it, but | cannot use it in
difficult cases

Level 3: | can use it in any situation. | know four dif-
ferent techniques and alternative applications avai-
lable in practice.

It was seen that 50% of the dentists with a skill level
of 3 in the usage of rubber dams were endodontists
(Table 5). Compared with other groups, the differ-
ence was statistically significant (p < 0.05).

Table 5. Self-assessment of rubber-dam technique mastery degree by specialty.

Level 0 Level 1 Level 2 Level 3 P-value
Specialty
General Dentists 19.6% 20.3% 50.9% 9.3%
Pedodontist 6.4% 12.9% 67.1% 13.6%
Endodontist 0.0% 1.2% 48.8% 50.0% p<0.05
Restorative Dentistry 10.1% 5.8% 63.8% 20.3%

DISCUSSION

Aerosol-generating applications in dentistry trigger
cross-infections, and mouth micro-organisms cause
contamination. For this reason, the importance
of using personal protection equipment has been
emphasized once again with the COVID-19 global
epidemic. The use of rubber-dams in dentistry is
an effective method to prevent cross-infection as it
allows the aerosol to disperse into the air without
being infected. The aim of this survey study was to
reveal whether the frequency of rubber-dam usage
has increased with the global epidemic and attract
the attention of those who work in the profession.

The frequency of rubber-dam usage in endodontic
procedures in the whole sample decreased statis-
tically significantly as the professional experience
increased (p<0.05). Similar to the current study,
Madarati et al.’ reported that the frequency of rub-

ber-dam usage decreased as the professional expe-
rience increased. In support of this, Savani et al."®
stated that it is easier for dentists who have been
working for less than 10 years to adopt new technol-
ogies and the use of rubber-dams than dentists with
more than 20 years of professional experience. The
reasons why new dentists use rubber-dams more of-
ten may be that the current training they receive and
the obligation of using them in the faculties. In the
current study, there was no significant difference be-
tween the increase in professional experience and
the usage of rubber-dams among the endodontists
despite a trend for increased usage (p=0.81). It can
be thought that endodontists are more open to inno-
vations in their fields and follow training and semi-
nars more frequently and with interest.

When different specialties and the usage of rub-
ber-dams were evaluated, quite different results
were obtained in studies in different countries. In a
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study conducted in the USA in 2014, it was conclud-
ed that 60% of dentists always use a rubber-dam.®
In a survey of 392 non-specialized general dentists
published in Turkey in 2020, it was reported that 3%
of dentists always use a rubber-dam.” In the current
study, the rate of dentists who reported always using
a rubber-dam when performing root canal treatment
was 14.9%, regardless of specialties. The reason for
this may be the increase in the number of dentists
using rubber-dams after the COVID-19 pandemic
began. In addition, the presence of endodontists par-
ticipating in the current study may have caused this
rate to be high. When only the endodontists were
evaluated, while 97.1% of the participating endodon-
tists used a rubber-dam in their endodontic applica-
tions, only 5 (2.9%) stated that they never used rub-
ber-dam. In a study in Brazil in 2017, in which only
endodontists participated, 99% of the participants
stated that they used a rubber-dam. The remaining
1% stated the reasons for not using a rubber-dam
as cost and the time spent applying it.'® However,
another study reported that although applying a rub-
ber-dam wastes time, the time spent changing the
cotton may take more time." In support of this, in a
study conducted at the Hacettepe Faculty of Dentist-
ry in 2006, the rubber-dam application time of Ph.D.
students was 2 min 39 s, on average %°, and in an-
other study, the rubber-dam application time of the
dentists was less than 2 min.2" When the time that
it takes to wait for the anesthesia to take effect was
taken into account, it was clear that its use will not
waste time, considering that the preparations for the
rubber-dam can be made within this period. In other
studies conducted to date, the second reason for re-
fraining from using a rubber-dam has been reported
as cost. This may be a valid reason in oral dental
health centers and university clinics. In the current
study, no data were obtained on cost. However, in
our opinion, the main parts of the rubber-dam set,
such as the clamps, forceps, and drills, can be pur-
chased only once and used for many years, so it does
not create a burden in terms of cost. The reason for
these differences in the results in different countries
may be due to the intensity of the education received
and following technological innovations.

When workplaces were evaluated, as in a previous
study which reported that the use of rubber-dams
in private clinics was higher than in general hos-

pitals', in the present study, 60.2% of the dentists
working in general hospitals stated that they did not
use rubber-dams in restorative treatments, and 56%
did not use them in endodontic treatments. This rate
was quite high when compared to other institutions,
which may be due to the inability to obtain the rub-
ber-dam. In addition, in the current study, it was seen
that the rate of those who never used rubber-dams in
endodontic procedures in university clinics was quite
low (14.2%), just like in restorative treatment, while
the number of those who used it all the time was sta-
tistically significantly higher than in the other groups
(22.8%) (p < 0.05). The reason for rubber-dam us-
age was significantly more common in university
clinics may be because rubber-dam education is tak-
en more seriously, and it is obligatory to apply it in
some university clinics. In support of this, there are
studies stating that more widespread courses and
training on rubber-dams and the publication of ar-
ticles on this subject increases rubber-dams’ use.?
Madarati et al.’® reported that the rate of application
was 71.4% in dentists who received training on the
use of rubber-dams, and it was 35.5% in those who
did not receive any training. Overall, more emphasis
may have to be given to rubber-dam usage in train-
ing courses and seminars.

The current study inquired whether the dentists
found the use of rubber-dams useful or not and
whether the COVID-19 epidemic affected their fre-
quency of use. When considering all participating
dentists, 36.4% stated that the frequency of using a
rubber-dam increased after the COVID-19 pandem-
ic. In addition, it was seen that the frequency of use
of rubber-dams increased statistically significantly
after the COVID-19 pandemic among dentists from
all specialties who agreed with the statement “Using
a rubber-dam is always beneficial in restorative and
endodontic procedures” (p< 0.05). In general, it was
found that the use of rubber-dams increased after the
COVID-19 pandemic began. However, its use is not
sufficient. In order to strengthen rubber-dam aware-
ness and emphasize its importance, it was thought
by the researchers who conducted this study that the
frequency of use should be increased in Turkey by
applying additional methods, such as courses, con-
ferences and making legal arrangements.

When the participants were asked about their
self-evaluations of rubber-dam usage ability, 10.8%
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of the whole sample defined themselves as lev-
el zero. In other words, approximately 90% of the
dentists received rubber-dam training in various
settings. This finding may indicate that rubber-dam
training is high in dental education in Turkey. Howev-
er, the usage rates are still quite low. In a survey con-
ducted in India in 2014, 94% of the participants stat-
ed that they knew how to use a rubber-dam, while
only 30% stated that they used rubber-dam during
root canal treatment.z Similarly, in the current study,
it was seen that there was a significant difference
between those who did not use rubber-dams even
though they stated that they believed that the use of
rubber-dams was beneficial (p< 0.05).

Among the reasons for the low rates rubber-dam
usage, there are studies showing that patients are
uncomfortable and the dentists have struggled in
applying it.** However, in many of the questionnaire
studies, the patients stated that they were satisfied
with the use of a rubber-dam during the treatment
and that they wanted it to be used in their next ap-
pointments.?" 226 |In one study, 77% of the patients
stated that the treatment with a rubber-dam was
more comfortable.?!

In another study, 28% of dentists who did not use a
rubber-dam in their treatment stated that they did not
use it because they thought it was not necessary.?”
However, in recent studies, it has been increasingly
emphasized that the use of rubber-dams is directly
related to the success of the treatment " and the
necessity of using it.

In a study conducted by Madarati et al.’®, in which
it was investigated why dentists do not use rub-
ber-dams, 69.25% of the participants reported that
they did not use a rubber-dam because they pre-
ferred other isolation methods. In the studies con-
ducted since the beginning of the pandemic pro-
cess, the use of hydrogen peroxide or povidone as a
mouthwash before the procedure was investigated.
Hassandarvish et al.? found that the use of povid-io-
dine at different concentrations reduced the viral load
in vitro. Similarly, Bidra et al.?® investigated the effect
of hydrogen peroxide and povid-iodine solutions at
different concentrations on the SARS-CoV-2 virus in
an in vitro study. After both 15 and 30 s, povid-io-
dine antiseptic mouthwash was found to completely
inactivate the SARS-CoV-2 virus at all 3 concentra-

tions (0.25%, 1.25%, and 1.5%). The overall results
suggest that dentists prefer the use of mouthwash
before the procedure when compared to rubber-dam
usage because of its convenience. However, the bit-
ter taste of the rinsing solutions and the limitations
of use according to the allergic condition of the pa-
tient revealed once again that using a rubber-dam
is safer. In addition, when a rubber-dam is used, the
field of view in the treated area increases, the aspi-
ration of the hand tools is prevented, and the use of
agents with a sharp taste and odor is facilitated.*® A
rubber-dam is a much more realistic method when
compared to mouth rinsing solutions in terms of oth-
er benefits, such as eliminating the tongue, lip, and
cheek, which increases the dentist’s field of view and
the patient’s comfort.

The expression ‘better used’ in the previously pub-
lished quality guidelines is gradually being replaced
by the expression ‘must be used’ after the COVID-19
pandemic began. One of the aims of this survey
study was to investigate the scientific validity of this
proposition. Our results showed that the frequency
of rubber-dam usage has increased among spe-
cialists, especially in aerosol-generating endodontic
and restorative procedures in Turkey after the global
epidemic (p<0.05). There was, unfortunately, no in-
crease among general dentists who performed aero-
sol-generating procedures.

According to the limited findings obtained from this
study, ignoring the use of rubber-dams, even though
it is believed that its application is beneficial, shows
that the rubber-dam is not in the place it deserves.
This result may indicate that the importance of us-
ing rubber-dams will not increase unless their use is
obligatory. For this reason, the words “better used”
in the quality guidelines mentioned at the beginning
should be replaced with the words “must be used.”
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_ Ev Tipi Beyazlatma isleminin Farkh Yiizey Bitirme
Islemleri Uygulanan Monolitik CAD-CAM Seramiklerinin
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci mekanik polisaj ve glaze uygulanmig
CAD-CAM seramiklerinde ev tipi beyazlatma islemi sonrasinda
meydana gelen renk degisiminin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada; lityum disilikat, zirkonya
katkili lityum silikat ve monolitik zirkonya olmak Uzere tg¢ farkli
CAD-CAM seramiginden 14x12x1 mm? boyutlarinda hazirlanan
ornekler; mekanik polisaj ve glaze olmak Uzere iki alt gruba
ayrildi (n=8). Ornek yiizeylerine %16 karbamid peroksit igeren
ev tipi beyazlatma ajani 14 gin (ginlik 4 saat) ara vermeden
uygulandi. Orneklere ait renk parametreleri beyazlatma ajani
uygulamasindan énce ve sonra 6lguldi. Renk degisimi degerleri
iki farkh formille (AE,, ve AE ) hesaplandi. Sonuglar istatistik
anlamhlk dizeyi P<0.05 alinarak, iki yonli ANOVA ve Tukey
coklu karsilastirma testleri ile analiz edildi.

Bulgular: iki yénlii ANOVA testi sonucuna gére farkli materyal
ve ylizey islemleri faktdrlerinin AE | ve AE, degerleri (izerinde
etkili oldugu ve faktorler arasinda etkilesim bulundugu belirlendi
(P<0.05). Mekanik polisaj isleminde, materyal gruplar igerisinde
en ylksek AE ve AE, degerleri monolitik zirkonya grubunda
bulundu. AE, degerinin glaze uygulanmig monolitik zirkonya
grubunda, mekanik polisaj uygulanmis monolitik zirkonya grubuna
go6re anlamli olarak daha distk oldugu belirlendi (P>0.05).

Sonug: Ev tipi beyazlatma islemi uygulanan lityum disilikat,
zirkonya katkili lityum silikat ve monolitik zirkonya seramiklerde
seramik tipi ve ylizey bitirme islemleri renk degisimi degerlerini
etkilemektedir ancak butiin deney gruplarinda her iki renk degisim
degeri de (AE,, ve AE,,) algilanabilir esik degerlerinin altindadir
(<0.8 ve 1.2).

Anahtar kelimeler: CAD-CAM; Dis beyazlatma; Renk; Seramikler

Makale gonderilis tarihi: 14.10.2023; Yayina kabul tarihi: 19.03.2024

iletisim: Dr. Merve Bankoglu Giingér

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the color differences of
mechanically polished and glazed CAD-CAM produced monolithic
ceramics after home bleaching.

Materials and Method: In this study; three different CAD-CAM
ceramics (lithium disilicate, zirconia-reinforced lithium silicate, and
monolithic zirconia) were prepared in 14x12x1 mm? dimensions
and divided into two subgroups as mechanical polishing and
glazing (n=8). Afterwards, home bleaching agent containing 16%
carbamide peroxide was applied to the specimen surfaces for
14 days (4 hours daily). The color parameters of the specimens
were measured before and after the bleaching application and
the values were recorded. The color difference values were
calculated with two different formulas as AE, and AE_,. Results
were statistically analyzed by using two-way ANOVA and Tukey
HSD tests (P<0.05).

Results: According to the two-way ANOVA results, it was
determined that material type and surface treatment factors were
effective on the AE ; and AE, values and there was an interaction
between the factors (P<0.05). The highest AE ; and AE,, values
were found in the monolithic zirconia group. AEab value was
significantly lower in the glazed monolithic zirconia group than the
mechanically polished monolithic zirconia group (P<0.05).

Conclusion: Ceramic type and surface finishing procedures
affected the color difference values of lithium disilicate, zirconia-
reinforced lithium silicate, and monolithic zirconia ceramics which
were subjected to home bleaching; however, both color difference
values were below the perceptible threshold values (<0.8 and 1.2)
in the all experimental groups.

Keywords: CAD-CAM; Ceramics; Color; Tooth bleaching
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GiRiS

Dis hekimliginde CAD-CAM teknolojisindeki ilerle-
melerle birlikte son yirmi yilda bu sistemler ile uyum-
lu estetik materyallerin gelistiriimesi énemli dlglide
artis gostermistir. Gelistirilen yeni seramik mater-
yaller ile veneer tabakasinin uygulanmasina ihtiyag
duyulmadan restorasyonlar tamamlanabilmektedir."
CAD-CAM sistemlerinde kullanima uygun olarak
Uretilen seramikler; ¢ok genis bir materyal sinifini
kapsamaktadir. Seramik materyallerin mikro yapila-
rina ve iceriklerine gore yapilan gincel siniflandir-
mada seramikler ve seramik benzeri malzemeler;
cam seramikler, polikristalin seramikler ve rezin mat-
riks seramikler olmak Uzere (g sinifa ayrilmaktadir.?
Dogal dis rengine benzer estetik 6zelliklerin arttiril-
masi ve mekanik ézelliklerin gelistiriimesi ile bircok
yeni malzeme de siniflamaya dahil edilmeye devam
etmektedir. Lityum disilikat, zirkonya katkil lityum si-
likat ve zirkonya seramikler siklikla tercih edilen mo-
nolitik materyallerdendir. Monolitik zirkonyanin daha
az preparasyona ihtiya¢ duyularak dis dokusunun
korunmasi ve iyi mekanik 6zelliklere sahip restoras-
yonlarin Uretiimesi gibi avantajlari vardr. ilk tretilen
monolitik zirkonya sistemlerinde ideal estetigin sag-
lanmasinda sikintilar mevcut olmasina ragmen, yeni
nesil monolitik zirkonya sistemlerinde itriya icerigi
artirilarak 1sik gegirgenligi arttirilmis ve daha este-
tik restorasyonlarin uretilmesi saglanmistir.® Lityum
disilikat igerikli cam seramikler bloklar seklinde tre-
tilerek CAD-CAM sistemleri ile kullanilabilir hale gel-
mistir. Ginumuzde siklikla tercih edilen, lityum disili-
kat bloklardan biri IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) bloklardir.
Materyalin iceriginde %70 oraninda lityum disilikat
kristali vardir. Materyalin frez ile agindirilmasinin zor
olmasi ve kirilganhginin fazla olmasi nedeniyle bu
bloklar kismen kristalize edilmigtir. 850 °C’de uygu-
lanan kristalizasyon firinlamasi sonrasinda materyal
en direncli formuna kavusmaktadir.#> CAD-CAM sis-
temi ile Uretilen bir diger materyal zirkonya ile glg-
lendirilmis lityum silikatlardir. Prekristalize (Vita Sup-
rinity; Vita Zahnfabrik; Bad Sackingen, Almanya) ve
kristalize (Celtra Duo; Sirona Dental System, Bens-
heim, Almanya) formlari vardir. Her iki materyal de
benzer iceriklere sahiptir. Vita Suprinity’nin igerigin-
de %8-12 oraninda zirkonyum oksit vardir.® Yaklasik
0.5 ym boyutundaki kristallerin yapi icinde homojen
dagiimasi ile tamamen kristalize olmus seramik ko-
layca agindirilabilmekte ve polisajlanabilmektedir.*

Estetigin elde edilmesi i¢in uygulanan dis beyazlat-
ma islemleri, etkinlikleri ve restoratif tedavilere ki-
yasla dig dokularini korumalari nedeniyle son yillar-
da oldukga popller hale gelmistir.” Hekim tarafindan
yonlendirilen iki tip beyazlatma teknigi vardir. Bu uy-
gulamalar: ev tipi beyazlatma ve ofis tipi beyazlatma-
dir.”® Ev tipi beyazlatma daha kolay ve daha disik
konsantrasyonlarda uygulanmaktadir ve sonuglari
daha surdirilebilirdir.”® Beyazlatma islemleri, be-
yazlatma ajaninin igerisindeki peroksit konsantras-
yonuna, uygulama suresine ve uygulama metoduna
goére seramik materyallerin Ozelliklerini etkilemek-
tedir.® Glnimizde, beyazlatma iglemleri sirasinda
Ozellikle estetik bdlgedeki restorasyonlar da siklikla
beyazlatma islemine maruz kalabilmektedir. Ozellik-
le komsu diglerden daha agik renge sahip hale gelen
restorasyonlar estetik sakinca yaratabilmektedir.'
Literatirde, beyazlatici sistemlerin icerigindeki oksi-
dize edici ajanlarin kompozit rezinler, cam iyonomer
simanlar, cam seramikler ve CAD-CAM seramikleri
Uzerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar bulunmak-
tadir.""'¢ Beyazlatma islemleri sonrasinda CAD-CAM
materyallerinde olusan yuzey degisiklikleri ve renk
degisimleri restorasyonlarin uzun sureli ve basarili
sekilde agiz icinde fonksiyon gérmesi agisindan son
derece 6nemlidir. Bu ¢alismada, CAD-CAM sistemi
ile monolitik 6zellikte sabit Gst yapi Uretiminde kul-
lanilan ve farkl bitirme iglemleri (mekanik polisaj ve
glaze) uygulanan lityum disilikat, zirkonya icerikli lit-
yum silikat ve zirkonya seramiklerde ev tipi beyazlat-
ma sonrasinda meydana gelen renk degisimlerinin
incelenmesi amaglandi. Calismanin sifir hipotezi ise
ev tipi beyazlatma islemi uygulanan CAD-CAM sera-
miklerinin renk degisimi degerleri Gizerinde, seramik
tipi ve seramik ylzeyine uygulanan yuzey bitirme ig-
lemlerinin etkili olmadigi yonindedir.

GEREG VE YONTEM

Materyal (lityum disilikat, zirkonya katkili lityum si-
likat ve monolitik zirkonya) ve ylzey iglemlerinin
(mekanik polisaj ve glaze) AE, ve AE_ Olgumleri
Uzerindeki etkisini arastirmak i¢in ¢alismaya alinma-
sI gereken drnek sayisi, G-Power (ver. 3.1.9.4; Kiel
Universitesi, Kiel, Almanya) programinda hesaplan-
di. Ornek sayisi, orta diizey bir etki blyikligiinde
(f=0.50), 1.tip hata degeri 0.05, gl degeri ise 0.80
olarak alindiginda her bir grup (6 grup) i¢in en az 7
olmak Uzere; toplam 42 olarak belirlendi.
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Deney orneklerinin hazirlanmasi

Bu galismada CAD-CAM sisteminde monolitik res-
torasyon Uretimine uygun lityum disilikat (IPS e.max
CAD; Ivoclar Vivadent), zirkonya katkili lityum silikat
(Vita Suprinity; Vita Zahnfabrik) ve monolitik zirkon-
ya (InCoris TZI; Sirona Dental System, Bensheim,
Almanya) olmak Uzere Ug farkli seramik materyali
kullanildi. Calismada kullanilan materyallere ait bil-
giler Tablo 1’de gosterildi.

Deney 6rneklerinin elde edilmesi amaciyla seramik
bloklar dakikada 3000 devir ile su sogutmasi
altinda hassas kesit alma cihazi (Metkon Sulu
Kesim Micracut Hassas Kesit Alma Cihazi;
Metkon, Bursa, Turkiye) kullanilarak kesildi. Lityum
disilikat ve zirkonya katkil lityum silikat érnekler
1 mm kalinhdinda, monolitik zirkonya 0Ornekler
sinterizasyon buzulmesi hesaba katilarak yaklagik
olarak 1.3 mm kalinhdinda dretildi. Lityum disilikat
ve zirkonya katkili lityum silikat o6rnekler Uretici

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.

Materyal

Marka

Kompozisyon

Uretici firma

Lityum disilikat

Zirkonya katkil lityum
silikat

Monolitik zirkonya

Toz-likit glaze sistemi

Mekanik polisaj seti

IPS e.max CAD,
HT A2

Vita Suprinity,
HT A2

InCoris TZI C,
A2

IPS Ivocolor Glaze
tozu

IPS Ivocolor mixing
liquid all around
glaze likiti

Agirlikca %

SiO, %5-80

Li,O %11-19

K,O %0-13

P,O, %0-11

ZrO, %0-8

Zn0O %0-8

Al20, %0-5

MgO %0-5
Agirlikca %

ZrO, %8-12

SiO, %56-64

Li,O %15-21
La,0,%0,1
Pigmentler < %10
Agirlikca %
ZrO,+HfO,+Y,0, = %99
Y203 > %4.5 - <%6
HfO2 < %5

ALO, < %0.07
Diger oksitler < %1.1

Toz: Alkali aliminosilikat cam

Likit: Cozlci (solvent)

Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn

Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alimanya

Sirona Dental
Systems, Almanya

lvoclar Vivadent,
Schaan, Lihtengtayn

Vita Akzent Plus
Glaze tozu

Vita Akzent Plus
Powder fluid glaze
likiti

OptraFine

Fircayla kullanima uygun dusuk 1sili cam

esasli glaze materyali

1. Adim: OptraFine F (agik mavi) ile bitirme

Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alimanya

Ivoclar Vivadent,

Seramik parlatma

2. Adim: OptraFine P (koyu mavi) ile polisaj

Schaan, Lihtenstayn

sistemi 3. Adim: OptraFine HP naylon firgalar ve cila
pastasi ile ylksek parlaklik saglayan polisaj

Ev tipi beyazlatma
ajani peroksit
Beyazlatma jeli

DFL %16 karbamid Karbamid peroksit, sodyum florit, potasyum
nitrat, carbopol tiksotropik jel, amin, glikol,
sakkarin, aroma verici, koruyucu ve su

DFL Industria
Comercio S/A, Rio
de Janerio, Brezilya
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firmalarin talimatlari dogrultusunda kristalizasyona
tabi tutuldu. Monolitik zirkonya Ornekler ise, Uretici
firmanin  talimatlari  dogrultusunda  sinterleme
firninda (InFire HTC Speed; Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Almanya) uygun isi ve sirelerde
sinterlendi. Lityum disilikat, zirkonya katkili lityum
silikat ve monolitik zirkonya seramiklere uygulanan
kristalizasyon ve sinterizasyon prosedurleri Tablo
2'de gosterildi. Elde edilen o6rnek ylzeylerinde
standardizasyonu saglamak amaciyla tim ornekler
zimpara makinasinda (Metkon; Bursa, Turkiye)
1000 gren boyutunda silikon karbid zimparayla su
altinda zimparalandi. Ornek boyutlari dijital kumpas
yardimiyla kontrol edildi. Her bir materyal tirinden
16 olmak Uzere; 14%x12x1 mm?® boyutlarinda
toplam 48 adet 6rnek Uretildi. Ardindan Ornekler
uygulanacak yuzey bitirme islemine goére 2 alt gruba
ayrildi (n=8). Ylzey bitirme islemi olarak 6rneklerin
Olcim yapilacak ylzeylerine mekanik polisaj ve
glaze iglemleri uygulandi. Mekanik polisaj isleminde
seramik restorasyonlarin polisaji igin Uretilmis
seramik polisaj seti (Optrafine Ceramic Polishing
System; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtengtayn)
kullanildi. Mekanik polisaj islemi Uretici firmalarin
Onerileri dogrultusunda 10000 rpm hizda yapildi.
Mekanik polisaj islemi icin kullanilan polisaj sistemi 3
asama icerdiginden; 1. asamada 6rnekler agik mavi

bitirme lastikleri ile 2. asamada koyu mavi polisaj
lastikleri ile ve 3. asamada ise yuksek parlakhk
saglayan patla polisajlandi. Her bir agamada, érnek
ylzeyleri dncelikle bir dogrultuda 30 saniye sire ile
sonrasinda 90 derece dondurilerek 30 saniye daha
polisaj yapildi. 3 agsamanin sonunda her bir 6rnege 3
dakika polisaj islemi uygulanmis oldu.

Glaze uygulamasi amaciyla, her bir materyal icin
Uretici firmalar tarafindan oOnerilen toz-likit glaze
sistemleri kullanildi. Lityum disilikat ve monolitik zir-
konya oOrnekler igin; IPS Ivocolor Glaze tozu ve IPS
Ivocolor mixing liquid all around (Ivoclar Vivadent;
Schaan, Lihtenstayn) glaze likiti kullanildi. Zirkonya
katkili lityum silikat 6rnekler igin; Vita Akzent Plus
Glaze tozu ve Vita Akzent Plus Powder fluid (Vita
Zahnfabrik; Bad Sackingen, Almanya) glaze likiti
kullanildi. Onerilen miktarlarda glaze tozu ve likiti
homojen olarak karistirildi ve ince bir tabaka glaze
materyali érneklerin Uzerine suruldid. Glaze firinla-
masi, Uretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda por-
selen firnninda (Programat P300, Ivoclar Vivadent;
Schaan, Lihtenstayn) tamamlandi.

Tablo 2. Lityum disilikat ve zirkonya katkili lityum silikat seramiklere ait kristalizasyon ve zirkonya seramige ait

sinterizasyon proseddrleri.

Lityum disilikat (IPS e.max CAD)

Baslangi¢ Baslangi¢ sicakliginda  Sicaklik artis orani Kristalizasyon Bekleme Bitim
sicakligi (°C) bekleme zamani (dk) (°C/dk) sicakhigi (°C) zamani (dk)  sicakhgi (°C)
403 6:00 90 820 7:00 700
Zirkonya katkili lityum silikat (Vita Suprinity)
Baslangi¢ Baslangi¢ sicakliginda  Sicaklik artis orani Kristalizasyon Bekleme Bitim
sicakhgi (°C) bekleme zamani (dk) (°C/dk) sicakhgi (°C) zamani (dk)  sicakhdi (°C)
400 8:00 55 840 8:00 680

Monolitik zirkonya (InCoris TZI)

Isitma hizi (°C/dk)

S4 99
S3 50
S2 99

S$1 15

Bekletme sicakligi (°C)

Bekleme zamani (dk)

750 0
1510 30
800 5

80 30
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Ornek yiizeylerine beyazlatma isleminin
uygulanmasi

Tam oOrnekler beyazlatma islemi Oncesi distile su
iceren ultrasonik temizleyicide 15 dakika temizlen-
di. Beyazlatma ajani (DFL Total Blanc Home C16,
Rio de Janeiro, Brezilya), 6rneklerin ylizeyine Uretici
firmanin 6nerdidi uygulama prosedurlerine gére uy-
gulandi. Beyazlatma isleminden 6nce tim oOrnekler
pamuk peletlerle kurutuldu. Ornek ylzeylerine %16
karbamid peroksit iceren beyazlatma ajani ince bir
jel tabakasi seklinde surllerek bond firgasiyla tim
ylzeye yayildi. 4 saat bekletildikten sonra ylizeyden
pamuk rulolarla ¢ikarildi. Daha sonra 6rnek yuzeyleri
su ile durulandi ve havayla kurutuldu. Ayni iglem 14
glin ara vermeden gunlik 4 saat slreyle uygulandi.

Renk parametrelerinin 6l¢iimi ve renk
degisiminin hesaplanmasi

Renk parametrelerinin 6lgimi 6ncesinde butin de-
ney Ornekleri, ultrasonik temizleyicide temizlenerek
Olciime hazir hale getirildi. Renk parametrelerine ait
tim olcuimler, D65 6lgiim kosullarinda renk &lgim
kutusu icinde gergeklestirildi. Olgiimler, her bir érne-
din ylzeyinden spektrofotometre ile (CM-2300; Ko-
nica Minolta, Tokyo, Japonya) yapildi. Olglimler 6n-
cesi spektrofotometrenin kalibrasyonu yapildi. Her
bir seramik materyalinin spektrofotometre ile renk
parametreleri (L, a, b, C ve H) él¢lldu.

Baslangi¢ renk parametrelerinin 6lgimd, ev tipi be-
yazlatma islemi uygulamasinin hemen 0Oncesinde
yapildi. 14.gin sonunda beyazlatma isleminin ta-
mamlanmasinin ardindan &rnekler ultrasonik ban-
yoda temizlendi ve renk parametreleri (L, a, b, C
ve H) tekrar olgilerek meydana gelen renk degisim
miktarlari AE , ve AE_, olmak lzere iki farkli formdille
hesaplandi.'-1°

b — (ﬂL’)2+(dC’)2+(ﬂH' )2+R (ac’)(m‘)
0 KLSL K{“Sf.‘ KI:‘SI:‘ ! KE.‘SC KHSI:‘

CIEDE2000 sistemine gore, AL, AC’, AH’ 6rnekle-
rin nétral gri zemin Uzerinde Ol¢ulen parlaklik, doy-
gunluk ve renk tonu degerleri arasindaki farki; RT
(rotasyon fonksiyonu) ise mavi bolgedeki doygunluk
ve ton farki arasindaki etkilesimi gosteren bir fonksi-
yondur_11,17-19

SL, SC, SH: Sirasiyla parlaklik, doygunluk ve renk
tonu bilesikleriicin L, a, b koordinat sistemindeki var-
yasyonu diizenleyen, toplam renk farki ayarlamasini
yapan agirliklandirma fonksiyonlaridir. kL, kC, kH
parametre faktorleri ise gorintiileme parametrelerini
ayarlamak i¢in kullanilan, deneysel kosullar igin du-
zeltme terimleridir. Bu ¢alismada parametrik faktor-
lerin degerleri 1 olarak alindi."7-1

BB, =[(L = LF + (3, = a7 + (b, = bJ1"

AE* formdlinde yer alan L.*, a,* ve b,* ilk 6lgim de-
gerleri iken, L,*, a,* ve b,* ise ikinci 6lgim degerle-
ridir.17:20

Paravina ve ark.'?° algilanabilir ve kabul edilebilir
esik degerlerini AE  icin sirasiyla 0.8 ve 1.8 olarak
tanimlamistir. AE  formUline karsilik gelen algilana-
bilir ve kabul edilebilir esik degerleri ise 1.2 ve 2.7
olarak belirtilmistir."”?° Caligmada elde edilen AE
ve AE_ verileri bu esik degerlere gore degerlendi-
rildi.

istatistik analiz

Calismanin veri analizi IBM SPSS (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Versiyon 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Deney gruplarinin,
AE,, ve AE, degerlerine iliskin tanimlayici istatis-
tikler ortalama tstandart sapma (Ort +SS) olarak
tablolar halinde sunuldu. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagihma uygun olmasi nedeniyle,
farkli materyal ve ylzey bitirme islemlerinin AE  ve
AE,, degerleri Gzerindeki etkisi iki yonli ANOVA ile
incelendi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi ve varyanslar homojen bulundu. De-
ney gruplarina ait renk degisim degerlerinin karsilas-
tirmasinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak alind.

BULGULAR

iki ydnli ANOVA testi sonucuna gore farkl materyal
ve yuzey islemleri faktorlerinin AE , de@erleri Gzerin-
de etkili oldugu ve faktorler arasinda etkilesim bu-
lundugu belirlendi (P=0.47; P<0.05) (Tablo 3). AE,
degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve gruplar
arasl! karsilastirmalar Tablo 4’'te sunuldu. Mekanik
polisaj isleminde, materyal gruplari igerisinde en
ylUksek AE, degeri monolitik zirkonya grubunda bu-
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lunmasina ragmen; materyaller arasinda renk degi-
sim degerleri arasinda istatistik olarak anlamh fark
bulunmadi (P>0.05). Ancak glaze uygulanan gruplar
icerisinde, lityum disilikat grubunun monolitik zirkon-
ya (P=0.02) ve zirkonya katkili lityum silikat seramik
(P=0.05) grubundan anlaml derecede daha yuk-
sek AE,, degerine sahip oldugu belirlendi. Monoli-
tik zirkonya ve zirkonya katkili lityum silikat gruplari
arasinda istatistik olarak fark bulunmadi (P=0.725).
Ayrica monolitik zirkonya ylizeyine uygulanan gla-
ze isleminin mekanik polisaj islemine kiyasla daha
az renk degisimine sebep oldugu belirlendi. Ancak
her bir materyal tiri icin, uygulanan ylzey bitirme
isleminin istatistik olarak anlamli bir fark yaratmadigi
belirlendi (P>0.05).

iki ydnli ANOVA testi sonucuna gore farkli materyal
ve yuzey islemleri faktorlerinin AE  degerleri Gzerin-
de etkili oldugu ve faktorler arasinda etkilesim bu-
lundugu belirlendi (P=0.23; P<0.05) (Tablo 5). AE
degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve gruplar
arasl karsilastirmalar Tablo 6’da sunuldu. Mekanik
polisaj isleminde, materyal gruplari igerisinde en

Tablo 3. AE  degerlerine ait iki yonli ANOVA testi sonuglari.

ylksek AE_ degeri monolitik zirkonya grubunda bu-
lunmasina ragmen; materyaller arasinda renk degi-
sim degerleri arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulunmadi (P>0.05). Ancak glaze uygulanan gruplar
icerisinde, lityum disilikat grubunun monolitik zirkon-
ya (P=0.02) ve zirkonya katkili lityum silikat seramik
(P=0.08) gruplarindan anlamli olarak daha ylksek
AE,, degerine sahip oldugu belirlendi. YUzey bitirme
islemi olarak mekanik polisaj veya glaze uygulan-
masil, ev tipi beyazlatma ajani uygulanmig zirkonya
katkili lityum silikat ve lityum disilikat gruplarinin AE
degerlerinde anlamli farkliliga neden olmazken; AE_,
degerinin glaze uygulanmis monolitik zirkonya gru-
bunda mekanik polisaj uygulanmis monolitik zirkon-
ya grubuna gére anlamli olarak daha disuk oldugu
belirlendi (P>0.05).

