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Polieter Eter Keton Alt Yap1 Uzerine
Uygulanan Farkl1 Yiizey Islemlerinin
Rezin Materyali ile Olan Baglanma
Dayanimlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Bond Strength of
Different Surface Treatments with
Resin Material Applied on Polyether
Ether Ketone Substructure

oz

Amac:

Daimi ve gegici amacla kullanilan PEEK 6rnekler {izerine uygulanan farkli yiizey
sekillendirme islemlerinin rezin materyalleri ile olan baglanma dayanim {izerine et-
kinligini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler:

Calismada daimi ve gecici amagla kullanilan PEEK materyallerinden 7 mm ¢apin-
da 5 mm kalinhiginda 120 adet (n = 60) disk seklinde 6rnek hazirlandi. Bu 6rnekler
ylizey islemleri uygulanmak iizere 6 alt gruba ayrildi; kontrol, kumlama, siilfiirik asit
uygulamasi, Er:YAG lazer uygulamasi, kumlama + siilfiirik asit , kumlama + Er:YAG
lazer (n = 10). Yizey islemleri tamamlanan 6rneklerin bir profilometre cihazinda
ylizey piriizliilik degerlerine bakildi. Daha sonra 6rnek yiizeylerine kompozit rezin
uygulanarak islem tamamlandi. Orneklerin baglanma dayanimlarini belirlemek igin
iiniversal test cihazi kullanildi. Makaslama baglanma dayanimu testi 0.5 mm/dak. kafa
hizinda gerceklestirildi. Kirilan 6rneklerden elde edilen baglanma dayanimi degerleri
MPa cinsinden kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginden Shapiro Wilk testi, varyans analizi ve sonucunda farklilik yapan
gruplar1 bulmak i¢in Tukey testi kullanildi.

Bulgular:

Orneklerin baglanma dayanimi degerleri karsilastirildiginda kompozit uygulanan
orneklerde en yiiksek baglanma dayanimi asit uygulamasinda goriildii. En yiiksek
yiizey piiriizlilik degerinin daimi PEEK’te kumlama + asit (4.56 + 1.59), gegici
PEEK orneklerinde ise kumlama (4.55 + 1.30) islemi sonucunda elde edildigi goriildii.

Sonug:
Yiizey islemi uygulamalar1 kompozit rezinin PEEK materyalleri iizerinde baglanma
kuvvetini arttirmistir.

Anahtar Sozciikler:
Er:YAG lazer, Polieter eter keton, Baglanma dayanimi, Kumlama, Siilfiirik asit.
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ABSTRACT

Objectives:

The aim o this study was to evaluate the effectiveness of
different surface treatment processes on the bond strength
of PEEK specimens used for permanent and temporary pur-
poses with resin materials.

Material and Methods:

In the study, 120 disk-shaped samples with a diameter of
7 mm and a thickness of 5 mm were prepared from PEEK
materials used for permanent and temporary purposes (n =
60). These samples were divided into 6 subgroups for sur-
face treatment; control, sandblasting, sulfuric acid applica-
tion, Er:YAG laser application, sandblasting + sulfuric acid,
sandblasting + Er:YAG laser (n = 10). The surface rough-
ness values of the surface treated samples were examined
by a profilometer. Then, composite resin was applied to the
surface samples and the samples were completed. Universal
testing machine was used to determine the bond strength of
the samples. Shear bond strength test was performed at 0.5
mm/min head speed. The bond strength values obtained in
the fractured specimens were recorded in MPa. Since the
parametric test assumptions were fulfilled, Shapiro wilk
test, analysis of variance and Tukey test were used to find
the groups that differed as a result.

Results:

When the bond strength values of the samples were com-
pared, the highest bond strength value was observed in acid
treatment in composite samples. The highest surface rough-
ness value was obtained as a result of sandblasting + acid
(4.56 £ 1.59) in permanent PEEK and sandblasting (4.55 +
1.30) in temporary PEEK samples.

Conclusion:
Surface treatment applications increased the bond strength
of composite resin on PEEK materials.

Key Words:
Er:YAG laser, Polyether ether ketone, Bond strength, Sand-
blasting, Sulfuric acid
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GIRIiS

1980 yillarinda ortaya ¢ikan, biyouyumlu ve canli dokulara
uygulanabilir 6zellikte olan Polieter eter keton (PEEK) po-
limeri giincel dental materyaller arasinda sayilabilir. Suda
¢Oziinlrliigliiniin minimum seviyede olmasi metal alerji-
si olan hastalarda kullanim avantaji saglamaktadir (1-3).
PEEK polimerinin dis hekimliginde bir¢ok kullanim alani
mevcuttur. Bunlar; implant materyali olarak kullanim,
implant dayanak materyali olarak kullanimi, parsiyel pro-
tezlerde altyapr materyali olarak kullanimi, kron-kopri
restorasyonlarinda altyapt materyali olarak kullanimi ve
implant destekli barli protezlerde kullanimidir (4). Uygula-
nan testlerde 1200 N’a kadar dayanikli oldugu, yiiksek bas-
ma dayanimi sayesinde 909 N degerinde maksimum 1sirma
kuvvetinin olusabildigi molar disler bolgesinde sabit pro-
tetik tedavilerde alt yapt materyali olarak kullanimi 6neril-
mektedir (5).

PEEK materyalinin tiim bu istiin &zelliklerine ragmen
grimsi kahverengi ve opak beyaz renkte olmasi nedeniyle
Ozellikle anterior bdlgede iist yapt materyali olarak kul-
lanim estetik olarak miimkiin degildir (6). PEEK alt yap1
materyali kompozit rezinler ile veneerlenerek veya rezin
materyalleri ile uyumlu st yapilarin simante edilerek kul-
lanilmast estetik olarak tatmin edici sonuglar ortaya ¢ikar-
maktadir (7).

Saf haldeki PEEK materyali hidrofobik ve biyoinert &zel-
lik gostermektedir (8). PEEK alt yapinin adeziv maddeler
ile baglantisin1 artirmak i¢in hidrofobik 6zelliginin farkli
yiizey sekillendirme iglemeleri ile azaltilmasi gerekmek-
tedir. Yiizey islemleri ile materyal yiizeyinin yapisal 6zel-
likleri degistirilerek temas agis1 diisiiriiliip 1slanabilirligi
arttirilir. Bu sayede materyalin avantajli 6zellikleri korun-
maktadir (9).

Bu calismanin amaci, PEEK iizerine uygulanan farkl
yiizey islemlerinin kompozit rezin ile olan baglanma
dayanimi {izerindeki etkilerini degerlendirmektir. Ayrica,
caligmamizda, PEEK ylizeylerinin yiizey puriizliliigiiniin
yani sira baglanma dayaniminin, yiizey islemlerinden et-
kilenmeyecegi hipotezi test edilecektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada daimi PEEK blok (Whitepeaks, CopraPeck, Es-
sen, Almanya), gecici PEEK blok (Ketron PEEK, Bilimp-
lant, Tirkiye), kompozit rezin (3M ESPE Universal, St.
Paul, MN, ABD) ve siilfiirik asit (H2SO4) (Oger Kimya,
Samsun, Tiirkiye) kullanildi. Daimi PEEK bloklardan
ornekler elde edilmeden 6nce 7 mm ¢apinda 5 mm yiik-
sekliginde silindir seklinde tasarimi1 yapildi (Exocad, Essen,
Almanya). Daha sonra CAD\CAM (Yena Dent D30, Istan-
bul, Tiirkiye) cihazinda kazima yontemi ile 6rnekler elde
edildi (Resim 1).
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Resim 1. CAD\CAM yoéntemi ile daimi PEEK bloktan elde edilen 6rnekler

Gegici PEEK o6rnekleri ise 7 mm ¢apinda 5 mm yiiksek-
liginde 60 adet 6rnek iiretici firmadan hazir bir sekilde te-
min edildi (Resim 2).

i

rnekleri

" "
»

Resim 2. Gegici PEEK &

Elde edilen 6rnekler daimi ve gegici PEEK olarak 2 ana gru-
ba ayrildi. Bu gruplara farkl yiizey islemleri uygulanmak
tizere 6 alt grup olusturuldu (z = 10). Bu alt gruplar sirasi
ile; Grup 1 (Kontrol): Herhangi bir yiizey islemi uygulan-
madi. Grup 2 (Kumlama): 110u Al203 partikiilleri 10 mm
mesafeden 6 atm basing ile 15 sn boyunca uygulandi.
Grup 3 (Siilfiirik asit) (H2S04): Ornek yiizeyleri %98
konsantrasyonda siilflirik asit uygulandi ve 60 sn bekletildi.
Sonrasinda basingli su ile 5 sn yikanan 6rnekler 10 sn kuru
hava ile kurutuldu. Grup 4 (Er:YAG lazer): Ornek yiizeyi
2940 nm dalga boyunda 10 Hz frekans ile 150 mj enerji ve
1.5W giiciinde Er:YAG lazer (DEKA, SmartLipo, Italya)
20 sn boyunca uygulandi.

| %)

Grup 5 (Kumlama + H2S04): Yiizeye kumlama iglemi
yapildiktan sonra ultrasonik temizleme cihazina alinan
ornekler 60 sn burada temizlendikten sonra yiizeye siilfiirik
asit tatbik edilerek bir aplikator yardimiyla tiim yiizeylere
dagitildi ve 60 sn bekletildi. Sonrasinda basingli su ile 5
sn yikanan ornekler 10 sn kuru hava ile kurutuldu. Grup
6 (Kumlama + Er:YAG lazer): Yiizeye kumlama iglemi
yapildiktan sonra ultrasonik temizleme cihazina alinan
ornekler 60 sn burada temizlendi ve ardindan Er:YAG lazer
uygulandi.

Yiizey islemleri tamamlanan Orneklerin profilometre ci-
hazinda (Mitutoyo, Kawasaki, Japonya) yiizey piiriizliilik
degerlerine bakildi. Orneklerin yiizeylerinin 3 farkli nok-
tasindan Ol¢lim yapilarak Ra degerleri (um) kaydedildi.
Her bir 6rnekten alman 3 farkli Ra degerlerinin ortalamasi
alinarak ortalama Ra degeri elde edildi. Yiizey islemlerin-
den sonra bu alt gruplara kompozit rezin uygulandi. PEEK
alt yapilara kompozit rezin uygulamasindan 6nce drnekle-
rin ylizeyine ilk once adeziv ajan (Ultradent, PEAK Uni-
versal Bond, Almanya) uygulamasi yapildi. Bir aplikator
yardimiyla yiizeye 10 sn uygulandi. Kuru hava ile 5 sn
kurutuldu. 20 sn 11k cihazi (VALO, Ultradent, Almanya)
ile polimerize edildi. Sonrasinda yiizeye kompozit rezin
yerlestirildikten sonra 40 sn boyunca 11k cihazi (Valo) ile
polimerizasyonu tamamlandi.

Rezin uygulama islemleri yapildiktan sonra tiim &rnekler
24 saat distile su banyosunda 37 + 1 °C’ de bekletildi. Su
banyosunu tamamlayan drneklere yapay yaslandirma uygu-
land1. Tiim 6rnekler termal siklus cihazinda 5 °C ile 55 °C
arasinda su haznelerinde 60 sn bekleme siiresi olacak sekil-
de, 5000 devir yaptirilarak yapay yaslandirma islemi ta-
mamlandi.

Orneklerin baglanma dayanimi testi iiniversal test cihazi
(Lloyd Instruments LF Plus Segensworth Farcham, Ingil-
tere) ile yapildi. Makaslama baglanma dayanimi testi 0.5
mm/dk kafa hizinda gerceklestirildi (Resim 3). Baglanma
kuvveti degerleri megapaskal (MPa) cinsinden kaydedildi.

Resim 3. Makaslama baglanma dayanim testi



Kopma tipleri ise sterecomikroskop (SMZ 800, Nikon,
Tokyo, Japonya) altinda gorsel olarak 3 kategoride deger-
lendirildi: Adeziv kopma; kompozit materyalinin PEEK
yiizeyinden tam olarak ayrilmasi, koheziv kopma; kom-
pozit materyalinin kendi igerisinde kopmasi ile olusan
ayrilma ve kombine kopma; her iki kopmanin da gorildiigi
kopma sekli.

Calismamizda elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0) prog-
ramma yiiklenerek degerlendirildi. Verilerin degerlendir-
ilmesinde parametrik test varsayimlart yerine getirildigin-
den (Shapiro Wilk) bagimsiz iki gruptan elde edilen
Ol¢timler karsilastirilirken iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen
Olgtimler karsilagtirilirken tek yonlii varyans analizi ve so-
nucunda farklilik yapan gruplari bulmak i¢in Tukey testi
kullanildi. Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama, stan-
dart sapma seklinde belirtildi ve yanilma diizeyi P = 0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Daimi ve gecici PEEK gruplarina kompozit rezin uygula-
narak elde edilen baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve
istatistiksel verileri Tablo 1, kopma tiirleri Tablo 2 ve ylizey
piiriizlillik degerleri Tablo 3’de gosterildi. Daimi ve gegici
PEEK materyalinde kompozit baglanan gruplarin kirilma
testi Slgiimleri kendi aralarinda karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu (P <
0.05). En yiiksek baglanma dayanimi (207.15 + 34.84 MPa
ve 244.33 + 52.45 MPa) asit grubunda oldugu goriiliirken
en diisik baglanma dayanimi hi¢ yiizey islemi uygulan-
mamis kontrol grubunda (32.93 + 7.44 MPa ve7.48 + 1.14
MPa) goriildii (Tablo 1).

Daimi ve gegici PEEK materyallerinde kumlama ve kum-
lama + lazer uygulanan gruplara ait baglanma dayanimi
degerleri kiyaslandiginda 22 grup arasindaki fark istatistik-
sel agidan 6nemli bulundu (P < 0.05) (Tablo 1).

Karanfil Okutan EN. ve Tugut F. PANGRDIERS 2 A2 510))

Tablo 1. Daimi ve gecici PEEK materyaline kompozit rezin uygulanan
gruplarin baglanma dayanim degerleri (MPa).

Daimi PEEK Gegici PEEK
Sonug¢
XSS X=+8S
t=10.67
Kontrol 32.93 + 7.448bed 7.48 + 1.144.BCD
p=0.001**
) t=6.61
Kumlama 104.66 = 16.722%f¢ 5999 + 18.814EFG
p =0.001**
t=1.86
Asit 207.15 + 34.84 behk 244 33 + 52 45 BEHEX
p=0.078
t=1.55
Lazer 26.27 £ 10.6750%y 20.16 + 6.43 LY.Z
P=0.138
t=0.62
Kumlama +Asit 20343 +2226%+  191.05 +59.01 ©F&Y
p=0.542
t=3.48
Kumlama +Lazer = 106.35 + 9.874ky 139.62 + 28 470.0XZ
p =0.002*%*
f=165.29 f=75.10
Sonug
p=0.001* p=0.001*

* Dikey siitunda aymi kiigiik ve biiyiik harf ile ifade edilen ortalamalar arasindaki
Sark istatistiksel a¢idan onemlidir (P < 0.05). **Yatay yonde gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan énemlidir (P < 0.05).

Daimi PEEK o6rneklerinde kompozit ile baglanan gru-
plarinin %6.66’sinda kombine kopma, %93.34’iinde adeziv
tirde kopma goriliirken, gegici PEEK orneklerinde ise
%13.3’linde kombine tiirde kopma, %86.7’sinde adeziv
tiirde kopma goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. PEEK o6rneklerin kopma tiirlerine gére dagilima.

Daimi PEEK Gegici PEEK

Adeziv | Koheziv | Kombine | Adeziv | Koheziv Kombine

Kopma | Kopma | Kopma | Kopma | Kopma Kopma
Kontrol 10 - - 10
Kumlama 10 - - 10
Asit 10 - - 8 - 2
Lazer 10 - - 10
Kumlama + Asit 6 - 4 7 - 3
Kumlama + Lazer 10 - - 7 - 3

Daimi ve gegici PEEK materyalinde gruplara iligkin ytlizey
pliriizliilik degerleri karsilastirlldiginda gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu (P < 0.05). En
yiiksek piirtizliilik degerleri (4.35 + 0.77 ve 4.55 + 1.30
um) kumlama grubunda oldugu goriildii. Daimi ve gecici
PEEK materyallerinde Lazer ve kumlama + asit uygulanan
gruplara ait yiizey piiriizliilik degerleri kiyaslandiginda iki
grup arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulundu (P
< 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. PEEK orneklerinin yiizey pliriizliilik degerleri (pum)

Daimi PEEK Gegici PEEK S
onu
XSS X+£S8 §
t=0.20
Kontrol 0.53 £ 0.3725c4 0.50 + 0.28~B.CD
p=0.84
t=042
Kumlama 435077 4.55 £ 1.30MEFRGH
p=10.67
t=0.27
Asit 1.39 + 0.54¢feh 1.46 = 0.505F
p=078
t=3.22
Lazer 335+ 1.400F 1.91+0.41%F
p=0.006%*
t=3.51
Kumlama + Asit 4.56 +1.59%¢ 2.60 + 0.776GK
p=0.002%*
t=1.47
Kumlama + Lazer 3.19 £ 1.26% 2.46 £ 0.90°"
p=0.15
f=11.25 f=19.715
Sonug
p=0.001* p=0.001*

*Dikey siitnlarda aym kiigiik ve biiyiik harfler ile ifade edilen degerler arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05).**Yatay yonde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05).

TARTISMA

Calismanin sonuglart dogrultusunda farkli yiizey islem-
leri PEEK yiizeyi ile kompozit rezin arasinda baglanma
dayanimina etki etmeyecegi hipotezi genel olarak baglan-
ma dayanimi degerlerinin artig gostermesi sebebiyle red-
dedildi.