Deney gruplarina ait AE  ve AE_, degerleri algilana-
bilir ve kabul edilebilir esik degerleri ile karsilastirildi-
ginda, batin deney gruplarinda her iki renk degisim
degerinin de algilanabilir esik degerlerinin altinda
oldugu go6zlendi (<0.8 ve 1.2).

Degisim kaynagi Kareler toplami Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F-degeri P-degeri
Materyal 0.327 2 0.164 4.886 0.012
Yiizey iglemi 0.000 1 0.000 0.005 0.942
Materyal * Yiizey islemi  0.220 2 0.110 3.282 0.047
Hata 1.406 42 0.033

Toplam 7.558 48

Tablo 4. Deney gruplarinin AE ; degerlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi kargilastirmalar.

Yiizey islemi
Materyal ) .
Mekanik Polisaj Glaze
Lityum disilikat 0.37#0.20Aa 0.54 +0.28 Aa
Zirkonya katkih lityum silikat 0.25+0.10Aa 0.26 +0.15B a
Monolitik zirkonya 0.401£0.20Aa 0.23 £0.09B a

*Ayni ylizey bitirme iglemi grubunda ortak biy(ik harfe sahip materyal gruplarinin AE | de@erleri arasinda anlamii fark yoktur (P>0.05).
**Ayni materyal grubunda ortak kiiglik harfe sahip ylizey bitirme islemi gruplarinin AE , degerleri arasinda anlamli fark yoktur (P>0.05).

Tablo 5. AE_ degerlerine ait iki yonli ANOVA testi sonuglari.

Degisim Kaynagi Kareler toplami Serbestlik derecesi  Kareler ortalamasi F-degeri P-degeri
Materyal 0.630 2 0.315 4.006 0.026
Yiizey iglemi 0.000 1 0.000 0.003 0.956
Materyal * Yiizey iglemi 0.652 2 0.326 4.143 0.023
Hata 3.305 42 0.079

Toplam 18.090 48
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Tablo 6. Deney gruplarinin AE_, degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi karsilagtirmalar.

Yiizey islemi

Materyal : —

Mekanik Polisaj Glaze
Lityum disilikat 0.55+0.30Aa 0.82+0.43Ba
Zirkonya katkil lityum silikat 0.39 £0.17 Aa 0.43 £0.27 Aa
Monolitik zirkonya 0.64 +0.27 Aa 0.35+0.14 Ab

*Ayni ylzey bitirme islemi grubunda ortak blyik harfe sahip materyal gruplarinin AE_ degerleri arasinda anlamli fark yoktur (P>0.05).
**Ayni materyal grubunda ortak kiiglik harfe sahip ylizey bitirme islemi gruplarinin AE_ degderleri arasinda anlamli fark yoktur (P>0.05).

TARTISMA

Bu calismada lityum disilikat, zirkonya katkili lityum
silikat ve monolitik zirkonya olmak Uzere ug¢ farkli
CAD-CAM seramigine mekanik polisaj ve glaze is-
lemi uygulandi ve ev tipi beyazlatma iglemi 14 gun
boyunca uygulanarak (gunlik 4 saat) materyallerde
meydana gelen renk degisim degerleri belirlendi.
Calismanin sonuglarina gore; ev tipi beyazlatma
islemi uygulanan CAD-CAM seramiklerinin renk de-
gisimi degerleri Uzerinde seramik tipinin ve seramik
yuzeyine uygulanan yuzey bitirme islemlerinin etkili
oldugu bulundu. Bu nedenle ¢alismanin sifir hipotezi
reddedildi.

CAD-CAM sistemleriyle Uretilen restorasyonlarda
millemeden sonra diizgiin bir dis ylizey olusmamak-
ta ve seramik restorasyonlara ylzey bitirme islemle-
rinin yapilmasi gerekmektedir. Glaze veya mekanik
polisaj ile bitirme iglemleri, restorasyonlarin tretimi
sonrasinda uygulanabilmektedir. Oklizal uyumla-
malarin gerekli oldugu vakalarda yuzeyin meka-
nik polisaj ile bitirilmesi avantaj saglamaktadir.?’
Yuzey bitirme islemlerinin dental seramiklerin yluzey
topografisinde, purtzliliginde ve ayrica optik
ozelliklerinde farkli etkiler gosterdigi belirtiimektedir.??
Bu calismada, yizey bitirme islemi olarak mekanik
polisaj ve toz-likit glaze sisteminin ikisi de arastirma
gruplarina dahil edilerek mikroyapilari birbirinden
farkh G¢ seramik materyali test edildi.

Protetik materyallerde, renk degisiminin oOlglime-
sinde cihazlar ve gorsel yollarla yapilan élgimler
kullaniimaktadir. Cihazla yapilan renk olgcumleri,
gorsel renk dlgumlerine gére daha basarili sonuglar
vermektedir." Ancak butiin cihazlar arasinda renk
parametrelerinin dlgimu igin en dogru olan cihaz
spektrofotometrelerdir." Spektrofotometreler ile renk
Olcimu yapildiginda, her élgim 6ncesinde kalibras-
yon yapilabilir. Bu ¢alismada da seramik drneklere

ait renk parametreleri standart D65 d6lgim kosulla-
ri altinda spektrofotometre kullanilarak yapildi. Her
grubun élgiimiinden 6nce cihaz kalibre edildi. G6ziin
farkli renkleri birbirinden ayirt edebilmesi materya-
le ait rengin parlakligi, doygunlugu ve tonuna bag-
lidir. Tim degiskenleri CIELab formiliinde oldugu
gibi esit degerlendirmek yerine, gézun algisini daha
baskin bigimde etkileyen faktortin katsayisini belirle-
yerek kabul edilebilirligi ve algilanabilirligi daha dog-
ru bir bigimde saptayabilmek amaciyla CIEDE2000
form0lU gelistirilmistir."”2°2 Paravina ve ark.? klinik
olarak algilanabilir esik degeri, gdzlemcilerin %50’si
tarafindan gdzle fark edilebilir renk degisim dederi
olarak tanimlamaktadir. Ayrica algilanabilir ve kabul
edilebilir esik degerleri AE  igin sirasiyla 0.8 ve 1.8
olarak; AE_ formulUne karsilik gelen algilanabilir ve
kabul edilebilir esik degerleri ise 1.2 ve 2.7 olarak
belirtiimistir.?’ Bu calismada materyallerde meydana
gelen renk degisiminin belirlenmesi i¢in her iki renk
degisimi hesaplama formuli de kullanildi. Béylelikle
calismada yer alan deney gruplarina ait renk degisi-
mi de@erlerinin literatiirde yer alan daha fazla sayida
arastirmayla karsilastirilmasi amaglandi.

Seramik restorasyonlarin optik 6zellikleri ve rengi
bircok faktdorden etkilenmektedir. Renk degisimi
siklikla restorasyonlarin agiz igerisinde kullanimina
bagli olarak gergeklesse de bazi dental uygulamalar
seramik restorasyonlarda renk degisikligine neden
olabilmektedir. Bu uygulamalardan biri beyazlatma
islemleridir. Evde hasta tarafindan veya Kklinikte
hekim tarafindan uygulanan beyazlatma ajanlari
farkli kimyasal ajanlar icermekte ve bu ajanlarin
seramik restorasyonlarin Uzerindeki etkisi farkli
olmaktadir. Farkh konsantrasyonlarda olabilen
karbamid peroksit igerikli ev tipi beyazlatma
ajanlarinin  etkinligi  Gzerine  birgok calisma
bulunmaktadir.82'2425 Bu ajanlarin kisa periyotlar
halinde kullaniimasi dnerilmektedir.? Alshali ve ark.
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beyazlatma isleminin farkl CAD-CAM seramiklerin
ylzey purizliligu ve parlakligl Uzerindeki etkisini
degerlendirdigi ¢alismalarinda, kontrol grubunu
distile suda bekletirken, ikinci ve Gglincl gruplara 7
giin boyunca sirasiyla %20 karbamid peroksit (%20
CP) ile giinde 4 saat ve %35 karbamid peroksit (%35
CP) ile ginde 1 saat olacak sekilde beyazlatma
ajanlar uygulamiglardir. Ddrdincd gruba, her
biri 20 dakika olmak Uzere iki kez ofis tipi %40
hidrojen peroksit (%40 HP) uygulanmigtir. Calisma
sonucunda lityum disilikat ve zirkonya katkili lityum
silikat seramiklerin farkli beyazlatma tedavilerinden
etkilenmedigi gorilmustir. Bu c¢alismada da
beyazlatma ajanlarindan %16 karbamid peroksit
icerikli bir ajan secildi ve Uretici firmanin &énerisi
dogrultusunda 14 gin sireyle giinde 4 saat olarak
uygulandi.

Ev tipi bir beyazlatma ajaninin glaze ve mekanik poli-
saj uygulanmis lityum disilikat, zirkonya katkih lityum
silikat ve monolitik zirkonya seramiklerin renk degisi-
mi degerlerine etkisini degerlendiren bu ¢alismanin
sonuglarina gore; renk degisiminin seramik tlriinden
ve uygulanan ylzey bitirme isleminden etkilendigi
ancak materyallerde meydana gelen renk degisimi-
nin klinik olarak algilanabilir esik degerlerin altinda
oldugu belirlendi. Ramos ve ark.® yaptiklari galisma-
da monolitik CAD-CAM seramiklerine 14 giin boyun-
ca gunde 10 saatlik uygulamalardan olusan yillik ev
tipi beyazlatma islemi (%10’luk karbamid peroksit)
uygulamiglardir. Calismada test edilen seramik tir-
leri: rezin nano seramik (Lava Ultimate; SMESPE, St
Paul, MN, ABD), polimer infiltre (Vita Enamic), 16sit
ile glclendirilmis seramik (IPS Empress CAD; Ivoc-
lar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), ve lityum disilikat
(IPS e.max CAD) seramiktir. Deney gruplarina ait, 3
yillik renk degisimi degerleri (AE,,) degerlendirilmis-
tir. Beyazlatma islemi yapilmayan gruplarla karsilas-
tinldiginda ev tipi beyazlatmanin tim materyallerin
yillar iginde lekelenme duyarhligini ve renk degisimi
miktarini arttirdigini ve materyallerin optik 6zellikle-
rinde olumsuz etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir.
Alkurt ve ark."® %10 karbamid peroksit ve %6 hidro-
jen peroksit ev tipi beyazlatma ajanlarinin monolitik
zirkonyanin translisensisi ve renk degisimi Uzerine
etkisini degerlendirmek igin yaptiklari galismada; U¢
farkli kalinlikta (0.4; 1; 1.5 mm- ¢ap 10 mm) ¢ok kat-
manli (ML), ultra translisent ¢ok katmanh (UTML),
ve slper translisent ¢ok katmanl (STML) zirkonya

seramikleri test etmiglerdir. Ornekler, 14 gin bo-
yunca %6 hidrojen peroksit (giinde 45 dakika) ve
%10 karbamid peroksit (glinde 8 saat) uygulanan
gruplar olmak Uzere iki alt gruba ayrilmistir. Uygu-
lama suresi arttikga translisensi ve renk degisimi
degerlerinin arttigi belirtilmigtir. Materyal kalinhidinin
renk degisimi degerleri Uzerinde etkili olmadigi be-
lirlenmistir. Batln arastirma gruplarinda algilanabilir
esik degerin Uzerinde (0.8) renk degisimi degerleri
bulunmustur. Bu ¢alismada ise; monolitik zirkonya
grubunda renk degisimi degerleri her iki yluzey bi-
tirme islemi grubunda da algilanabilir esik degerin
altinda bulunmustur. ki calismanin sonuglari ara-
sindaki farkin; test edilen zirkonya materyallerinin
mikro yapilarinin, kullanilan beyazlatma ajanlarinin
konsantrasyonlarinin ve beyazlatma ajani uygulama
suresinin farkhhdindan kaynaklanabilecegi disunal-
mektedir. Murat ve ark.?" %16 karbamid peroksitin
(CP), glaze ve mekanik polisaj uygulanan, termal
olarak yaslandiriimig CAD-CAM cam seramiklerin
gOreceli translisensi parametresi ve renk stabilitesi
Uzerindeki etkisini arastirmayi amaclamistir. Felds-
patik (Vitablocs Mark II; Vita Zahnfabrik, Bad Sac-
kingen, Almanya), lityum disilikat (IPS e.max CAD)
ve zirkonya katkil lityum silikat seramik (Vita Supri-
nity) olmak lizere (¢ farki CAD-CAM seramik grubu
yuzey islemlerine gore iki alt gruba (n=10) ayriimig-
tir. Termal olarak yaslandiriimis érneklere %16 CP
ile beyazlatma islemi 8 gln boyunca ginde 6 saat
uygulanmigtir. Lityum disilikat seramik (IPS e.max
CAD), hem glaze hem de mekanik polisajli ylizeyler
icin onemli 6lglde daha dusuk translisensi ve AE
degerleri gostermistir (P<0.05). Zirkonya katkili se-
ramik i¢in (Vita Suprinity) glazeli ylzeyler mekanik
olarak parlatilmis ylizeylere gére daha yuksek renk
stabilitesi gostermistir (P<0.05). Bu c¢alismada ise;
zirkonya katkil lityum silikat seramig@in her iki ylizey
bitirme islemi grubunda benzer sonugclar gdsterdigi
ve renk degisimi degerlerinin lityum disilikat sera-
mik gruplarindan daha disik oldugu belirlendi. An-
cak her iki materyal icin de belirlenen renk degisimi
degerleri algilanabilir esik degerin altinda bulundu.
iki calismanin sonuglari arasindaki farkin Murat ve
ark.?" galismasinda beyazlatma islemlerinin termal
yaslandirma islemlerinin ardindan uygulanmasindan
kaynaklanabilecegi distnilmektedir. Ayrica baska
bir galigmada benzer olarak Nikanjam ve ark.,?” lit-
yum disilikat, hibrit seramik, zirkonya katkil lityum
silikat ve zirkonya restorasyonlara %16’lik karbamid



Tasar Bulut A. B., Asar N.V., Cigek E. S., Bankoglu Giingér M.

Cilt: 13, Sayi: 2, 2024 Sayfa: 337-346

peroksit (14 gin/ glinlik 3 saat) ve %40’lik hidrojen
peroksit (20 dakika) uygulamislar ve hibrit seramik
hari¢ materyallerde meydana gelen renk degisiminin
klinik olarak kabul edilebilir dlizeyde oldugunu be-
litmislerdir. Alshali ve Algahtani,” ev tipi ve ofis tipi
beyazlatma iglemlerinin lityum disilikat (IPS e.max
CAD), polimer infiltre (Vita Enamic) ve zirkonya
katkili lityum silikat (Celtra Duo CAD) seramiklerin
mikro sertlii ve renk degisimi Uzerindeki etkisini
degerlendirdikleri g¢alismalarinda &rnekleri kontrol,
%20 karbamid peroksit, %35 karbamid peroksit ve
%40 hidrojen peroksit olmak tzere dort gruba ayir-
miglardir (n=10). Beyazlatmanin renk degisimi ve
mikro sertlik Uzerindeki etkisinin esas olarak mater-
yal gesidine bagl oldugu sonucuna varilmigtir. Renk
degisimi; lityum disilikat seramik igin klinik olarak
algilanamayan araliktayken, polimer infiltre seramik
ve zirkonya katkil lityum silikat seramikler algilana-
bilir renk degisimi goéstermistir. Bu ¢calismada ise, lit-
yum disilikat ve zirkonya katkili seramik gruplarinda
meydana gelen renk degisimi algilanabilir esik de-
gerin altinda bulundu. Zirkonya katkih lityum silikat
seramik icin elde edilen farkh sonuglarin; kullanilan
materyallerin Uretim farkliliklarindan kaynaklanabile-
cegi dusunulmektedir. Bu ¢alismada kullanilan Vita
Suprinity prekristalize formdadir. Milleme sonrasin-
da sonug formuna ulasabilmesi icin kristalizasyon fi-
rinlamasi gerektirmektedir. Celtra Duo CAD ise kris-
talize olmus formdadir ve milleme sonrasinda ilave
bir firrnlama gerektirmemektedir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Ca-
lismada yalnizca toz-likit glaze sistemi glaze iglemi
olarak kullaniimistir. Gulnimiizde sprey seklinde
veya pasta seklinde uygulanabilen glaze materyal-
leri de bulunmaktadir. Farkli glaze yontemleri uygu-
lanmis seramiklerde beyazlatma ajanlarinin etkinligi
Uzerine ¢calismalarin yapilmasi bu konudaki bilimsel
literatire katki sunacaktir. Bu ¢alismada klinikte sik-
likla kullanilan ve farkl mikro yapilara sahip l¢ sera-
mik test edilmistir. Ancak giinimiizde CAD-CAM se-
ramikleri ¢ok genis bir materyal cesitliligine sahiptir.
Ayrica galismada yalnizca tek tip bir beyazlatma aja-
ni kullaniimistir. Farkli beyazlatma ajanlarinin yeni
gelistirilen seramikler Gzerindeki etkinligini dederlen-
dirmek icin yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUG

Calismanin sonuglarina gore ev tipi beyazlatma
islemi uygulanan lityum disilikat, zirkonya katkili
lityum silikat ve monolitik zirkonya seramiklerde
seramik tipi ve ylzey bitirme islemleri renk degisimi
degerlerini etkilemektedir. Ancak butin deney
gruplarinda her iki renk degisim degerinin de (AE,,
ve AE ) algilanabilir esik degerlerinin altinda (<0.8
ve 1.2) oldugu belirlendi. Ancak tekrarlayan beyaz-
latma uygulamalarinda renk degisim degerlerinin ar-
tabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Dis Hekimlerinin Gomulu Yirmi Yas Dis Cekiminde
Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Bilgi, Dusunce ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Zeynep Nazh Basci'(»), Gokhan Hakki Alpaslan?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci gémuli yirmi yas dis cekiminde dis
hekimlerinin antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi, diistince, davranig
ve antibiyotik kullanimi yaklagimlarinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya katilan 468 dis hekimine 36
sorudan olugan demografik bilgiler, gémulu yirmi yas dis ¢ekimi
endikasyonlari, olusabilecek komplikasyonlar, recete edilen
ilaglar ve kullanim sureleri, ila¢c segimindeki kriterleri, preoperatif
ve postoperatif ddnemdeki yaklagimlari, radyolojik degerlendirme
kriterleri ile ilgili sorulardan olugan anket formu uygulanmigtir.
Kategorik veriler arasinda iligkinin tespiti icin Ki-kare ve Fisher
Ki-kare analizi kullaniimigtir. Yapilan tim istatiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular: Dis hekimlerinin Kklinik deneyimlerinin antibiyotik
secimlerini etkiledigi gorulmistir. Penisilin alerjisi olan hastalar
icin, dis hekimleri genellikle klindamisin veya metronidazol gibi
penisiline alternatif antibiyotik segimleri yapmislardir. Antibiyotik
secgiminde tercih nedenleri de antibiyotik segimlerini etkilemigtir.
Dis hekimleri, mezuniyet O©ncesi egitimlerinde 6grendikleri
bilgilere dayanarak, konu ile ilgili yazilmig olan klinik rehberlerden
yararlanarak veya risk almamak i¢in mutlaka klavulonik asit veya
sulbaktam ile kombine edilmis antibiyotikleri kullanarak antibiyotik
secimleri yapmiglardir (p<0.05).

Sonug: Calisma kapsaminda elde edilen bulgular dis
hekimlerinin gémull yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik kullanimi
farkindahginin artinlmasinin énemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica galisma sonucunda Ulkemizde akilci ilag kullanimi ile ilgili
egitim stratejilerinin  6zellikle 6grencilik déneminden itibaren
olusturulmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyoterapi; Gomiili; Operasyon; Proflaksi

Makale génderilis tarihi: 29.11.2023; Yayina kabul tarihi:18.01. 2024
iletisim: Dr. Zeynep Nazli Basci

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge,
thoughts, behaviours and approaches of dentists about antibiotic
use in impacted wisdom teeth extraction.

Materials and Method: A questionnaire form consisting of
36 questions about demographic information, indications for
extraction of impacted wisdom teeth, complications that may
occur, prescribed drugs and their duration of use, criteria for
drug selection, preoperative and postoperative approaches,
and radiological evaluation criteria was applied to 468 dentists
participating in the study. Chi-square and Fisher Chi-square
analyses were used to determine the relationship between
categorical data. The significance level was accepted as 0.05 in
all statistical analyses.

Results: The clinical experience of dentists was found to
influence their choice of antibiotics. For patients with penicillin
allergy, dentists usually chose alternative antibiotics to penicillin
such as clindamycin or metronidazole. Reasons for preference
also influenced the choice of antibiotics. Dentists chose antibiotics
based on the information they learnt in their pre-graduation
education, by making use of clinical guidelines written on the
subject or by using antibiotics combined with clavulonic acid or
sulbactam in order not to take risks (p<0.05).

Conclusion: The findings obtained within the scope of the
study reveal that it is important to increase the awareness of
dentists about antibiotic use in impacted wisdom tooth extraction.
In addition, as a result of the study, it is recommended that
educational strategies related to rational drug use in our country
should be established especially from the student period.

Keywords: Antibiotherapy; Embedded; Operation; Prophylaxis
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GiRiS

Gomult 20 yas dis ¢cekimi operasyonlari dis hekimligi uy-
gulamalari arasinda siklikla gergeklestirilen islemlerdendir.
Gerceklestirilen gémulu yirmi yas dis ¢ekimi operasyon-
larinin en sik perikoronit, ortodontik tedavi gereksinimle-
ri, patolojik lezyonlarin mevcudiyeti, komsu ikinci molar
diste olusan curik ya da kok rezorpsiyonlari ve agri gibi
endikasyonlar ile gergeklestirildigi belirtiimektedir. Asemp-
tomatik vakalarda ileri yas, mevcut yan hastaliklar ve cev-
re anatomik olusumlara verilebilecek zarar riski gomuli
disin cekimi igin kontrendikasyon olusturur.! Basvuran
hastalarin 6nemli bir kismi gémuli yirmi yas disine bag-
Il olusan agri, sislik, enfeksiyon ve benzeri durumlardan
yakinmaktadir. Klinige bunlar gibi sikayetlerle basvuran
hastalarin ayrintil anamnezi alinip klinik ve radyolojik mu-
ayeneleri yapilarak var olan problemin ivedilikle ¢6zimu
gerekmektedir. Yirmi yas disleri belirli bir sirme dénemi
sonrasinda dis dizisindeki yerini alir. Bu dénem igerisinde
hastanin olusacak sikayetlerinin disin ¢ekimini gerektirip
gerektirmedidi dogru bir sekilde degerlendiriimelidir.
Asemptomatik gomdll yirmi yas diglerinin takip edilmesi
bu durumdaki diglerde olugabilecek anatomik pozisyon
degisikliklerine bagli enflamasyon riski nedeniyle énemli
ve gereklidir. Semptom olustugunda hastanin kontroliiniin
gerceklesmesi gerektigini belirten bir géris olmasina
ragmen genellikle 24 ayda bir aktif takip dnerilmistir. Bu
da gémuld yirmi yas dislerindeki periodontal problemlerin
24. ayda ortaya cikmasiyla aciklanmaktadir.2 Von Wo-
vern ve Nielsen? ise 4 yil takip ettikleri asemptomatik yir-
mi yas dislerinde perikoronit gérilme oranini %10 olarak
bildirmektedir.

GOmiuli yirmi yas disinin gekiminde preoperatif veya cerra-
hi bélgenin enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin dnlenmesi
amaciyla sistemik antibiyotiklerin kullanimi dis hekimleri
arasinda tartismali ancak yaygin bir uygulamadir. Yeler ve
ark.* galismalarinda antibiyotik profilaksisinin gerekliligini,
tespit edilen bir enfeksiyonu olmayan hastalarda mikrobi-
yal kolonizasyonu engellemek ve postoperatif donemde
olusacak komplikasyon riskini azaltmak amaciyla antibi-
yotik uygulanmasi olarak agiklamaktadirlar.

GOmuli yirmi yas dis ¢ekimi sonrasi antibiyotik kullanimi-
nin faydalari ve riskleri konusunda bir fikir birligi yoktur.
Bazi arastirmacilar, postoperatif komplikasyonlarin enfek-
siy6z olaylardan degil, islemin kendi travmasindan kay-
naklandigini disunmektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin
kullanilmasinin fayda saglamayacagini disiinmektedirler.
Bazi arastirmacilar ise, postoperatif komplikasyonlarin en-
feksiyonla iligkili oldugu durumlarda, antibiyotik profilaksi-
sinin (6nleyici tedavi) agr, trismus, yaranin geg iyilesmesi
ve sisme gibi komplikasyonlari énemli dl¢clide azaltabile-
cegini disunmektedir. Postoperatif komplikasyonlarin in-
sidansi nispeten dusuk oldugundan ve genellikle yasami
tehdit edici olmadigindan, cok sayida yetersiz klinik ca-
lismanin drettidi kanitlarin tartismal oldugu disindlda-
gunden, gémuld yirmi yas dis ¢gekimlerinde antibiyotiklerin

rutin olarak regete edilmesi konusunda bir fikir birligi yok-
tur. Sonug olarak, gémdald yirmi yas dis ¢cekimi sonrasi an-
tibiyotik kullaniminin karari, hastanin bireysel kosullarina
gore dis hekimi tarafindan verilmelidir.’

Amerikan Dis Hekimleri Dernegi (ADA) kilavuzuna gére,
profilaktik antibiyotik kullanimi enfektif endokardit ve he-
matojen enfeksiyon gelistirme riski tasiyan hastalarla si-
nirlandiriimalidir. Son 6nerilerde, eklem protezi bulunan
hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi dnerilmemekte-
dir. GomUlG yirmi yas disi ¢ekildikten sonra olusabilecek
enfeksiyona karsi 6nlem olarak antibiyotik recete eden
dis hekimleri bulunmaktadir. Ancak ameliyat sonrasi agri
ve 6demi enfeksiyon bulgularindan ayirmak gerekir. Agri
ve 6dem dis cekimi sonrasi genellikle 48-72 saat devam
eder. Postoperatif bir enfeksiyonu ve antibiyotik ihtiyacini
belirlemede, postoperatif agri ve 6demin U¢ giinden fazla
surmesi, 38 derecenin lzerinde ates, yumusak doku iltiha-
bi ve lenfadenopati bulunmalidir. Hasta yasi, gémdili kal-
ma derecesi, kemige midahale edilmesi veya disin boélu-
nerek cikarilmasi ihtiyaci, perikoronit varlidi, dis hekiminin
deneyimi, oral kontraseptif kullanimi, sigara, oral hijyen,
dis anatomisi ve pozisyonu postoperatif enfeksiyonlar igin
risk faktorleridir. Literatlirde bu tip postoperatif komplikas-
yonlari en aza indirmek igin sistemik veya lokal antibiyotik
kullanimi Onerilmektedir. Sistemik antibiyotik ajanlardan
amoksisilin ve klavulanik asit, klindamisin veya metronida-
zol kullaniimaktadir.”

Antibiyotikler, hedef patojene etki etmek Uzere tasarlan-
mistir, ancak hem vicutta hem de normal florada isten-
meyen etkilere neden olabilir. Bu etkiler, antibiyotigin etki
ettigi bolge, etki spektrumu, dozu, viicuda etkileri ve top-
luluktaki mikroorganizmalarin direng profili gibi bir¢ok fak-
tore baglidir.2 Dental enfeksiyonlarin etkeni olan bakteriler
genellikle gram pozitif, aerop veya fakultatif anaeroptur.
Bu bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
penisilin V, amoksisilin, ampisilin, amoksisilin ve klavulanik
asit kombinasyonu, klindamisin, 1. kusak sefalosporinler
ve metronidazol grubu antibiyotikler kullanilir. Dis hekim-
lerinin genel olarak genis spektrumlu antibiyotikleri regete
ettikleri ve en yaygin tercihlerinin amoksisilin oldugu be-
lirtilmistir.°

Penisilin grubu antibiyotiklerin, duyarli mikroorganizma-
larin hicre duvar sentezini inhibe ederek bakterisid etki
gOsterdigi ve bakterilerin dldurdukleri bildirilmistir. Penisilin
G, Penisilin V, ampisilin ve amoksisilin gibi genis speki-
rumlu penisilinler ve beta laktamaz inhibitorleri eklenmis
genis spektrumlu penisilinler olmak tzere 4 gruba ayril-
maktadir.

Cervino ve ark.’nin' sistematik derlemesine gére, gémuli
yirmi yas dis ¢ekimleri sirasinda antibiyotik kullaniminin
yaygin oldugu, ancak bu uygulamanin gerekliligi konu-
sunda bir fikir birligi olmadigi gortimektedir. Calismada,
dis hekimlerinin mevcut antibiyotik kullanimi protokolline
gore tercihlerinin gogunlukla amoksisilinden yana oldugu
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belirtiimistir. Akut, kronik veya purilan bir enfeksiyon duru-
munda dis hekimlerinin antibiyotik kullaniminin gok yaygin
bir durum oldugu belirtilmistir.

Diinya Saglk Orglitii mikroorganizmalarin antibiyotiklerle
karsilastiklarinda ugradiklar farklilagsmayi antimikrobiyal
direng olarak adlandirmaktadir. Bu farklilasma mikroor-
ganizmalari direngli hale getirir boylelikle daha énce 6l-
durucu olan antimikrobiyallerden etkilenmez bir hal alirlar.
Antimikrobiyallerin asiri kullanimi, yanhs kullanimi veya
gereksiz kullanimi, antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasi-
na katkida bulunan etmenler arasinda yer alir. Bu durum
tedavinin basarisiz olmasinin yani sira morbidite ve mor-
talitenin artmasina ve saglik bakim maliyetlerinde artisa
sebep olmaktadir.” Ozellikle dis hekimleri, antimikrobi-
yallerin dogru recete edilmesinde ve direncin ortaya ¢ik-
masinin azaltilmasinda 6énemli role sahip meslek gruplari
arasinda yer almaktadir. Yapilan bircok calismada anti-
mikrobiyal dirence karsi hekimlerde farkindalik yaratiima-
si gerekliliginin Uzerinde durulmaktadir.’? Ayrica profilaktik
antibiyotik kullanirken antibiyotiklerin olasi yan etkileri de
g6z 6nlnde tutulmalidir. Literatlirde hipersensitivite, mide
bulantisi ve yararli bakterilerin zarar gérmesi gibi kompli-
kasyonlardan da bahsedilmektedir.'

GEREG ve YONTEM

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu’'ndan E-21071288-050.99-80383 sayili etik
kurul onay! alindiktan sonra yaptigimiz ¢alismada veri-
lerin toplanmasi Google Forms (zerinden hazirladigimiz
anket ile saglanmistir. Anket formlari klinik tecriibesine

bakilmaksizin Tirkiye genelinde ulasilabilen dis hekimle-
rine Turk Dis Hekimleri Birligi aracihgiyla e-posta yoluyla
gonderilmis ve anket formunun degerlendiriimesi, cevap
veren 468 dis hekiminden elde edilen verilerin analizi ile
gercgeklestiriimistir. Katilimcilara anket sorularina birden
fazla yanit verebilme imkani verilmistir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statiscial Package for Social Scien-
ces for Windows) programi kullanilarak analiz edilmigtir.
Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici sayi, yuzdelik
veriler ve istatiksel metotlar kullaniimigtir. Kategorik veriler
arasinda iligkinin tespiti icin Ki-kare ve Fisher Ki-kare ana-
lizi kullanilmigtir. Yapilan tim istatiksel analizlerde anlam-
lilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yer alan verilerin analizi sonrasinda
elde edilen bulgulara goére; calismaya katilan dis hekimleri-
nin %54.7’si (256 kisi) “gédmulu yirmi yas dis ¢ekimi dncesi
hasta hazirhginda hangisi ya da hangilerini kullanirsiniz?”
sorusuna, “preoperatif antibiyotik recete etme” yanitini
vermistir. (Tablo1).

Calismaya katilan dis hekimlerinin %94.9'u (444 kisi) “g6-
mull yirmi yas dis ¢ekimlerinde antibiyotik yaziyorsaniz
hangi antibiyotigi recete ediyorsunuz?” sorusuna “amok-
sisilin klavulanik asit kombinasyonu grubu antibiyotikleri
recete etme” yanitini vermistir. Yine calismaya katilan dig
hekimlerinin %55.3'0 (259 kisi) klindamisin grubu antibi-
yotikleri, %30.6’s1 (143 kisi) penisilin grubu, %24.4’G (114
kisi) metronidazol grubu antibiyotikleri recete etme yaniti-
ni vermistir. Dis hekimlerinin gémulu yirmi yas dis ¢ekim-
lerinde recete ettikleri antibiyotik degiskenleri igin; klinik

Tablo 1. GOmUIU yirmi yas dis gekimi dncesi hasta hazirliginda preoperatif antibiyotik regete etme

Klinik deneyim
12 yil 3-5yil 6-10yil  11-20 yil 20 yil + Toplam

Preopratif antibiyotik N 16 56 81 53 50 256
recete etme % Satir 6.3% 21.9% 31.6% 20.7% 19.5%

% Sutun  32.0% 59.6% 52.3% 55.8% 67.6%
Preoperatif nonsteroid N 7 20 28 17 29 101
antienflamatuar (NSAI) % Satir 6.9% 19.8% 27.7% 16.8% 28.7%
regete etme % Situn  14.0% 21.3% 181%  17.9%  39.2%
Preoperatif kortikosteroid N 2 3 7 3 2 17
regete etme % Satir 11.8% 17.6% 41.2% 17.6% 11.8%

% Sutun  4.0% 3.2% 4.5% 3.2% 2.7%
Preoperatif gargara N 18 19 42 20 42 141
uygulama % Satir 12.8% 13.5% 29.8% 14.2% 29.8%

% Sutun  36.0% 20.2% 27.1% 21.1% 56.8%
Preoperatif sedatif recete N 3 2 4 4 3 16
etme % Satir 18.8% 12.5% 25.0% 25.0% 18.8%

% Sutun  6.0% 2.1% 2.6% 4.2% 41%
Higbiri N 18 25 52 31 13 139

% Satir 12.9% 18.0% 37.4% 22.3% 9.4%

% Sutun  36.0% 26.6% 33.5% 32.6% 17.6%

N 50 94 155 95 74 468
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deneyimleri ile penisilin (p=0.004), amoksisilin klavulanik
asit (p=0.009), klindamisin (p=0.000) ve metronidazol
(p=0.000) yazma durumlari arasinda, istatiksel olarak an-
lamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

"Gomuili yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik regete eder-
ken penisilin alerjisi varhigini sorguluyor musunuz?" soru-
suna "dis hekimlerinin %940 (438 kisi) evet yanitini" ver-
mistir. (Tablo 3).