Yiizey islemleri uygulanmis PEEK yiizeylerinde piiriiz-
liliiglin artis1 yilizey geriliminin azaltir ve yiizey alanimi
artirarak mikro diizeyde yiizeylerde retansiyon olugturmak-
tadir (10). Calismalarda PEEK yiizeyine uygulanan farkli
yiizey iglemleri olarak kumlama, siilfiirik asit, Er:YAG laz-
er, silika kaplama, aseton ve argon plazma kullanilmistir
(11,12). PEEK yiizeyine uygulanan farkli ylizey islemleri
ile ilgili yapilan calismalar neticesinde c¢alismamizda da
AL203 kumlama, H2SO4 ile piiriizlendirme, Er:YAG laz-
er ve kombinasyonlari kullanildi. Ayrica, PEEK yiizeyinde
olusturulan yiizey piriizliliginiin baglanma dayanimi
kuvveti lizerine de etkili olabilecegi belirtilmektedir (7,12).
Bu nedenle ¢alismamizda yiizey piiriizliliigiiniin baglanma
dayanimi lizerine etkilerini de incelemek amact ile ortalama
yiizey priizliliik degerleri de 6l¢iildii.

PEEK materyalinin klinik kullanimimda hem rezin siman
hem kompozit rezinler ile adezyonu s6z konusudur. Yapilan
bazi ¢aligmalarda kompozit rezinler kullanilirken (13), baz1
caligmalarda rezin simanlar kullanilmistir (14).

PEEK’lerde farkli yiizey islemleri, kompozitin ortalama
baglanma kuvvetinin artmasina neden olmus, asitle piirii-
zlendirme en yiiksek ortalama baglanma kuvveti sagladigi,
kumlama ve kumlama + lazer ylizey islemleri benzer orta-
lama baglanma kuvveti gosterdigi belirtilmistir (15).

Mevcut calismanin sonuglart da asitle agindirilmis PEEK
yiizeylerin kompozit rezinine olan baglanma mukave-
metlerinin islem uygulanmamis PEEK yiizeylere kiyasla
arttigini gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, PEEK
yiizeylerinin asitle agindirilmasinin rezinlerin en yiiksek or-
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talama makaslama baglanma dayanimlarini sagladigi 6nce-
ki galigmalarla da uyumludur (16,17).

AlO3 ile kumlama iglemi ortalama yiizey piriizliligi
degerlerini artirdigi bilinmektedir ve Al203 partikiilleri-
nin bu ¢alismanin sonuglartyla tutarli olarak daha piiriizlii
yiizeyler sagladigi bilinmektedir (15,18). Ancak, asit ile
piiriizlendirmenin kumlama veya lazer ile kiyaslandiginda
daha az piiriizlii yapmasina ragmen PEEK yiizeyi ile rez-
in arayiizleri arasinda baglanma dayanimlarmi arttirdigi
kaydedilmis (19) ve galigmamizin sonuglartyla uyumluluk
gOstermistir.

Stawarczyk ve ark (6) yaptigi ¢alismada %98 konsantra-
syonda H2SO4, 50 p ve 110 p boyutlarinda Al203 kumlama
ve silika kaplama kullanilmis, saf PEEK &6rnekleri ile kom-
pozit rezinler baglanmustir. Silika kaplama en yiiksek 1sla-
nabilirlik degerini verirken PEEK yiizeyindeki en yiiksek
piiriizliilik degerini 110 p boyutunda aliiminyum oksit par-
tikiilleri ile yapilan kumlama grubu vermistir. Buna ragmen
stilfiirik asit ile piiriizlendirme yapilan gruplarda baglanma
dayanimi degerleri daha yiiksek ve diger ylizey islemleri
uygulanan gruplar ile arasinda anlaml bir fark oldugu be-
lirtilmistir. Calismamizda 110 p boyutunda Al203 kum par-
tikiilleri kullanildiginda daimi ve gegici PEEK &rneklerin-
den elde edilen Ra degerleri, %98 konsantrasyonda H2SO4
kullanildiginda daimi ve gegici PEEK 6rneklerinden elde
edilen Ra degerlerinden daha yiiksek ve istatistiksel agidan
6nemlidir. Hem de baglanma kuvveti de asit grubunda
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda c¢alismamiz
Stawarczyk ve ark. (6) yaptiklari ¢alismay1 destekler nite-
liktedir.

Chaijareenont ve ark. (13) yaptiklar1 ¢alismada %98, %90,
%85, %80 ve %70 konsantrasyonda siilfiirik asidi PEEK
yilizeyine 60 sn boyunca uygulamis ve kompozit rezin
ile baglanti dayanimma bakmiglar ve en yiliksek baglan-
ma degerini %98 ve %90 konsantrasyonlardaki siilfiirik
asit grubunda oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda da
uyguladigimiz %98 siilfiirik asit gruplar arasinda en yiik-
sek baglanma dayanimini sagladigini ve yiliksek konsantra-
syonun diger yiizey islemlerine gére daha etkin oldugunu
gOstermistir.

Culhaoglu ve ark. (12) yaptiklar1 bir calismada PEEK
yiizeyine Cojet (3 bar, 15 sn, 10 cm), Aseton (%99 oranda),
Asit (Siilfirik asit %98), Kumlama (110 um, 2 bar, 10 mm
mesafe, 15 sn) ve Lazer (Yb:PL) uygulamislardir. Kumla-
ma ve Lazer grubunun en yiiksek piiriizliilik degerine sa-
hip oldugu; diger gruplarin ¢ok diisiik degerler gosterdigi
belirtilmistir. En yiliksek baglanma dayaniminin ise sirayla
asit, lazer ve kumlama grubunda oldugunu belirtmislerdir.
Yukardaki ¢alismada lazer islemi uygulanan grubun kumla-
ma uygulanan grubuna goére daha yiiksek piiriizliilik degeri
gosterdigi belirtilmistir. Calismamizda bu g¢aligmanin ak-
sine lazer grubu kumlama grubuna gore daha diisiik deger-
ler gosterdi. Lazer grubunda kumlama grubuna goére daha
diisiik ylizey piriizliligi c¢ikmasi SEM goriintiilerinde



lazerden etkilenmeyen alanlarin ¢oklugu ile agiklanabilir.
Kullanilan lazer sisteminin farkli olmasi da bu sonucun
elde edilmesine sebebiyet vermis olabilir. Ayrica, yukarda-
ki calismada asit uygulamasinin en diisiik puriizlik degeri
gostermesi ¢alismamizdaki sonuglar ile paralellik goster-
mistir. Baglanma yo6niinden incelendiginde ise yine yu-
kardaki calisma ile kumlama ve asit gruplart ile paralellik
gOstermistir.

SONUC

Farkl1 yilizey islemlerinin daimi ve gegici PEEK ile kom-
pozit rezin materyali arasindaki baglanma dayanimina et-
kisinin incelendigi ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildj;

Yiizey islemleri daimi ve gegici PEEK yiizeylerinde kon-
trol grubuna gore onemli derecede piiriizliiliik olusturdu.
Daimi PEEK 6rneklerinde kumlama + asit grubu, gecici
PEEK o6rneklerinde ise kumlama grubu en yiiksek piirii-
zliilik degeri gosterdi.

Kompozit rezin ile baglanan daimi ve gegici PEEK
orneklerinde en yiiksek baglanma dayanimi degeri asit
uygulanan gruplardan elde edildi.

Lazer digindaki tiim yilizey islemleri kompozit rezin ile
daimi ve gegici PEEK materyali arasinda kontrol grubun-
dan 6nemli derecede yiiksek baglanma dayanimi degerleri
elde edilmesini saglad.

Herhangi bir yiizey islemi uygulanmamis PEEK yiizeyinde
baglanma dayaniminin yetersizliginden dolayr mutlaka
yiizey sekillendirme isleminin yapilmasi gerektigi sonucu-
na varildi.
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This study was conducted to evaluate the attitudes and knowledge of patients attend-
ing Ataturk University Faculty of Dentistry Prosthodontics Clinic regarding their
preferences for providing professional implant care and awareness of implant-spe-
cific oral hygiene methods.

Material and Methods:

A questionnaire was administered to 130 randomly selected patients with fixed or
removable prosthetic restorations on implants attending the Prosthodontics Clinic of
Ataturk University Faculty of Dentistry.

Results:

It was found that patients answered yes to the questions of flossing (27.7%), use
of interface brush (21.5%), use of mouth shower (7.7%), and use of mouthwash
(80.8%) among the preferred methods for cleaning implant prosthetic restorations.
When the rates of mouth shower use were analyzed in terms of the relationship be-
tween education and the use of mouth shower, a statistically significant relationship
was found (P < 0.001).

Conclusion:

Dentists play a major role in explaining and raising awareness of their patients about
the cleaning of implant prostheses and home care recommendations. The general
awareness tendency of patients at this point is low. This study proved that patients
need to know how to take care of and clean their dentures. Our study's hypothesis,
which was founded on our clinical findings prior to the investigation, suggested that
there might be variations in how implant-retained prosthetic restorations are cleaned
depending on the age and educational level of the patient.

Key Words:

Dental implants, Implant maintenance, Oral hygiene, Survey
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Amacg:

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si Protetik Dis Tedavisi Klinigi’ne basvuran hastalarin
profesyonel implant bakim1 saglama konusundaki tercih-
leri ve implanta 6zgii agiz hijyeni yontemlerinin farkin-
daligina ait tutum ve bilgilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontemler:

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Klinigi’ne basgvuran implant iistii sabit ya da
hareketli protetik restorasyon kullanmakta olan rastgele
secilmis 130 hasta {lizerine anket uygulamasi gergeklestir-
ilmistir.

Bulgular:

Hastalarin implant istii protetik restorasyonlarin temi-
zliginde tercih ettikleri yontemler arasinda dis ipi kullanimi
(%27.7), ara yiiz firgast kullanimi (%21.5), agiz dusu kul-
lanimi (%7.7) ve agiz gargarasi kullanimi (%80.8) soru-
larina evet cevabi verdikleri tespit edilmistir. Agiz dusu
kullanim oranlar1 egitim ve agiz dusu kullanimi arasindaki
iliski acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (P < 0.001).

Sonug:

Dis hekimleri hastalarinin implant iistii protezlerin temi-
zligi ve evde bakim Onerilerini anlatma ve bilinglendirme
konusunda major rol oynamaktadir. Hastalarin bu nokta-
da genel farkindalik egilimleri az diizeydedir. Bu ¢alisma
ile hastalarin protez temizligi ve bakimi konusunda bilg-
ilendirilmesi gerektigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Dental implant, Implant bakim farkindaligi, Oral hijyen,
Anket ¢aligmast

INTRODUCTION

Edentulousness is a critically important condition that af-
fects an individual's quality of life (1). An ideal prosthetic
rehabilitation is essential to maintain lost chewing func-
tion and eliminate aesthetic and phonation deficiencies (2).
Implant therapy, which is a type of treatment that replaces
missing or lost teeth, is an effective treatment method with
a success and survival rate of over 90% (3). In order for
implant treatment to be successful, it is a multidisciplinary
treatment that requires appropriate evaluation by an oral
radiologist, maxillofacial surgeon, periodontist and prost-
hodontist from the initial planning stage. After the implant
is placed, an attempt is made to increase the implant sur-
vival rate with check-ups, radiographs and routine main-
tenance checks (4). To maintain peri-implant tissue health,
in addition to the supportive care treatments performed by
the physician, the most important are the daily oral hy-
giene practices that the patient performs at home (5,6).
The rapid increase in the frequency of implant treatment
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has increased the importance of peri-implant diseases and
dental implant cleaning and maintenance has become vi-
tal (7). Health of peri-implant tissue; It is affected by the
location, diameter and surface of the implant, the type of
prosthesis applied, the patient's current systemic condi-
tion, smoking habit and the ease or difficulty of access-
ing the area to perform proximal hygiene (8). The form
and relationships of healthy teeth and gums differ from
those of implant-supported prosthetic structures, therefore
following an implant-supported prosthetic restoration, the
patient needs to follow specific home care protocols and
oral hygiene guidelines (9). There is little literature sup-
porting implant hygiene care practices performed by the
patient at home (7). Edentulousness is a condition mostly
seen in the geriatric population. Especially recently, the
number of elderly population has been increasing.

Preventing oral diseases in geriatric patients is even more
important as it will improve the patient's quality of life
(10). Although dental diseases are chronic diseases, they
are very important in geriatric patients due to the system-
ic effect of the oral flora caused by the patient's existing
systemic diseases or independently of poor oral hygiene.
Treatment of edentulism can be provided with implants or
tooth-supported fixed or removable protheses (11).

The geriatric population, which constitutes a significant
portion of our patients who need edentulous treatment, is
in search of alternative dentures due to the low retention of
traditional removable dentures and their inability to chew
food comfortably (12). Cleaning implant- supported resto-
rations requires special precision. Improper crown contour
paves the way for peri-implant diseases as it makes clean-
ing more difficult. Particularly, implant restorations with a
wide exit angle are considered to be dangerous areas. Inter-
face cleaning tools are required in addition to tooth brush-
ing to clean the implant and crown junction area.13 Tooth
brushing, dental floss, interdental brush, oral irrigator, and
denture cleaning tablets are used to clean implant-support-
ed prosthetic restorations. Tooth brushing is the most com-
monly used method of mechanically cleaning plaque (14).

However, additional techniques are needed for cleaning
interproximal areas. One of the cleaning tools frequently
used in cleaning interdental areas is dental floss. There are
2 types: waxed or unwaxed. However, the patient's hand
manipulation is important for its use. It is generally used
for cleaning areas with tight tooth contact. Its effective
use may be difficult, especially in geriatric patients. In-
terdental brushes can be used more easily in areas with
larger contact areas. There are different shapes and sizes
available in the market. It has been found that using an in-
terdental brush is more effective than using dental floss in
cleaning plaque in interproximal areas (15). Since there is
a lack of awareness in patients, especially in the cleaning
of interproximal areas, dentists should take a more active
role in raising their patients' awareness on this issue (16).
Implant-supported prosthetic restorations are one of the



most preferred treatment methods today. Dental implants
require constant care and monitoring. Maintaining gener-
al and oral health, professional implant care and careful
home care affect the long-term success of implants (17).

Awareness and motivation to protect oral health; it is very
important to ensure the health and integrity of teeth, implant
surroundings and periodontal tissues. In previous peri-im-
plant outcome studies, oral hygiene instructions were rec-
ommended to patients, but since there were no specific clin-
ical guidelines, it was observed that there were differences
and deficiencies in the patients' methods of providing oral
hygiene (15). In our study, patients' preferences, and aware-
ness about the cleaning of their implant-supported dentures
will be investigated.

MATERIAL and METHODS

A survey was conducted on 100 randomly selected patients
who applied to Ataturk University Faculty of Dentistry,
Department of Prosthodontics. The inclusion criteria for
the patients determined for the survey application were
determined as patients aged 20 and over and having fixed
or removable prosthetic restorations on implants. The sur-
vey forms applied to the patients include questions regard-
ing demographic data, knowledge, awareness and practic-
es of the techniques used in implant-supported prosthesis
cleaning. All questions were asked of the patients. They
were told that they had to choose only one option from
the options presented in the survey forms in the response
format. The data analysis was performed using the IBM
SPSS 22.0 software package (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Descriptive statistics for numerical variables are
presented as mean =+ standard deviation, while categorical
variables are displayed as frequency and percentage. Cate-
gorical variables were evaluated with Pearson Chi-square
or Fisher Exact Test. Results for P < 0.05 were considered
statistically significant.

RESULTS

In this study, 49.2% of the participants are women and
50.8% are men. 83.1% of the participants are married and
16.9% are single. According to education level, 31.5% of
the participants are primary school graduates, 36.2% are
high school graduates and 32.3% are undergraduate and
postgraduate graduates. The age range of the participants
is between 19-70; 4.6% are 70 years old and over, 76.9%
are between 40-69 years old, and 18.5% are 19-39 years
old. 98.5% of the participants answered 'yes' to the ques-
tion "Do you brush your teeth?" In our study, the answer
to the question of the frequency of denture cleaning was
'twice a day', mostly for mechanical brushing (63.8%).

In this study, the preferred methods for cleaning im-
plant-supported prosthetic restorations were the use
of dental floss (27.7%), the use of an interdental brush
(21.5%), the use of oral irrigators (7.7%), and the use
of mouthwash (80.8%). He answered yes. 32.3% of the
participants stated that they had not used any interdental
cleaning tool before.
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Table 1. Clinical characteristics of the patients.