Tablo 2. Go6mUIU yirmi yas dis ¢cekimlerinde antibiyotik yaziyorsaniz hangi antibiyotigi recete ediyorsunuz?

Klinik deneyim
12yil 3-5yil 6-10yil 1120 yil 20 yil + Toplam
Hayr N 34 60 99 67 65 325 X2=15.566
%satir 10.5 18.5 30.5 20.6 20.0 100.0 p=0.004*
o %situn  68.0 63.8 63.9 70.5 87.8 69.4
Penisilin
Evet N 16 34 56 28 9 143
%satir 1.2 23.8 39.2 19.6 6.3 100.0
%situn  32.0 36.2 36.1 29.5 12.2 30.6
Hayir N 3 12 5 3 1 24 Fisher
%satir 125 50.0 20.8 12,5 4.2 100.0 X?=12.511
G S %siitun 6.0 12.8 32 32 14 5.1 Pl
Klavulanik
Asit Evet N 47 82 150 92 73 444
%satir 10.6 18.5 33.8 20.7 16.4 100.0
%situn  94.0 87.2 96.8 96.8 98.6 94.9
Hayr N 50 92 153 94 74 463 Fisher
%satir 10.8 19.9 33.0 20.3 16.0 100.0 X?=1.858
- %situn  100.0  97.9 98.7 98.9 100.0 98.9 p=0.084
Tetrasiklin
Evet N 0 2 2 1 0 5
%satir 0.0 40.0 40.0 20.0 0.0 100.0
%situn 0.0 2.1 1.3 1.1 0.0 1.1
Hayr N 27 44 49 36 53 209 X2=36.409
%satir 12.9 21.1 23.4 17.2 25.4 100.0 p=0.000*
] o %situn  54.0 46.8 31.6 37.9 71.6 44.7
Klindamisin
Evet N 23 50 106 59 21 259
%satir 8.9 19.3 40.9 22.8 8.1 100.0
%sltun  46.0 53.2 68.4 62.1 28.4 55.3
Hayr N 46 75 104 61 68 354 X2= 33.732
%satir 13.0 21.2 29.4 17.2 19.2 100.0 p=0.000"
] %slitun  92.0 79.8 67.1 64.2 91.9 75.6
Metronidazol
Evet N 4 19 51 34 6 114
%satir 35 16.7 44.7 29.8 5.3 100.0
%situn 8.0 20.2 32.9 35.8 8.1 244
Hayr N 50 89 143 87 69 438 X2=4.724
%satir 114 20.3 326 19.9 15.8 100.0 p=0.317
. %situn  100.0  94.7 92.3 91.6 93.2 93.6
Sefalosporin
Evet N 0 5 12 8 5 30
%satir 0.0 16.7 40.0 26.7 16.7 100.0
%situn 0.0 5.3 7.7 8.4 6.8 6.4
Toplam N 50 94 155 95 74 468
%satir 10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
%situn 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0

Significance level at p<0.05; X2: Ki-Kare
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Tablo 3. GOmUlU yirmi yas dis gekiminde antibiyotik regete ederken penisilin alerjisi varligini sorguluyor musunuz?

Klinik deneyim
1-2 yil 3-5yil 610yl 11-20yil  20yil+ Toplam
Hayir N 2 9 13 6 0 30 X?=8.132

%satir 6.7 30.0 433 20.0 0.0 100.0 p=0.087
:;:ji?\i:::ng. %situn 4.0 96 8.4 6.3 0.0 6.4
sorgulama Evet N 48 85 142 89 74 438

%satir  11.0 19.4 324 20.3 16.9 100.0

%situn  96.0 904 916 93.7 100.0 93.6
Toplam N 50 94 155 95 74 468
%satir 10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
%situn 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0 100.0

"Goémulu yirmi yas dis ¢ekimlerinde antibiyotik yaziyorsa-
niz ve hastanin penisilin alerjisi varsa hangi antibiyotigi re-
cete ediyorsunuz?" sorusuna dis hekimlerinin %79’u (370
kisi) klindamisin grubu antibiyotikleri recete etme yanitini
vermigtir. Dis hekimlerinin gémuli yirmi yas dis ¢ekimle-
rinde antibiyotik yaziyorlarsa ve hastanin penisilin alerji-
si varsa recete ettikleri antibiyotik degiskenleri icin; klinik
deneyimleri ile klindamisin (p=0.032) ve metronidazol
(p=0.001) yazma durumlari arasinda istatiksel olarak an-
lamh bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4).

"Gomulu yirmi yas dis gekiminde antibiyotik segiminde ter-
cihinizi neye gore yapiyorsunuz?" sorusunda dis hekim-
lerinin %59’u (276 kisi) mezuniyet 6ncesi egitimde aldigi
bilgileri kullandigini, %28.8’i (135 kisi) bu konuda yazilan
klinik rehberleri kullandigini belirtmigstir. Dis hekimlerinin
%15.6’s1 (73 kisi) risk almamak igin mutlaka klavulanik asit
ya da sulbaktam ile kombine edilmis antibiyotikleri recete
ettiklerini belirtmigtir. Dig hekimlerinin gémala yirmi yas dis
¢ekiminde antibiyotik segiminde tercih nedenleri icin; klinik
deneyimleri ile mezuniyet dncesi egitimlerinde égrendikle-
ri bilgilere dayanarak se¢im yapma (p=0.000), konu ile ilgi-
li yazilmis olan klinik rehberlerden yararlanma (p=0.000),
risk almamak i¢in mutlaka klavulonik asit veya sulbaktam

ile kombine edilmis antibiyotikleri kullanma (p=0.000) du-
rumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmigtir (p<0.05) (Tablo 5).

"Goémull yirmi yas dis ¢cekiminde antibiyotik uygulamasina
ne zaman baslarsiniz?" sorusuna dis hekimlerinin %56’sI
(262 kisi) operasyon guni antibiyotik uygulamasina basg-
ladid1, %40.2’si (188 kisi) operasyondan 2 giin dnce an-
tibiyotik uygulamasina basladigi yanitini vermistir. Dis
hekimlerinin gdmull yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik
uygulamasina ne zaman basladiklari ile klinik deneyimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.000 ve p<0.05) (Tablo 6).

"Gomuill yirmi yas dis gekiminde antibiyotik uygulamasi-
na ne kadar devam edersiniz?" sorusuna dis hekimlerinin
%51.7’si (242 kigi) operasyon sonrasi 5 gin antibiyotik
uygulamasina devam ettidi, %32.5’i (152 kisi) operasyon
sonrasi 7 glin antibiyotik uygulamasina devam ettigi yani-
tin1 vermistir. Dis hekimlerinin gémili yirmi yas dis ceki-
minde antibiyotik uygulamasina ne kadar devam ettikleri
ile klinik deneyimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p=0.000 ve p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 4. GOmUIU yirmi yas dis gekimlerinde antibiyotik yaziyorsaniz ve hastanin penisilin alerjisi varsa hangi antibiyotigi
recete ediyorsunuz?

Klinik deneyim
12yl 3-5yil  6-10yill 11-20yil 20 yil + Toplam
Hayir N 49 89 148 94 74 454 Fisher
%satir 10.8 19.6 326 20.7 16.3 100.0  X?=6.125
o %siitun 980 947 955 989 1000 970  P70.148
Penisilin
Evet N 1 5 7 1 0 14
%satir 7.1 35.7 50.0 7.1 0.0 100.0
%siitun 2.0 5.3 45 1.1 0.0 3.0
Hayr N 49 88 140 89 64 430 X2=6.694
%satir 11.4 20.5 32.6 20.7 14.9 100.0 p=0.153
B %siitun 980 936 903 93.7 865 919
Klavulanik
Asit Evet N 1 6 15 6 10 38
%satir 2.6 15.8 39.5 15.8 26.3 100.0
%siitun 2.0 6.4 9.7 6.3 13.5 8.1
Hayr N 49 93 149 92 68 451 Fisher
%satir 10.9 20.6 33.0 204 15.1 100.0  X*=5.471
- %siitun 980 989 961 96.8 919 o964  P70209
Tetrasiklin
Evet N 1 1 6 3 6 17
%satir 5.9 5.9 35.3 17.6 35.3 100.0
%siitun 2.0 1.1 3.9 3.2 8.1 3.6
Hayir N 6 19 26 23 24 98 X2=10.586
%satir 6.1 19.4 26.5 235 24.5 100.0 p=0.032*
) o %siitun 12.0 20.2 16.8 24.2 32.4 20.9
Klindamisin
Evet N 44 75 129 72 50 370
%satir 11.9 20.3 34.9 19.5 13.5 100.0
%siitun 88.0 79.8 83.2 75.8 67.6 79.1
Hayir N 43 64 91 55 55 308 X2=
%satir 14.0 20.8 29.5 17.9 17.9 100.0 17.777
) %siitun 86.0 68.1 58.7 57.9 74.3 65.8 p=0.001
Metronidazol
Evet N 7 30 64 40 19 160
%satir 4.4 18.8 40.0 25.0 1.9 100.0
%siitun 14.0 31.9 413 421 25.7 34.2
Hayir N 45 85 139 87 60 416 X2=5.648
%satir 10.8 20.4 334 20.9 14.4 100.0 p=0.227
) %siitun 90.0 90.4 89.7 91.6 81.1 88.9
Sefalosporin
Evet N 5 9 16 8 14 52
%satir 9.6 17.3 30.8 15.4 26.9 100.0
%siitun 10.0 9.6 10.3 8.4 18.9 11.1
Toplam N 50 94 155 95 74 468
%satir 10.7  20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
%stitun 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0 100.0

Significance level at p<0.05; X?: Ki-Kare
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Tablo 5. GOmUlU yirmi yas dis gekiminde antibiyotik segiminde tercihinizi neye gére yapiyorsunuz?

Klinik deneyim
12yil 3-5yil 6-10 yil 11-20y1l 20 yil + Toplam
Meslektaglarima Hayir N 44 75 123 83 66 391 X?=6.393
sorarak onlarin %satir 1.3 192 315 21.2 16.9 100.0  P=0.172
gogunlukla %situn 880 798 794 87.4 89.2 835
kullandigi
gruptaki Evet N 6 19 32 12 8 77
antibiyotigi Yesatir 7.8 24.7 41.6 15.6 104 100.0
veriyorum %sttun  12.0 202  20.6 12.6 10.8 16.5
Mezuniyet Hayir N 7 27 73 38 47 192 X?=38.844
ncesi %satir 3.6 14.1 38.0 19.8 245 100.0  P=0.000"
il s %situn 140 287  47.1 40.0 635  41.0
ogrendigim
bilgilere Evet N 43 67 82 57 27 276
dayanarak %satir 156 243 297 20.7 9.8 100.0
segim %sttun  86.0 713 529 60.0 36.5 59.0
yapilyorum
Hayir N 40 79 120 63 31 333 X?=44.433

Bu konuda %satir 12.0 237  36.0 18.9 9.3 100.0  P=0.000"
yazilmis %situn  80.0 840  77.4 66.3 41.9 71.2
olan klinik
rehberlerden Evet N 10 15 35 32 43 135
yararlaniyorum %satir 7.4 11.1 25.9 23.7 31.9 100.0

%sttun  20.0 16.0 226 33.7 58.1 28.8

Hayir N 45 83 127 75 68 398 X?2=8.429

%satir 1.3 209 319 18.8 17.1 100.0  P=0.077
VBT Il %situn  90.0 883  81.9 78.9 919  85.0
antibiyotikleri -+ N 5 11 28 20 6 70
segiyorum

%satir 7.1 157  40.0 28.6 8.6 100.0

%sttun  10.0 11.7 18.1 21.1 8.1 15.0
Risk almamak  Hayir N 46 85 139 77 48 395 X?=30.324
igin mutlaka %satir 1.6 215 352 19.5 12.2 100.0  P=0.000%
';:::’3:;’:" %situn 920  90.4  89.7 81.1 649 844
sulbaktam ile Evet N 4 9 16 18 26 73
kombine edilmis %satir 5.5 123 219 24.7 35.6 100.0
antibiyotikleri Y%sutun 8.0 9.6 10.3 18.9 35.1 15.6
Toplam N 50 94 155 95 74 468

10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
Yosatir 1000  100.0 100.0 100.0  100.0 100.0
osiitun

Significance level at p<0.05; X% Ki-Kare
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Tablo 6. GOmUIU yirmi yas dis gekiminde antibiyotik uygulamasina ne zaman baslarsiniz? ve Gomiili yirmi yas dis
¢cekiminde antibiyotik uygulamasina ne kadar devam edersiniz?

Klinik deneyim
12yill 3-5yil  6-10yil  11-20yil 20 yil + Toplam
Gomiili Operasyondan 1 hafta N 2 1 3 1 1 8 Fisher
yirmi yag dig 6nce Ysatir 25.0 12.5 37.5 12.5 12,5 100.0 X?=39.389
cekiminde %situn 4.0 1.1 1.9 1.1 1.4 1.7 p=0.000*
antibiyotik Operasyondan 2 giin N 6 40 69 34 39 188
uygulamasina  once %satir 3.2 21.3 36.7 18.1 20.7 100.0
ne zaman Y%sutun 12.0 42.6 44.5 35.8 52.7 40.2
baglarsiniz? Operasyon glinu N 39 52 83 58 30 262
Y%satir 14.9 19.8 31.7 221 1.5 100.0
Y%sutun 78.0 55.3 53.5 61.1 40.5 56.0
Operasyonun ertesi N 1 0 0 0 1 2
gunu Y%satir 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 100.0
Y%sutun 2.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.4
Antibiyotik N 2 1 0 2 3 8
uygulamiyorum Yosatir 25.0 12,5 0.0 25.0 375 100.0
Y%sutun 4.0 1.1 0.0 2.1 4.1 1.7
Sadece operasyon giini N 50 94 155 95 74 468
uygularim Y%satir 2 1 3 1 1 8
Y%sutun 25.0 125 375 12,5 125 100.0
Toplam N 50 94 155 95 74 468
Y%satir 10.7 201 33.1 20.3 15.8 100.0
Y%sutun 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Gomuli Preoperatif verip N 1 3 0 0 1 5 Fisher
yirmi yas dis operasyon gununde X2=64.920
cekiminde keserim p=0.000*
antibiyotik Ysatir 20.0 60.0 0.0 0.0 20.0 100.0
uygulamasina Y%sutun 2.0 3.2 0.0 0.0 1.4 1.1
ne kadar devam Operasyon sonrasi 3 N 5 3 18 13 26 65
edersiniz? glin
Yesatir 7.7 4.6 27.7 20.0 40.0 100.0
Y%sutun 10.0 3.2 11.6 13.7 35.1 13.9
Operasyon sonras! 5 N 16 59 86 48 33 242
glin
Ysatir 6.6 244 35.5 19.8 13.6 100.0
Y%sutun 32.0 62.8 55.5 50.5 44.6 51.7
Operasyon sonrasi 7 N 27 28 51 34 12 152
glin
Y%satir 17.8 18.4 33.6 22.4 7.9 100.0
Ysutun 54.0 29.8 32.9 35.8 16.2 325
Operasyon sonrasi 10 N 1 1 0 0 1 3
gun
Yesatir 33.3 33.3 0.0 0.0 33.3 100.0
Y%sutun 2.0 1.1 0.0 0.0 1.4 0.6
Sadece operasyon gini N 0 0 0 0 1 1
uygularim
Y%satir 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0
Y%sutun 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.2
Toplam N 50 94 155 95 74 468
Yosatir 10.7 20.1 33.1 20.3 15.8 100.0
Yosuitun 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Significance level at p<0.05; X% Ki-Kare
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TARTISMA

Akilci olmayan ilag kullanimi toplum saghgi, Glke ekonomi-
si ve kaynaklarinin gereksiz kullanimi gibi nedenlerle 6ne
cikan ve bu konuda arastirmalarin yogunlastigi énemli bir
problemdir. Guinimizde dis hekimlerinin gémulu yirmi yas
dis cekimi operasyonlarinda antibiyotik kullanimi konu-
sunda yuksek egilimli oldugu gériimustir. Calismamizda
klinik tecriibelerine bakilmaksizin degerlendirilen dis he-
kimlerinin %54.7’si (256 kisi) preoperatif antibiyotik kulla-
nimini tercih ettigini bildirmistir. Oysa yapilan galismalar
goémuli 20 yas disi cerrahisi islemlerinde enfeksiyon ris-
kinin cok daha dislik oldugunu ve antibiyotik profilaksisi
gereken hasta gruplarinin oldukga dusuk yiuzdelerde oldu-
gunu gostermektedir.™ Bu durum dis hekimlerinin olmasi
gerekenden daha fazla oranda antibiyotik kullanma egi-
liminde olduklarinin bir géstergesi olarak kabul edilebilir.
Amoksisilin ve amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonu,
gbébmdll yirmi yas dis cerrahisinde postoperatif enfeksiyo-
nu onlemede dis hekimleri arasinda en ¢ok tercih edilen
antibiyotik gruplardir.’*'¢ Calismamizda da bunu destek-
ler sekilde hekimlerin blyik kisminin tercih ettigi antibi-
yotik grubu amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonu
olmustur. Dental enfeksiyonlarin etkeni genellikle stafilo-
kok, streptokok gibi gram pozitif bakterilerdir ve bunlari
ortadan kaldirmada en yaygin kullanilan amoksisilin grubu
antibiyotikler oldugu konusunda gunimuzde gorus birligi
bulunmaktadir.

Bezerra ve ark.’nin' 800 hasta ile yaptigi galismada,
Uglnct molar dig ¢ekimi sirasinda amoksisilin verilen
ve plasebo uygulanan hastalar ele alinmistir. Kemik kal-
dinldiginda ve disin boliinerek gekildigi durumlarda de-
ney ve kontrol gruplari arasinda postoperatif enfeksiyon
sikhginda farklilik gézlenmemistir. Adde ve ark.’nin'®
calismasinda, klorheksidin ile topikal dezenfeksiyonu
takiben yapilan yirmi yas dis ¢ekimi operasyonlarinda
plaseboya karsi amoksisilin ve klindamisin grubu antibi-
yotiklerin uygulamasi degerlendirilmistir. Bu calismanin
sonucunda postoperatif enfeksiyon gelismesi agisindan
istatistiksel farklilik bildiriimemistir. Pasupathy ve ark.’nin?®
calismasinda hastalar plasebo grubu, amoksisilin recete
edilenler ve metronidazol regete edilenler olarak gruplan-
dirnlmigtir. Bu ¢alisma sonucunda olugabilecek enfeksiyon
riskinde gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi gorul-
muUstlr. Arteagoitia ve ark.?® tarafindan yapilan aragstir-
mada, amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonu anti-
biyotiklerin gémdull yirmi yas dis ¢ekiminde postoperatif
enfeksiyonu azaltabilece@i gorilmis ancak her durumda
recete edilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir. Mila-
ni ve ark.’nin?' galismasinda amoksisilin ve bir plasebo
grubu kullanan iki farkli deney grubu degerlendiriimis ve
yirmi yas dis ¢ekiminde antibiyotik uygulanmasiyla ilgili
tartismalara ragmen, sistematik incelemelerin, konuyla il-
gili daha iyi tanimlanmis kontrollii randomize ¢alismalara
ihtiyac oldugu bildirilmistir. Bir baska ¢alismada da gému-

10 yirmi yas dis ¢ekiminden 6nce antibiyotik uygulamanin
postoperatif ddnemde ates, sislik ve trismusu azalttigina
dair kanit diizeyinde yeterli galismaya rastlanmamigtir.22
Siddiqi ve ark.’nin?® elde ettikleri bulgulara gére de benzer
sekilde yirmi yas cerrahisinde profilaktik antibiyotik kulla-
niminin postoperatif enfeksiyon zerinde istatiksel olarak
bir anlami olmadigi sonucuna varmislardir. Yazarlar ayrica
saglkh kisilerde antibiyotik profilaksisinin rutin olarak re-
cete edilmemesi gerektigini ifade etmiglerdir. Yoshida ve
ark.’nin?* yaptiklari ¢alisma sonucunda uzun sireli oral
antibiyotik kullaniminin antimikrobiyal diren¢ gelisimi ve
alerji gibi yan etkilere sebep oldugunu bildirmislerdir. Go-
muli mandibular yirmi yas dis ¢cekiminde antibiyotik rejimi
islemden 1 saat 6nce ve islem sonrasi 1 giin boyuna 8
saatte bir 250 mg amoksisilin olarak 6nerilmistir. Oral anti-
biyotik kullanim suresinin kisaltilmasinin tibbi maaliyetleri
de azaltacag belirtilmistir.

Altindis ve ark.’nin® dis hekimlerinin akilci antibiyotik kulla-
nimi ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirdigi calisma yapmistir. Elde edilen
bulgulara gére dis hekimlerin %25’inin gémulu dis ¢ekimi
ve implant cerrahisi sonrasi rutin olarak antibiyotik rece-
te ettikleri bildiriimistir. Bu arastirma ulkemizde yapilmig
olmasi ve galismamizla benzer sonuglar igermesi nede-
ni ile dis hekimlerinin antibiyotik kullanma aliskanlklarin-
daki ylUksek oran dikkatimizi cekmektedir. Calismamizda
gbémuld yirmi yas dis cekiminde antibiyotik uygulamasina
ne zaman basladigl sorulmus ve 468 katilimcidan 262’si
operasyon gunu antibiyotik uygulamasina basladigini 188
katimcinin ise operasyondan 2 giin énce antibiyotik uy-
gulamasina bagladidi tespit edilmistir. Mevcut calismada
katimcilarin %96’sinin gémdald yirmi yas dis ¢ekiminde
antibiyotik kullandigi gériilmektedir. Ulkemizde yakin ta-
rihlerde yapilan bu iki calisma dis hekimlerinin blyk oran-
da ampirik antibiyotik tedavisi uyguladigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Calismamiz sonuglarina gére de hekimle-
rin buyik bir kismi oral-dental enfeksiyonlarda ilk tercih
olarak penisilin turevi antibiyotikleri tercih etmektedir. Bu
sonug¢ genel kullanimla benzerlik gdstermektedir. Mevcut
calismada gémdulu yirmi yas dis cekimlerinde %94.9 (444
kisi) oraninda amoksisilin klavulanik asit kombinasyonu
grubu antibiyotiklerin recete edildigi gérilmektedir. Bu-
nunla birlikte dis hekimlerinin %30.6’s1 (143 kisi) penisilin
grubu antibiyotikleri regcete etme yanitini se¢gmistir. Dis he-
kimlerinin yaklasik Ugte ikisi, odontojenik enfeksiyonlarda
penisilini tercih ettiklerini ve etken bakteri grubu igin anti-
biyotik duyarhlik testi yapmadiklarini belirtmistir.’> Bu so-
nuclar mevcut galisma ile uyumlu gériinmektedir. Mevcut
calismada dis hekimlerine sorulan “antibiyotik yaziyorsa-
niz hangi antibiyotigi recete ediyorsunuz” sorusuna verilen
cevapta %94.9 (444 kisi) oraninda amoksisilin klavulanik
asit kombinasyonu grubu antibiyotiklerin recete edildigi
anlasiimaktadir. Bal ve Rodopman,?® Jayadey ve ark.?,
Roda ve ark.’nin? yaptiklari galismalarin sonuglarinin
mevcut ¢calismada elde edilen bulgularla uyumlu oldugu
goralmustir. Gupta ve ark.? calismasinda ise farkli olarak
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ilag alerjisi olmayan hastalarda en ¢ok sefalosporinlerin
(%39.99) tercih edildigi belirlenmistir. Amoksisilin+klavula-
nik asit'in genis spektrumlu olmasi ve direng gelisme insi-
dansinin diisiik olmasi nedeniyle dis hekimlerince tercih
edildigi dusunulmektedir. Yapilan bir ¢galismada ampisilin
ve ampisilintklavulonik asit preparatlarinin odontojenik
enfeksiyonlarda benzer etkinlikte olduklari ancak ampisilin
preparatlarinin odontojenik enfeksiyonlarda benzer etkin-
likte olduklari ancak ampisilin preparatlarinin gastrointes-
tinal problemler ile daha diislik oranda baglantili olduklari
ve bu yuzden Oncelikli olarak tercih edilmeleri gerektigi
belirtiimektedir.2? Vicek ve ark.’nin’ isvigre’de yaptiklari
¢alismanin sonuglarina gére amoksisilin %45.7 oran dis
hekimleri arasinda ilk tercih edilen antibiyotik olmustur.
Ikinci tercihleri ise, %33.7 oraninda amoksisilin ile klavu-
lanik asit kombinasyonudur. Klindamisin dis hekimlerinin
%14.5'i tarafindan kullaniimistir. Yaptigimiz ¢alismadan
farkl olarak metronidazol grubu antibiyotiklerin hi¢ recete
edilmedigi sonucu elde edilmistir. 6-12 yil klinik tecriibesi
olan dis hekimlerinin daha ¢ok antibiyotik recete ettikleri
gOrulmustir. Bu durum galismamizla uyum gdstermekte-
dir."® Anaerop mikroorganizmalar Uzerinde etkisi bulunan
metronidazol llkemizde, antibiyotik duyarlilik testi yapil-
madan dis hekimleri tarafindan recete edilmektedir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin yaridan fazlasinin
klindamisin tercih ettikleri izlenmektedir. Klindamisin peni-
silin alerjisi olan hastalarda alternatif olmakla birlikte diger
antibiyotik gruplarindan 15 kat fazla yan etki yarattiklari ve
Clastridium Difficiale enfeksiyonu ile yiiksek oranda iligkili
olduklar bildirilmektedir. Bu ylzden klinisyenlerin klinda-
misin tercihlerini ¢ok dikkatli bir sekilde yapmalari gerek-
mektedir.*°

Yaptigimiz ¢alismada dis hekimlerinin gémuli yirmi yas
dis cekimlerinde siklikla antibiyotik recgete ettikleri gorul-
mustir. Ayrica dis hekimlerinin gogunlukla amoksisilin ve
klavulanik asit kombinasyonu antibiyotikleri tercih ettigi,
bunu mezuniyet 6ncesi egitimde aldiklari bilgiye dayan-
dirdid1 gortlmustir. Antibiyotik recete etmeden 6nce dis
hekimlerinin buyutk bir kisminin penisilin alerjisinin varli-
gini sorguladigi tespit edilmigstir. Antibiyotik recete etme-
den once alerji varligini sorgulamayan hekimlerin agirlikli
olarak (%43) 6-10 yil klinik tecriibeli oldugu gorilmustur.
Dis hekimlerinin siklikla hastalarina antibiyotik kullanimina
operasyon giinl ya da operasyondan 2 giin 6nce baslama-
larini; operasyon sonrasi 5 gun kullanmalarini énerdikleri
gorilmustir. Preoperatif ddnemde antibiyotik uygulayan
dis hekimlerinin énemli kismini (%31.6) 6-10 yilhk klinik
tecrtibeye sahip dis hekimleri olusturmustur (p=0.002).

SONUG

Dis hekimlerinin gdmdill yirmi yas dis ¢cekimlerinde siklikla
antibiyotik recgete ettikleri gérilmistir. GomUlU yirmi yas
dis g¢ekiminde postoperatif donemde agri ve édemin lg¢
glinden fazla siirmesi, 38 derecenin lizerinde ates, yumu-
sak doku iltihabi, lenfadenopati, cerrahi iglemin komplike

olusu, HIV enfeksiyonu, diyabet ve kanser gibi sistemik
rahatsizliklarin varhigi, oral hijyeni yetersiz olan hastalar-
da antibiyotik regete edilmelidir. Her hastanin ayri bir klinik
vaka oldugu unutulmamalidir. Antibiyotiklerin recgetelen-
mesinden 6nce, dis hekimlerinin genel hasta kosullarini
dikkatli degerlendirmesi 6nemlidir. Son yillarda antibiyotik
kullanim oranlarinin arttigi bununla birlikte antibiyotik kul-
lanimlarinin kontrolsiiz ve bilingsiz yapildidi bildiriimekte-
dir. Antibiyotiklerin dugiik dozda veya ¢ok uzun streli kul-
lanimlarinin bakteriyel direng olusturma riski tasidigi g6z
ondnde bulundurulmasi gereken énemli bir konudur. Unu-
tulmamasi gereken sadece antibiyotik kullaniminin, olusa-
bilecek enfeksiyonlari énlemede ya da var olan enfeksiyon
bulgularini ortadan kaldirmada yeterli olmayacagidir. Et-
ken olan spesifik bakteri grubu antibiyotik duyarlilik testi
ile tespit edilmeksizin genis spektrumlu antibiyotiklerin re-
cete edilmesi enfeksiyonun ortadan kaldirilamamasina ve
bakteriyel direng olusmasina neden olabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti, antibiyotiklerin yanhs ya da gereksiz kulla-
nilmasinin antimikrobiyal direncin artmasina sebep oldu-
dunu bildirmekte ve bu sorunun her gecen giin kiiresel bir
tehdit haline geldigi konusunda uyarida bulunur. Ulkemizde
saglk bakanhgi tarafindan olusturulacak dis hekimleri igin
rehber olacak klinik rehberler hazirlanmali ve uygun su-
reler icerisinde giincellemelerinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Calismamizda mezuniyet yillarindan bagimsiz olarak
meslektaglarimizin  énemli bir bdéliminin antibiyotik
kullanimina karar vermeleri, uygun antibiyotikleri tercih
etmeleri ve gereg@i kadar sure kullanmalari konusunda
glincel ve kanita dayali uygulamalari izleme konusunda
eksikliklerinin oldugu gérilmektedir. Bu konuda basta dis
hekimligi fakulteleri olmak UGzere meslek birligi, uzmanhk
dernekleri gibi yapilarin rolu tartismasiz olarak ¢cok 6nem-
lidir. Dis hekimlerinin saglik bakanliginin akilci antibiyotik
kullanimi konusunda hazirladidi rehberleri izlemesinin ay-
rica faydali olacagdi dislinulmektedir. Akilci ila¢ kullanimi,
ilagla tedavinin yuritilmesindeki tim sirecleri kapsama-
didi icin saglik hizmetlerini verenlerden baglayarak has-
talarin da surekli egitimiyle bu konuda ilerleme saglana-
bilecektir.
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ABSTRACT

Aim: In outbreaks, public concern is reflected in search
behavior. Examining the health literacy of the population and
predicting before the diagnosis of cases may benefit the outbreak
management. This study aims to evaluate the association of
search behavior with the number of new confirmed cases in the
affected countries by the Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic. This retrospective study is based on monitoring search
behavior with an infodemiology and infoveillance approach.

Materials and Method: Google Trends™ was used to investigate
Internet search behavior related to COVID-19 for 10 countries
from February 15, 2020, to November 10, 2020. Spearman’s rank
correlation and time-lag correlation were used to determine the
correlation with a delay of -30 days to +30 days between public
interest and new daily confirmed cases.

Results: The level of COVID-19-related interest peaked about 33
days before the first peak in the number of cases. The correlation
gradually decreased in seven countries towards the peak of
cases. Spearman’s rank correlations between Google searches
and the number of new confirmed cases showed a negative
correlation in Argentina, Brazil, India, and the United Kingdom
(p<0.001), and a positive correlation in ltaly, Turkey (p<0.001),
and Russia (p=0.017). Eight countries had negative correlations
in the increasing phase (p<0.001), and eight countries had
strong to moderate positive correlations in the decreasing phase
(p<0.001).

Conclusion: The findings showed that searches on Google
Trends™ increased before new cases in the countries.

Keywords: COVID-19; Google Trends; Health information;
Internet; Pandemic; Search interest
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OZET

Amag: Salginlarda, halkin endigesi internet arama davranigina
yansir. Nufusun sagdlik okuryazarliginin incelenmesi ve
vakalara tani konulmadan 6nce tahmin yapilmasi Ulkelerin
salgin yonetimine fayda saglayabilir. Bu galisma Koronaviris
hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinden etkilenen Ulkelerdeki
dogrulanmig yeni vaka sayisi ile arama davranigi arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu retrospektif calisma, arama
davraniginin bir infodemiyoloji ve bilgi gézetimi yaklasimiyla
izlenmesine dayanmaktadir.

Gereg ve Yontem: On (lke igin 15 Subat 2020 tarihinden 10
Kasim 2020 tarihine kadar COVID-19 ile ilgili internet arama
davranisini arastirmak icin Google Trends™ kullanildi. Halkin
ilgisi ile glinlik dogrulanmis yeni vakalar arasindaki -30 giin ila
+30 glin gecikmeli korelasyonu belirlemek icin Spearman rank
korelasyonu ve zaman gecikmesi korelasyonu kullanildi.

Bulgular: COVID-19 ile ilgi dlizeyi, vaka sayisindaki ilk zirveden
yaklasik 33 glin 6nce zirve yapti. Korelasyon yedi tlkede vakalarin
zirvesine dogru kademeli olarak azaldi. Google aramalar ile
dogrulanmis yeni vaka sayisi arasindaki Spearman siralama
korelasyonlari; Arjantin, Brezilya, Hindistan ve Birlesik Krallik’ta
negatif bir korelasyon (p<0.001), Italya, Tirkiye (p<0.001) ve
Rusya’da pozitif bir korelasyon goésterdi. (p=0.017). Sekiz ulke
artan fazda negatif korelasyon vardi (p<0.001), sekiz llke ise
azalan fazda gugli ila orta derecede pozitif korelasyon vardi
(p<0.001).

Sonug: Bulgular, Ulkelerdeki yeni vakalardan 6nce Google
Trends™deki aramalarin arttigini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Google Trends; Saglk bilgisi;
internet; Pandemi; Arama ilgisi
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INTRODUCTION

On the 12" of December 2019, the first case of
coronavirus was detected in China' and it was
temporarily called the 2019 novel coronavirus
(2019 n-CoV) on the 31st of December 2019.2
The virus spread to other countries due to its high
virulence, it attracted worldwide attention.®> The
International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV) officially named the novel coronavirus the
“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2” (SARS-CoV-2), and the disease the “Coronavirus
Disease 2019” (COVID-19).4 On March 11, the WHO
announced that COVID-19 can be considered to be
a pandemic.®

Infodemiological studies, such as analysis of
Google queries to predict outbreaks, investigate the
determinants and distribution of electronicinformation
to benefit public health and public policy.® These
studies are also crucial for presenting a preliminary
picture of outbreaks’ and avoiding infodemic, which
is defined as “the misinformation phenomena during
the management of virus outbreaks”.? More than
half of the global population had internet access in
2019,° and the general population searches for their
health concerns online using Google Search with the
increase in Internet access.™

When COVID-19 spread worldwide, the public
concern may have beenreflectedin Google searches.
As the global number of cases increased, people
sought information online about the symptoms of
the disease and how to protect themselves from
the disease.5'"'2 Even when anosmia was not
recognized as a potential symptom by the WHO,
search interest in anosmia was highly correlated with
the number of COVID-19 cases.' Besides, in 2009,
a study reported that Google searches provide an
effective evaluation of the prediction of the influenza
epidemic.”® Since then, the application of Google
search engine data to population health research
has increased significantly. Several studies''s were
published regarding the early detection of many
infectious diseases. Concerning the COVID-19
outbreak, it was also used for the forecast of the
national outbreak."" Thus, statistics of Google
searches about COVID-19 may be beneficial for
rapidly spreading outbreaks.