Overall Tooth No tooth
Characteristics (n=130) brushing yes brushing p-value
(n=128; 98.5%) (n=2.1; 5%)
Age range
19-39 24 (18.5%) 24 (18.8%) 0(0%)
39-69 100 (76.9%) 99 (77.3%) 1(50%) 0.123
>=70 6 (4.6%) 5(3.9%) 1(50%)
Education
A 41 (31.5%) | 39 (30.5%) 2(100%) 0.098
B 47(36.2%) 47 (36.7%) 0 (0%)
C 42 (32.3%) 42 (32.8%) 0(0%)
Overall Dental floss uses | No dental floss
;o (n=130) yes (n=94,723%) |
Characteristics (n=36, 27.7%) p-value
Age range
19-39 24 (18.5%) 16 (44.4%) 8(8.5%)
39-69 100 (76.9%) 20 (55.6%) 80 (85.1%) 0.000
>=70 6 (4.6%) 0(0%) 6 (6.4%)
Education
A 41 (31.5%) 2 (20%) 39 (32.5%)
B 47 (36.2%) 0(15.7%) 47 (39.2%) 0.001
C 42 (32.3%) 8 (80%) 34(28.3%)
Overall Using an interdental | Using an interdental
Characteristics (n=130) brush brush p-value
Yes (n=28;21.5%) | No(n=102; 78.5%)
Age range
19-39 24 (18.5%) 7 (25%) 17 (16.7%)
39-69 100 (76.9%) 21(75%) 79 (77.5%) 0.348
>=70 6 (4.6%) 0(0%) 6(5.9%)
Education
A 41 (31.5%) 9(32.1%) 32(31.4%)
B. 47 (36.2%) 12 (42.9%) 35(34.3%) 0.595
C 42 (32.3%) 7 (25%) 35(34.3%)
Characteristics Overall Mouthwash User Not Using p-value
(n=130) (n =105; 80.8%) Mouthwash
(n=25;192%)
Age range
19-39 24 (18.5%) 16 (15.2%) 8 (32%) 0.143
39-69 100 (76.9%) 84 (80%) 16 (64%)
>=70 6 (4.6%) 5(@48%) 1 (4%)
Education
A. 41 (31.5%) 29 (27.6%) 12 (48%)
B. 47 (36.2%) 38 (36.2%) 9 (36%) 0074
C. 42 (32.3%) 38 (36.2%) 4 (16%)
Overall Oral Irrigator User Not Using
(n=130) (n=10; 7.7%) Oral Irrigator
Characteristics (n=120; 92.3%) p-value
Gender
Male 66 (50.8% 4 (40% 62 (51.7%
a (50.8%) (40%) (51.7%) 0528
Female 64 (49.2%) 6 (60%) 58 (48.3%)
Education
A. 41(31.5%) 2 (20%) 39 (32.5%)
B. 47 (36.2%) 0(15.7%) 47 (39.2%) 0.00
C. 42 (32.3%) 8 (80%) 34 (28.3%)
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DISCUSSION

Long-term success of implants requires a gentle daily
home care routine. Because biofilm causes inflamma-
tion and peri-implant disease around implant-supported
dentures, the goal of professional care and oral hygiene
protocols for home care procedures should be directed to-
wards eliminating biofilm. For the long-term success of
the implant and its restoration, oral hygiene instructions
must include comprehensive verbal guidance and visual
demonstration (18). In patients undergoing implant sur-
gery, implant hygiene care procedures should be started
immediately following surgery in the one-stage system,
and as soon as the implant healing cap is installed in the
two-stage system (19). In some cases, mechanical plaque
control may be contraindicated immediately after sur-
gery, and in these cases, it has been stated that it is ap-
propriate to use chemical agents such as Chlorhexidine
(4). Implant-supported restorations can be used to meet
a variety of patient needs, including implant-supported
single crowns, implant-supported partial fixed dentures,
implant-supported full arches, implant-supported partial
removable dentures, and implant-supported fully remo-
vable dentures (overdentures). Each type of restoration/
prosthesis requires careful planning, precise care coor-
dination, and long-term collaboration with the patient to
achieve a lasting result (20).

Dental implant-supported restorations require oral hygiene
protocols similar to standard oral hygiene procedures for
home care procedures, with some minor exceptions.

Oral hygiene protocols for home care procedures instruc-
tions should include teaching patients how to brush their
teeth twice daily with a low-abrasive toothpaste and how
to use interdental aids, according to a set of clinical prac-
tice guidelines for dental implant care. To remove bacteri-
al plaque, it is recommended to clean the implants twice a
day, that is, with a soft toothbrush or electric toothbrush-
es to have a mechanical cleaning effect (5). As a result,
they showed that plaque removal rates were better when
patients used an electric toothbrush compared to manu-
al tooth brushing. It has been stated that in patients us-
ing implant-supported fixed prosthesis with screws, it is
possible that the occlusal screws may loosen due to the
mechanical vibration of the electric toothbrush (21). Inter-
proximal plaque accumulation can be controlled by using
dental floss or interdental brushes in implant-supported
dentures. The mesial and distal parts of the teeth should
be flossed once a day according to guidelines. Setti et al.
In his survey study on the hygienic care of patients using
full-arch fixed implant prosthesis; 46.3% of the patients
showed that they cleaned their implant-supported dentures
at home twice a day, 51.2% of the patients did not experi-
ence any difficulties during hygiene practices, and 51.2%
of the patients showed that they used the angled implant
brush only once a day (22).

Pons et al. (23) in their survey study, they showed that
54% of the patients had insufficient access to cleaning the
proximal points, and at this point they could use electric
toothbrushes more effectively. 46% of the patients stated
that they did not use dental floss, the use of interdental
brushes was 48%, the least used oral hygiene application
was dental floss and the usage rate was 4.7%, and in the
majority of cases (56.6%), mouthwashes were used as
complementary oral hygiene. They stated that it was not
used as a procedure. In general, it is seen that patients are
not informed by their dentists as expected. It is known
that patients' knowledge about the risks associated with
prosthesis care or lack of hygiene around the implant is
insufficient in most cases. Peri-implant disease has been
associated with inadequate oral hygiene education by den-
tists. The present findings are consistent with those of a
previous study by Abrahamsson ef al. (24). In our study,
56.2% of the participants stated that they were informed
about denture cleaning methods by their physician; 36.9%
stated that information was inadequate, and 6.9% stated
that information was not provided. While 9.2% of the
participants answered yes, very good about their level of
knowledge about denture cleaners, 79.2% answered yes
but not enough, and 11.5% answered no. According to
the data, physicians partially informed patients (56.2%);
However, it was determined that this information did not
effectively increase the knowledge level of the patients.
All things considered, socioeconomic levels of patients
and the education are related to their oral health status.
A prior study discovered a favorable correlation between
interest in oral health and socioeconomic stability and ed-
ucational attainment (25).

In our study, among the methods of denture cleaning; sig-
nificant correlation was discovered between dental floss
use and oral irrigator use and education level (P < 0.001).
83.3% of people who use oral irrigators stated that using
an oral irrigator is an effective method as a reason for us-
ing it. Reasons for not using oral irrigator; Among the par-
ticipants, the following were found to be high cost (7.3%),
doubt about effectiveness (1.6%), difficulty in obtaining
(16.1%) and lack of interest (75%). The rate of oral irri-
gator use in women (9.4%) was found to be higher than in
men (6.1%). When oral irrigator usage rates were exam-
ined in terms of their relationship with education level, a
statistically significant relationship was found (P <0.001);
It has been determined that 80% of people using oral irri-
gators have undergraduate or postgraduate education. Oral
irrigator usage rate is directly related to education level.
50% of people using oral irrigators are between the ages
of 19-39, and as age increases, the rate of using oral irriga-
tors decreases significantly (40% between the ages of 40-
69, and 10% for those over 70). However, no significant
relationship was found between marital status and oral ir-
rigator use. It was found that 78% of the primary school
graduate participants who did not use oral irrigators were
due to lack of interest. When the reasons for not using oral
irrigators at undergraduate and graduate education levels



are evaluated, the rate of lack of interest is found to be
lower than that of primary school graduates (66.7%), but
this rate is still high. No statistically significant difference
was found between education level and reasons for not us-
ing oral irrigator. While the rate of lack of interest among
participants between the ages of 19-39 was found to be
40% among the reasons for not using an oral irrigator; The
rate of lack of interest in individuals aged 40 and over has
increased significantly and is at an average level of 82.4%.
This shows that the awareness levels of older individuals
are much lower (P < 0.001). Smoking and its relationship
with oral hygiene have been the subject of many articles.
Previous studies in the literature support that smoking dis-
rupts oral hygiene (26).

The findings of this study regarding the higher rate of good
denture and oral hygiene among non-smokers compared
to smokers are consistent with the results of several pre-
vious studies (27,28). Some studies (25,28) have claimed
that patients pay more attention to denture cleaning after
receiving updated instructions. These findings supported
the findings of earlier research, which indicated that many
patients needed to be educated about denture cleaning and
maintenance.

Limitations of this study; certain hygiene methods can
be evaluated more comprehensively by recommending
certain hygiene methods to the patient and examining the
effectiveness and reliability of the methods by providing
oral hygiene control at certain periods.

CONCLUSION

When implant-supported dentures used for edentulous pa-
tients are evaluated in terms of the length of construction
phases and cost, post-treatment oral hygiene and denture
care are critical for long-lasting use. Dentists play an im-
portant role in educating individuals about oral hygiene
and raising awareness. In this study, the knowledge and
attitudes of patients using implant-supported prosthetics
regarding the preferred methods for cleaning implant-sup-
ported prosthetic restorations were evaluated. Meticulous
planning is required regarding awareness. Maintaining
patient motivation is a major responsibility of clinicians.
It is possible to prevent periodontal diseases by giving
detailed information to patients about their oral hygiene
habits and ensuring that they maintain adequate oral and
dental hygiene. As a result, clinicians should advise and
motivate the patient regarding implant-supported denture
care and oral hygiene procedures. Patients' preferences
regarding implant-supported denture cleaning methods
should be investigated and information regarding implant
care protocols should be provided, continuing education
programs should continue to be researched to improve pa-
tient outcomes, and the current oral hygiene status should
be checked periodically.
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Ag1z Kokusu Olan Hastalarda I¢sel
Stigmatizasyon (Damgalanma) Olceginin
Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi

Reliability and Validity of Internalized
Stigmatization Scale in Patients with
Halitosis

(0)/

Amac:

Icsellestirilmis damgalama olarak da bilinen igsellestirilmis stigma, bireyin utang,
degersizlik ve toplumdan geri ¢ekilme duygulariyla birlikte bireyin kendisini toplum-
dan geri ¢ekmesidir. Mevcut literatiir taramamiza gore, igsellestirilmis damgalama
ag1z kokusu alaninda ¢alisilmamistir. Bu ¢alismanin amaci ag1z kokusu hastalarinda
icsellestirilmis stigma Glgegini dogrulamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler:

Calismaya Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji boliimiine
ag1z kokusu sikayeti ile bagvuran 177 hasta (102 kadin, 75 erkek; ortalama yas +
SS; 40.2 +/- 13.7 y1l) alind1. Agiz kokusu olan bireyler igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (IDO) yamitladi.

Bulgular:

IDO alt &lgeklerine ait Cronbach alfa katsayisi yabancilasma icin 0.75, kalip
yargilarin onaylanmast i¢in 0.70, algilanan ayrimcilik i¢in 0.81, sosyal geri ¢ekilme
icin 0.52, damgalanmaya kars1 direng icin 0.68, tiim 6lgek i¢in 0.89 olarak hesap-
landu.

Sonug:

Calismamiz agiz kokusu i¢in IDO’niin igsellestirilmis damgalanmay1 belirlemede
gegerli ve gilivenilir bir dlgek oldugunu gostermektedir. Sonuglar agiz kokusu olan
bireyler igsellestirilmis damgalanmanin yiiksek diizeyde olduguna isaret etmekte-
dir. igsellestirilmis damgalanmanin belirginligi ile olumsuz yasam kalitesi birbirine
paralel egilim gostermektedir. Yasam kalitesi belirgin derecede etkilenenlerde al-
gilanan saglik da kotiilesmektedir.

Anahtar Sozciikler:
Ag1z kokusu, Stigmatizasyon, I¢sellestirilmis damgalanma, Gegerlik, Giivenirlik




ABSTRACT
Objectives:

Internalised stigma, also known as internalised stigma, is
the withdrawal of the individual from society with feelings
of shame, worthlessness and withdrawal from society. Ac-
cording to our current literature review, internalised stig-
ma has not been studied in the field of halitosis. The aim
of this study was to validate the internalised stigma scale
in halitosis patients.

Material and Methods:

The study included 177 patients (102 females, 75 males;
mean age + SD; 40.2 +/- 13.7 years) who presented to
the Department of Periodontology, Faculty of Dentistry,
Akdeniz University with the complaint of halitosis. Indi-
viduals with halitosis answered the Internalised Stigma
Scale (ISS).

Results:

Cronbach's alpha coefficient for the subscales of the ISI
was 0.75 for alienation, 0.70 for confirmation of stereo-
types, 0.81 for perceived discrimination, 0.52 for social
withdrawal, 0.68 for resistance to stigmatisation, and 0.89
for the whole scale.

Conclusion:

Our study shows that the ISS for halitosis is a valid and
reliable scale for determining internalised stigma. The re-
sults indicate that individuals with halitosis have a high
level of internalised stigma. The salience of internalised
stigma and negative quality of life show a parallel trend.
Perceived health also worsens in those whose quality of
life is significantly affected.

Key Words:

Halitosis, Stigmatisation, Internalised stigma, Validity,
Reliability
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GIRIiS

Halitozis veya agiz kokusu, altta yatan oral veya sistemik
bir hastaliga bagli olarak fark edilir derecede hos olmayan
bir nefes kokusunun mevcut oldugu bir semptomdur. Hali-
tozis, sonuglari itibariyle hem, iliskisel ve sosyal iletisimi
hem de igsel psikolojik alani etkileyebilen bir sorundur.
Halitozis yaygin bir durumdur ve diinya niifusunun %50-
65'inde mevcuttur (1). Onemli bir rahatsizlik kaynag ol-
masina ragmen, epidemiyolojik ¢alismalar simirl oldugu
icin prevalansin kesin bir tahmini miimkiin degildir. Bu
sinirlama, hastaligin degerlendirilmesi i¢in standart bir
yontemin olmamasi, varliginin fark edilmesindeki zorluk
ve bazi1 durumlarda gegici olabilecegi ve dolayistyla epi-
demiyolojik verilerde eksik bildirilebilecegi olasilig1 gibi
cesitli faktorler tarafindan belirlenebilir.

Agiz kokusu, 6nemli hastaliklarin belirtisi olabilecegi gibi,
sosyal etkilesimin baskilanmasi ve 0zgiivenin azalmasi
dahil olmak iizere olumsuz sosyal ve psikolojik etkilere
yol agabilen bir durumdur (2,3). Agiz kokusu genellikle
oral nedenlerle kaynaklanir. Yanlis dil firgalama, uyaril-
mamus tiikiiriikk hacmi, periodontal kosullar, ¢iiriikler, sabit
ortodontik braketler veya dokiintii birikimi gibi diger agiz
ici faktorler etkili olmaktadir (4-7).

Tiirli ne olursa olsun agiz kokusu, kisinin yasam kalitesi
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve sosyal etkilesimlerde
bulunmasini zorlastirmaktadir; ¢iinkii bireyler kendi agiz
kokusundan genellikle daha habersizdir ve yakin temasta
bulundugu kisiler bu durumdan daha ¢ok etkilenir (3,8).
Literatiirdeki ¢alismalar, agiz kokusunun bireyin yasami
tizerinde nasil 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirle-
memizi saglar. {1k sonuglar arasinda, utang ve depresyona
yer alabilir (9). Agiz kokusu sorunu yasayan bireyler bu
sorunu gegmedigi zaman, depresif veya kaygil belirtiler,
Ozgiivenin azalmasi ve sosyal izolasyon gibi bir dizi saglik
sorunu yasayabilmektedir (6,10,11). Dogrudan bagkalari
tarafindan algilanabilecek bir durum oldugundan siklikla
sosyal ayrimciliga ve damgalanmaya da yol agmaktadir
(12,13). Bu nedenle agiz kokusu yasam kalitesinin azal-
masina neden olan faktorlerden bir tanesidir (14).

Lisans ogrencileri ile yapilan calismada ogrencilerin
%24.7’s1 insanlar ile tamigirken agiz kokusuna dikkat
ettigini  belirtmistir. Katilimcilarin yaklagik iicte ikisi
(%64.5) ve %76'1 sirastyla viicut veya agiz kokusu olan bir
sinif arkadasi/oda arkadasi olmasindan mutsuz olacagini
bildirmistir (14). Bir baska ¢alismada katilimcilarin yak-
lagik dortte biri (%23) agiz kokusu sorunu yasayan kisil-
ere karst sosyal mesafenin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Erkeklerde agiz kokusu sorunu yasayanlara yonelik sosyal
mesafenin kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Agiz kokusu sorunu yasayan kisilerle dner-
ilen iliski ne kadar yakinsa bildirilen sosyal mesafe de o
kadar fazla izlenmistir (13).
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Damgalama kisilerin, hastaliklar1 ya da bulgular1 nedeni
ile olumsuz kalip yargilarin olmasi olarak tanimlanmak-
tadir. I¢sellestimis stigma ile bireyler kendine giiven ve
6z saygida azalmaya neden olmaktadir. Igsellestirilmis
damgalanma &lgegi (IDO) ruhsal hastaliklar igin gelistiril-
mis daha sonra birgok hastalik ve bulgu i¢in uyarlanmistir
(15). Ulkemizde bu 6lgegin ruhsal hastaliklar (16), ak-
ciger kanseri (17), Psoriazis (18) i¢in gegerlik ve gilivenir-
lik caligmasi yapilmistir.

Bu veriler 15181inda ¢aligmamizin hipotezi, agiz kokusu
sorunu yasayan kisilerde yiiksek diizeylerde gozlenen
icsellestirilmis damgalanmanin bulunabilecegidir. Oriji-
nal dili Ingilizce olan ¢alismani agiz kokusu igin gegerlik
ve glivenirlik ¢alismanin yapilmasi kisilerin bu alandaki
algilarinin belirlenmesi ig¢in 6nemlidir. Bu ¢alisma ile agiz
kokusuna sahip bireylerin igsellestiridikleri damgalama-
ya iliskin algilarin1 ortaya koyacak bir 6l¢egin planlayip
uygulanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, 2023 yilinda tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi dis hekimligi Fakiiltesi
Hastanesine agiz kokusu sikayeti ile bagvuran 177 hasta
olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup kabul eden
tim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalar calis-
ma hakkinda bilgilendirilip, ¢aliymanin amaci anlatildi.
Goniilli olarak katilmak isteyenler caligmaya dahil edil-
di. Calisma igin etik kurul onay1 Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden alindi (KAEK 346).