According to the best of our knowledge, there is no
published study on health literacy in the ten most af-
fected countries by COVID-19 pandemic. This info-
demiological study aims to compare Google search-
es on COVID-19 and the number of newly infected
cases in the ten most affected countries from Feb-
ruary 15, 2020, to November 10, 2020. The follow-
ing was the null hypothesis: There is no correlation
between the rate of the disease spreading and the
online searches of Internet users in the ten countries
most affected by the COVID-19 pandemic.

MATERIALS AND METHOD

The Search Terms and the Analysis of Google
Trends™

This study obtained real-time data from Google
searches for COVID-19 related terms from the public
portal Google Trends™. Google Trends™ enables
users to determine the pattern of search behavior,
and provides the search volume relative to the total
search volume of terms in a selected period. It also
normalizes the data according to the total search
volume to make accurate comparisons on queries.
Additionally, it filters recurrent searches made by
the same user in a short time and gives daily data
in Relative Search Volume (RSV). In other words, it
gives the normalized value of the number of searches
on the examined day compared to all searches in the
evaluated period. On this relative scale, 100 refers
to the most searched query while 50 refers to half
of the searched queries (https://support.google.com/
trends/).

The search queries were obtained by filtering the
period between 15 February 2020 and 10 November
2020. The search terms were chosen by assessing
the definitions announced by WHO on December 31,
2019. Google Trends™ provides data on a weekly
basis when searches involve a period of more than
approximately 10 months.'® For retrieval of daily
data, a period of about 10 months was chosen.
Before February 15, three of the selected countries
had only 10-15 cases, while other countries had
only a few cases."” After November 10, as the
public became familiar with COVID-19, the level
of interest dropped and remained at a steadily low
level on Google Trends™. Before selecting the
keywords to be examined, all nomenclatures and
abbreviations were searched in each country. Long
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nomenclatures containing “2019” were searched
with and without date using the compare function of
Google Trends™ to see if they were searched with
the year or not (such as “2019 novel coronavirus”
and “novel coronavirus”). The terms “Coronavirus
disease 2019” and “Novel coronavirus” were the
most used terms, so these terms were selected
to be analyzed. Queries for India in English and
Hindi were compared. Hindi queries seemed to
be relatively nonexistent compared to English.
Therefore, keywords for India were searched in
English. In French and Portuguese, the terms with
and without accents were compared. The term with
the accent in French and the term without the accent
in Portuguese were searched for in higher volumes.
French terms with the accent and Portuguese terms
without the accent were selected. When the terms
are used without quotations, they include words in
any order and combination; for example, instead
of “coronavirus disease 2019”, “the increase in
diseases in 2019 and the coronavirus...”.'® Therefore,
terms were queried with the double quotation. Six
keywords, “Coronavirus, Coronavirus disease 2019,
COVID-19, SARS-CoV-2, Novel coronavirus, and
2019-nCoV” were searched with the “web search”
option of Google Trends™ for 10 countries in their
languages. The plus sign (+) meaning “or” was used

among all the terms to evaluate the combination of
the terms. Since the COVID-19 related terms were
recently recognized, “all query categories” were
used in the filter option of Google Trends™. Terms
with RSVs less than 1 were considered to be 0. This
analysis obtained all data on December 16, 2020.

The selection of countries may result in the exclusion
of data for countries with different outcomes due to
selection bias."® Therefore, the ten most affected
countries by the COVID-19 pandemic were
evaluated in the present study. According to the
16th of December data of John Hopkins University'®,
the top ten countries with the highest number of
cases were determined. They were in descending
order of the number of cases: The United States
(US), India, Brazil, Russia, France, Turkey, the
United Kingdom (UK), Italy, Spain, and Argentina.
Considering that there were eight different national
languages in these ten countries, all the terms have
been translated into those eight languages (https://
translate.google.com/). The list of the translated
terms in the target languages is shown in Table 1.
We used a framework specified by Mavragani and
Ochoa' to obtain query data from Google Trends™.
In the presentation of the data, the checklist of Nuti
et al.?® was also followed.

Table 1. The list of COVID-19-related terms searched in Google Search

English Coronavirus  Coronavirus Disease 2019 COVID-19 SARS-CoV-2 Novel 2019-nCoV
coronavirus

Portuguese Coronavirus Doenga do coronavirus 2019 COVID-19 SARS-CoV-2 Novo 2019-nCoV
coronavirus

Russian KOpOHaBUpYC kopoHaeupyc 3abonesaHne 2019 COVID-19 SARS-CoV-2 Hosblili 2019-nCoV
KOpOHaBUpYC

French Coronavirus  Maladie a coronavirus 2019 COVID-19 SARS-CoV-2 Nouveau 2019-nCoV
coronavirus

Turkish Koronavirls  Koronavirus hastaligi 2019 COVID-19 SARS-CoV-2 Yeni 2019-nCoV
koronaviriis

Italian Coronavirus  Malattia da coronavirus 2019 COVID-19 SARS-CoV-2 Nuovo 2019-nCoV
coronavirus

Spanish Coronavirus  Enfermedad por coronavirus 2019 COVID-19 SARS-CoV-2 Nuevo 2019-nCoV

coronavirus

The Number of Daily New Cases in the Ten Most
Affected Countries

The daily numbers of new cases and deaths by
country were retrieved from “Our World in Data”,"” a
public portal. This database updates data from John

Hopkins University daily. The daily numbers of new
cases and deaths in ten countries included in our
study were filtered within the dates that match the
specified period of time.
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Statistical Analysis

This analysis used the Shapiro-Wilk test to deter-
mine whether the continuous variables were normal-
ly distributed. Spearman’s rank correlation test was
used to analyze the relationship between non-nor-
mal variables. Data were recorded at the first global
peak with a delay of -30 days to +30 days and the
correlation between RSV and the number of new
cases was examined. Data analysis was performed
with the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows version 22.0, and the statis-
tical significance level was 0.05.

RESULTS

The search behavior of the population was examined
to predict and associate with outbreaks. Figures
1 and 2 show the daily number of new cases and
RSVs for the first 5 and the second 5 countries most
affected by COVID-19 by February 15. All countries,
except Italy, reached the highest level of interest
(RSV=100) in Google searches between 12 and 31
March. Public search interest in the ten countries
peaked for about 33 days (20 — 41 days) before they
reached the peak of the first fluctuation in the number
of cases. Later, as the number of cases continued to

increase, the relative search volume did not exceed
half of the maximum searched query in any country.
The daily new confirmed cases and public interest
are compared between February 15 to November 10
in Table 2. The increasing and decreasing phases of
the first peak for each country were also analyzed by
Spearman’s rank correlation. In the increasing phase,
there were negative correlations in eight countries
(p<0.001), while the correlation was positive in the
US (p<0.001). When the decreasing phase was
examined, there was a strong to moderate positive
correlation in eight countries (p<0.001), other than
France (p=0.642) and Argentina (p=0.315).

Figure 3 shows the time-lag correlations between the
RSVs and daily new confirmed COVID-19 cases and
deaths of the ten affected countries by COVID-19
pandemics. In seven countries other than the Euro-
pean countries of France, Italy, and Spain, the cor-
relation gradually decreased towards the peak of
cases and then continued at a steady rate. However,
the correlation increased towards the peak of cases
in European countries. The correlation of public in-
terest with the number of new deaths for each coun-
try was similar to the correlation with the number of
cases.

RSWs and New COWVID-19 Cases

100

U inda EEr=z

W Russa

France

Figure 1. The Relative Search Volume (RSV) and daily new confirmed cases in the US, India, Brazil, Russia, and France

between February 15, and November 10, 2020
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R5Vs and New COVID-19 Cases

Figure 2. The Relative Search Volume (RSV) and daily new confirmed cases in Turkey, the UK, Italy, Spain,

Turkey
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and Argentina between February 15, and November 10, 2020
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Table 2. Spearman’s rank correlations between Google searches (RSVs) and the number of new cases for ten countries
between February 15, and November 10, 2020

Feb 15 - Nov 11

Increase phase

Decrease phase

p-value p-value n p-value p-value n p-value p-value Peak date
us 0.009 0.877 34 0.659 <0.001" 58 0.774 <0.001"  07.16.2020
India -0.505 <0.001" 92 -0.754 <0.001" 55 0.751 <0.001"  09.16.2020
Brazil -0.330 <0.001 85 -0.760 <0.001 99 0.462 <0.001"  07.29.2020
Russia 0.145 0.017 33 -0.780 <0.001" 106 0.964 <0.001"  05.11.2020
France -0.022 0.723 41 -0.601 <0.001" 21 0.108 0.642 04.19.2020
Turkey 0.229 <0.001" 33 -0.597 <0.001" 51 0.513 <0.001"  04.16.2020
UK -0.498 <0.001 45 -0.693 <0.001 71 0.913 <0.001"  04.22.2020
Italy 0.439 <0.001" 26 -0.005 0.979 67 0.950 <0.001"  03.26.2020
Spain 0.084 0.170 20 -0.836 <0.001 29 0.685 <0.001"  04.01.2020
Argentina -0.678 <0.001" 155 -0.888 <0.001" 18 -0.251 0.315 10.21.2020

p: Spearman’s rank correlation coefficients, *p<0.05
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DISCUSSION

The total number of confirmed COVID-19 cases in
the world has reached 80 million and the global num-
ber of deaths is now over 1.7 million in one year."
It is important to predict rapidly rising outbreaks as
early as possible to prevent spread. In this infodemi-
ological study, the beginning of interest in the inves-
tigated countries of COVID-19 was about a month
before the number of new confirmed cases reached
a peak. Similarly, Carneiro and Mylonakis?' reported
that Google Trends™ data could predict the influenza
outbreak 7-10 days before the Centers for Disease
Control and Prevention. Moreover, several studies
showed that it predicts different infectious outbreaks
such as Ebola14 and H1N1 influenza (swine-origin
influenza A)."™ These epidemics have supported the
use of Internet searches for outbreak surveillance.

There may be several reasons for the earlier in-
crease in public interest. First, because it was a new-
ly recognized disease, it might have attracted more
attention than familiar epidemics such as influenza.
Furthermore, the public may be more concerned due
to faster spread rates and higher deaths. Secondly,
people searching the Internet may have searched
not only because they were infected, but also be-
cause they were curious about the symptoms and
ways of protection from COVID-19." Finally, it takes
several days for patients or suspected cases to be
tested and to be identified as newly infected cases,
which extends the lag period. On the other hand,
Walker et al. thought that as a result of the study
they published, Google Search Trends™ could also
be used to identify minor symptoms that would not
require seeking medical attention.'? Although there
were some problems in using Google Flu for predic-
tions in the past, the improved Google Trends™ can
now be used with more confidence.??

The highest level of attention in all countries was
between 12 and 31 March. The reason for this may
be the declaration of the WHO on March 11, 2020
that COVID-19 can be considered a pandemic.®
Then, the level of interest in all countries but Turkey
declined below 25% of the RSV in 1-1.5 months. In
Turkey, however, it took 3 months. The reason for
this may be the government’s strategy of lockdown
in Turkey. Lockdown was applied for weekends only
in Turkey and these lockdowns were announced

weekly. This may have kept the public’s interest in
COVID-19 at high level. Although the number of
cases increased in the latter period of the pandemic,
Google searches decreased about 2 months after
reaching the peak. Rovetta and Castaldo® stated
that although the searches of Italian Internet users
related to COVID-19 decreased significantly at the
beginning of the pandemic about 2 months after the
peak, their search related to hygiene and protection
remained stable at a certain level despite a slight
decrease. The reason may be that, as Bults et al.?*
pointed out for the 2009 Influenza A pandemic, the
general concern about the pandemic may decrease,
even if the concern of becoming personally infected
increases over time. Another reason could be
educational programs and awareness campaigns
about COVID-19 in the media and on the Internet.?

When the lag correlation with -30 to +30 days delay
was calculated, there were different correlation pat-
terns in the countries. There was a positive correla-
tion from high to moderate in France, Italy, and Spain
for almost two months. The spread of the outbreak
might be similar, as European countries have similar
levels of economic development and high movement
between countries.? In addition to tracking the num-
ber of local cases, European countries may also be
tracking the number of cases worldwide and in their
own region.

In Argentina, there was a correlation only between
-30 and -27 days. Google Trends™ data may have
detected COVID-19 cases more than 30 days pri-
or to the recognition of the pandemic in Argentina.
To understand the reason, the lag correlation could
be evaluated over a longer period in further studies.
In other countries, positive correlations continued
for about 3 weeks. Besides, the highest correlation
was 20-22 days ago or 30 days ago for 7 countries
except for the European countries. Although the
highest correlation values were similarly -12 and -18
days for Spain and France, respectively, it was +22
days for Italy. One reason may be that Italy was one
of the first countries where the outbreak spread af-
ter China. While the highest public attention in oth-
er countries occurred after the WHQO’s pandemic
announcement, it occurred in Italy on 23 February,
in the early period of the outbreak. Another reason
why Internet searches were fewer at the beginning
may be the educational programs made via televi-
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sion in the country. Zanin et al.® reported that the
rate of television watching was 44% and internet
search was below 10% as a source of information on
COVID-19 in ltaly, in March 2020. The rate of Inter-
net users accessing health information online in oth-
er countries was reported between 75%-92%.%62" As
noted in a previous study,’ COVID-19-related que-
ries may be influenced by international news reports
and WHO announcements. As distinct from these
studies, Sousa-Pinto et al.?® stated that the media
has some effect on searches about “anosmia”, but
not on “coronavirus” searches. On the other hand,
Bento et al.?® reported that the 36% increase in in-
terest after the announcement of the first local case
was short-lived. However, since announcements as-
sociated with COVID-19 were related to the number
of cases, it is difficult to separate the influence of the
media from the number of cases.

Spearman’s rank correlation between the number of
new confirmed cases and the RSV of each country
was evaluated. There was a positive correlation in
Italy, Russia, and Turkey, while a negative correla-
tion in Argentina, Brazil, India, and the UK. Coun-
tries with negative correlations, and Russia with a
very low correlation, were the countries with the ear-
liest increase in RSV. The public in these countries
started online research much earlier than the out-
break spread. In the increasing phase, RSV in most
countries was negatively correlated with the number
of cases, while in the decreasing phase, they were
positively correlated.

Since the present study is the first to evaluate the
association between the search behavior of the
population and the number of cases in the ten most
affected countries by COVID-19 pandemic, this
country-based analysis can be considerably useful
in determining community and public health policies.
After it was reported in 2009 that Google search
engine data detected the influenza epidemic ear-
ly, Google Trends data began to be used in public
health policies, such as the early detection of out-
breaks like syphilis, Zika virus infection, Lyme dis-
ease, and AIDS." In addition, it has been utilized for
health policies, such as monitoring drug usage and
tracking interest in topics like electronic cigarettes or
abortions.' To the best of our knowledge, this study
is more comprehensive in many respects than pre-
viously published studies. To reach larger data, in-

stead of a few terms,’* 6 keywords containing all
the definitions related to COVID-19 were used. To
reach unbiased data, the 10 countries most affected
by COVID-19 were examined, and the present study
included almost 50 million of the 76 million global
cases at the time of analysis. Moreover, instead of
countries where a single language was used,"" 10
countries with different structures in which 8 differ-
ent official languages are used were examined. This
provides a more global view.

It is also the longest time frame of study on
COVID-19 ever published. Other studies®'®?? that
analyze short time frames do not include the peak of
Google searches or the late period when public in-
terest decreases. The study has shown that the pub-
lic interest at the beginning of the pandemic and in
the later period of the pandemic was different. Three
studies®'" used time-lag correlations to assess the
association between Google search and newly con-
firmed cases of COVID-19. However, two of these
studies analyzed a single country.

Since Google Trends™ data was affected by the
number of cases announced by countries, this may
cause different search outputs in surveillance stud-
ies. Moreover, it should be kept in mind that the data
of new cases and deaths reported by countries are
dependent on the test policies of the particular coun-
tries.®

The present study has several limitations. First, in the
evaluation of search trends, only Google Trends™
was used. Second, there is no clear standardization
yet for Google Trends™ data analysis.?® However,
this study followed the conventions used in two
articles published on this subject.'®? Third, the
sample of the study includes only the literate public
who can access the Internet in ten countries, as it is
an online surveillance study.

CONCLUSION

In conclusion, these results confirm that Google
Trends™ in the COVID-19 outbreak, as in other out-
breaks, could be used for prediction. When the size
of the outbreak was large, it could predict its size and
spread much earlier than other outbreaks. There-
fore, the null hypothesis of this study was rejected.
However, it should not be forgotten that these fore-
cast times may vary, as the management and direc-
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tion of the epidemic may differ in each country, and
public interest in the outbreak may decrease over
time. When analyzed correctly, Google Trends™
data can help countries manage their health policies.
By examining the data, public health information
campaigns could be carried out in the period when
public anxiety and curiosity are the highest. Further-
more, Internet users’ activities on Google Trends™
may be monitored to prevent misinformation and in
informing the public about diseases and preventive
measures.
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Ozgiin Arastirma Makalesi

Direkt Kompozit Rezin Restorasyon Uygulama
Asamalarinda Dig Hekimligi Ogrencilerinin Ogrenme
Ciktilarinin lyilestirimesinde Adim Adim Ogrenme

Yonteminin Etkisi

Beyza Arslandas Dingtiirk'("), Hanife Altinigik?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci dis hekimligi dgrencileri arasinda
direkt kompozit rezin restorasyonlarin uygulama asamalarinda
hepsi bir arada ve adim adim 6gretim ydntemlerinin etkisini
karsilastirmak ve degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
egitim goéren, henuz ¢uUruk uzaklastirma egitimi almayan ve
direkt kompozit rezin uygulama asamalarini bilmeyen 68 donem
Il 6grencisi randomize sekilde 2 gruba ayrildi: hepsi bir arada
(n=34), adim adim 6grenme (n=34). Cekilmis daimi 1. molar
dislerde bulunan ara yuz guriklerini temizleyerek Sinif 2 kavite
preparasyonu olusturuldu, kompozit rezin tabakalanarak digler
restore edildi. Ogrenciler hepsi bir arada égrenme yéntemi
ve adim adim Ogrenme yodntemiyle posterior restorasyonlar
tamamladiktan sonra uygulama uzman bir dis hekimi tarafindan
degerlendirildi ve her kademeye 0 (zayif), 1.5 (orta derece), 3 (en
uygun) puan verildi. Verileri analiz etmek igin bagimsiz érneklem
t-testleri kullanildi, anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Tim degerlendirme asamalarinda adim adim 6grenme
yonteminde hepsi bir arada yontemine gore dgrencilerin basarisi
daha fazla olup; rubber dam uygulamasi, kavite preparasyonu,
kaide uygulamasi asamalarinda bu fark istatistiksel olarak
anlamhyd:.

Sonug: Adim adim 6gretim ydntemi, her adimdaki hatalarin
kumulatif etkisini azalttigindan ve dgrenciler ve egiticiler arasinda
yakin ve olumlu etkilesim sagladigindan dolayi dis hekimligi
becerileri egitiminde 6grenci basarisini arttirmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezinler; Lastik ortii; Ogretme
yontemleri

Makale goénderilis tarihi: 2.12.2023; Yayina kabul tarihi: 17.01.2024
iletisim: Dr. Beyza Arslandas Dingtiirk

ABSTRACT

Aim: This study aims to compare and evaluate the teaching
effect of all-in-one and step-by-step teaching methods on the
application stages of direct composite resin restorations among
dental students.

Materials and Method: 68 3rd grade students who had not yet
received caries removal training, were randomly divided into 2
groups: all-in-one (n=34), step-by-step teaching methods (n=34).
Class 2 cavity preparation was created by cleaning the interface
caries on the permanent extracted first molar teeth, and the teeth
were restored by layering composite resin. After the students
completed the posterior restorations with the all-in-one teaching
method and the step-by-step teaching method, the application
was evaluated by a specialist dentist and each level was given
a score of 0 (poor), 1.5 (moderate), and 3 (most suitable).
Independent sample t-tests were used to analyze the data, the
significance level was determined as p<0.05.

Results: In all stages, students’ success is higher in the step-
by-step teaching method than in the all-in-one method; this
difference was statistically significant in the stages of rubber dam
application, cavity preparation, and pedestal.

Conclusion: The step-by-step teaching method is effective in
increasing student success in dental skills training because it
reduces the cumulative effect of errors at each step and ensures
close and positive interaction between students and instructors.

Keywords: Composite resins; Rubber dam; Teaching methods
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GiRiS

Konservatif dis hekimliginde farkl sebeplerle diste
olusan madde kaybinin giderilmesi, dokularin de-
vamlihginin saglanmasi, estetik ve fonksiyonun tek-
rar saglanarak idamesi, kalan dokularin korunmasi
amagclanmaktadir.” Uzun yillar boyunca restoratif dis
hekimliginde fonksiyonel olarak doku kaybinin karsi-
lanmasi i¢in farkli materyaller ve yontemler kullanil-
mistir.2 GlinimUizde dis hekimliginde amalgamin gi-
venligi civanin metal alagimlara eklenmesi sebebiyle
azalmig, estetik beklentideki artis amalgam kullani-
mini azaltmis ve zamanla rezin kompozit kullanimi
artmistir.> Kompozit rezinlerin estetik 6zelliklerinin iyi
olmasi, konservatif kavite preparasyonu gerektirme-
si, dis yapisina baglanarak iyi retansiyon saglama-
slI, kalan dis dokusuna destek sadlamasi ve tamir
edilebilir olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir.* En
onemli dezavantajlari ise postoperatif hassasiyet,
marjinal renklenme ve tekrarlayan curiklere neden
olabilen polimerizasyon bizllmesi ve restorasyonun
asamalari sirasinda teknik olarak hassasiyet gerek-
tirmesidir.> ®

Diger disiplinlerden farkl olarak dis hekimligi dogasi
geregi daha ¢ok pratik egitime dayanmakta ve dis
hekimligi egitimi tedavinin kalitesini buyuk olgtde
belirlemektedir.” El becerileri egitimi, dis hekimligi
egitim sisteminde gok dnemli bir yere sahiptir ve 63-
renciler gerekli alistirmalarda etkinlesene kadar tek-
nikleri en temelden 6grenmeye baslamaktadirlar.®
Basarili bir egitim sistemi, egiticinin 6grencinin talep-
lerini karsilamasini ve ¢oklu 6gretim ydntemlerini an-
lamasini saglamalidir.® Bilgi ve becerilerin aktarimini
kolaylastirmak icin, egiticilerin en iyi sonuglari veren
uygun 6gretim yontemlerini uygulamasi gerekmek-
tedir. Bu nedenle dis hekimliginde ders anlatimi ve
uygulamadaki geleneksel 6gretim yontemleri yenilik-
¢i 0gretim yontemleriyle giglendirilmelidir.'®

Dis hekimliginde direkt kompozit rezin restorasyon-
larin yapim asamalari; teknik egitimi, teorik dersleri
ve uzman egiticiler tarafindan yapilan demo videola-
ri ve ardindan égrencilerin el beceri uygulamalarini
icermektedir. Geleneksel egitimde, hepsi bir arada
ogretim ydntemi olarak adlandirilan bu t¢ goérevin
tima (teorik anlatim, uygulamali gdsterim ve el be-
ceri uygulamasi) birbiri ardina gergeklestiriimektedir.
Ancak, hepsi bir arada yontemin 6gretim etkinligi
Ozellikle birden fazla adim igeren uygulamalarda pek

tatmin edici degildir." Son zamanlarda dis hekimligi
egitiminde adim adim 6grenme ydntemi adi verilen
yenilik¢i bir 6gretim yontemi uygulanmaktadir.'? Bu
yontem, ¢ok asamall bir uygulamanin her asamasi
icin teorik anlatim ve uygulamali gdsterim yapildik-
tan sonra ilgili asamanin el beceri uygulamasinin
istenmesidir.

Literatire bakildiginda; dis hekimligi egitiminde
adim adim 6grenme yontemi hakkinda az sayida
makale vardir ve bu makaleler genellikle protetik dis
hekimligi Gzerine odaklanmistir. Direkt kompozit re-
zin restorasyonlarin uygulanmasi birgok asamadan
olusmaktadir ve her agama bir dizi materyal ve alet
gerektigi icin bu sure¢ deneyimsiz 6grenciler igin
karmasik olabilmektedir. Bu ¢alisma, dis hekimligi
dgrencilerinin kavite preparasyonu ve kompozit re-
zin uygulama asamalari egitiminde iki farkli 6gretim
yontemini; tim asamalarin teorik anlatim, uygulama-
I gésterim ve el beceri uygulamasinin birbiri ardina
gerceklestirildigi hepsi bir arada 6gretim yontemi ve
her asamanin ayri ayri teorik anlatim, uygulamali
gOsterim ve el beceri uygulamasinin gergeklestirildi-
gi adim adim 6gretim ydntemlerinin dgretim etkisini
karsilastirmayi ve degerlendirmeyi amaclamistir. Bu
c¢alismanin sifir hipotezi, direkt kompozit rezin resto-
rasyon uygulama asamalarinda dis hekimligi 6gren-
cilerinin 6grenme ciktilarinda hepsi bir arada 6gretim
ydntemi ve adim adim 6gretim yontemlerinin 6gre-
tim etkinligi arasinda fark bulunmadigidir.

GEREG ve YONTEM

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022.05/4
protokol numarasi ile onaylandi. Orneklem
blylkliaglu, G* Power gl¢ analizi programiyla
hesaplandi, minimum ©6rneklem  buayudkliguni
belirlemek igin glic analizinde Tip | hata 0.05, testin
guicu 0.8 ve testin etki blyUkligu 0.40 olarak alindi
ve her bir gruba 34 birey alinmasina karar verildi.
Bu calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinde egitim goren, henuz ¢urik uzaklastirma
egitimi almayan ve direkt kompozit rezin uygulama
asamalarini bilmeyen 34 kiz, 34 erkek olmak Uzere
68 donem Il 6grencisi katildi. Her gruptaki kiz ve
erkek 6grenci sayisi esit olacak sekilde kizlar ve
erkekler randomize sekilde 2 ayri gruba ayrildi: hepsi
bir arada (n=34), adim adim 6grenme (n=34). Tek bir
egitici tarafindan guruk derinligi radyograflarla kontrol
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edilen 1/3 seviyesinde dentine ilerlemis araylz
¢curdgu bulunan g¢ekilmis 1. molar daimi insan digleri
Ogrencilere rastgele dagitilarak agiz ortamini simule
edebilecek yapay ¢ene modeli olugsturmalari istendi.
Bu kaliplar similasyon laboratuvarindaki fantom
kafa modellerine takilmasinin ardindan c¢alismaya
baslanildi. 2 gruba da ayni egitici tarafindan ders
verildi, 6drencilere 1. molar daimi insan disinde
bulunan ara yiz gurUklerini temizleyerek olusturulan
Sinif 2 kavite preparasyonu ardindan kompozit rezini
tabakalayarak digleri restore etme teknikleri 6gretildi.
Hepsi bir arada 6drenme ydnteminde ilk olarak
egiticiler tarafindan 6grencilere direkt kompozit rezin
restorasyonlarin uygulama asamalarinin timu tek
seferde teorik olarak anlatildi sonrasinda hazirlanan
demo videolari Ogrencilere tek seferde izletildi.
Daha sonra 6grencilerin tim asamalar tek seferde
uygulamasi igin zaman verildi. Adim adim égrenme
yonteminde ise direk kompozit rezin restorasyonun
yapim asamalari 7 kisma ayrildi. Her asama igin
ilk olarak teorik ders anlatildi, o asamanin demo
videosu izletildi ve o asamay! 6grenciler uyguladi.
Bu asamalar;

1.Rubber dam uygulamasi
2 Kavite preparasyonu
3.Kaide uygulamasi

4.Matriks uygulamasi

5.Asit-etching ve adeziv sistemlerin uygulanmasi
6.Restorasyonun tabakalanarak uygulanmasi

7 .Bitirme ve polisa;j

Hepsi bir arada 6grenme grubunda egitici tarafindan
Once 24 dakikalk teorik bir ders verildi, ardindan
tabakalama teknikleri ve dogrudan kompozit rezin
restorasyonlari igin gerekli olan 17 dakikalik demo
videosu izletildi, daha sonra 6grencilere uygulama-
lari icin 33 dakika sure verildi. Adim adim 6grenme
grubunda ise daha dnce bahsedilen 7 kisim igin si-
rasiyla 10, 19, 10, 8, 9, 11, 7 dakika zaman ayrildi. 2
grubun da agsamalarina ayrilan toplam sure aynidir.
Her asama igin zaman ayarlamasi Sekil 1’de gos-
terilmektedir. Ogrencilerin uygulama siresi boyunca
soru sormalarina izin verildi. Ogrenciler 2 farkli 6g-
renim yontemiyle posterior restorasyonlari tamamla-
diktan sonra uygulama asamalari 5 kademe de 10
yildan fazla klinik deneyime sahip bagimsiz bir uz-
man tarafindan degerlendirildi ve her kademeye 0
(zayif), 1.5 (orta derece), 3 (en uygun) puan verildi
(Tablo 1)." Toplam maksimum puan 15 ve minimum
puan 0’dir. Puan ne kadar ylksekse 6grenme ¢ik-
tisinin da o kadar iyi oldugu disunulmektedir. De-
gerlendirme i¢in ayrintilar Tablo 1 de go&sterilmigtir.
Degerlendirme &lgegdi; rubber dam uygulamasi, ka-

Katihmecilar (n=68) }

!

Hepsi-Bir-Arada Ogrenme Yontemi Grubu (n=34) ]
Rubber-dam Uygulamasi (3dk)
Kavite Preparasyonu (5dk)

Ogrencilere Teorik Ders Anlatilmasi Kaide Uygulamasi (3dk)
(Zﬂdk) Matriks Uygulamas (3dk)

Asit-etching ve Adeziv Sistemlerin Uygulanmas: (4dk)

Restorasyonun Tabakalanarak Uygulanmasi (3dk)

Bitirme ve Polisaj(3dk)

Rubber-dam Uygulamasi (2dk)
Kavite Preparasyonu {4dk}

Egiticinin Demosunun Izletilmesi Kaide Uygubiman (2dk)

Ilek] Matriks Uygulamasi (2dk)

Asit-etching ve Adeziv Sistemlerin Uygulanmasi (2dk)
Restorasyonun Tabakalanarak Uygulanmasi (3dk)
Bitirme ve Polisaj (2dk)

Rubber-dam Uygulamasi (5dk)

» Kavite Preparasyonu (10dk)
Ogrenci Uygulamalan Kaide Uygulamas (5dk)
(33dk) Matriks Uygulamasi (3dk)
Asit-etching ve Adeziv Sistemlerin Uygulanmasi (3dk)

Restorasyonun Tabakalanarak Uygulanmasi (5dk)

Bitirme ve Polisa] {2dk)

)

[ Adim-Adim Ggrenme Yéntemi Grubu (n=34) ]

!

Ogrencilere Teorik Ders Anlatilmasi {3dk)

Rubber-datn Uvgulamas\ Egiticinin Demasunun lzletilmesi (2dk)

(10dk) Ofrenci Uygulamalar (5dk)

BOgrencilere Teorik Ders Anlatilmasi (5dk)
Egiticinin Demosunun lzletilmesi (4dk]
Erenci Uygulamalarn (10dk)

(19dk) &

Kavite Preparasyonu

BOgrencilere Teorik Ders Anlatilmasi (3dk)
Egiticinin Demosunun lzletilmesi {2dk)
(10dk) Ofrenci Uygulamalar (5dk)

Kaide Uygulamasi

IBdk] Egiticinin Demasunun lzletilmesi (2dk)
Ogrenci Uygulamalari (3dk)

Ogrencilere Teorik Ders Anlatilmasi {4dk)
Egiticinin Demasunun lzletilmesi (2dk)
Ogrenci Uygulamalari (3dk)

Asit-etching ve Adeziv Sistemlerin
Uygulanmasi (9dk)

BOgrencilere Teorik Ders Anlatilmasi (3dk)
Egiticinin Demosunun lzletilmesi (3dk)
Ogrenci Uygulamalari (Sdk)

Restorasyonun Tabakalanarak
Uygulanmasi (11dk)

N N Ogrencilere Teorik Ders Anlatilmas: (3dk)
Bitirme ve Polisaj Egiticinin Demosunun lzletilmesi {2dk)
(7dk) Ofirenci Uygulamalari {2dk)

[ )
[ )
[ )
[ Matriks Uygulamas Ofrendlere Teork DersAnaulms: (3ck J
[ )
[ )
[ )

[ Degerlendirme

Sekil 1. Hepsi bir arada ve adim adim 6grenme gruplarinin yapisi
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Tablo 1. Direkt kompozit rezin restorasyon uygulama asamalarinin degerlendiriimesinde kullanilan 6lgek™

- . L Puanlar
Degerlendirme odlgegi 3 = 0
Rubber dam uygulamasi En uygun Orta derece Zayf
Kavite preparasyonu En uygun Orta derece Zayf
Kaide uygulanmasi En uygun Orta derece Zayf
Matriks uygulanmasi En uygun Orta derece Zayif
Bitirme ve polisaj En uygun Orta derece Zayif

Tablo 2. Direkt kompozit rezin restorasyonlarin uygulama asamalarinda izlenen parametrelerin

ortalamazstandart sapma degerleri

Degerlendirme

Degerlendirme Asamalari

Hepsi bir arada 6grenme  Adim adim 6grenme t p
Rubber dam uygulamasi 1.81+£1.03 2.34+0.84 2.32 <0.05
Kavite preparasyonu 1.46%1.01 1.90+0.87 212 <0.05
Kaide uygulanmasi 1.28+0.99 1.89+0.93 2.66 <0.05
Matriks uygulanmasi 2.07+0.91 2.25+0.85 0.83 >0.05
Bitim ve polisaj 1.81+£1.03 2.12+0.84 1.36 >0.05
Toplam 8.43+3.30 10.54+3.51 2.56 <0.05

Bagimsiz érneklem t-testi (p<0.05)

vite preparasyonu, kaide uygulanmasi, matriks uy-
gulanmasi ve bitirme- polisaj asamalarindan olus-
maktadir.

istatistiksel Analiz

Bu calismadan elde edilen veriler SPSS 21 paket
program (IBM, SPSS version 21.0, IL, USA) araci-
g1 ile analiz edildi. Katilimcilarin yagini ve dis res-
torasyonlarinin kalitesini analiz etmek icin bagimsiz
orneklem t-testleri yapildi. Anlamhlik duzeyi p < 0.05
olarak ayarlandi.

BULGULAR

Hepsi bir arada ve adim adim égrenme gruplari igin
bir uzman tarafindan degerlendirilen direkt kompozit
rezin restorasyonlarinin kalite degeri sirasiyla 8.83
+ 3.30 ve 10.54 + 3.51 (t = 2.56, p<0.05) idi. Tim
degerlendirme asamalarinda adim adim 6grenme
yénteminde hepsi bir arada yontemine gére 6gren-
cilerin basarisi daha fazla olup; rubber dam uygu-
lamasi (t=2.32, p<0.05), kavite uygulamasi (t=2.12,
p<0.05), kaide uygulamasi (t=2.66, p<0.05) agsama-
larinda bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo
2). Genel olarak, adim adim 6grenme grubunda ara-

yuz guragune sahip 1. molar diglerin direkt kompozit
rezin restorasyonlari ile ilgili olarak daha iyi sonuglar
elde edildi.

TARTISMA

Dislerde en fazla goérulen ve bilinen hastalik dis gu-
ragudur. Carikten etkilenme sikliklarina gore disler;
molar, premolar, kesici ve képek disleri olarak sira-
lanmaktadir. Molar disler igerisinde ¢lrik en fazla 1.
molar dislerde goriilmektedir.'® Dis ¢lrigun ilerleme-
sinin durdurulmasi ve tedavi edilmesi i¢in ¢lrigun
uzaklastiriimasi gerekmektedir. Curik uzaklastirilir-
ken hastada agri olmamasi, basing ve IsI olusumu-
nun azaltilmasi, saglam dokulara zarar veriimemesi
ve kavite restorasyon adimlarinin dikkatlice uygulan-
masi gerekmektedir. Operatoriin el becerileri ve pro-
sedure asinalidi, dental anatomi bilgisi ve restoratif
materyaller basari igin dnemli faktorlerdir.

Bu c¢alisma ile dis hekimligi 6grencilerine ¢urik te-
mizleme ve direkt kompozit rezin restorasyonlarin
uygulama asamalarinin 6gretilmesinde farkli 6g-
retim yOntemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclamis ve adim adim égretim yéntemi kullanila-
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rak daha iyi sonuglarin elde edildigi bulundugundan
sifir hipotezi reddedilmistir.

Bilindigi gibi dis hekimligi egitimi pratik egitime da-
yahdir. Bu nedenle dis hekimligi egitiminin blyuk bir
kismi géz-el koordinasyon becerilerinin kazaniima-
sina ayrilmistir.™ Video anlatimlar ve resimli kitap-
lar dis hekimligi egitiminde faydal unsurlar olabilir,
ancak dogrudan temas ve dokunmanin yerini ala-
mamaktadir.’> Ogrenciler dersi dinleyerek, demoyu
izleyerek ve pratik uygulama yaparak kayda deger
bir beceri kazanmaktadirlar. Birgok duyunun dahil
oldugu bu ¢ok yonli egditim sekli 6grenmeyi kolay-
lastirmaktadir.’® Harmanlanmis 6gdretim teknikleri
birden fazla 6grenme stiline hitap ettigi i¢in 6gren-
meyi kolaylastirdigi ve daha iyi sonuglar sagladigi
gosterilmigtir.16-18

Bu galismada, 6grencilere sadece tum prosedur-
leri bir araya getirmeleri istenmek yerine ayrintili,
adim adim pratik yapma gorevi veriimesinin daha
etkili oldugu kanitlandi. Deneyimsiz 6grencilerin di-
rekt kompozit rezin restorasyonlarin uygulama asa-
malarindaki basarisinin geleneksel hepsi bir arada
6grenme yonteminde daha disuUk olmasinin nedeni
ogrencilerin karmagsik uygulama adimlarina agina
olmamalarina baglanabilir. Her adimdaki kuguk ha-
talarin kimuilatif etkisi, nihai sonugta daha biytk ha-
talara yol agmis olabilir. Yuan ve ark." da lisans dis
hekimligi 6grencileri arasinda anterior diglere inkre-
mental teknikle direkt kompozit rezin restorasyon uy-
gulamalarinda adim adim ve hepsi bir arada 6gretim
yontemlerinin 6gretim etkisini karsilastirdiklar calis-
malarinda adim adim 6grenme grubunun daha iyi
performans goésterdigini bildirmiglerdir. Liu ve ark.'
calisma ciktilarinin 6grenciler, uzmanlar veya diji-
tal sistemler tarafindan degerlendirdiklerinde adim
adim gruptaki dis hekimlerinin kron preparasyonun-
da hepsi bir arada gruptaki dis hekimlerinden daha
iyi performans gosterdigini bulmuslardir.

Adim adim 6gretim yéntemlerinin ilk amaci, rezin
restorasyon becerisini mimkin oldugunca ayrintili
adimlara dénusturmektir. Bu durum o6gretim kalite-
sini saglamak ve gelistirmek icin dnemli bir faktor
olabilir. Daha dikkatli gbzlem ve gelismis kisa sureli
hafiza adim adim 6drenme grubundaki ddrencilerin
hatalarini azaltmasina yardimci olmus olabilir. Hepsi
bir arada 6grenme grubunda &grenciler 41 dakika-
lik teorik ders ve demonun ardindan kendi baslarina

pratik yapabildiler. Buna karsilik adim adim 6grenme
grubunda ise her agsamada teorik ders ve demo stre-
si 5-9 dakika arasinda degismekteydi. Bu durum 6g-
rencilerin duyduklarini ve goérdiklerini uygulamaya
koymalarina olanak tanidi ve bdylece 6gretim pro-
sedurund oldukga verimli hale getirdi. Ayni zaman-
da adim adim 6égrenme grubu egitici merkezli veya
odgrenci merkezli yaklagimi egitici-6grenci etkilegimli
yaklasima donistirmektedir.” Adim adim yaklagim,
Ogrenciler ve egiticiler arasinda yakin ve olumlu et-
kilesim icin bir alan saglar ve bdylece 6grenciler icin
Onemli ve olumlu etkileri olan iyi bir egitim ortami
saglar. Sonug olarak, daha énceki ¢alismalarin bul-
gulariyla uyumlu olarak adim adim yéntemi dis he-
kimligi egitiminde daha iyi 6gretim etkinligi sagladigi
bulunmustur.'?®

Mevcut calismanin kisithhgi dis hekimligi teknikle-
rinden biri olan direkt kompozit rezin restorasyon
asamalari ile yapiimis olmasi ve degerlendirmelerin
uzun sure takip edilmeden hemen yapilmis olmasi,
dolayisiyla sonuglarin genellestiriiememesidir. Bu
nedenle calismanin sonuglarinin bu faktérler g6z
Onidnde bulundurarak yorumlanmasi gerekmektedir.

SONUGC

Bu ¢alismanin sinirlamalari dahilinde, sonuglar adim
adim 8gretim ydnteminin sonucunun hepsi bir arada
Ogretim yonteminden daha basarili oldugu gorul-
mektedir. Adim adim 6gretim yontemi, her adimdaki
hatalarin kimulatif etkisini azalttiindan ve 6grenci-
ler ve egiticiler arasinda yakin ve olumlu etkilesim
sagladigindan dolay! dis hekimligi becerileri egiti-
minde 6grenci bagarisini arttirmada etkilidir. Ancak
sonuglarin genellenebilmesi ve adim adim 6grenme
ydnteminin yaygin kullanimini tesvik etmeden énce
daha buyuk 6érneklem biylkligu, daha uzun takip
suresi ve ¢esitli dis hekimligi tekniklerini igeren daha
fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Derleme

Temporomandibular Bozuklugu Olan Hastalarda

Artrosentez Kullanimi

Alperen Kirkpunar!

, Ahmet Berkant Ozen'(?), inci Rana Karaca?

OZET

Glnimulzde ©6nemli bir konu olan temporomandibular
bozukluklar; ¢igneme kaslarini, temporomandibular eklemleri
ve iligkili yapilari veya her ikisini birden tutan klinik problemler
olarak tanimlanmaktadir. Temporomandibular bozukluklar (TMD),
genel popllasyonda nadir degildir ve konservatif tedavilere yanit
vermeyen hastalar cerrahi tedavi igin adaydir. Artrosentez, eklem
bosluguna cift giris saglayarak gerceklestirilen temporomandibular
eklemi temizleme yontemidir. Artrosentez her derde deva olmasa
da cesitli temporomandibular bozukluklar icin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu makalenin amaci temporomandibular
bozuklugu olan hastalarin tedavisinde artrosentezin etkinligini
g6zden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Disk deplasmani; Eklem ici enjeksiyon;
Temporomandibular eklem
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iletisim: Dr. Alperen Kirkpunar

ABSTRACT

Temporomandibular disorders, which is an important issue
today, are defined as clinical problems involving the masticatory
musculature, the temporomandibular joints and associated
structures, or both. Temporomandibular disorders (TMD) are not
rare in the general population and the patients not responding to
conservative therapies are candidates for surgery. Arthrocentesis
is a method of flushing out the temporomandibular joint that is
currently performed by providing a double access to the joint
space. Although arthrocentesis is not a cure-all, it has been widely
used for a variety of temporomandibular disorders. The aim of this
article was to review the efficacy of arthrocentesis in the treatment
of patients with temporomandibular disorder.
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GiRiS

Temporomandibular eklem (TME), ¢igneme ve ko-
nusma Uzerinde 6nemli bir fonksiyona sahiptir. TME,
ginglymoarthrodial bir eklemdir. Sinoviyal eklem-
lerin ortak ozelliklerinden olan; eklem diski, kemik,
sinoviyal sivi, sinoviyal membran, fibroz kapsul ve
ligamentleri barindirmaktadir. Fakat bu eklemi, diger
sinoviyal eklemlerden ayiran 6zelligi eklem ytzeyi-
nin hiyalin kikirdak yerine fibréz kikirdak ile kapl ol-
masidir. Artikiler disk, TME igin ¢gok énemli bir yere
sahiptir. Artikller disk; bikonkav sekilli fibrokartilaj bir
yapidir.’

TME kompleksi icerisinde bulunan artikuler disk;
kondil ve temporal kemik arasinda yer alir, eklemi
Ust ve alt eklem boslugu olarak ikiye ayirmakta-
dir. Kondil ve diskin birlesmesiyle olugan disk-kon-
dil kompleksi, basit mentese hareketi yapilmasini
saglayan eklemin alt kismini olusturur. Disk-kondil
kompleksinin temporal kemik ile birlesmesi sonu-
cunda eklemin Ust kismi olugsmaktadir. Erigkinlerde
ortalama keserler arasindaki mesafe 40-50 mm’dir.
Bu mesafenin ilk 20-25 mm’lik kismi basit mentese
hareketiyle alt eklem boglugunda, geri kalan 15-20
mm ise artikiler eminens boyunca 6ne ve asagi
kayma hareketi ile tst eklem boslugunda gergekles-
tirilir. Temporomandibular eklem bozukluklari toplum
icinde ¢ok sik goérilebilmesine karsin hastalar dogru
teshis ve tedaviye ¢ogu zaman ulagsamamaktadir.
Bu sebeple temporomandibular eklem bozukluklari-
nin tedavisinde tek tip yaklagim dogru degildir.2

Temporomandibular eklem bozukluklari gesitli sekil-
de siniflandiriimistir. Dworkin ve LeResche’in® 1992
senesinde yayimladiklari “Temporomandibular Bo-
zukluklar icin Arastirma Teshis Kriterleri” calismasi-
na gore siniflama su sekilde yapilimigtir:2

-Kas Rahatsizliklari
Miyofasiyal agri
Agiz agmada kisitlilik yaratan miyofasiyal agri
-Disk Deplasmanlari
Reduksiyonlu disk deplasmani
Agiz agmada kisitlilik yaratan rediksiyonsuz
disk deplasmani
Agiz agmada kisitlilik yaratmayan
reduksiyonsuz disk deplasmani
-Artralji, Artrit, Artroz
Artralji

Temporomandibular eklemin osteoartriti
Temporomandibular eklemin osteoartrozu

DiISK DEPLASMANLARI

Temporomandibular eklem bozukluguna sahip olan
hastalarda TME goérintilendiginde en sik rastlanan
durumlar disk deplasmanlaridir. En sik goérilen disk
deplasmani tirid anterior yondeki disk deplasmanla-
ridir.*

Disk deplasmanlari, diskin normal konumunun bo-
zuldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Disk dep-
lasmanlarini dogru anlayabilmek i¢in dncelikle diskin
dogru konumunu iyi anlamak gerekmektedir. Normal
disk konumu hakkinda farkl ¢alismalarda farkh yon-
temler belirlenmistir. Bu yontemler arasinda en gok
kabul goren yontem, diskin posterior bandinin kon-
dilin Gstinde yaklasik saat 12 pozisyonunda, orta ki-
simda kalan en ince bélgenin(intermediate zone) ise
kondilin 6n bdlgedeki ¢ikintisi ile artikiler eminensin
arka kismi arasinda konumlanmis olmasidir.®

Diskin normal konumunu belirlemek icin kullanilan
diger yontemlerden birini Yoshida ve ark.® 2000 yi-
linda yayimladiklari makalede agiklamiglardir. Diskin
normal konumunu, kondilin vertikal aksindan gegen
¢izgi ile bilaminar zone’u dik kesen ¢izginin birlesimi
sonucu olusan agiya gore siniflamislardir. Bu agi 20
dereceden kiigik ise diskin normal pozisyonunda
oldugunu, 20 dereceden blyuk ise diskin anterior
yone dogdru yer degistirdigini séylemiglerdir (Sekil-1).

/

Sekil 1. Yoshida ve ark.® tarafindan tanimlanan kondilin vertikal

aksi ile bilaminar zonu dik kesen ¢izginin birlegiminin goésterimi
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Disk deplasmanlari siklikla anterior yéne olmasina
karsin farkli yonlerde disk deplasmanlari da mevcut-
tur.®

Anterior disk deplasmanlari ; rediksiyonlu ve redik-
siyonsuz disk deplasmanlari olarak ikiye ayriimak-
tadir.”

Rediiksiyonlu Disk Deplasmanlari

Kondil-disk kompleksini igeren intrakapsuler biyo-
mekanik bir bozukluktur. Agzin kapali pozisyonunda
disk, kondil baginin éninde pozisyon alir, agzin agil-
masi ile birlikte disk normal konumuna yerlesir.?

Hastalarda ¢odunlukla uzun zaman devam eden klik
sikayeti ile birlikte ¢ene hareketleri sirasinda yaka-
lama hissi olusabilmektedir. Bu his bazi durumlarda
agrih olabilmektedir. Diskin yakalanmasindan sonra
agiz acikhdi normal sinirlara gelmektedir.”

Eklemden gelen seslerin, radyolojik tetkiklerin kul-
lanilamadidi durumlarda disk deplasmanlarinin tes-
hisinde ¢ok 6nemli yeri oldugu distnilmektedir.®
Resiprokal klik sesinin, disk deplasmaninin erken
evrelerinde patognomonik oldugu diisiinilmektedir.”

Reduksiyonlu disk deplasmani hastalarinda agiz
acikhginda kisithhk ancak agri sebebiyle olugabil-
mektedir, disfonksiyon sebebiyle kisithlik olugsma-
maktadir. A§gzin agilmasi sirasinda alt gene etkilenen
tarafa dogru kayar, agiz normal agikligina eristiginde
orta hat tekrar dogru konumuna gelir. Bu duruma de-
viasyon denir.®

Rediiksiyonsuz Disk Deplasmanlari

Kondil-disk kompleksini igeren intrakapsuler biyo-
mekanik bir bozukluktur. A§zin kapali pozisyonunda
kondil basinin éniinde yer alan disk, agzin agilma-
siyla beraber kondil basinin 6ninde kalmaya devam
eder, normal konumuna yerlesemez. Hastalarda
agiz agikhginda kisitlilik gdézlenmektedir.®

Etkilenen konumdaki kondil kayma hareketini tam
olarak gergeklestiremezken, karsit konumdaki sag-
likli eklem normal fonksiyonunu gergeklestirir. Bu se-
beple alt gene etkilenen tarafa dogru deflekte olur.

Defleksiyon alt ¢enenin agiz agilmasi sirasinda et-
kilenen tarafa dogru kaymasidir.® Etyolojisinde ge-
nelde daha 6nceden mevcut olan rediksiyonlu disk
deplasmani vardir.’

Rediiksiyonsuz disk deplasmani tablosu zamanla
disk perforasyonuna sebep olabilmektedir bunun so-
nucunda eklemde krepitasyon hissedilmeye baglar.”

ARTRALJI

Temporomandibular eklemin sinoviyal tabakasinda
veya eklem kapsulinde mevcut olan agriy1 ve has-
sasiyet durumunu tanimlamaktadir. Travma, enfek-
siyon ve irritasyon sonucunda olusabilmektedir.?

OSTEOARTRIT

Eklem yapilarinin dejenerasyonu sonucu olugan du-
rumdur. Klinik olarak, palpasyonda agri, slrtiinme
sesi, agiz agmada kisitlilik ve etkilenen tarafa devi-
asyon gorulebilir."

Temporomandibular eklem yuk tasiyan bir eklem
degildir, parafonksiyonel hareketler sirasinda olusan
stresler bazi hastalarda dejeneratif degisikliklere se-
bep olabilmektedir. Akut veya kronik travma ve inter-
nal dizensizlik, sekonder osteoartrit igin en yaygin
nedenlerdir. Sekonder osteoartrit 20-40 yaslari ara-
sinda daha sik gorulebilir ve agrihdir. Fonksiyonlar
sonucunda artan TME agrisi, eklemde gerginlik,
agiz agmada kisithlik, siklhkla klik veya popping sesi
isitilir. Daha ileri evrelerde krepitasyon duyulur. Pri-
mer dejeneratif artrit ise genelde daha ileri yaslarda
gOrular, hafif bir rahatsizlik olup nadiren sikayete se-
bep olur.”

OSTEOARTROZ

Eklem form ve yapisinin bozuldugu eklemin dejene-
ratif rahatsizhgidir. Osteoartroz, eklem bélgesine ge-
len stres ile birlikte fizyolojik sok emicilerin (yumusak
dokular, kikirdak ve kemik) stresi basarili olarak kar-
silayamamasi sonucu olusan fizyolojik dengesizlik
hali ile iligkilendiriimektedir. Dejenerasyon sonucun-
da eklem kikirdaginda asinma ve altindaki kemikte
de yeniden kemik yapimi meydana gelir. Klinik ola-
rak agri olmamasi ile karakterizedir.

Temporomandibular Bozukluklarda Tedavi
Secenekleri

a) Hasta egitimi ve koruyucu tedavi
b) Farmakolojik tedavi

c)Fizik Tedavi

d) interokluzal aparey tedavisi

e) Psikolojik tedavi
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f) intra-artikiiler enjeksiyonlar
g) Artrosentez

h) Artroskopik lizis ve lavaj

i) Agik cerrahi tedavi

ARTROSENTEZ UYGULAMASI

TME'nin i¢ duzensizlikleri igin tercih edilen tedavi
alternatifleri hala tartismalidir fakat artrosentez er-
ken evrelerde tedavi igin rutin segenek olarak kabul
edilmistir.’? Artrosentez, Nitzan ve ark.”™ tarafindan
1991 yilinda siddetli agiz agma kisithhgdi olan hasta-
lar Uzerinde tanimlanmis bir tedavi yontemidir.

Eklem icindeki enflamasyonu yikamak amaciyla
uygulanan bu tedavi, eklem bosluguna uygulanan
lavaj soliisyonunun hidrolik basinci yardimiyla disk
ve eklem ylzeyi arasindaki adezyonu bozarak diskin
serbestlesmesine imkan tanimaktadir.’* Konservatif
tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda normal mak-
simum agiz acikligini saglamak i¢in cerrahi yontem-
lere ihtiya¢ duyulmaktadir.'

Artrosentez uygulamasi eklem i¢i adezyonlar gi-
dermekle beraber enflamatuar mediyatérlerin temiz-
lenmesi ve eklem igi farmakolojik ajanlarin uygulan-
masi i¢in kullanilir. Artrosentez uygulamasi da diger
cerrahi uygulamalar gibi temporomandibular eklem
bozuklugu tanisi alan tim hastalarda uygulanmaz,
olumlu sonuglar igin dogru endikasyonlar gereklidir.'2

Artrosentez Endikasyonlar?

1. Semptomatik eklem igi diizensizlikler

2. TME’nin akut kapali kilittenmesi

3. Subakut kapali kilittenme

4. MR ile teshis edilen yapisik disk fenomeni

5. Travmanin sebep oldugu kronik agri ve kapstuilit
6. Konservatif tedaviye direncgli dejeneratif eklem
rahatsizligi (semptomatik tedavisi)

7. Artroskopiyi reddeden ve genel
uygulanamayan hastalar

anestezi

Artrosentez Kontredikasyonlari'?

1. Psikiyatrik rahatsizliklar

2. Fibréz ve ossedz ankiloz

3. Coklu eklem ameliyati gecmisi
4. Bolgesel enfeksiyon varligi

5. Bolgesel tumdr varhigi

ARTROSENTEZ TEKNIKLERI

Artrosentez teknikleri, ekleme erismek ve lavaj igle-
minin yapilmasi i¢in gereken giris sayisina gore si-
niflandinimigtir.’

+  Cift Girisli Artrosentez Teknigi
» Tek Girigli Artrosentez Teknigi

Cift Girisli Artrosentez Teknigi

Nitzan ve ark.™ (st eklem bosluguna birbirinden
bagimsiz iki ignenin yerlestirildigi geleneksel artro-
sentez teknigini tanimlamislardir. Bu yaklagim, ek-
lemin lavajinin yani sira aspirasyon ve enjeksiyona
da izin verir."” Bu teknikte lateral kantustan tragusun
en arka merkez noktasina bir ¢izgi ¢izilir. Bu gizgiye
Holmlund-Hellsing ¢izgisi denir'® (Sekil-2).

Sekil 2. Holmlund-Hellsing ¢izgisinin hasta tzerinde gosterilmesi
(Ars. Gor. Alperen Kirkpunar’in arsivinden)

Posterior giris noktasi, kantotragal hat boyunca tra-
gusun merkez noktasinin 10 mm éninde ve kantot-
ragal hattin 2 mm altinda yer almalidir. Anterior girig
noktasi ise kantotragal cizgi boyunca posterior girig
noktasindan 10 mm daha ileride ve kantotragal hat-
tin 10 mm altinda yer ahr.'® Aurikulotemporal sinirin
anestezisini saglamak icin bdlgeye lokal anestezi
uygulanir.'?

ADO Kinkaimadess 377
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Hasta adzi agik durumdayken 19-gauge kalinhgin-
daki igne artiktler kabartinin arka duvari ile temas
ettigi noktanin yaklasik 2 cm ilerisine 6ne,igeri ve
yukariya dogru ilerletilir. ik igne girisinden sonra 2-3
mL Ringer Laktat solisyonu uygulamak igin siringa
yerlegtirilir. Bu islem igne konumunun dogru oldugu-
nu tespit etmek igin uygulanir. Daha sonra yaklasik
ayni miktarda sivi aspire edilebilirse Ust eklem bos-
luguna girildiginden emin olunur. ikinci igne ile birin-
ci ignenin giris noktasinin 10 mm 6ninden Holm-
lund-Hellsing ¢izgisinin 2 mm altindan girilir. Birinci
igne kullanilarak 200 mL Ringer Laktat sollisyonu
ust eklem bosluguna 15-20 dakikalik stirede enjekte
edilir. ikinci igne bu sivinin bosaltiimasi igin kullani-
hr'® (Sekil-3).

Sekil 3. Cift girisli artrosentez tekniginde, ignelerin posterior ve
anterior girig noktalarina yerlestirilmesi (Ars. Gor. Alperen Kirk-
punar’in arsivinden)

Enjeksiyon i¢in serum fizyolojik (SF) sollisyonu veya
Ringer Laktat solisyonu kullanilan caligsmalarda
Ringer Laktat solisyonunun SF sollisyonuna gore
eklem diskinin fibr6z dokusunda daha iyi tolere edi-
lebildigi gosterilmistir.'®

Tek Girigli Artrosentez Teknigi

Hizli, gtvenli ve minimal invaziv olarak kabul edilen
tek girigli artrosentez tekniginin tst eklem bosluguna
tek bir noktadan giris yapilmasi sebebiyle cift girisli
artrosentez teknigine gore daha az travmatik oldugu
kabul edilmigtir.2°

3781 ADO Kin imes feiss!

Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayrihr."®
Tip 1

Tip 1 yontemi ilk olarak 2008 yilinda tanimlandidi
gibi, giris ve ¢ikisin ayni kanul ve limenden gectigi
tek igneli kandl yontemidir.2!

Bu yontemin avantajlari arasinda eklem araligina
daha guvenli girig, lavaj solisyonunun digari ¢ik-
masini saglayan igneye kor sekilde giris yaptiriima-
masl, daha az postoperatif rahatsizlik ve hastalarin
islemi daha kolay tolere edebilmesi olarak sayilabilir.
Gugli adezyonlarin oldugu hipomobil eklemlerde gift
girisli artrosentez teknigine gére daha faydali olabil-
mektedir. Bu teknigin dezavantaji ise diger tekniklere
gore daha fazla zaman almasidir.'®

Tip 2

Tip 2 yontemi, ilk olarak 2007 yilinda tanimlandigi
gibi, giris ve ¢ikisin ayni kanul sisteminden gectigi
ancak farkli portlar ve limenler kullanilan ¢ift igneli
tek girigli kanil yéntemidir.22 Bu yéntemin uygulan-
masi igin farkli sekillerde kandller Gretilmistir.®

Artrosentez Komplikasyonlari

a) Fasiyal sinir zedelenmesi, sliperfisyal temporal
arter yaralanmasi

b) Arteriovendz fistll geligimi

c) Eklem i¢i kanama

d) intrakranial perforasyon

e) Lavaj sollisyonunun extra-artiktler bdlgeye siz-
masil

f) Alerjik reaksiyonlar

Laskin ve Carvajal?®, 2000 yilinda yaptiklari uzun ta-
kipli calismada temporomandibular eklem i¢i dizen-
sizlige sahip hastalarda artrosentez uygulamasinin
hastalarda uzun sureli rahatlama sagladigini belirt-
mislerdir.

Artrosentez ile Birlikte Eklem igi Enjeksiyon

Artrosentez islemi sonunda bir igne c¢ikartilir ve di-
der igne ile eklem bosluguna ila¢ enjekte edilebil-
mektedir. intrakapstler enflamasyonu azaltmak igin
kortikosteroidlerin veya hyallronik asit enjeksiyonu
Onerilmigtir.'® Yapilan bu enjeksiyon, agri ve islev bo-
zuklugunu azaltmakla birlikte fonksiyonel strtinme-
yi azaltmaya da katkida bulunmaktadir.?
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Eklem ici steroidler, romatoid artrit ve gut gibi enf-
lamatuar eklem hastaliklari olan hastalarda ayrica
osteoartrit gibi birincil olarak enflamatuar olmayan
eklem hastaliklarina sahip hastalarda agri, sislik ve
islev bozuklugunu azaltmak igin kullaniimaktadir.'®

Eklem igine glukokortikosteroid kullanimi sonucun-
da hastalarda eklem kikirdagdi yikimi, enfeksiyon ve
Onceden teshis edilmis eklem hastaliginin ilerlemesi
gibi yan etkiler bildirilmistir.2*

Hyaluronik asit, eklem i¢i kullaniminda uzun stre
kalabilme, hizli etki, viskoelastisite 6zellikleri dGnemli
yer tutmaktadir. Bu sebeple molekil adirlidi ve icer-
digi capraz baglara goére farkli turleri bulunmaktadir.
HyalUronik asit tirevlerinin degerlendirildidi ¢calisma-
lar; yuksek molekdl agirhdina sahip hyaluronik asit
turevlerinin daha givenli, hizli ve uzun etkili oldugu-
nu belirtmistir.?

Alpaslan ve Alpaslan?®, yaptiklari calismada kapa-
It Kkilitli temporomandibular eklemi olan hastalarda
sodyum hyallronat enjeksiyonu ile birlikte yapilan
artrosentez igleminin tek basina yapilan artrosentez
islemine gbre daha basarili oldugunu bildirmiglerdir.

SONUG

Sonug olarak; artrosentez uygulamasi temporoman-
dibular eklemin internal diuzensizliklerinde ve 6zel-
likle rediksiyonsuz disk deplasmanina sahip olan
hastalarda etkin olarak kullanilabilen bir tedavi me-
todudur.

Adiz, dis ve ¢ene cerrahisi uzmanlarinin temporo-
mandibular eklemin internal duzensizliklerinde has-
talari cerrahi tedaviye yonlendirmeden 6nce artro-
sentezi konservatif tedavi ile cerrahi tedavi arasinda
bir kdpru olarak kullanmasi daha dogru olacaktir.
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Yeni Nesil Restoratif Materyal: Alkasitler
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OZET

GulnUmuzde restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerin
iceriginde cesitli gincellemeler yapilarak materyallerin mekanik
ve fiziksel oOzellikleri gelistiriimeye, klinik kullanim alanlar
genigletimeye calisilmaktadir. Restoratif materyallerin sahip
olmasi istenen énemli 6zellikler arasinda antibakteriyel ézellikler
gOstermesi, dis dokularina biyouyumlu olmasi ve ¢lriik dnleme
potansiyeli gOstermesi bulunmaktadir. Materyallerin  gurik
onleme potansiyelini gelistirmek amaciyla yapisina florir iyonlari
ilave edilerek florlr iyonu salimi yapabilmesi saglanmaktadir. Bu
amagla uretilen giincel restoratif materyaller arasinda Cention
N materyali yer almaktadir. Bu materyal kompozit rezinlerin bir
alt sinifi olarak degerlendirilen alkasit grubunda yer almaktadir.
Materyal cam doldurucular igermekte ve bu sayede florlir salimi
yapabilme 6zelligi gbstermektedir. Ayrica kalsiyum ve hidroksit
iyonlarinin da salimini yapmaktadir. Materyalin bir diger énemli
6zelligi hem kimyasal hem de isik ile polimerize olabilme 6zelligine
sahip olmasidir. Bu sayede derin kavitelerin restorasyonunda
avantaj saglayabilmektedir. Bu derlemenin amaci yeni nesil
bir restoratif materyal olan Cention N materyalinin bilesiminin,
klinik kullaniminin, glincel materyal siniflandirmasindaki yerinin
ve fiziksel/mekanik 6zelliklerinin literatiirdeki gtincel calismalar
1s1ginda degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cention n; Floriir; iyon salimi

Makale goénderilis tarihi: 31.10.2023; Yayina kabul tarihi: 17.01.2024
iletisim: Dr. Merve Nezir

ABSTRACT

Currently, various updates are made to the content of the materials
used in restorative dentistry to improve the mechanical and
physical properties of the materials and to expand their clinical
usage areas. Important properties that restorative materials
should have include antibacterial properties, biocompatibility
with dental tissues, and caries prevention potential. In order to
improve the caries prevention potential of the materials, fluoride
ions are added to its structure to enable it to release fluoride ions.
Cention N material is among the current restorative materials
produced for this purpose. This material is in the alkasite group,
which is considered a subclass of composite resins. The material
contains glass fillers and thus has the ability to release fluoride.
It also releases calcium and hydroxide ions. Another important
feature of the material is that it has the ability to polymerize both
chemically and with light. In this way, it can provide an advantage
in the restoration of deep cavities. The aim of this review was
to evaluate the composition, clinical use, place in the current
material classification and physical/mechanical properties of
Cention N material, a new generation restorative material, in the
light of current studies in the literature.
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GiRiS

Cention N (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
rezin esasl bir direkt estetik restoratif materyaldir.'?
Alkali 6zellik gbésteren cam doldurucular icermesi
sayesinde hidroksit, kalsiyum ve florur iyonlarinin
salimini yapmaktadir ve bu nedenle “Alkasit” olarak
adlandirilir. Hidroksit iyonlari, agiz icerisindeki asit
ataklar sirasinda pH’1 diizenler ve boéylece dis do-
kularinin demineralizasyonunu 6nler. Buna ilave ola-
rak flortr ve kalsiyum iyon saliminin ¢ok fazla olma-
sI sayesinde diglerin remineralizasyonunu saglar.®
Diisiik rezin igerigine sahip bir materyaldir.* icerdigi
iterbiyum florlr doldurucular sayesinde radyoopak
ozellik gosterir.35

Cention N; diglerin restore edilmesinde bulk teknigiy-
le kullanilabilmektedir.6 Uretici firma bu materyalin
dental amalgama alternatif olarak kullanilabilecegini
ileri sirmektedir.”®

Materyal Bilesimi
1.1. Toz

Cention N’nin tozu, reaktif olmayan silanlanmis dol-
durucu maddelere ek olarak cam iyonomer simanlar-
da bulunan kalsiyum-baryum-aliminyum-florosilikat
cam dolduruculara benzer reaktif silanize edilmis flo-
roaliimina silikat doldurucular icermektedir. Ozellikle
asidik ortamda oldukga reaktif olan silanlanmig dol-
durucular da igermektedir.® Asidik iyonlarin nétrali-
ze edilmesinde; florlr, kalsiyum ve hikroksit salimi

Tablo 1. Cention N Materyalinin Bilesimine iligkin Ozellikler

yapan alkali doldurucular gérev almaktadir.® Ayrica
Cention N’nin tozunda iterbiyum triflorir, baslaticilar
ve boyayicl maddeler de bulunmaktadir (Tablo 1).2

1.2. Likit

Cention N’nin likit kismi; dimetakrilatlar, baslatici-
lar, stabilizatorler, katki maddeleri ve nane aromasi
icermektedir.? Likitte fotopolimerizasyon ve kimyasal
polimerizasyon aktivatorleri bulunmaktadir.® Likit ki-
simda bulunan monomerler materyalin akigkanligi-
ni artirmakta ve smear tabakasina adaptasyonunu
saglamaktadir (Tablo 1)."