Alan yazinda, agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogru-
layic1 faktor analizlerinin (DFA) farkli 6rneklemler iize-
rinde uygulanmasmin daha dogru bir yaklasim olarak
nitelendirildiginden DFA ve AFA farkli ¢alisma gruplarin-
dan toplanan veriler tizerinden gerceklestirilmistir. Arastir-
mada AFA i¢in 177 hasta verisi kullanilmigtir. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri olarak yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir diizeyi kaydedildi

Veri toplama ol¢ekleri

I¢sellestirilmis damgalanma 6lgegi (IDO); 29 maddeden
olusan ve hastalarin yagadiklar1 damgalanmayi igsellestir-
melerini 6lgen likert tipi bir Olgektir. Yabancilasma (6
madde), kalip yargilarin onaylanmasi (7 madde), algilanan
ayrimeilik (5 madde), sosyal geri ¢ekilme (6 madde), dam-
galamaya karsi direng (5 madde) olmak {izere 5 boyuttan
olusmaktadir. PIDO degeri 4-91 arasinda degismektedir.
IDO’de yiiksek puanlar kisinin icsellestirilmis damgalan-
masinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamia
gelmektedir. Olgegin iilkemizde ruhsal hastaliklar igin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Ersoy ve ark. tarafindan
yapilmistir (16).

I¢sellestirilmis damgalanma dl¢egi (IDO) Tiirkgeye uyar-
lama galismalarina baglamadan dnce orijinal lgegin yazari
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ile e-posta yoluyla iletisime gecilerek Ruhsal hastalik
disinda damgalamaya neden olabilecek hastaliklar/bul-
gu ve semptomlar i¢in Tirkgeye uyarlama ¢aligmalariy-
la ilgili izin almmistir. Daha 6nce dermatolojik ve ruh-
sal hastaliklar i¢in Olgek uyarlama calismalari yapilmis
olup ilk kez dis hekimliginde agiz kokusu i¢in uyarla-
ma ¢alismasi yapilacaktir. Katilimcilardan veri toplama
aracint doldururken isim yazmalari istenmeyip Olgegin
cevaplanmasinda goniilliiliik esas1 dikkate alinmustir.

IDO’niin T iirkceye cevirisi

Yazarlar1 tarafindan onaylanan Ingilizce gevirisi kul-
lanilarak Tiirkgeye uyarlama calismalari yuriitiilmiistiir.
Oncelikle, Ingilizce alaninda uzman bir kisi tarafindan
daha once Tiirkceye gevrilmis olan form Ingilizce bilen
Dis hekimligi alaninda uzman ¢ kisi tarafindan incelen-
mistir. Form agiz kokusu i¢in uyarlanmig ve 6zgiin formla
karsilastirlarak anlam kaymalar1 onlenmistir. ifadelerin
anlasilip anlagilmadiginin anlasilmasi i¢in 10 kigiye form
uygulatilmis ve pilot ¢caligma yapilmistir.

Verilerin analizi

Tiirkgeye ¢eviri islemleri tamamlanan 6l¢ek arastirma
grubuna uygulandiktan sonra, puanlarin faktor yapisini
incelemek amaciyla agimlayict faktdr analizi (AFA)
uygulanmigtir. AFA’da belirli bir 6n beklenti olmaksizin
faktor agirliklart temelinde verinin faktor yapist AFA’da
belirlenen faktdr yapisi lizerinden ise dogrulayici faktor
analizi (DFA) yiriitilmiistiir. Elde edilen verilerin giive-
nirlik katsayist ise Cronbach o degeriyle hesaplanmistir.
Olgekte yer alan maddelerin bireyleri ayirt etmeyle ilg-
ili yeterliklerini saptamak iizere diizeltilmis madde to-
plam korelasyonu hesaplanmis ve %27’lik alt-list grup
kargilagtirmalart yapilmigtir. Aragtirmada AFA, Cronbach
alfa ve madde analizleri i¢in SPSS 23.0 paket programi
kullanilirken DFA i¢in Lisrel 8.54 kullanilmustir.

BULGULAR

Acgimlayict faktor analizine (AFA) iligkin bulgular
IDO-TR elde edilen verilere faktor analizi yapilmadan 6nce
faktor analizine uygunlugu incelenmistir. Bunun i¢in Kai-
ser-Meyer-Olkin katsayis1 hesaplanmis (KMO) ve Bart-
lett kiiresellik testi uygulanmustir. Olgegin KMO degeri
0.789 olarak kestirilirken Barlett kiiresellik testi ise anlamli
cikmustir (32 = 1717.99, P < 0.01). Olgekte yer alan mad-
delerin uygunlugunun degerlendirilmesi igin faktor yiik
degeri olarak 0.40 6lgiitii goz oniinde bulundurulmustur. Bu
baglamda 1, 2, 14, 15, 23, 26. maddeler Varimax déndiirme
yontemi ile yapilan analizlerde diisiik faktor yiik degerlerin-
den dolay1 atilmistir. Bu 4 madde ¢ikarildiktan sonra kalan
23 madde iizerinden yapilan temel bilesenler analizi sonu-
cunda 4 faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmistir. Faktor sayismnin
netlestirilmesi amaciyla Sekil 1°de verilen Yamag-Birikinti
Grafigi (Scree Plot) incelenmistir. Bu inceleme dordiincii ve
besinci faktorler arasinda net bir kirllma oldugunu ve ilk 4
faktoriin diger faktorlerden daha fazla varyansi agikladigimi
ortaya koymustur (%54.5). Calisma kapsaminda, 29 madde,



referans makalede yer alan 4 alt boyutlu yapiya uygunlugu
acisindan dogrulayici Faktor Analizi ile degerlendirilmistir.
Uyum istatistiklerine gore 6lgegin Tiirkge versiyonunun, 5
alt boyutlu yapiya uygun oldugu belirlenmistir. Maddeler ve
faktor yiikleri Tablo 3’de verilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T 1 rrrrrr 1T T T+ T 17T T T & T T 7T T T T 1T
12 34 568 7 8 91011213 1415161718192021 2223 2425 28 27
Component Number

Sekil 1. IDO faktorlerine iliskin yamag-birikinti grafigi.

Tablo 1. Caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sayn Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 75 424

Kadin 102 57.6
Medeni durum

Evli 125 70.6

Bekar 51 28.8

Bosanmug 1 0.6
Egitim

Tlkokul 11 6.2

Orta 21 11.9

Lise 59 48.6

Yiiksekokul-Fakiilte 51 28.8

Diger 8 4.5
Gelir diizeyi

Diigiik 23 13

Orta 107 60.5

fyi 41 232

Cok iyi 6 34

Sigara kullanma

Kullanmiyor 110 62.1

Kullanyor 67 379

Sistemik hastalik

Yok 138 78

Var 39 22

Kayar NA. ve ark. RVGRRIEYS ' @APLRIP))

Tablo 2. Agiz kokusu damgalama 6lgegi Dogrulayict faktor analizi so-
nucunda maddelerin dagilimi.

Madde Faktor 1 Faktir 2 Faktor 3 Faktir 4 Faktors

Ml1 783

Mi2 681

M5 641

Mle 591

Mi13 570

M8 547

M9 458

M20 586

MI19 708

Mi18 .683

MI15 635

M17 545

M22 446

M29 694

M1 .693

MI10 658

M6 525

M28 460

M23 .686

M24 624

M25 .620

M21 422

M7 452

M26 763

M27 .690

Mi4 448

Verilerin ortak varyans (communality) dagilimlart ince-
lenmigtir. Verilerin ortak varyansi bir degiskenin analizde
yer alan diger degiskenlerle paylastig1 varyans miktaridir.
Analiz sirasinda 0.40 degerine sahip olanlar analizlere
almmis digerleri analiz disinda birakilmistir. Analiz so-
nucunda 5 faktdr olusmustur. Bes faktoriin madde yiikii
%58.21°dir. Faktor analizinde dogrulayici faktor analizi
yapildiktan sonra 1. faktérde 8 madde yer alirken, 2. fak-
torde 6 madde, 3. faktérde 6 madde, 4. faktérde 4 madde
5. faktorde 4 madde yer almistir (Tablo 3). Tiim 6lgek icin
elde edilen ig tutarlik katsayis1 0.89’dur.

Faktor 1: yabancilasma (3 madde) - sosyal geri ¢ekilme
(5 madde), Faktor 2: kalip yargilarin onanmasi (3 madde)
algilanan ayrimeilik (2 madde), yabancilagsma (1 madde),
Faktor 3: kalip yargilarin onanmasi (3 madde), Algilanan
ayrimeilik (2 madde) ve yabancilagma (1 madde), Fak-
tor 4: kalip yargilarin onanmasi (1 madde), Algilanan
ayrimcilik (1 madde) ve yabancilagsma (1 madde), dam-
galamaya kars1 direng (1 madde), Faktor 5: damgalama
kars1 direng (4 madde).
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Tablo 3. Agiz kokusu igsellestirilmis damgalama 6l¢eginin toplam ve alt
Olgek giicenilrik katsayilart.