2. Sertlesme Reaksiyonu

Cention N hem kendiliginden (self-cure) hem de 151k
(light-cure) ile polimerize olma 6zelligine sahip bir
materyaldir.512-14

2.1. Kendiliginden Polimerizasyon (Self-Cure)
Mekanizmasi

Cention N kendiliginden polimerize olma modunda
kullanildidinda; toz ve likit bilegenler karistirilarak
kaviteye uygulanir, kondanse edilir ve sekillendiri-
lir. Materyalin sertlesmesi dort dakikada tamamlan-
maktadir. Kendiliginden polimerize olan sistemler
sertlesme reaksiyonunun erkenden gerceklesmesini
Onlemek icin ayri olarak hazirlanmis iki bilesenden
olusmaktadir. Sertlesme reaksiyonu; bakir tuzu, pe-
roksit ve tiyokarbamidden olusan bir baslatici siste-
me dayanmaktadir. Bakir tuzu, redoks reaksiyonunu
katalizleyerek sertlesme reaksiyonunu hizlandir-

Materyal Uretici Firma Monomer Doldurucu Doldurucu Doldurucu Toz Bilesen Likit Bilesen
icerigi icerigi Orani Partikiil
Boyutu
Cention N Ivoclar Uretan Baryum Hacimce 0.1 =7 ym  Doldurucular Dimetakrilatlar,
Vivadent, dimetakrilat aliminyum  %57.6 (kalsiyum floro- baslaticilar,
Schaan, (UDMA), silikat cami, Agirlikca silikat cami, stabilizatorler,
Liechtenstein trisiklodekan- iterbiyum %78.4 baryum cami, katki
dimetanol triflordr, inorganik kalsiyum- maddeleri ve
dimetakrilat izofiller, doldurucu baryum nane aromasil.
(DCP), aromatik kalsiyum aliminyum
alifatik-UDMA, baryum floro-silikat
polietilen glikol aliiminyum camu, izofiller,
400 dimetakrilat florosilikat iterbiyum
(PEG-400 DMA) cam, triflordr),
kalsiyum baslaticilar
florosilikat ve pigmentler.

cam
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maktadir. Bakir iyonlari hidroperoksit ile oksidasyo-
na ve tiyokarbamid ile rediksiyona ugramaktadir.
Materyale dahil edilmig olan baslatici sistem, benzo-
il peroksit/amin sistemleri gibi geleneksel self-cure
baslatici sistemlere gore belirgin avantajlara sahiptir.
Benzoil peroksitten daha kararli olan bir hidroperok-
sidin dahil edilmesi, materyalin Isiya olan direncini
artinr.  Amin yerine tiyokarbamid kullaniimasi ise
materyalin renk stabilitesini artirmaktadir.®

2.2. Isik ile Polimerizasyon (Light-Cure)
Mekanizmasi

Materyalin toz ve likit kismi karistinildiktan sonra ken-
diliginden polimerizasyon mekanizmasi baglamakta-
dir. Bununla birlikte, restorasyonun tamamlanmasini
hizlandirmak icin light-cure mekanizmanin da aktive
edilmesi avantajli olabilmektedir.® Light-cure meka-
nizma, materyalin igeriginde bulunan ivoserin ve agil
fosfin oksit ile saglanmaktadir.>'s ivoserin sari bir
renge sahiptir ancak ylksek absorpsiyon katsayisi
ve artirllmis reaktivitesi sayesinde az miktarda
kullaniimasi yeterli oldugu icin restoratif materyalin
optik 6zelliklerini olumsuz etkilememektedir. Isik yal-
nizca 4 mm kalinhda kadar olan tabakalara nifuz
edebilmektedir, bu nedenle 4 mm’den daha derin
kavitelerde self-cure sertlesme mekanizmasinin ta-
mamlanmasi icin 4 dakikalik siireye uyulmahdir.®

3. iyon Salimi

Gunimuizde bu materyal ticari olarak temin edilebi-
len tek gergek biyoaktif rezin kompozit olarak kabul
edilmektedir.” Asit notralize edici iyonlarin salimini
saglayarak diglerin demineralizasyonunun engel-
lenmesinde etkili olmaktadir.® Alkali 6zellik gosteren
doldurucular asit ataklan sirasinda pH degerlerini
dizenlemek i¢in hidroksit iyonlarinin salimini artir-
maktadir."

Cention N; kalsiyum ve florlr iyonlarinin salimini ya-
pabilen bir restoratif materyaldir. Bu sayede remine-
ralizasyonda etkili olmaktadir. Dental materyallerden
florar iyonlarinin salimi, materyalle ve agiz ortamiyla
ilgili faktorlere baghdir. Materyallerin bilesimi, doldu-
rucu igerigi, toz/likit orani, karigtirma prosedurd, sivi
ortama maruz kalan yuzey gibi 6zellikleri flortr iyon-
larinin salimini etkilemektedir.'® Dis ¢lriginin teda-
vi edilmesinde flortriin énemli bir yeri vardir. Bunun
baslica nedeni floririn ¢lrik olusumunu énlemeye
katkida bulunmasidir. Bu iyonlar ¢ézunurligu daha

az olan floroapatit olusumunu saglayarak, demine-
ralize kisimlarin remineralize olarak onariimasini
saglamaktadir. Ayrica flortr iyonlari pelikil/plagin ya-
pisinda bulunan mikroorganizmalarin gogalmasini
ve metabolize olmasini dnleyerek materyallerin anti-
karyojenik 6zellik gdstermesini saglamaktadir.’” Rai
ve ark.'® Cention N’'in cam iyonomer simandan daha
yuksek oranda floriir salimi yaptigi ve yeniden flortir
yuklenebilme potansiyeli gdsterdigini bildirmistir.

Theerarath ve ark.' yaptidi bir in vitro galismada
Cention N, yiksek viskoziteli cam iyonomer siman
ve rezin kompozit restorasyonlarin komsu yapay
mine c¢uriklerinin remineralizasyonuna etkisi deger-
lendirilmistir. Calismanin sonucunda Cention N’in
rezin kompozite kiyasla komsu yapay mine gurikle-
rinin yGzey sertligini ve flortr igerigini belirgin sekilde
artirdigi rapor edilmistir.

Kim ve ark.” yaptigi bir galismada floriir salimi yapan
restoratif materyallerin mine yulzeylerinin deminera-
lizasyon direncine ve remineralizasyonuna etkisi
degerlendirilmistir. Sonug olarak Cention N’in diger
materyallere kiyasla mine demineralizasyonunu 6n-
leme ve remineralizasyonunu saglama agisindan
Ustln bir materyal oldugu ve karyojenik kosullarda
kullanildiginda etkili bir materyal olabilecegi rapor
edilmigtir.

Wiriyasatiankun ve ark.? yaptigi bir calismada Cen-
tion N'in Streptococcus Mutans biyofilminin pH'1 ve
dentin sertligi Uzerindeki etkisi degerlendirilmigtir.
Sonug olarak Cention N’in biyofilm pH'ini ve demi-
neralize dentinin sertligini yukseltmekle iliskili olan
hidroksit, florGr ve kalsiyum iyonlarinin salimini yap-
masi sayesinde ikincil ¢lrik insidansini azaltma po-
tansiyeline sahip oldugu belirtilmigtir.

Di Lauro ve ark.* yaptigi bir calismada pH ve sicakli-
gin, Cention N’in ve yuksek viskoziteli cam iyonomer
simanin iyon salimi Uzerine etkisi degerlendirilmis-
tir. Calismanin sonucunda sicakhdin iyon salimini
etkiledigi ve yuksek viskoziteli cam iyonomer sima-
nin Cention N’den daha yuksek iyon salimi yapti-
g1 g6zlenmistir. Bununla birlikte her iki materyalin
de remineralizasyon slrecine ve ikincil ¢urlklerin
Onlenmesine katkida bulunabilecegi bildirilmigtir.

Keli¢ ve ark.?' yaptidi bir galismada iyon salan res-
toratif materyallerin yeniden florir yuklenebilme ka-
pasitesi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
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Cention N’in yeniden florir ylklenebilme kapasite-
sinin giomer ve geleneksel cam iyonomer simandan
daha yuksek oldugu goézlenmistir.

4. Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Cention N materyali tabakalamaya ihtiya¢ duyulma-
dan bulk-fill olarak kullanilabilmesi ve iyon salimiyla
antikaryojenik etki géstermesi gibi avantajlara sahip
olan yeni nesil bir restoratif materyaldir. Estetik 6zel-
lik gostermesi, hem kendiliginden hem de 1sik ile
polimerize olma 6zelligi ile geleneksel restoratif ma-
teryallere alternatif olarak Uretilmistir."> Hem siit hem
de daimi diglerin sinif I, Il ve V restorasyonlarinda
kullanilabilmektedir.>'> Materyal, dis dokularinin de-
mineralizasyonunu onlemesinin yani sira ¢urtigun
baslangi¢c asamalarinda oral pH’In dizenlenmesini
saglayarak mine ve dentinin remineralize olmasina
destek olmaktadir.4

Materyal iceriginde bulunan herhangi bir maddeye
hastanin alerjisi olmasi durumunda, izolasyonun
saglanamadigi boélgelerde, adeziv kullaniimayan
proksimal kutu kavitelerin restorasyonunda ve cusp
kaybi bulunan diglerin restorasyonunda ve yapistir-
ma simani olarak Cention N’in kullaniimasi kontren-
dikedir.22

5. Klinik Kullanim

Cention N, adeziv ajan ile veya adeziv ajan olma-
dan uygulanabilmektedir. Eger adeziv ajan kullanil-
mayacaksa amalgam restorasyonlar i¢in hazirlanan
retantif kavite prensiplerine uyulmasi gerekmektedir.
Eger adeziv ajan kullanilacaksa kavite minimal in-
vaziv olarak hazirlanir yani mimkuin oldugu kadar
dogdal dis yapisi korunur. Ardindan fosforik asitle pU-
rizlendirme islemi gerceklestirilir.

Bir 6lgek toz ve bir damla sivi plastik bir spatil yar-
dimiyla homojen bir kivam elde edilinceye kadar 45-
60 saniye boyunca karistirma kagidinda karistirilir.
Calisma suresi karistirma isleminin baslangicindan
itibaren 3 dakikadir. Ardindan materyal kaviteye
dikkatlice adapte edilir ve varsa fazlaliklar giderilir.
Eger materyal self-cure mekanizmayla polimerize
olacaksa materyalin tamamen polimerize olmasi
icin 5 dakika beklenmelidir. Ardindan bitirme prose-
dirleri uygulanabilir?? Materyal, yaklasik 400-500
nanometre dalga boyu araliginda mavi 1gik ile poli-
merize olma 6zelligine de sahiptir. Bu sayede mater-

yali polimerize etmek i¢in tim standart 1sik cihazlari
kullanilabilmektedir.®

6. Mekanik Ozellikler

Cention N buzilme streslerini engelleyen 6zel pa-
tentli doldurucu maddeler (izofiller) icermektedir. Ma-
teryalin dusuk buzulme stresi géstermesi polimeri-
zasyon buzulmesini azaltmakta ve buna bagli olarak
materyalin mikrosizintisi dlislik olmaktadir.™

Materyal disuk elastik modiliine sahiptir, elastik
modilindn 13 Giga Paskal (GPa) oldugu bildirilmek-
tedir.3™

Cention N'nin egilme dayanimi, makaslama bag-
lanma dayanimi, basma dayanimi ve mikro sertlik
acisindan umut verici 6zelliklere sahip oldugu bildiril-
mistir. Cam iyonomer simanlara gdre asinma direnci
daha iyi oldugu igin uzun sireli restorasyonlar igin
endike olabilmektedir.”® Rezin kompozitlerden daha
iyi veya rezin kompozitlere benzer mekanik ve biyo-
lojik 6zelliklere sahip oldugu bildiriimektedir.®

Cention N yogun polimer aglar icermesi sayesinde
yliksek dayanima sahiptir.?® Cok ylksek basma
dayanimi degerleri gdsteren organik monomerler
aciga cikarmaktadir.?* Materyalin basma dayanimi
geleneksel cam iyonomer simanlara goére ¢ok daha
ylksektir.’® Self-cure mekanizmayla sertlesen Centi-
on N’in basma dayaniminin 300 Mega Paskal (MPa)
oldugu bildiriimektedir.®

Materyalin bir diger onemli 6zelligi de egdilme
dayaniminin yliksek olmasidir.2? Chole ve ark.? yap-
tiklari calismada Cention N’nin egilme dayaniminin
1sikla polimerize olan rezin kompozitten ve rezin mo-
difiye cam iyonomer simandan daha yuksek oldu-
gunu bildirmistir. Dayanikli bir restorasyon icin ma-
teryalin 100 MPa’ya esit veya daha ylksek egilme
dayanimi degerleri géstermesinin énemli bir faktor
oldugu belirtilebilir. Cention N’in cam iyonomer ma-
teryallerden farki bu agidan dnemli hale gelmektedir.
Cention N'in 6zellikle posterior bélgeler olmak lGizere
yogun strese maruz kalan bdélgelerde egilmeye karsi
¢ok iyi dayanikhlik gosterdigi ve kendiliginden poli-
merize olan Cention N’in egilme dayaniminin 110
MPa oldugu bildirilmektedir.34

Kaptan ve ark.® yapti§i bir galismada Cention N ile
farkli cam iyonomer esasli materyallerin mekanik
Ozellikleri karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
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self-cure mekanizma ile polimerize olan Cention N’in
diger materyallere kiyasla en ylksek egilme dayani-
mi ve en duslk ylzey pirizltliga degerleri goster-
digi kaydedilmistir.

Balagopal ve ark.™ yaptidi bir galismada Cention N
ve cam iyonomer simanin egilme dayanimi, makas-
lama baglanma dayanimi ve flérir salimi yapma po-
tansiyeli degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
geleneksel cam iyonomer simanin florir saliminin
Cention N’e kiyasla énemli dlgude yiksek oldugu,
Cention N'’in egilme dayaniminin ise cam iyonomer
simana goére 6nemli dlcide daha ylksek oldugu
ve her iki materyal arasinda makaslama baglanma
dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadigi rapor edilmistir.

Ong ve ark.?® yaptigi bir galismada ortam pH’inin,
aralarinda Cention N’in de bulundugu farkli restoratif
materyallerin egilme o6zelliklerine etkisi degerlendi-
rilmistir. Calismanin sonucunda rezin kompozitlerin
iyon salimi yapan restoratif materyallere kiyasla
daha iyi egilme 6zellikleri gésterdigi bildirilmistir.

Yap ve ark.?” yaptigi bir galigmada biyoaktif restoratif
materyallerin karyojenik ortamlardaki egilme daya-
nimi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kar-
yojenik ortamlarin, edilme dayanimi Gzerindeki etki-
sinin materyale bagli oldugu ve Cention N disinda,
biyoaktif restoratif materyallerin egilme dayanimini
onemli 6lclde azalttigr gdézlenmistir.

Rajaraman ve ark.? yaptigi bir galismada fiber-
le guclendiriimis rezin kompozit ve Cention N’in
kirlma dayanimlari karsilastinimistir. Calismanin
sonucunda fiberle giglendiriimis rezin kompozitin
Cention N'den daha yiksek kirilma direncine sahip
oldugu rapor edilmistir.

Ausiello ve ark." yaptigi bir galismada farkli restora-
tif materyallerin sinif | kavitelerdeki okluzal yikleme
streslerinin ¢ boyutlu sonlu elemanlar analiziyle
degerlendirilmesi amagclanmigtir. Calismanin
sonucunda adeziv uygulamasi yapilarak hazirlanan
Cention N restorasyonlarin, farkl kaide materyalleri
Uzerine uygulandiginda veya bulk seklinde uygulan-
dijinda duslk stres konsantrasyonlari géstermesi
sebebiyle umut verici bir materyal oldugu kaydedil-
mistir.

Dennis ve ark." yaptigi bir calismada adeziv kulla-
nilarak ve kullaniimayarak uygulanan rezin modifiye
cam iyonomer siman ve Cention N restorasyonlarin
mikrosizintisi karsilastirilmistir. Calismanin sonu-
cunda rezin modifiye cam iyonomer simanin yiksek
mikrosizinti degerleri gésterdigdi kaydedilmistir. Buna
ilave olarak adeziv uygulanarak yapilan Cention
N restorasyonlarin, adeziv uygulanmadan yapilan
Cention N restorasyonlara ve rezin modifiye cam
iyonomer siman restorasyonlara kiyasla daha iyi
adezyon gosterdigi rapor edilmigstir.

7. Fiziksel Ozellikler

Yazkan ve ark.?® yaptigi bir galismada Cention
N’in ylzey purGzliliga ve renk stabilitesi direkt
restoratif materyallerle karsilastiriimistir. Calismanin
sonucunda Cention N’in yaslandirma sonrasi yuzey
purdzltliga ve renk stabilitesi agisindan cam iyono-
mer esasli materyallerden daha iyi performans gos-
terdigi kaydedilmistir.

Shekhar ve ark.® yaptigi bir in-vitro galismada Cen-
tion N’in ylzey purGzliligi ve islanabilirligi rezin
kompozitlerle kiyaslanmistir. Calismanin sonucun-
da, Cention N’in geleneksel ve bulk-fill nhanokom-
pozit ile karsilastinidiginda daha yiksek yizey
puruzlaligine ve geleneksel nanokompozit ile kar-
silastirildiginda daha dusuk i1slanabilirlie sahip ol-
dugu gbzlenmistir.

Yazkan ve ark.? yaptigi bir calismada farkli icecek-
lere maruz birakilan self-adeziv restoratif materyal-
lerin yUzey Ozellikleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda Cention N’in cam iyonomer esasli mater-
yale kiyasla daha plrizsiz bir ylizeye sahip oldugu
gOzlenmistir.

8. Giincel Materyal Siniflandirmasindaki Yeri

Cention N klinisyenler igin dental amalgama alternatif
olarak sunulmaktadir.”® igerdigi alkalin doldurucular
sebebi ile rezin kompozitlerin bir alt sinifi olan “Al-
kasit” grubuna dahil edilmektedir." Bir diger ifadeyle
Alkasit; kompomer veya ormoserler gibi esasen re-
zin kompozit sinifinin bir alt grubu olan yeni bir res-
toratif materyal kategorisini ifade etmektedir." “Biyo-
aktif bulk-fill restoratif” olarak da tanimlanmaktadir.®
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9. Literatiirde Cention N ile Yapilan Bazi
Calismalar

9.1. Klinik Caligmalar

Derchi ve ark.?® yaptidi bir klinik galismada Cention
N’in biyolojik, fonksiyonel ve estetik 6zellikleri cam
iyonomer simanla karsilastirimistir. Arastirmacilar
bir yilin sonunda Cention N’in cam iyonomer simanla
ayni performansi gosterdigini belirtmistir.

Soneta ve ark.*® yapti§i calismada karma dislenme
doénemindeki ¢ocuklarda cam iyonomer siman ve
Cention N kullanilarak uygulanan restorasyonlarin
tutuculugu ve antibakteriyel etkinligi degerlendiril-
mistir. Calismanin sonucunda Cention N’in daha ba-
sarili sonuglar verdigi belirtilmistir.

Pooja ve ark.'? yaptigi bir calismada ¢ocuk hasta-
larda uygulanan Cention N ve rezin modifiye cam
iyonomer siman restorasyonlarin sizdirmazliklari
karsilastinimistir. Calismanin sonucunda her iki ma-
teryalin de sizdirmazlik agisindan ayni performansi
gOsterdigi rapor edilmistir.

Sharma ve ark.t yaptigi bir galismada ¢ocuk hasta-
larin ¢urtk bulunan daimi molar diglerine uygulanan
Cention N ve nanodolduruculu rezin kompozit resto-
rasyonlarin bir yillik klinik etkinligi degerlendirilmigtir.
Calismanin sonucunda her iki materyalin de kabul
edilebilir klinik performans gosterdigi bildiriimistir.

9.2. Laboratuvar Caligmalari

Naz ve ark.?" yaptigi bir calismada Cention N’in fizik-
sel ve mekanik performansi cam iyonomer siman ve
nanohibrit rezin kompozitle kargilastiriimistir. Calis-
madan elde edilen sonuglara gére dentine makasla-
ma baglanma dayanimi degerleri agisindan Cention
N’in cam iyonomer simandan énemli dl¢lide yluksek
degerler gosterdigi ancak nanohibrit rezin kompozit
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark go-
rilmedigi kaydedilmistir. Bununla birlikte ylzey pu-
ruzlilik degerleri agisindan ise en diusuk degerleri
Cention N’in gosterdigi rapor edilmistir.

Karakas ve ark.'® yaptigi bir calismada farkh sivilar-
da bekletilen flortr salimi yapan restoratif materyal-
lerin yuzey puUruzluligu, mikro sertligi ve kimyasal
bilesimi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
farkli pH degerlerine sahip sivilarda bekletilen tim
materyallerin ylzey purizlGliga artarken, mikro

sertligi azaltmistir. Arastirmacilar kabul edilebilir yG-
zey Ozellikleri gostermesi ve yilksek oranda florir
salimi yapmasi nedeniyle, gugclendiriimis ylksek
viskoziteli cam iyonomer simanin ve zirkonomerin
yuksek ¢uruk riski tasiyan bireylerde kullaniimasini
Onermistir. Buna ilave olarak Cention N’in umut veri-
ci bir biyoaktif materyal oldugu bildirilmistir.

Marovic ve ark.! yaptigi bir galismada iyon salan
restoratif materyallerin mekanik 6zellikleri degerlen-
dirilmigtir. Sonug olarak Cention N’in cam iyonomer
simana gore daha Ustlin 6zellikler gosterdigi, i1sikla
polimerize edilen Cention N’in donliisiim derecesinin
self-cure mekanizmayla polimerize olandan daha
yuksek oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar ta-
rafindan Cention N’in 1sikla polimerize edilerek
kullanilmasi 6nerilmistir.

SONUG

Cention N hem self-cure mekanizma ile polimerize
olabilmesi hem de isik ile polimerize olabilmesi sa-
yesinde derin kavitelere sahip diglerin restorasyo-
nunda rezin kompozitlere 6zellikle de bulk-fill rezin
kompozitlere bir alternatif olabilme potansiyeline
sahiptir. Bu 6zelliginin yani sira florir salimi yapa-
bilmesi énemli bir avantajidir. Cam iyonomer esasli
materyallere kiyasla Ustin mekanik dzellikler gos-
terebilmesi materyali daha da degerli kilmaktadir.
Restoratif dis hekimligi agisindan umut vadeden
bu materyalin mekanik, kimyasal ve iyon salimi
Ozelliklerinin degerlendiriimesi igin daha ileri klinik
arastirmalara ve laboratuvar calismalarina ihtiyag
vardir.
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Siyalolitiyazis Vakalarinda Cerrahi Yaklagimlar ve Klinik

Calismalar

Ahmet Berkant Ozen'

, Alperen Kirkpunar'(), inci Rana Karaca?

OZET

Tukiruk bezi ya da kanallarinda tas olumu ile karak-
terize siyalolitiyazis, bezde en sik gorilen obstrik-
tif bozukluklardandir. Merkezinde organik igerikten
zengin nidus ve etrafinda ise kalsiyumdan zengin
minerallerin ¢okelmesiyle olusur. Tukurik bezi ti-
kanikligi, hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlgctde
etkileyebilir ve tedavi edilmediginde apse ya da se-
[Ulit olusumuna neden olabilir. Cesitli radyografilerle
lokalizasyonlari ve boyutlari tespit edilebilmektedir.
Baslangigta erisilebilir ve kiguk siyalolitler i¢in kon-
servatif yaklasimlarla tedavi yoluna gidilmelidir, anti-
biyotik destegdi de gerekebilmektedir. Tedaviye cevap
vermeyen, erisilemeyen ya da daha blyuk siyalolitler
icin ileri cerrahi teknikler diigtiniimelidir. Siyalolitlerin
lokalizasyonu, boyutlari ve bunlara ilave semptomlar
cerrahi tedavi ydnetimini sekillendirmektedir. Cerrahi
teknik segiminde glincel yaklasim olarak minimal in-
vaziv yaklagsima ydnelim gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif siyaladenit; Siyalade-
nektomi; TUkaruk tasi

Makale goénderilis tarihi: 20.10.2023; Yayina kabul tarihi: 7.12.2023
iletisim: Dr. Ahmet Berkant OZEN

ABSTRACT

Sialolithiasis, characterized by the formation of sto-
nes in the salivary gland or ducts, is one of the most
common obstructive disorders in the gland. It is for-
med by the precipitation of nidus rich in organic con-
tent in the center and calcium-rich minerals around
it. Salivary gland obstruction can significantly affect
the quality of life of patients and may lead to abscess
or cellulitis if not treated. Their localization and size
can be determined by various radiographs. In the
beginning, conservative approaches should be used
for accessible and small sialoliths, antibiotic support
may also be required. Advanced surgical techniques
should be considered for inaccessible or larger sialo-
liths that do not respond to treatment. The localizati-
on, dimensions and additional symptoms of sialoliths
shape the surgical treatment management. A trend
towards minimally invasive approach is observed as
the current approach in surgical technique selection.

Keywords: Obstructive sialadenitis; Sialadenec-
tomy; Salivary stone
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GiRiS

Siyalolitiyazis, tlkurik bezlerine ait parankim ya
da kanallarda siyalolit olusumuyla karakterize bir
hastaliktir.” Tlkirik bezlerinde en sik goriilen has-
taliklardan olup siyalolitlerin %80’ninden fazlasi su-
bmandibuler tukurik bezinde, %5-20'si ise parotis
bezinde gdérulmektedir. Sublingual tukirik bezi ve
mindr tlkurik bezlerinde nadir gorilmekle birlikte bu
oran %1-2'dir.2 Patogenezi tam olarak bilinmemekte
olup siyalolitlerin; bakteri kimeleri, deskuame epi-
tel hucreler, hicresel artiklar, mukus veya yabanci
cisimden olusan bir kaynak (nidus) etrafinda kalsi-
yumdan zengin igerikli tuzlarin ¢dkelmesiyle olustu-
gu disitnilmektedir."®* 15 mm'den blylk siyalolitler
dev siyalolit olarak kabul edilmektedir.* Tagin merke-
zinde genellikle organik maddeler baskinken, ¢cevre-
sinde ¢ogunlukla inorganik maddeler bulunur.® Su-
bmandibuler taslarin ¢ogunlugu kanalin distal lGgte
birinde veya bezin hilumunda yerlesirken saf paran-
kimal taslar nadirdir.® Siyalolitlerin ayirici tanisinda;
kalsifiye lenf nodlari, gémull disler, yabanci cisim,
miyozit ossifikans ve flebolit yer almaktadir.” Siya-
lolitlerin yerlesimi, tedaviyi yonlendirmek i¢in énem-
li olup siyalolitlerin lokalizasyonu igin ¢esitli tanisal
yéntemler kullanilabilmektedir® Radyoopak taslari
goruntilemede en iyi ydontem mandibular oklizal
radyografidir.? Diger gorintileme teknikleri arasin-
da konvansiyonel siyalografi, bilgisayarli tomogra-
fi (BT), ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans
(MR) siyalografi yer alir.® Siyalendoskopi hem tani
hem de tedavi amagh kullanilabilir.®

Obstriktif siyaladeniti olan hastalar, ilgili bezin tek-
rarlayan agrili periprandiyal sisme dykusu ile bagvu-
rurlar, bu durum «yemek zamani sendromu» olarak
bilinmektedir." Siyalolitiyazisin birincil komplikas-
yonlari, akut veya kronik siyaladenit gelisimi ve et-
kilenen tikurik bezinin atrofisidir. Tukurik bezleri-
nin bir siyalolit tarafindan tikanmasi, tikurik akigini
bloke ederek sislik ve agriya neden olur. Ek olarak,
bu akisin tikanmasi, tikirtk kanalindan bakterilerin
ve birikintilerin ¢ikariimasini Onleyerek bakteriyel
enfeksiyona neden olur. Tikaniklik kronikse tukurik
akisinin engellenmesi tukurik bezlerinin asiner hic-
relerine zarar vererek lokal inflamasyona neden olur.
Uygun tedavi olmadidinda, bezin kalici fibrozu ve at-
rofisi gerceklesebilir."!

SIYALOLITIYAZIS TEDAVISI

Siyalolitiyazis igin ilk olarak hastalara konservatif
tedavi uygulanir ve bu, tedavinin temelini olusturur.
Hastalara hidrasyonu sdrdtrmeleri, ilgili bélgeye isi
uygulamalari, agri ve enflamasyonu azaltmak igin
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar kullanmalari ve
duktal ¢ikigi desteklemek icin beze masaj yapmalari
yoénunde talimat verilmelidir. Limon dilimleri ve eksi
sekerler gibi tikurtk akigini artiran farmakolojik ol-
mayan ajanlar yardimci olabilmektedir. Epizodun ¢6-
zilmesinden sonra, siyalolitiyazis igin risk faktorleri
belirlenmeli ve gelecekteki epizotlari énlemek igin
bu faktorler ortadan kaldiriimalidir.® Artan agri, ates
veya purllan akinti nedeniyle siyaladenitten sup-
helenilen durumlarda anti-stafilokokal antibiyotikler
uygulanmalidir. Tedaviden sonraki bir hafta iginde
semptomlarda dizelme olmazsa, duktal akintidan
kiltir alinarak kiltir sonuglari elde edilene kadar
antibiyotik kapsami genisletiimelidir. Apse dusin-
diren belirtiler varsa US ya da BT goéruntileme ya-
pilabilir® Kronik siyaladenit ve glandiler fonksiyon
kaybi riski nedeniyle tekrarlayan siyalolitiyazis atak-
lari olan hastalarda oldugu gibi, birkag giinden uzun
suren obstriiksiyon semptomlari olan hastalarda ileri
cerrahi tedaviler diistinilmelidir.®

Siyalendoskopi submandibuler taglarin goérintilen-
mesi ve gikariimasi igin minimal invaziv bir tekniktir
ve geleneksel agik cerrahi ile iligkili olabilecek sinir
yaralanmasi, yuz skarlasmasi ve oral yaralanmayi
Onleme potansiyeline sahiptir.'> Capi 5 mm'ye kadar
olan submandibuler siyalolitler, yalnizca siyalendos-
kopi ile basaril bir sekilde gikarilabilir ve bu teknik,
Ozellikle kanal [limeninde serbestce duran hareketli
taslar igin yararhdir. Guvenli bir prosedur olarak ka-
bul edilmekle birlikte, siyalendoskopiyi takiben bazi
komplikasyonlar bildirilmistir. Kanal darliklari, per-
forasyonlar, ranula olusumu, lingual ve fasiyal sinir
yaralanmalari, enfeksiyon ve kanamayi igeren genel
komplikasyon oraninin yaklagik %3 oldugu bildiril-
migtir.®

Blyuk tikurik taglarinin tedavisiicin gesitli ydntemler
mevcuttur. Bunlar eksternal litotripsi, intrakorporeal
litotripsi, intraduktal lazer fragmantasyonu, ultrason
rehberliginde ¢ikarma, transoral ¢ikarma, eksternal
tukurik endoskopisi rehberliginde yaklasimlar,
bunlarin kombinasyonlari ve son olarak tukurik
bezinin ¢ikariimasi seklindedir."®
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5-7 mm buydkligindeki submandibuler taslar,
manuel ekstraksiyondan 6nce endoskopik olarak
yoénlendirilen lazer litotripsi kullanilarak kanal lime-
ninde pargalanabilir.” Holmiyum:YAG (itriyum-ali-
minyum-garnet) lazer yardimli litotripsi, tikurik bezi
taslari igin kullanilan bu teknigin en yaygin varyasyo-
nudur ve daha bliylk submandibuler siyalolitlerin te-
davisinde etkili, glivenli ve nispeten basit bir ydntem
oldugu gosterilmistir."®

Siyalendoskopi ile lazer litotripsi kullanilarak, nor-
malde tek basina siyalendoskopiye uygun olmayan
daha buiylk taslar c¢ikarilabilir. Bu ayni zamanda
daha invaziv cerrahi tedaviye olan ihtiyaci da orta-
dan kaldirir.®

Ekstrakorporeal sok dalgal litotripsi (ESWL), pal-
pe edilemeyen veya endoskopi altinda gortnttle-
nemeyen taslar igin bir segenektir." Bu teknik igin,
tasi parcalamak Uzere bir submandibuler siyalolite
bir elektromanyetik veya piezoelektrik sok dalgasini
odaklamak igin US gérintileme kullanihir. US ayni
zamanda her terapdtik seansta tas parcalanma de-
recesini surekli olarak izlemek ve ¢evre dokulara za-
rar vermemek icin kullanilir."* ESWL genellikle 7-10
mm'den buyuk taslarda basarisizdir."!

Siyalendoskopi kilavuzlugunda intraduktal sok dal-
gal litotripsi (ISWL) alternatif bir tedavi ydntemi ola-
rak ortaya cikmistir. intraduktal pnématik litotripsi
(IPL) ve lazer litotripsi baslica ve en etkili ISWL tek-
nikleri olarak bilinmektedir."®

Daha buyik (=8 mm) submandibuler taslarin yani
sira intraparenkimal ve perihilar taglar gibi tek basina
siyalendoskopi ile erigsilmesi zor olanlar, siyalendos-
kopi ve transoral tas c¢ikarilmasini esleyen kombine
bir yaklagim kullanilarak ¢ikarilabilir.2 Kombine yak-
lasim teknigi, tek basina transoral tas c¢ikariimasina
gore cesitli avantajlar sunar. Birincisi, taglar dogru-
dan siyalendoskop ile goéruntilenebilir ve sadece
bimanuel palpasyona dayanmaz. ikinci olarak, tasin
sabitlenerek kanal iginde daha iyi bir yere yonlendi-
rilmesi, cerrahi olarak ¢ikarilmasini kolaylastirabilir.
Ek olarak, siyalolit ekstraksiyonundan sonra tas par-
calarini inceleyebilme, eksik tedaviyi tespit etmeye
ve siyalolit niksetmesini 6énlemeye yardimci olur.
Son olarak, sizinti olup olmadigini kontrol etmek
icin kanal onarim bélgesini irrige edebilme yetenedi,
siyalendoskopiyi transoral ¢ikarma ile birlestirmenin
baska bir avantajidir.”

Glnumizde submandibuler siyalolitiazis igin siyala-
denektomi, dncelikle kombine veya minimal invaziv
yaklasimlarin basarisiz oldugu vakalar igin uygulan-
maktadir. Tekrarlayan taslari olan hastalarda veya
ikinci bir islemi tolere edemeyen hastalarda da kulla-
nilabilir. Bezin ve kanalin ¢ikarilmasindan sonra, tek
tarafli siyalolitiyazis i¢cin durum kesin bir iyilesmeyle
sonuglanip obstriktif semptomlar ortaya ¢ikmaya-
caktir.® Siyaladenektomiye ydnelik transoral yakla-
simlar, transservikal yaklagimlar, submental yakla-
simlar bildirilmistir.2

Transoral robotik cerrahi (TORS) ile adiz tabanin-
daki ranulalarin, tikurik taglarinin, submandibuler
bez ve orofarinksteki tukirik bezi timdrlerinin alin-
masi gercgeklestirilebilir.’” TORS kullanimi, tikurik
bezi hastaliklarina yonelik acik yaklagimlara kargi
bir alternatiftir ve daha iyi cerrahi erisim, iyilestiriimis
kozmetik sonuglar ile birlikte daha az yara izi, daha
az kan kaybi, daha kisa hastanede kalis suresi ve
genel olarak daha dusuk morbidite sunmaktadir. Ay-
rica azalmis ameliyat alaninin zorluklarinin Gstesin-
den gelinmesi ve agiz tabanindaki hassas yapilarin
yaralanmasini 6nlemeye yardimci olmasiyla birlikte
4 elli bir ameliyati gergeklestirme imkani saglayarak,
agiz boslugunun kiigiik alaninda birden fazla aletle
¢alismay! kolaylastirmasi gibi avantajlari bulunmak-
tadir.®

KLINIK GALISMALAR

Wharton kanalinda tespit edilen siyalolitlere yapilan
transoral cerrahi yaklagim Uzerine retrospektif ¢alis-
ma yapilmistir. 8 hasta g¢alismaya dahil edilip, prok-
simalde (5/8) yerlesim gosteren siyalolitlere genel
anestezi altinda, distalde yerlesim gosterenlere(3/8)
lokal anestezi altinda cerrahi islem planlanmistir.
Sublingual bélgeye yapilan lokal anestezinin ardin-
dan kanal, tasin posteriordan kagisini engellemek
icin baglanmistir. Agiz tabaninda Wharton kanalinin
yolu boyunca lineer insizyonla agiklik saglanmig-
tir. Yumusak dokular dikkatlice diseke edilip whar-
ton membrani gegilerek tasa ulasiimistir ve cerrahi
olarak kaldiriimistir. Sonrasinda drenaj kateteri yer-
lestirilmistir. Antibiyotik (Amoksisilin+Klavulanat) ve
analjezik (parasetamol+propifenazon) operasyon
sonrasi 5 gun regete edilmigtir ve drenaj katateri
48 saat sonra g¢ikarilmistir. Operasyon esnasinda
ve ortalama 20 aylik takip periyodunda herhangi bir
komplikasyon hicbir hastada gelismemistir."®
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Sublingual bez taglarina siyalendoskopik yaklasimin
kullanildid1 bir calismada, postprandiyal semptomlar
olmadan akut siyaladenit atagini takiben bagvuran
4 kadin hastanin agiz tabaninin arka ve orta bolge-
sinde siyalolit palpe edilmistir. Bilgisayarli tomografi
siyalolitlerin varligini dogrulamistir. Siyalolitlerin bi-
yukliginden dolayi (ortalama 5.25 mm) adiz taba-
ninin ortasina insizyon gergeklestirilerek transoral
yaklasim saglanmistir. Wharton kanali ve lingual si-
nirler korunarak sublingual bezler, siyalolitlere kolay
erisim icin diseke edilmistir. Siyalolitotomiden dolay
olusabilecek travmaya bagli ranula formasyonunu
onlemek igin 3 hastada sublingual bez c¢ikariimistir.
Siyalendoskopi her vakada reziduel siyalolit frag-
manlarini tespit etmek, bdlgeyi gostermek ve Whar-
ton kanalini dogrulamak igin kullaniimigtir. Ortalama
77 gunluk takip periyodunda hastalarin higbirinde
aktif semptom gozlenmeyip, bezlerin palpe edildigin-
de fonksiyonlarinda kayip olmadigi gézlenmistir.*®

Siyalolitlerin eglik ettigi kronik tlkirtuk kanali iltihabi
bulunan hasta Uzerinde ultrason rehberli siyaloir-
rigasyon tedavisinin uygulandidi bir ¢calisma yapil-
mistir. Agiz kurulugu,sol mandibulada sislik ve agri
sikayetiyle basvuran erkek hastada, 6n inceleme igin
ultrason kullaniimistir. ilgili bélge kurutulup sonra-
sinda tukirik bezine masaj yapilarak ve periodontal
sond kullanilarak kanal orifisi tespit edilmistir. Ana
kanal dilatérler yardimiyla kantllenerek dilatasyonu
saglanmistir. 5ml’lik siringa bagli kanul kanala yer-
lestirilmistir. Kandlasyonun ardindan tiikurik bezin-
deki genisleme gdzlenene dek ve hasta rahatsiz his-
sedene dek irigasyon yapilmistir. Siyaloirrigasyona
bagh kanalin genislemesiyle salin sollisyon siyaloliti
bypass ederek bezin igcine dolmustur. Bezin asir dol-
masini dnlemek icin islem anestezisiz gergeklestiril-
mistir. Ultrason rehberliginde beze yapilan masaj so-
nucu olusan geri basing nedeniyle siyalolit ve mikro
siyalolitler kanaldan orifise dogru hareketlenmistir.
Daha sonra papillotomi yapilarak ostium genigle-
tilmistir ve siyalolit ilgili bolgeden alinmigtir. 2 hafta
sonra yapllan siyalografi siyalolitlerin yoklugunu ve
duktal dilatasyonun iyilesmesini gostermistir. Semp-
tomlar herhangi bir komplikasyon olmaksizin dizel-
mistir ve ameliyat yarasi tamamen iyilesmistir.?®

TORS isleminde da Vinci terk portlu sistemin
kullanildig1, siyalendoskopi ile kombine bir ¢alisma
yapilmistir. Sag submandibuler bezinde siyaladenit
nedeniyle bagvuran 75 yasindaki erkek hastadan

alinan bilgisayarli tomografi ile en buyugia 1.9 cm
olan ve bezin hilar bdlgesinde bulunan siyalolitle
birlikte ekstradan proksimalde bulunan tekli ve
coklu siyalolitleri gdstermistir. Blylk siyalolitin
pozisyonu ve buyukligi nedeniyle TORS ve
siyalendoskopiden faydalaniimistir. Lingual sinir
mylohyoid kas Uzerinden diseke edildikten sonra
bipolar koter yardimiyla submandibuler bezin
kanali ekspoz edilmistir. Parsiyel siyalodokotomi
gerceklestirilerek buyuk siyalolit yerinden alinmistir.
5mm’lik ikinci bir siyalolit dikkatli kesi sonrasi fark
edilip o da uzaklastinimigtir. irrigasyon ve beze
masajin ardindan 4.0 vicryl situr ile dikilmigtir.
Yerlestirilen siyalendoskopi ile ikincil bir kanalda 3.
siyalolit tespit edilmis ancak bu siyalolit ana kanala
yonlendirilirken hilar bolgeye yer degistirmistir. Kanal
avulsiyonunun o6nune gec¢cmek icin posteriordan
insizyon yapilarak hilar bdlgeye ulasiimistir ve
siyalolit ilgili yerden c¢ikariimigtir. Siyalendoskopi
tekrar yerlestirilerek doérdincu siyalolit fark edilmis
olup o da uzaklastinimistir ve bdlge kapatiimistir.
Ameliyattan 3 ay sonra, hastanin iyi durumda oldugu
arastirmacilar tarafindan bildirilmisti. Hastada
simetrik submandibuler tukirdk akisi gdzlenip
tekrarlayan siyaladenit belirtisi olmamigtir ve hasta
muhtemelen prosedir sirasindaki retraksiyona
bagh olarak gelisen dil parestezisinin dizeldigini
bildirmigtir.?*

intraduktal Pnématik Litotripsi Kullanilarak siyalo-
lit tedavisinin gergeklestirdigi klinik bir c¢alismaya
toplam 77 tasl olan 62 hasta dahil edilerek tedavi
edilmistir. Calisma basinci 2.5 bar seklinde ayar-
lanip, 1.6 mm c¢apinda siyalendoskopun galisma
kanalindan gegen 0.7 mm gapinda bir probtan fay-
dalanilmistir. Probun ucu tasin ylzeyi ile dogrudan
temas edecek sekilde konumlandirilip direkt gorsel
kontrol altinda pargalama yapilmistir. irrigasyon, tas
pargalanmasi ve pargalarin ¢ikarilmasi sirasinda
yapilmistir. Fragmanlar sepet, kavrama pensleri ve/
veya mikro matkapla c¢ikarilmistir. Cok kiguk frag-
manlarda spontan arinma beklenmistir. Kanal epi-
telinde belirgin bir soyulma fark edilirse ya da eslik
eden bir stenoz gbzlenirse bunu tedavi etmek icin
stent implantasyonu gerekli goérilmastir. 4 ila 12
hafta sonra takipler yapilmistir. Bez masaji sonrasi
tukdrik salgisinin bol ve berrak olup olmadidi kont-
rol edilmistir. Her iki bezde tedavi edilen taglarin biri
hari¢ hepsinde tamamen pargalanma gézlenmekle
birlikte hastalarin %90.32'sinde siyalolitlerin yoklugu
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ve %100’inde semptomsuz olusu tespit edilmistir.
Bezlerin tamami korunmustur.??

55 hasta Uzerinde tiklrik bezi taslarina ekstra-
korporeal yaklagimla tedavinin uygulandig bir ¢alis-
ma yapilmistir. Bu ¢alismada hastalar siyalolitlerin
bulundugu bezdeki duruma gore; 38 hastada parotis
bezinde 17 hastada submandibuler bezde yerlesim
gOsterenler seklinde gruplandiriimistir. Hastalardan
tedavi 6ncesinde agri, obstriiktif semptomlar, enfek-
siyon ortalamalari Uzerinden skalalar olusturulmus-
tur. Parotis bezinde siyalolit bulunanlar igin toplam
127 seans, submandibuler bezinde siyalolit bulunan-
lar icin toplam 42 seans ESWL uygulanmistir ve has-
talar ortalama 32.7 ay takip edilmistir. Tedavi sonrasi
agri, obstriktif semptomlar, enfeksiyon ortalamalari
her grupta dnceki skala degerlerine gére azalmigtir.
Hastalar tarafindan ¢ok az yan etki bildirilmistir.®

Holmiyum lazer yardimli siyalendoskopi tedavisi et-
kinliginin sepet teknigi ve kombine yaklagimla kar-
silastirildigi klinik bir galisma yapilmistir. Calisma
grubuna 31 hasta dahil edilip; hastalar 15 hasta hol-
miyum lazer yardimh siyalendoskopiyle tedavi edi-
len grup seklinde 16 hasta diger tekniklerle tedavi
edilen grup seklinde siniflandiriimistir. Ortalama si-
yalolit boyutu 5.9 mm olmakla birlikte 21 hastada su-
bmandibuler bezde 10 hastada ise parotis bezinde
yerlesim gosterdigi tespit edilmigtir. Lazer uygulanan
grupta lazer olmayan grubun %90'ina kiyasla semp-
tomlarda ortalama %95'lik bir iyilesme bildirmistir.
Calisma sonugclarina gére siyalolitlerin endoskopik
tedavisi igin intrakorporeal holmium lazer litotripsi
kullaniminin minimum yan etkiyle olumlu sonuglar
gosterdigi bildirilmigtir.>

Submandibuler bezde derine yerlesmis dev bir ta-
sin ve submandibuler bezin transservikal yaklasimla
cikarilldigr bir klinik calisma yapilmistir. 5 yildir tek-
rarlayan sol submandibuler siglik ataklari 6ykisu
olan 34 yasinda bir erkek hasta, bdlgede artan agri,
ates ve agiz boslugundan gelen akinti semptomla-
riyla bagvurmustur. Hastanin tekrarlayan siyaladenit
Oykusu oldugu ve antibiyotiklerle tedavi edildigi, her
bir antibiyotik tedavisinin tamamlanmasinin ardin-
dan atesinin ve agdizda akintisinin azaldigi ve sub-
mandibuler sigliginin boyutunun kaguldugu ancak
asla duzelmedigi 6grenilmistir. BT gorintileme ile
2.5x3.5cm olcilerinde siyalolit tespit edilmigtir. Has-
taya antibiyotikle enfeksiyon kontrol altina alindiktan

sonra cerrahi islem yapilmistir. Bolgeye anestezi
gerceklestirilip mandibula alt sinirinin altindan yatay
bir insizyon yapilmigtir. Fasiyal sinirin marjinal man-
dibuler dali, hipoglossal, lingual ve sinirler korunarak
bez ve siyalolit dikkatlice diseke edilmigtir. Daha son-
ra submandibuler kanal baglanmistir. Ameliyattan
bir hafta sonra taburcu olan hasta tamamen iyiles-
migtir. Ameliyattan 1 ay sonraki kontroliinde ameliyat
yerinin Uzerinde yatay bir yara izi diginda ameliyat
yerinde niiks veya sislik bulgusu olmadigi ve duru-
mun asemptomatik hale déndugu tespit edilmistir.®

Submandibuler bezde proksimalde yerlesim goste-
ren siyalolitiyazis tedavisi igin transoral olarak sub-
mandibuler beze yapilan insizyonun ardindan kanal
marsupyalizasyonu yonteminin uygulandidi klinik bir
calisma yapilmistir. Calisma grubuna 63 hasta dahil
edilmistir. Taslarin, olgularin %68'inde duktus prok-
simalinde, %32'sinde ise derin hilar bdlgede yerle-
sim gosterdigi tespit edilmistir. Cap1 3 cm'den kiigik
siyalolitler Gizerinde galisiimistir. Wharton kanalinin,
papiller veya retropapiller bélgede papillanin 3-5 mm
posteriorunda diseksiyonu planlanmistir ve daha
sonra bezin hilar bélgesinden diseke edilerek hiluma
kadar insizyon yapilmistir. Noral yaralanmalari en
aza indirmek icin lingual sinir diseksiyonu dikkatli bir
sekilde yapilmistir. Bezde taglarin palpe edildigi du-
rumlarda, tasin hemen tzerinden submandibulotomi
yapiimistir. Sonunda, kanal sistemi ve insize edilen
submandibuler bez parankimi agiz boslugu epiteline
dikilerek uygun tikurik akigina sahip genis bir yeni
aciklhk olusturulmustur. Calismanin en dikkat cekici
bulgusu olarak tikurik kanalinin daha iyi agiga ¢ika-
rilip tas sayisina bakilmaksizin tim olgularda tama-
men cikarildigi bildirilmigtir. Uzun dénem takibinde
Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak tim hastalarda
saptanan norolojik bozukluk, postoperatif agri ve inf-
lamasyon ve 6zellikle tam tas gikariimasi konularin-
da basarili sonuglar gosterdigi, ayrica transservikal
cerrahi yonteminde goézlenen boyunda iz kalmasi
durumunun bu ydntemde olmamasi nedeniyle daha
iyi estetik sonuglara sahip oldugu belirtilmistir.

Siyalendoskopinin preaurikular bdlgeden yapilan
mini insizyonla kombine kullanilarak, parotis bezle-
rindeki bayuk taslarin mikroskop altinda ¢ikarildigi
klinik bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya 21 hasta
dahil edilmistir. Siyalendoskop, Stenson kanalin-
dan taslarin bulundugu yere kadar ilerletilip bodlge
transilliminasyon ile aydinlatilarak, cilt disina denk
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gelen kisimdaki yansimasi disaridan isaretlenmis-
tir. Hastalara kulak 6ntnden yapilan mini insizyon
sonrasi dokular operasyon mikrokobu altinda diseke
edilmistir ve transilliminasyon 1s1g1 icerden kanala
rehberlik ederken insizyon gergeklestiriimistir ve tas-
lar ilgili bdlgeden uzaklastiriimistir. 4 hastada kanal
icine agiza acllacak sekilde stent yerlestirilmistir ve
bdlgelere dren yerlestiriimistir. Kanal 7-0 veya 8-0
prolen suturla, stentler ise 4-0 prolen stturla dikil-
mistir. Fasiyal sinirin bukkal dalina zarar vermemek
icin 6zen gOsterilmistir. 6-62 aylik takiplerde vaka-
larin hepsinde tamamen bozulmamig fasiyal sinir
fonksiyonu, iyi tkirik akigl ve estetik sonuglar bil-
dirilmistir.?”

SONUG

Siyalolitler semptomatik haliyle tespit edildiklerinde
konservatif tedaviden ileri cerrahi tedaviye dek genis
yelpazede tedavi edilebilirler. Tedavi yénetimi siya-
lolite eslik eden semptomlar, siyalolitin lokalizasyo-
nu ve buyukliglne goére degiskenlik gdstermekte-
dir. Segilecek cerrahi yontem icin anatomik sinirlar,
komplikasyonlar, limitasyonlar yeterince bilinmelidir.
Cesitli cerrahi tedavilerle siyalolitiyazis tedavisi ger-
ceklestirilebilmektedir ancak klinik ¢alismalarda-
ki ydonteme bagh basari artiginin izlenebilmesi igin
daha fazla teknik calismalara gereksinim vardir.
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ABSTRACT

The toxic and biological impacts of dental materials play a pivotal
role in their clinical application within dentistry. The assessment of
these materials typically commences with in vitro tests upon initial
development, progressing to in vivo animal experiments and
clinical trials. In vitro cell culture tests afford the examination of
tissue responses at the cellular level, allowing the observation of
physiological activities. Moreover, these tests offer a cost-effective
and time-efficient alternative to animal experiments, rendering
them easily applicable and replicable. Recently, real-time cell
analysis systems, such as the xCELLigence® system, have
emerged as a promising substitute for traditional testing methods,
potentially surpassing them in the biocompatibility evaluation
of dental materials. The xCELLigence® system facilitates the
concurrent observation and analysis of cells within their authentic
environment, obviating the need for cell staining or marking. This
review seeks to underscore the advantageous features of the
xCELLigence® system, which serves to mitigate the drawbacks
associated with conventional in vitro biocompatibility evaluation
methods.
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OZET

Dis hekimliginde dental materyallerin toksik ve biyolojik etkileri kli-
nik kullanimda buylk bir 6neme sahiptir. Dental materyaller yeni
gelistirildiginde canli dokulardaki etkisi, etik ve yasal yukimlulik-
ler nedeniyle 6ncelikle in vitro testler sonrasinda in vivo hayvan
deneyleri ve klinik deneyler ile degerlendiriimektedir. in vitro hiic-
re kulturu testleri ile dokularin hicre duzeyinde yanitlari incele-
nebilmekte ve fizyolojik aktiviteleri taklit edilebilmektedir. Ayrica
hlcre kultira testlerinin hayvan deneylerine gére maliyeti daha
duguktur. Daha kisa sure almakta, kolaylikla uygulanabilmekte
ve tekrar edilebilmektedir. Ancak gelisen ve degdisen teknolojiy-
le birlikte geleneksel test yontemlerine bir alternatif olan gergek
zamanli hiicre analiz sistemleri (xCELLigence® sistemi), dental
materyallerin biyouyumluluk degerlendirmelerinde tercih edilebi-
lir. Bu sistem ile hucrelerin boyanmasina veya isaretlenmesine
gerek duyulmadan, hucreleri kendi gergek ortamlarinda gercege
es zamanli olarak gézlemlemek ve analiz etmek mumkindur. Bu
derleme geleneksel in vitro biyouyumluluk degerlendirme yoén-
temlerinin dezavantajlarini elimine eden xCELLigence®sisteminin
Ustun 6zelliklerini vurgulamayi amacglamaktadir.
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INTRODUCTION

Biocompatibility means that a material does not
cause tissue reactions such as allergy, local or
systemic toxicity, carcinogenic and mutagenic effects
when in contact with tissues.! Biocompatibility may
vary depending on the type of material, its function,
the area where it is applied, the monomers in its
structure and the effect of these monomers on cells.23

Negative tissue reactions to non-biocompatible
materials are interpreted as toxic effects. As a result
of these reactions, the prevention of synthesis
of various macromolecules and the significant
deterioration in cell structure and functions are called
cytotoxicity.2

Before the clinical use of a new material in dentistry,
the mutagenic, carcinogenic and teratogenic effects
of these materials must be examined through
comprehensive tests and their biocompatibility must
be evaluated.2 If a material is not biocompatible,
having superior physical properties is meaningless.s

The International Organization for Standardization
(ISO) documents #7405 and #10993 provide gu-
idance on how to perform biocompatibility tests at
certain standards. According to these documents,
tests should be applied in three stages to evaluate
the biocompatibility of medical materials and devices
used in dentistry. These test methods are respecti-
vely:

1- In vitro tests (Phase 1)
2- In vivo animal experiments (Phase 2)
3- Usage tests (Phase 3).58

Biocompatibility tests on materials begin with in vitro
tests using cell cultures. These tests can be applied
more easily. In the next stage, animal tests, which
are costlier and take longer, are applied. When posi-
tive results are obtained in these tests, more detailed
research can be conducted with usage tests.?

In Vitro Tests

In vitro tests are tests performed outside a living or-
ganism. In these tests, flasks, test tubes, mamma-
lian cells in cell culture, tissues, organelles, some
enzyme types or bacteria can be used. And the
response created by the cells as a result of direct/
indirect contact with the material to be examined is

evaluated.® This biocompatibility evaluation is made
by measuring the viability rate, metabolic functions,
development rate or other functions of the cells.°
Tests performed to evaluate the general toxicity of
materials such as cytotoxicity, carcinogenic effect
tests, systemic toxicity, inhalation and hemolysis are
first level in vitro tests.®

The advantages of in vitro tests are that they are able
to examine a specific function of cell metabolism, are
performed quickly and economically, give quantitati-
ve and comparable findings, are easily standardized
and reproducible, and have a wider range of use
compared to animal experiments and usage tests.
In addition, there are disadvantages such as using a
single type of cell for each experiment, culture cells
differing from host cells, and the absence of the inf-
lammatory / immune system and circulatory system
that would protect from adverse effects.®°

With in vitro cytotoxicity tests, potential reactions
that may be caused by a material in body tissues
can be imitated and observed in the laboratory en-
vironment."

The most commonly used in vitro tests for cytotoxi-
city evaluations of dental materials are cell cultures.?

Cell Culture

Cell cultures, cell organelles and organ cultures are
biological systems used in cytotoxicity tests. The
most commonly used of these is cell culture.”™ The
main purpose of cell culture applications is the sur-
vival of cells taken by mechanical and enzymatic
disruption under in vitro conditions, spontaneous
migration from living tissues, and their reproduction
by feeding in environments that imitative the body’s

unique physiological state and body temperatu-
re_2,13—15

The structure of the cell, its physiological properties,
repair and reproduction mechanisms, and pathologi-
cal changes occurring in the cell can be examined
with cell cultures. The effects of materials or drugs
on cells can be detected, and structural and chromo-
somal disorders that may occur as a result of possib-
le mutagenic effects can be observed.'

In cell culture research, two types of cell lines are
used: primary cells and continuous cells.?*'4'5 Pri-
mary cells are obtained by taking them directly from
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a living tissue or organ and culturing them for more
than 24 hours. These cells reflect the physiological
state of the tissue. In addition, they show the same
characteristics as the original tissue cell in terms of
genotype and phenotype.*'® Subcultures are formed
as a result of primary cell cultures being moved from
one culture medium to another after the initial pas-
saging process. By performing this process quickly,
continuous cell lines are formed.™

The use of continuous cell lines in cell culture expe-
riments to evaluate the biocompatibility of materials
is reported to be a more accurate approach in terms
of standardization. Because primary cell lines have
limited reproductive ability and can quickly lose their
functions similar to the tissue from which they are
taken. The number of proliferation cycles of conti-
nuous cell lines that undergo transformation is not
limited, and their metabolic and genetic stability is
better. In addition, these cells have higher cloning
efficiency, growth rate and tumorigenicity. Persistent
cell lines can be easily propagated.'216.17

In most studies investigating the cytotoxic effects of
materials used in dental applications, rat fibroblasts
(L929 and 3T3) or human epithelial cells (HeLa) are
used as continuous cell lines. Additionally, human
and animal pulp cells, human THP-1 monocytes,
and immortalized rat odontoblast cells can also be
used.*'*16 Due to the homogeneous morphology of
these cells and their reproductive characteristics, it
becomes easier to detect in vitro cytotoxicity.!1?

Advantages of cell cultures:

» Environmental conditions can be standardized.

* It is low cost.

 Useful in evaluating short-term interactions.

» Standard measurements can be made by directly
observing the effects on the cell.

« It is replicable and results can be obtained faster.

* The temperature, pH, osmotic pressure, humidity,
oxygen and carbon dioxide amount of the medium
can be controlled.""”

Disadvantages of cell cultures:

» The complex effects of chemical substances can-
not be examined.

« It cannot provide sufficient information on its own.
* Preparation of cultures and microscopic examinati-

on requires experience and expertise.

* A sterile laboratory environment free of bacterial
and chemical contamination is required.

* Cells of the desired purity cannot always be obta-
ined.

« It takes time to produce sufficient number of cells.
* Freezing cells for a long time causes biochemical
and genetic changes. This may affect the results of
the experiment.

* As time passes, the proliferation abilities of the cel-
Is decrease.

» Since the experiment can be performed with a
single cell type, information about the effect of the
material on different cell types cannot be obtained
with just one experiment."

The time the material is in contact is an important fa-
ctor for the tests applied. ISO 10993 defines contact
periods of less than 24 hours as limited contact, 24
hours to 30 days as extended contact, and contacts
longer than 30 days as continuous contact.®® The
toxicity of the applied material may vary depending
on the density of the material components and the
interaction process with the tissue.’®'® Necrosis,
apoptosis and autophagy develop in cells that are
exposed to a cytotoxic material for a period of time.
As a result of these biological events, cells may lose
their viability or proliferation ability.?°

In evaluating the cytotoxicity of dental materials, the
physical structure of the applied material and its con-
tact with the cell culture are important. This contact
can occur directly, indirectly or through the extract of
the biomaterial. In direct contact tests, cells and cul-
ture medium are in direct contact. In indirect contact
tests, there is a permeable barrier between the cells
and the test materials.'?2?' ISO has determined some
criteria so that tests can be carried out according to
certain standards. According to ISO 10993-5 criteria,
in vitro cytotoxicity test methods that can be applied
to dental materials can be listed as follows:2¢38

1. a) Direct cell culture test
i. Direct contact test
ii. Extract test

b) Barrier test method

2. Agar diffusion test

3. Filter diffusion test

4. Dentin barrier test

Direct cell culture test: Dental materials or compo-
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nents are applied to cells in culture for a short time
(less than 24 hours) in the direct contact test. In the
test performed with this method, the material is in
physical contact with the cells or culture medium.
Direct contact of materials and cells, without any
barrier between them, is essential. Water-soluble
materials can dissolve in the medium and provide
successful material-cell contact. For water-insoluble
materials, direct contact can be achieved using dif-
ferent methods. Placing the test sample as close to
the cells as possible, applying it on the cells, placing
it on the bottom of the cell culture container, appl-
ying the cell suspension on the sample, or culturing
the cells by placing them directly on the samples are
some of these methods.'3:2122

In the extract test, cytotoxicity evaluation is made by
contacting the dissolved components of the material
kept in a liquid solvent with the cells. Serum-conta-
ining medium, serum-free medium, physiological
salt solution or one of other suitable solvents can be
used as the solvent extraction liquid. The samples
are added to the test tubes and the selected extrac-
tion liquid is added to them, then the test tube is left
under the recommended environmental conditions
so that the sample material can dissolve and rele-
ase. At the end of this period, the extracts obtained
are replaced with the medium in the prepared cell
cultures and the cytotoxic effects resulting from the
experiment are reported.?®

In order to accurately determine the toxic effect of
the material, the extraction liquid must imitate the
clinical use conditions of the material and this en-
vironment must not affect the chemical structure of
the material. The concentration of the material in
the extract depends on factors such as the volume
of the extraction liquid, temperature, time, surface
area of the material, pH, solubility, diffusion rate and
osmolarity of the material. 37+2°C for not less than
24 hours, 50£2°C for 722 hours, 70+2°C for 24+2
hours or 121+2°C for 1£0.2 hours are the extraction
environments recommended by 1SO.267

Barrier test method: Dentin in the oral environment
acts as a barrier between the pulp and the material
applied to the cavity. For this reason, tests in whi-
ch cells come into direct contact with the material
are not sufficient to imitate the clinical situation. In
the barrier test method, various substances that re-

semble dentin and allow the diffusion of the applied
material components are used as barriers.®

Agar diffusion test: The agar diffusion test is the
longest-used barrier test method in toxicity experi-
ments. It is a simple and inexpensive method. In this
test method, cells stained with neutral dye are cove-
red with agar and the sample material is placed on
the agar. Then, the toxicity of the components of the
diffusing test materials is examined. Cytotoxicity is
evaluated according to the amount of accumulation
of the dye in lysosomes at the end of the 24-hour
incubation period, depending on the permeability of
the cell membrane.®817

Filter diffusion test: In the filter diffusion test, a cel-
lulose acetate filter is placed between the incubated
cells and the material. In order for the cytotoxic effect
on cells to be observed, the material must diffuse
through the filter with pores of 0.45 ym and reach the
target cells. Damages occurring in the cells are de-
termined by examining the staining intensity with a
spectrophotometer or by measuring the decoloriza-
tion area after staining with neutral red dye 58161723

Dentin barrier test: Dentin barrier tests are a comp-
lementary development to cytotoxicity tests and are
considered a testing method that can resemble in
vivo conditions. In this method, the diffusion ability
of the monomers of the test material is measured.
Sterilized dentin discs obtained from bovine or hu-
man dentin are used as the dentin barrier, and cells
are placed on one side of the barrier and material is
placed on the other side.®'7:2425

Animal Experiments

Animal experiments are performed on experimental
animals by imitating the clinical use of dental materi-
als.> Mammals such as rats, rabbits and pigs are ge-
nerally preferred in these biocompatibility tests. The
difference between these tests and in vitro cytotoxi-
city tests is that in vivo systems such as metabolic
transformation and detoxification can be examined.

Animal tests, which are second level tests, are lo-
cal toxicity tests such as sensitization, subcutaneo-
us implantation, intraosseous implantation and oral
mucous membrane irritation tests.® The effect of
experimental materials placed subcutaneously, int-
ramuscularly or intrabony on experimental animals
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is evaluated microscopically and macroscopically
at different implantation periods (1 week to several
months). After the short implantation period (1-2 we-
eks), the level of inflammation around the implanted
material is first determined. In the later stages of the
period, a connective tissue capsule can be obser-
ved. Thanks to the mucous membrane irritation test,
the inflammation caused by the test material in the
mucosa or eroded skin can be examined. Buhler test
and maximization test are used to detect allergic ef-
fects.*

Usage Tests

Usage tests are third level tests, they are performed
by applying dental treatment to experimental ani-
mals or humans.® Tests performed on humans are
called ‘clinical trials’. These clinical trials set the gold
standard for usage tests.®

Usage tests are quite complex and costly. When
long-term effects are investigated, study periods as
long as months or years may be required. For clini-
cal trials conducted in humans, there must be appro-
val from government agencies and informed consent
from the patient. There are many legal responsibili-
ties in these tests.®

Cytotoxicity Evaluation Methods

In the evaluation of cytotoxicity test methods applied
according to ISO 7405 and 10993-5 conditions, pa-
rameters such as cell count, cell membrane dama-
ge, staining and metabolic changes are examined.
The methods determined by ISO to ensure standar-
dization are as follows:2617

1- Viability assessment tests
2- Life evaluation tests

3- Proliferation evaluation tests
4- Metabolism evaluation tests

Viability Assessment Tests: With viability assess-
ment tests, the proportion of cells that can survive in
cell culture as a result of the short-term toxic effect
of the experimental material is calculated. In these
tests, evaluation is made by staining cells with impa-
ired and intact cell membrane integrity.>'6:2

Life Evaluation Tests: Viability evaluation tests
evaluate the colony-forming ability of cells in a low-
density uniform cell suspension.? With these tests,

the long-term effects of toxic reactions caused by
the material applied to the cells on cell viability are
examined. These tests are short-term tests. Although
they are useful, easily applied and rapid tests, they
do not provide sufficient information to determine the
long-term toxic effects of the material because they
only show dead cells during the test. However, cells
exposed to toxic effects may need several hours,
days or longer to show the consequences of toxicity.
For this reason, long-term tests are used instead of
short-term tests as life evaluation tests.??2%"

Proliferation Evaluation Tests: Proliferation evaluati-
on tests are one of the oldest and most widely used
methods in which the effects of various components
of the experimental material on cell proliferation are
examined. By counting the cells in the cell culture
after a few days, the effect of the components of the
material on cell proliferation is determined. Cell coun-
ting at a specific time during the test period does not
give a clear result. Therefore, it is necessary to obta-
in a growth curve in the early stages of testing.2'722 A
moment in the growth curve should be chosen when
the control cells are in the log phase (reproductive
phase) or mid-log phase. When a significant effect is
detected, the obtained improvement curve should be
supported by a second improvement curve or other
evaluation methods should be applied.?

Metabolism Evaluation Tests: Metabolism evalua-
tion tests have been developed as alternative test
methods because the number of samples is large,
the preparation phase of life evaluation tests takes
a long time, and test analyzes are time-consuming
and laborious. It is not possible to directly evaluate
the life of cells with metabolism evaluation tests, but
thanks to these tests, ongoing metabolic activity can
be detected by determining the increase in the num-
ber of cells, DNA or protein synthesis. Through me-
tabolism tests and protein content tests, the meta-
bolic capacities of cells are measured to understand
the damage that will occur in the long term.?

In metabolism evaluation tests, which are cheap and
quick methods, the viability of cells is determined
with the help of a spectrophotometer with a micro-
plate reader. Lactate dehydrogenase (LDH) test,
alamar blue test and colorimetric MTT test are in-
cluded in this group.2?

xCELLigence® System
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Real-time cell analysis system (RTCA, xCELLi-
gence®) is a system that provides information about
cell characterization. Cell proliferation and cytotox-
icity can be determined through this system. The
xCELLigence® system consists of a cell-based mi-
croelectronic cell sensor array that measures the
connection or non-connection of cells to electrodes
using electrical impedance technology. Electronic
impedance is measured with sensors and changes
in the electrodes are detected. Cell index is used to
measure changes in electrical impedance. Electrode
impedance is affected by cell viability, number and
morphology. The data determined based on the in-
crease or decrease in the cell index is evaluated and
finalized by the software.?82°

The xCELLigence® system consists of four main
components: RTCA analyzer, RTCA single-plate
station, RTCA computer with integrated software
and disposable E-plate 16. This system is used to
measure cell viability according to the manufactur-
er’s instructions (Roche Diagnostics GmbH, Mann-
heim, Germany and ACEA Biosciences, Inc., San
Diego, CA, USA). The RTCA single-plate station fits
into a standard tissue culture incubator and mea-
surements are transferred to the computer with a
software analyzer. E-plate 16 is a disposable plate
used to perform cell-based analyzes on the RTCA
single plate station device. There are gold cell sen-
sor arrays at the bottom of these plates. With E-plate
16, cells in each well can be monitored, experiments
can be performed separately in each well, and their
results can be evaluated separately. Each well on
E-plate 16 has a bottom diameter of 5.0 mm % 0.05
mm and a total volume of 243 £ 5 uL. The plate has
a low evaporation lid design. Approximately 80% of
the ground area of the wells in the plate is covered
with circular electrodes designed to be used in am-
bient conditions between +15 and +40°C, at a maxi-
mum relative humidity of 98% without condensation.
Physiological changes of the cells are detected by
the electronic impedances detected by the sensor
electrodes. The voltage applied to the electrodes
during measurement is approximately 20 mV. The
impedance value measured between the electrodes
in each well varies depending on the ion concen-
tration in the well, electron geometry and whether
the cells are connected to the electrodes or not. The
electrode impedance value increases proportionally

with the cell density. In addition, data such as cell
index (Cl), graph, average value, maximum and min-
imum values, standard deviation, concentration that
produces half the maximum effect (EC50) and half
concentration of maximum inhibition (IC50) can be
obtained through RTCA software.*

With the xCELLigence® system, proliferation and
death in cell culture are demonstrated by simulta-
neously and continuously detecting impedance (re-
sistance shown by cells to electric current). As the
amount of cells adhering to the gold electrodes on
the bottom surface of the E-plates increases, the re-
sistance to the current increases, and as it decreas-
es, the resistance decreases. Thanks to this system
used in cell culture laboratories, studies such as cell
characterization, proliferation and cytotoxicity deter-
mination, adhesion and receptor-mediated signal
transmission can be carried out. Additionally, cell
proliferation and death can be recorded continuously
and in real time. The recorded data is transferred to
the computer screen in graphic form.3'

The advantages of the xCELLigence® system are
that it is less invasive than traditional testing meth-
ods, can make easy, simultaneous measurements in
a shorter time, and provides more reliable results.?
With these new systems that offer real-time analysis,
cellular data can be received at minimum 15-second
intervals. Data obtained from the cells in the wells
can be displayed simultaneously on the computer
screen, and thus instant changes can be made to
the experimental protocol, such as stopping the ex-
periment and adding a new substance. Since data
acquisition in the xCELLigence® system is based
solely on impedance measurement, the same cells
can be reused in another experiment. For example,
while a material is being examined in real time for
cytotoxicity, when necessary, the experiment can be
stopped, cells can be collected from the wells, and
its genotoxicity can be evaluated by isolating nucleic
acid. In this way, both time and cost can be saved.*

CONCLUSION

With the development of the product range in dental
materials, the number and diversity of tests evalu-
ating the biocompatibility of materials have also in-
creased. The xCELLigence® system as a cell culture
method for evaluating the biocompatibility of dental
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materials has emerged as a successful alternative to
traditional methods. With the xCELLigence® system,
cell proliferation and viability levels can be evaluated
and comments can be made on the biocompatibility
of dental materials.

Real-time cell analysis systems (xCELLigence® sys-
tem) enable researchers to perform biocompatibility
evaluations of dental materials in a shorter time, at
a lower cost, and more comprehensively and accu-
rately. Considering these advantages of the system,
the xCELLigence® system can be preferred as a cell
culture method.

REFERENCES

1. Hanks C, Wataha J, Sun Z. In vitro models of biocompatibility:
Areview. Dent Mater 1996;12:186-93.

2. Tuncer S, Demirci M. Dental materyallerde biyouyumluluk
degerlendirmeleri. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2011;21:141-9.

3. Adabi M, Naghibzadeh M, Zarrinfard MA, Esnaashari
SS, Seifalian AM, Faridi-Majidi R, et al. Biocompatibility and
nanostructured materials: Applications in nanomedicine. Artif
Cells, Nanomedicine Biotechnol 2017;45:833—42.

4. Schmalz G, Arenholt-Bindslev D. Biocompatibility of dental
materials. Berlin: Springer; 2009.

5. Kogak S, Erten H. Mineral trioksit agregat’in biyouyumlulugunun
degerlendiriimesi. Acta Odontol Turc 2012;29:63-71.

6. Murray PE, Garcia Godoy C, Garcia Godoy F. How is the
biocompatibility of dental materials evaluated? Med Oral Patol Cir
Bucal 2007;12:E258-66.

7. International Organization for Standardization. Dentistry -
Evaluation of biocompatibility of medical devices used in dentistry.
Test methods for dental materials. ISO 7405; 2008.

8. International Organization for Standardization. Dentistry-
Biological evaluation of medical devices. Tests for in vitro
cytotoxicity. ISO 10993-5; 2009.

9. Uzun |, Bayindir F. Dental materyallerin biyouyumluluk
test yontemleri. Gazi Universitesi Dis Hekim Fakiiltesi Derg
2011;28:115-22.

10. Wataha JC. Principles of biocompability for dental practioners.
J Prosthet Dent 2001;86:203-9.

11. Pizzoferrato A, Ciapetti G, Stea S, Cenni E, Arciola C GD.
Cell culture methods for testing biocompability. Clin Mater
1994;15:173-90.

12. Schmalz G. Use of cell cultures for toxicity testing of dental
materials-advantages and limitations. J Dent 1994;22:6-11.

13. Schmalz G. Concepts in biocompatibility testing of dental
restorative materials. Clin Oral Investig 1997;1:154—62.

14. Helgason C, Miller C. Methods in moleculer biology. Third

Edit. Tatowa: Humana Press; 2005. p.1-12.

15. Tokur O, Aksoy A. In Vitro Sitotoksisite Testleri. Harran Univ
Vet Fak Derg 2017;6:112-8.

16. Powers J, Sakaguchi R. Craig’s restorative dental materials.
12th ed. St. Louis: Mosby Elsevier; 2006. p.97—-125.

17. Yildinm ZS, Bakir EP, Bakir $, Aydin MS. Dis hekimliginde
biyouyumluluk ve degerlendirme yontemleri. Selcuk Dent J
2017;4:162-9.

18. Saw TY, Cao T, Yap AUJ, Ng MML. Tooth slice organ culture
and established cell line culture models for cytotoxicity assesment
of dental materials. Toxicol Vitr 2005;19:145-54.

19. Mallineni SK, Nuvvula S, Matinlinna JP, Yiu CK, King NM.
Biocompatibility of various dental materials in comtemporary
dentistry: a narrative insight. J Investig Clin Dent 2013;4:9—-19.

20. Galluzzi L ve ark. Guidelines for the use and interpretation of
assays for monitoring cell death in higher eukaryotes. Cell Death
Differ 2009;16:1093—-107.

21. Polyzois GL. In vitro evaluation of dental materials. Clin Mater
1994;16:21-60.

22. Moharamzadeh K, Brook IM NR. Biocompatibility of Resin-
based Dental Materials. Materials 2009;2:514—48.

23. Wennberg A, Hasselgren G TL. Amethod for toxicity screening
of biomaterials using cells cultured on Millipore filters. J Biomed
Mater Res 1979;13:109-20.

24. Outhwaite WC, McKenzie DM PD. A versatile split-chamber
device for studying dentin permeability. J Dent Res 1974;53:1503.

25. Schmalz G, Hiller K, Nunez L, Stoll J, Weis K. Permeability
characteristics of bovine and human dentin under different
pretreatment conditions. J Endod 2001;27:23-30.

26. Zorba Y, Yidiz M. Adeziv Restoratif Materyallerde
Biyouyumluluk Testleri ve Kriterleri. Atatiirk Univ Dis Hek Fak
Derg 2007;2:15-21.

27. Adan A, Kiraz Y, Baran Y. Cell Proliferation and Cytotoxicity
Assays. Curr Pharm Biotechnol 2016;17:1213-21.

28. Ke N, Wang X, Xu X AY. The xCELLigence system for real-
time and label-free monitoring of cell viability. Methods Mol Biol
2011;740:33-43.

29. Erol S, Oztiirk Kurt B, Ding B, Ozdemir S. HEK 293 hiicrelerine
farkh doz ve surelerde uygulanan klorpirifos ve tannik asitin
hiicre canliigi (izerine etkilerinin arastiriimasi. Saglik Bilim lleri
Arastirmalar Derg 2023;6:56—63.

30. Atilan Yavuz S, Sitirmelioglu D. Evaluation of Cytotoxicity of
Different Universal Bonds Using the Xcelligence System. Cumhur
Dent J 2020;23:371-81.

31. xCELLigence RTCA DP Real Time Cell Analyzer — Dual
Purpose. https://www.agilent.com/en/product/cell-analysis/real-
time-cell-analysis/rtca-analyzers



Review

Significance of Dental Stem Cells in Dentistry and Stem

Cell Banking

Zeki Mert Cevik'

, Erkan Erkmen? (), Sule Kahraman?

ABSTRACT

Dentists play a crucial role in collecting stem cells for dental
treatments and the potential treatment of medical diseases.
Considering dental stem cells (DSCs) in terms of their increasing
potential in medicine, adequate knowledge, and positive attitudes
of dentists toward DSCs and their use in regenerative therapies
are extremely important. The immense potential of DSCs in
regenerative medicine applications for various treatments
suggests their significant role in both dental treatments and
innovative approaches to treating various diseases. “Dental
banking” emerged as a result of the use of DSCs in medical
applications and their numerous clinical advantages across
regenerative medical domains. DSC banking is a service that
makes it possible to store and utilize DSCs for potential medical
applications. However, further clinical research is needed to
advance the applications of DSCs in treatment. This review aims
to summarize the current literature on dental stem cell banking
applications and usage areas of DSCs in dentistry.
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OzZET

Dis hekimleri, yalnizca dental tedaviler i¢in degil, ayni zamanda
tibbi hastaliklarin potansiyel tedavisi icin kdk hiicre toplamada
onemli bir rol oynayabilir. Tip alaninda dental kdk hucrelerin
giderek artan potansiyeli g6z 6niine alindiginda, dis hekimlerinin
dental kdk hucreler ve rejeneratif tedavilerde kullanimina ydnelik
yeterli bilgi ve olumlu tutumlari son derece 6énemlidir. Dental kék
hicrelerin gesitli tedaviler igin rejeneratif tip uygulamalarinda
blyuk bir potansiyele sahip olmasi, gelecekte yalnizca dental
tedavilerde degil, cesitli hastaliklarin tedavisinde yenilikgi
yaklagimlarda énemli bir rol oynayabilecegini disindirmektedir.
Dental kok hucreler cesitli klinik faydalari oldugundan ve
rejeneratif tibbin gesitli alanlarinda uygulandigindan, dental
kok hucrelerin tibbi uygulamalar igin korunmasi “dis bankas!”
kavramini olusturmustur. Dental kék hiicre bankaciligi, dental
koék hucrelerin saklanmasi ve gelecekte tibbi tedaviler igin
kullanilabilmesini saglayan bir hizmettir. Bununla birlikte, dental
kok hlcrelerin gelecekteki kullanim alanlari ve bu hicrelerin
potansiyel tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesi icin ¢alismalarin
devam etmesi ve klinik arastirmalarin yapiimasi gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci dis hekimliginde dental kdk hiicre bankaciligi
uygulamalarina ve dental kdk hucrelerin kullanim alanlarina dair
mevcut literaturi 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Dental kok hucre; Dental koék hicre
bankaciligi; Kok hicre; Kk hucre bankaciligi
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INTRODUCTION

Stem cells are the main cells in the body having the
capacity to transform into different kinds of cells.
They can self-renew and divide throughout life, re-
placing other cells. Stem cells are involved in the
formation of many different tissues and organs in the
body."

Stem cells are categorized into two groups based on
their origin: embryonic and adult stem cells.? Embry-
onic stem cells are pluripotent, indicating their poten-
tial to develop into any kind of cell. These cells are
seen in the early stages of embryo development and
hold significant promise for generating new tissues
and repairing damaged tissues."?

In contrast, adult stem cells have limited differenti-
ation potential and are derived from various organs
throughout an individual’s life; in other words, they
are multipotent stem cells.* These cells have been
identified from relatively easily obtainable cell sourc-
es such as cord blood, adipose tissue, peripheral
blood, and dental pulp since they were first obtained
from bone marrow. When damage occurs to a par-
ticular tissue or organ, these cells proliferate in dam-
aged tissue regions when appropriate conditions are
provided to facilitate repair.>¢ Adult stem cells’ ca-
pacity for differentiation is referred to as “stem cell
plasticity”. The concept of stem cell plasticity under-
scores the capacity of adult stem cells to develop
into diverse cell types. This offers immense potential
for using stem cells to treat various diseases.”

Dental Stem Cells

The remarkable regenerative capacity of oral tissues
after traumatic and pathological injuries has led re-
searchers to explore the presence of cells with dif-
ferentiation potential within these tissues. Further,
studies have focused on isolating these cells.® Den-
tal stem cells (DSCs) can be used in any part of the
organism, and stem cells derived from extraoral sites
can also be used in dental structures.” Like other
stem cells, DSCs can only be explored provided that
they are isolated, and their structures are well char-
acterized.® Previous studies obtained DSCs from
permanent dental pulp and deciduous teeth. Decid-
uous teeth, supernumerary teeth, impacted wisdom
teeth, and teeth extracted for orthodontic purposes
were frequently used in investigation.’®" However,

it has become apparent over time that DSC sourc-
es are not limited, and many alternatives extend
beyond these initial options. DSCs can also be ob-
tained from dental follicles, dental germ, periodontal
ligament, apical papilla, periosteum, oral mucosa,
salivary gland, adipose tissue, maxillary sinus mem-
brane, and alveolar bone tissue.'®'2'3 Among these
sources, dental pulp is extremely significant due to
its ease of accessibility, lack of ethical concerns, and
patient tolerance.™

Uses of DSCs in dentistry

DSCs can be used for regenerating pulp, repairing
damaged dentin, and treating periodontal diseases.
The combined application of DSCs and current filling
materials may allow us to achieve the objective of
creating oral tissues in the near future. Understand-
ing the molecular principles of tooth development
and repair is the foundation of regenerative dentist-
ry, leveraging developing technologies in tissue en-
gineering and biomaterials. DSCs play a crucial role
in creating complex dental tissues. The availability
of regenerative tooth treatments through tissue en-
gineering can alleviate challenges associated with
current dental procedures such as endodontic prost-
hodontic treatments, as well as implant surgery.®

1. Periodontal Regeneration Applications

The periodontium is a collection of specialized tis-
sues that surround and support the teeth. Peri-
odontitis is an inflammatory condition affecting the
periodontium and causing the permanent loss of
connective tissue attachment and alveolar bone
support. The problem for cell-based replacement of
the functional periodontium is forming new ligaments
and bone and ensuring proper connections between
ligament and bone tissues, besides the connection
between bone and tooth root. One aim of the present
study was to employ different populations of DSCs to
replicate critical events in periodontal development
temporally and regionally. This approach facilitates
sequential regeneration of the periodontium.®

Theoretically, in periodontal regeneration methods,
the periodontal ligament should contain organized
cell sheets to facilitate human periodontal ligament
(HPDL) cell transplantation.'” Periodontal ligament
cells were isolated from 3rd molars in humans and
cultured on poly (N-isopropylacrylamide) graft fields,
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which induced spontaneous detachment of the liga-
ment as appropriate cell sheets during low-tempera-
ture treatment of the cells. HPDL cell sheets were
implanted in athymic mice in which the periodontium
and cementum were removed from 1st molars. It
was presumed that natural periodontal ligament fi-
brils and a noncellular cement-like layer might make
this technique suitable for future periodontal regen-
erations. This approach seems promising; however,
it does not consider any necessary bone replace-
ment."®

Seo et al.’® examined whether HPDL tissue con-
tained stem cells that might be employed to regen-
erate periodontal tissue. The periodontal ligament
tissue obtained from impacted 3rd molars contained
clonogenic, quickly proliferating cells that might ex-
press antigens specific to some mesenchymal stem
cells. They also reported the formation of cement/
periodontal ligament-like structures resembling the
natural periodontal ligament, with a thin layer of ce-
ment adjacent to dense collagen fibers resembling
Sharpey fibers when the aforementioned cells were
mixed with hydroxyapatite/tricalcium phosphate
powder as a carrier matrix and implanted into immu-
nocompromised mice.' The major issue with these
methods is the extent to which any revitalized peri-
odontium sustains its integrity and function over long
periods during mastication. Currently available treat-
ments for severe periodontitis are inadequate, and
in spite of their shortcomings, they are likely to re-
main a significant focus of studies in the near future,
particularly in the context of new therapies based on
DSC."®

2. Regenerative Endodontic Treatment
Applications

Irreversible pulp damage results in pulp necrosis,
often causing endodontic infection. Some vital pulp
tissue may remain, allowing for continued root for-
mation in young patients. In cases where the pulp is
devitalized in an early stage, the traditional solution
is to remove the damaged pulp tissue and fill the root
canal with a synthetic material.

The primary aim of pulp tissue engineering is to re-
place inflamed or necrotic pulp with new, healthy,
and functional tissue that is capable of forming den-
tin. In this technique, undifferentiated cells are seed-

ed on a resorbable scaffold in vitro. Thus, prolifer-
ation, migration, and differentiation of the cells are
induced, leading them to transform into specialized
cells. The resulting structure is implanted in vivo,
and it is ensured that the shaping and maturation
process takes place to form functional tissue.?’ Den-
tin regeneration is achieved in a necrotic tooth as an
alternative to traditional endodontic treatment in pulp
tissue engineering.?! Therefore, the morphogenetic
signals, scaffold development, and identification of
appropriate cells to induce stem cells in the regener-
ation of lost tissues need to be understood.??

A previous study revealed de novo pulp regenera-
tion using DSCs in the evacuated root canal cavity.
Dental pulp stem cells (DPSCs) and stem cells from
the apical papilla were isolated from 3rd molars in
humans, seeded on poly(D, L lactide-co-glycolide)
scaffold, and introduced into the root canal cavity.
The histological examination of the tooth fragments
3—4 months postoperatively demonstrated that the
root canal cavity had been completely filled with
well-established, vascularized, pulp-like tissue. In
addition, a layer of dentin resembling mineralized
tissue was located on the canal’s dentinal walls.®

3. Biological tooth formation applications

The structure formed after differentiation and recom-
bination of embryonic DSCs by placing them on top
of each other and obtaining a new tooth in a special
environment or a dental socket is called a “biological
tooth.”

Dualibi et al.?* multiplied the germs they obtained
from 3- to 7-day-old mouse embryos in a culture
medium, placed them in polyglycolate-based enve-
lopes, and implanted them into the omentum of 6- to
12-month-old animals of the same sex. Mature den-
tal tissues were found in the implants removed at the
end of 12 weeks. This study, which demonstrated
that germs obtained from 4-day-old embryos repro-
duced easily in a culture medium, was also signifi-
cant as it marked the first transplantation procedure
performed between different individuals of the same
species. Further, despite the success achieved in
the formation of mineralized structures resembling
dental tissues in these studies, the aforementioned
method still may lead to many problems.
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Gronthos et al.? isolated highly proliferative cells
from mature human dental pulp, forming an immuno-
phenotype similar to mesenchymal stem cells gen-
erated from bone marrow. When these cells were
cultured, they showed high alkaline phosphatase
activity and were dense calcified masses. In vivo
transplantation experiments have shown that these
cells can form dentin-like structures.

Ikea et al.?® determined the development of a ful-
ly functional tooth in an adult mouse, which was
achieved by transplanting biologically regulated
tooth germ in the laboratory into the alveolar bone
at the site of a missing tooth. Although dental tissues
were regenerated, the success rate for correct tooth
rearrangement was only 15%—-20%. This suggested
that more extensive studies were needed to obtain
structurally sound teeth.?”

Use of DSCs in systemic diseases

The findings of several in vivo and in vitro investiga-
tions provided hope for future uses of DSCs in re-
generative dentistry and the treatment of systemic
degenerative diseases.?® Studies showed that these
dental tissue-derived cells not only exhibited the po-
tential for self-renewal and multiple differentiation
but also possessed immunomodulatory functions
and potent tissue regenerative properties.?® Studies
have shown that DSCs may play an important role
in a variety of diseases such as spinal cord injuries,
Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, myocar-
dial infarction, cerebral ischemia, muscular dystro-
phy, liver diseases, diabetes, eye diseases, and so
forth.%

Further studies are needed to confirm the regenera-
tive abilities of DSCs as investigating these abilities
seems quite promising for a wide range of diseas-
es.’

DSC Banking

DSC banking provides a valuable tool to effectively
advance research and clinical practice in dentistry
on oral and systemic disorders. This approach can
also contribute to the emergence of therapeutic ad-
vantages and represent a significant step forward in
the field of personalized medicine.®? Stem cell banks
that collect bone marrow and placental cord blood
have been operating for many years; however, spe-

cialized banks focusing on DSCs have only recent-
ly been developed in this field. The number of DSC
banks has increased, particularly in India, North
America, and the United Kingdom.*

DSC banking has so far centered on cells found in
the pulp of human deciduous and permanent teeth,
especially wisdom teeth.** However, not every ex-
tracted tooth is equally suitable for stem cell har-
vesting. To achieve a successful outcome, the ex-
tracted teeth must have a bleeding pulp, indicating
cell viability. In addition, the signs of disease, such
as tumors, apical lesions, or cysts, reduce the ef-
ficiency of stem cell harvesting.®® Therefore, stem
cells should preferably be obtained from extracted,
uninfected teeth. However, they can also be isolat-
ed from carious teeth, albeit with slower cell regen-
eration and increased expression of inflammatory
molecules.?>%* DSC banking companies hold differ-
ing opinions about accepting decayed and infected
teeth; also, the scientific literature reflects a similar
division. Werle et al.*" reported that stem cells from
both decayed and healthy deciduous teeth had the
same capacity for tissue differentiation. Tsai et al.3®
evaluated the effectiveness of obtaining stem cells
from deciduous teeth with increasing levels of dis-
ease severity or the presence or absence of caries.
The study showed that stem cells could also be iso-
lated from decayed teeth, but their numbers were in-
versely correlated with the clinical severity of caries.
Furthermore, the results of the study indicated that
DSCs from healthy teeth were four times more suc-
cessful than those from decayed teeth. Werle et al.¥”
recorded only a 10% difference in successful stem
cell isolation from decayed versus healthy teeth.
Other studies on adult stem cells from healthy teeth
and teeth with caries with inflamed pulp confirmed
that cell regeneration was lower in diseased teeth;
however, both stem cell sources had similar differen-
tiation capacities.?:*%4° Tsai et al.*® found an increase
in inflammatory mediator expression and the num-
ber of innate immune system molecules in stem cells
from diseased teeth compared with healthy ones.
How these differences affect the long-term applica-
tion of DSCs in biobanks is unclear; however, it is
recommended to be cautious. The questions about
decayed teeth clearly demonstrate the lack of knowl-
edge about teeth as a source of stem cells in DSC
banking. Regarding biobanks in dentistry, some as-
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pects require further examination. Currently, not all
biological materials available in dentistry are stored
in banks. The chance to get more data and valuable
samples can be increased by developing new DSC
banks to collect biological samples that are not com-
mon, such as periodontal ligament, alveolar bone,
oral mucosa, and maxillary sinus membrane. The
cells obtained from these tissues may carry the po-
tential to be applied in not only bone and periodontal
regeneration but also the treatment of various sys-
temic diseases.*' In addition, it is essential to em-
phasize that the acquisition or use of samples from
biobanks in everyday clinical trials is still not possible
due to certain unresolved issues. For instance, how
long oral specimens should be stored is unclear and
ethical regulations on the use of biospecimens are
needed (especially DSCs). It is important to clarify
these points so that the biobanking applications can
be used more effectively in everyday clinical work.
Biobanking may be certified for long-term preserva-
tion, but the properties of samples may change over
time and the analysis results at the time of collection
may not accurately reflect their true state. Whether
stem cells can still be used effectively after extended
cryopreservation is not fully established.*?4

With the Regulation on Cord Blood Banking issued
by the Ministry of Health of the Republic of Turkey on
July 5, 2005, the establishment of stem cell banks
in Turkey has started and the activities in this field
have expanded over time. In particular, the future
storage of deciduous teeth as a source of stem cells
has gained widespread interest. Studies have prov-
en the capacity of DSCs to differentiate into adipo-
cytes, neural cells, osteocytes, chondrocytes, and
myocytes. Also, preserved DSCs offer potential use
for the donor and other family members.444

The stem cells obtained from baby teeth can be
stored in banks for 20-25 years. These cells can
be used for organ plantation and potentially, for
treatment of diseases such as cancer; heart, skin,
muscle, bone, and blood diseases; genetic and met-
abolic diseases; and Alzheimer’s and Parkinson’s
diseases. However, to use a deciduous tooth as a
source of stem cells, the tooth must not be necrotic,
that is, it must be alive. Milk teeth that fall out spon-
taneously usually do not bleed and the pulp of the
teeth has lost its vitality. Hence, in terms of stem cell
harvesting, it may be healthier and more efficient to

remove the deciduous tooth while it still retains its vi-
tality, for example, when new mobility begins. While
the deciduous tooth is extracted, it is transferred into
a special solution, and simultaneously, the blood tak-
en from the patient must also be sent to the bank.*344

Patients who want to store their DSCs should con-
tact their dentists, as dentists need to know the pro-
cedures involved. In addition, the family considering
storing the stem cells should contact the bank to find
out the details of the storage conditions and cost.
The cell banks in Turkey usually offer payment pack-
ages for 1, 5, 10, and 15 years.*

CONCLUSIONS

DPSCs have the potential to easily reach sufficient
cell numbers for cellular therapy by showing a high
degree of population growth besides the advantag-
es of easy availability. In today’s dental practice, the
damaged tissue is restored using various synthetic
materials. However, recent studies on DPSCs and
tissue engineering techniques have sparked hope
for the development of a new treatment concept in
these areas.

Thanks to the establishment and expansion of DSC
banks, DSCs with their wide differentiation capacity
have an extremely promising therapeutic potential,
especially in regenerative therapies. With the wide-
spread adoption of DSC banks and the reduced
costs of DSC banking, DSC applications will become
a more accessible treatment option for patients in
the future.

REFERENCES

1. Casagrande L, Grando Mattuella L, Borba de Araujo F, Eduardo
J. Stem cells in dental practice: perspectives in conservative pulp
therapies. J Clin Pediatr Dent 2007;31:25-7.

2. Zhang H, Wang ZZ. Mechanisms that mediate stem cell self-
renewal and differentiation. J Cell Biochem 2008;103:709-18.

3. Delilbasi L. in vitro fertilizasyon (IVF) laboratuvar yéntemleri.
In: Delilbasi L (eds) Ankara: Oncl Basimevi 2008:1-31.

4. Rai S, Kaur M, Kaur S. Applications of stem cells in
interdisciplinary dentistry and beyond: an overview. Ann Med
Health Sci Res 2013;3:245.

5. Coulombel L. Adult tissue stem cells: definition, identification
and therapeutic use. Journ Annu Diabetol Hotel Dieu 2003:1-16.

6. Ferrari G, Cusella- G, Angelis D, Coletta M, Paolucci E,
Stornaiuolo A, et al. Muscle regeneration by bone marrow-derived



Cevik Z.M., Erkmen E., Kahraman $.

Cilt: 13, Sayi: 2, 2024 Sayfa: 402-408

myogenic progenitors. Science 1998;279:1528-0

7. Majeski J. Dental stem cells in research and practice. Access
2009;26:24-6.

8. Glick M. Stem cell research and oral health. J Am Dent Assoc
2009;140:514.

9. Suzergoz F, Erdem A, Sepet E, Bektas M, Yalman N, Gurol A.
A pilot study on the isolation of dental pulp stem cells, potential of
forming colonies and defining the content of stem cells. Turkiye
Klinikleri J Med Sci 2009;29.

10. Gronthos S, Mankani M, Brahim J, Robey PG, Shi S. Postnatal
human dental pulp stem cells (DPSCs) in vitro and in vivo. Proc
Natl Acad Sci U S A 2000;97:13625-30.

11. Miura M, Gronthos S, Zhao M, Lu B, Fisher LW, Robey PG,
et al. SHED: stem cells from human exfoliated deciduous teeth.
Proc Natl Acad Sci U S A 2003;100:5807-12.

12. Han J, Okada H, Takai H, Nakayama Y, Maeda T, Ogata
Y. Collection and culture of alveolar bone marrow multipotent
mesenchymal stromal cells from older individuals. J Cell Biochem
2009;107:1198-204.

13. Guo J, Weng J, Rong Q, Zhang X, Zhu S, Huang D, et al.
Investigation of multipotent postnatal stem cells from human
maxillary sinus membrane. Sci Rep. 2015;5:11660.

14. Karadéz E, Demircan PC, Saglam O, Aksoy A, Kaymaz
F, Duruksu G. Human dental pulp stem cells demonstrate
better neural and epithelial stem cell properties than bone
marrow-derived mesenchymal stem cells. Histochem Cell Biol
2011;136:455-73.

15. Sharpe PT. Dental mesenchymal stem cells. Development
2016;143:2273-80.

16. Lin NH, Gronthos S, Bartold P. Stem cells, tissue engineering
and periodontal regeneration. Aus Dent J 2008;53:108-21.

17. Hasegawa M, Yamato M, Kikuchi A, Okano T, Ishikawa
I. Human periodontal ligament cell sheets can regenerate
periodontal ligament tissue in an athymic rat model. Tissue Eng
2005;11:469-78.

18. Volponi AA, Pang Y, Sharpe PT. Stem cell-based biological
tooth repair and regeneration. Trends Cell Biol 2010;20:715-22.

19. Seo B-M, Miura M, Gronthos S, Bartold PM, Batouli S, Brahim
J, et al. Investigation of multipotent postnatal stem cells from
human periodontal ligament. Lancet 2004;364:149-55.

20. Tziafas D. The future role of a molecular approach to pulp-
dentinal regeneration. Caries Res 2004;38:314-20.

21. Miyagi SPH, Kerkis I, da Costa Maranduba CM, Gomes CM,
Martins MD, Marques MM. Expression of extracellular matrix
proteins in human dental pulp stem cells depends on the donor
tooth conditions. J Endod 2010;36:826-31.

22. Morsczeck C, Frerich B, Driemel O. Dental stem cell patents.
Recent Patents on DNA & Gene Sequences. Recent Pat DNA
Gene Seq 2009;3:39-43.

23. Huang GT-J, Yamaza T, Shea LD, Djouad F, Kuhn NZ, Tuan
RS, et al. Stem/progenitor cell-mediated de novo regeneration of
dental pulp with newly deposited continuous layer of dentin in an
in vivo model. Tissue Eng Part A 2010;16:605-15.

24. Duailibi M, Duailibi S, Young C, Bartlett J, Vacanti J, Yelick P.
Bioengineered teeth from cultured rat tooth bud cells. J Dent Res
2004;83:523-8.

25. Gronthos S, Simmons PJ. The growth factor requirements of
STRO-1-positive human bone marrow stromal precursors under
serum-deprived conditions in vitro. Blood 1995.

26. lkeda E, Morita R, Nakao K, Ishida K, Nakamura T, Takano-
Yamamoto T, et al. Fully functional bioengineered tooth
replacement as an organ replacement therapy. Proc Natl Acad
Sci U S A2009;106:13475-80.

27. Hall PA, Watt FM. Stem cells: the generation and maintenance
of cellular diversity. Development 1989;106:619-33.

28. Lee S-M, Zhang Q, Le AD. Dental stem cells: sources and
potential applications. Current Oral Health Reports 2014;1:34-42.

29. Liu J, Yu F, Sun 'Y, Jiang B, Zhang W, Yang J, et al. Concise
reviews: Characteristics and potential applications of human
dental tissue-derived mesenchymal stem cells. Stem cells
2015;33:627-38.

30. Yamada Y, Nakamura-Yamada S, Kusano K, Baba S. Clinical
potential and current progress of dental pulp stem cells for various
systemic diseases in regenerative medicine: a concise review. Int
J Mol Sci 2019;20:1132.

31. Botelho J, Cavacas MA, Machado V, Mendes JJ. Dental stem
cells: recent progresses in tissue engineering and regenerative
medicine. Ann Med 2017;49:644-51.

32. Dickinson BP, Ashley RK, Wasson KL, O’Hara C, Gabbay J,
Heller JB, et al. Reduced morbidity and improved healing with
bone morphogenic protein-2 in older patients with alveolar cleft
defects. Plastic Recontr Surg 2008;121:209-17.

33. Alonso N, Tanikawa DYS, Freitas RdS, Canan Jr L, Ozawa
TO, Rocha DL. Evaluation of maxillary alveolar reconstruction
using a resorbable collagen sponge with recombinant human
bone morphogenetic protein-2 in cleft lip and palate patients.
Tissue Eng Part C Methods 2010;16:1183-9.

34. Pradel W, Eckelt U, Lauer G. Bone regeneration after
enucleation of mandibular cysts: comparing autogenous grafts
from tissue-engineered bone and iliac bone. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2006;101:285-90.

35. Tanikawa D, Pinheiro CC, Almeida MCA, Oliveira CR, Coudry
RdA, Rocha DL, et al. Deciduous dental pulp stem cells for
maxillary alveolar reconstruction in cleft lip and palate patients.
Stem Cells Int 2020;2020:6234167

36. d’Aquino R, De Rosa A, Lanza V, Tirino V, Laino L, Graziano A,
et al. Human mandible bone defect repair by the grafting of dental
pulp stem/progenitor cells and collagen sponge biocomplexes.
Eur Cell Mater 2009;18:75-83.



Dental Stem Cell Banking in Dentistry

Cilt: 13, Sayi: 2, 2024 Sayfa: 402-408

37. Werle SB, Lindemann D, Steffens D, Demarco FF, de Araujo
FB, Pranke P, et al. Carious deciduous teeth are a potential source
for dental pulp stem cells. Clin Oral Investig 2016;20:75-81.

38. Tsai Al, Hong H-H, Lin W-R, Fu J-F, Chang C-C, Wang |, et al.
Isolation of mesenchymal stem cells from human deciduous teeth
pulp Biomed Res Int. 2017;2017.

39. Pereira L, Rubini M, Silva J, Oliveira D, Silva |, Pogas-Fonseca
M, et al. Comparison of stem cell properties of cells isolated from
normal and inflamed dental pulps. Int Endod J 2012;45:1080-90.

40. Malekfar A, Valli KS, Kanafi MM, Bhonde RR. Isolation
and characterization of human dental pulp stem cells from
cryopreserved pulp tissues obtained from teeth with irreversible
pulpitis. J Endod 2016;42:76-81.

41. Yamada Y, Nakamura-Yamada S, Konoki R, Baba S.
Promising advances in clinical trials of dental tissue-derived cell-
based regenerative medicine. Stem Cell Res Ther 2020;11:1-10.

42, Sivolella S, Scanu A, Xie Z, Vianello S, Stellini E. Biobanking
in dentistry: A review. Jpn Dent Sci Rev 2022;58:31-40.

43. Eklund N, Andrianarisoa NH, van Enckevort E, Anton G,
Debucquoy A, Miiller H, et al. Extending the minimum information
about biobank data sharing terminology to describe samples,
sample donors, and events. Biopreserv Biobank 2020;18:155-64.

44. Kahraman $, Delilbasi E. Uses of stem cells in dentistry
and awareness of dental stem cells. ADO Klinik Bilimler Dergisi
2022;11:65-70.



ANKARA DiSHEKIMLERI ODASI

Ziya Gokalp Cad. No:37/14 Kat:7 Kizilay-Cankaya/Ankara
Tel: (0.312) 435 90 16 ® Faks:(0.312) 435 80 28
E-posta:info@ado.org.tr