Alt dlgek Ag1z kokusu (177) Tiirkge form (203) Ozgiin form (127)

Yabancilagma 0.75 0.84 0.79

Kalip yargilarin 0.70 0.71 0.72
onanmast

Algilanan ayrnmcilik 0.72 0.87 0.75
Sosyal geri ¢ekilme 0.81 0.85 0.80
Damgalamaya karst 0.52 0.63 0.58
direng

Toplam 0.89 0.93 0.90

Dogrulayict faktor analizine ile elde edilen

indeks degerleri

Calisma kapsaminda ele alinan 177 kisilik ikinci ¢alisma
grubundan elde edilen verilerin, AFA sonucunda elde edilen
19 madde ve 2 faktorden olusan yapiyr dogrulayip dogru-
lamadigini belirlemek tizere DFA uygulanmistir. Calisma
kapsaminda incelenen uyum indeksleri, ¥2/sd igin 2.64,
RMSEA 0.062, SRMR 0.058, GFI 0,91, AGFI 0.88, PGFI
0.68 bulunmustur. Bu degerle kabul edilebilir uyum olarak
yorumlanmistir.

Giivenirlige iliskin bulgular

Agiz kokusundan elde edilen olgiimlerin giivenirligi i¢in
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmustir. Olgegin tamam icin
kestirilen giivenirlik degeri ise 0.89 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Kotii agiz kokusu, sadece biiyiik bir stres ve rahatsizlik
kaynagi olmakla kalmaz, ayn1 zamanda siddetli olgular-
da bireyin sosyal yasamini da derinden etkileyen ciddi bir
saglik sorunudur ve bu nedenle titizlikle incelenmelidir. Bu
caligma ile agiz kokusu ile Dis hekimligi Poliklinigine bas-
vuran hastalarin agiz kokusuna yonelik igsel damgalama-
larina yonelik Ritsher tarafindan gelistirilen IDO Olgeginin
Tiirkgeye uyarlamasi amaglanmigtir. Daha once pek ¢ok
hastalik i¢in uyarlanan 6lgek ilk kez agiz kokusu igin uygu-
lanmustir.

Caligma sirasinda oncelikle dlgegin yapr gegerligine AFA
ve DFA ile bakilmistir. AFA sonucunda, toplam varyansin
%S50 agiklayan ve 29 maddeden olusan 5 faktorlii bir yapi
olusmustur. Diger hastaliklarda bu faktorler degisiklik gos-
termektedir. Ruhsal hastaliklar IDO 6lgegine uygun bir
faktor yapisi gostermistir. Kanser hastaliklari igin yapilan
caligmada 2, psoriaziste de 2 faktorlii yapi izlenmistir.

Ag1z kokusu stigma 6lgeginde hesaplanan giivenirlik deger-
leri 0.89 bulundu. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Psori-
aziste 0.89 (19), akciger kanserinde (20), ruhsal hastaliklar-
da yapilan hesaplamlarda ise 0.93 (21) olarak bulunmustur.
Tiim alt 6l¢eklerde giivenilirk katsayisi orijinal formdakine
benzer 6zellik gostermistir. Giivenilirlik igin cronbach alfa
icin alfa katsayisinin 0.70’den (22) biiylik olmasi gerektigi
g0z Oniinde bulunduruldugunda ¢alismanin toplam ve alt
6lgek puanlarmin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Ag1z kokusu, uygun agiz hijyeni uygulamalariyla dnlene-
bilecek ve hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi g6z
6niinde bulunduruldugunda dikkat edilmesi gereken bir
ag1z sagligi sorunudur. Kisinin durumunun farkinda olmasi,
kotli kokuyu bastirmak i¢in takintili bir sekilde spreyler,
sakizlar, haplar veya gargaralar gibi uygun araglari kullan-
masina neden olacak kadar endiseye yol agar (23).

Agiz i¢i nedenlerden kaynaklanan agiz kokusu genellikle
dilin arka dorsumundan ve periodontal hastalik da dahil
olmak tizere~veya oraldis hastaliklarindan kaynaklanir ve
sosyal olarak kabul edilemez olarak degerlendirilecek ka-
dar siddetli olabilir. Tek bir spesifik bakteriyel enfeksiyon
ag1z kokusu ile degismez bir sekilde iliskilendirilmemistir
ve muhtemelen cesitli oral bakteri tiirleri (cogunlukla
gram-negatif anerobik flora) arasinda karmasik bir et-
kilesim oldugu rapor edilmistir (24). Herhangi bir metabo-
lik hastalik belirlenemeyen kotii kokulu nefes vakalarinin
%80-90 kadarmda kokunun dilin dorumundan kaynak-
landig1 belirlenmistir (25). Bu nedenle tedavide dogrudan
ag1z mikrobiotasina kars1 onlemler alinarak pek ¢ok vaka-
da koku azaltilabilir. Damgalamanm ve agiz kokusunun
tartigilmasina yonelik isteksizligi azaltmak igin, etiyoloji-
ye odaklanarak, mevcut agiz kokusu tedavileri ve hassas
bilgilerin insanlara etkili bir sekilde aktarilmasi igin halki
aydinlatma programlart yoluyla bilinglendirme faaliyetleri
diizenlenmelidir.

Bu ¢alisma, agiz kokusu algisinin psikorelasyonel agidan
ve genel olarak hastalarin yasam kalitesi iizerindeki
sonuglarmin énemini ortaya koymustur. Yetersiz tutumlari
ve yanlis inanglart degistirecek, kotii kokuyu azaltabilecek
ve hastalarin yasam kalitesini artirabilecek davraniglarin
benimsenmesini tegvik etmek i¢in hastanin hem agiz duru-
muna hem de psikolojik kosullarina miidahale edilebilecek
multidisipliner bir yaklasimin yararli olduguna inantyoruz.

SONUC

Ag1z kokusu toplumun biiyiik bir kitlesini etkileyen 6nem-
li bir saglik sorunudur. Yapilan 6lgek uyarlama calismasi
ile 6lgegin agiz kokusu stigmatizasyonunun 6l¢iilmesinde
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araraci oldugu sdylenilebilir.
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Dis Hekimligi Ogrencilerinin Endodontik
Tedavi Gormiis Dislerde Uygulanan
Endokron Restorasyonu Hakkindaki
Teorik ve Pratik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Dental Students Theoretical
and Practical Knowledge About Endocrown

Restoration Applied to Endodontically
Treated Teeth

oz

Amac:

Bu c¢aligmanin amaci dig hekimligi fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin endokronlar
hakkindaki teorik ve pratik bilgi diizeylerini tespit etmek, 6grencilerin bu modern
restoratif teknik hakkindaki bilgilerini tazelemek i¢in bir anket ¢calismasi uygula-
yarak sonuclarini degerlendirmektir.

Yontemler:

Anket demografik, pratik ve teorik bilgilerin degerlendirildigi ti¢ bolimden olus-
maktadir. Anket sorulari ¢oktan se¢meli kapali uclu sorulardan olacak sekilde hazir-
land1. Anket sonucu toplanan veriler IBM SPSS 25.00 paket programi kullanilarak
analiz edildi ve gruplar arasi degiskenleri belirlemek i¢in Kikare/Fisher exact testi
kullanildi. P anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Yiiz elli dokuz 6grenci calismaya katilmayi kabul ederek anketi cevaplandirdi. Calis-
maya katilan 6grencilerin %89.3’1 25 yasin {istiinde, %10.7’si ise 20-25 yas araligin-
da ve %58.5’1 kadn, %41.5°1 erkek 6grencilerden olusmaktadir. Asir1 madde kaybina
sahip endodontik tedavi gérmiis dislerde tercih edilen restorasyon tipi soruldugunda
ogrencilerin %52.8’1 post-kor restorasyon segenegini isaretledi. ‘Asir1 madde kaybi
olan endodontik tedavi gérmiis dislerde gozlemlenebilen kiriklarin etkeninin hangisi
oldugunu diistiniiyorsunuz?’ sorusuna dgrencilerin %48.4’ii post restorasyonu kaynakl
cevabini verdi. Ogrencilerin dérdiincii veya besinci smifta 6grenim gdrmeleri ve dislerde
gozlenebilen kirik etkenlerine verdikleri cevaplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.
Ogrencilerin klinikte endokron uygulamasi yaptiniz mi sorusuna ise sadece %3.171 evet
yanit1 vermisken, %96.9’u hay1r yanitii verdi.

Sonuclar:

Ogrencilere yaptigimiz anket calismasi degerlendirildiginde teorik bilgilerinin pra-
tik bilgilerinden daha giiclii oldugu sonucuna varmamizi sagladi. Ancak, 6zellikle
pratik uygulama kisminda biiytik eksiklikler oldugunu gérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler:
Endokron, Kok kanal tedavisi, Post-kor
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ABSTRACT

Objectives:

This study was to determine the theoretical and practi-
cal knowledge of dental students about endocrowns and
to evaluate the results of a questionnaire study to refresh
their knowledge about this technique.

Material and Methods:

The questionnaire consists of three sections where demo-
graphic, practical and theoretical information is evaluated.
The data collected result were analyzed using the IBM
SPSS 25.00 package program and the Chi-square/Fisher
exact test was used to determine intergroup variables.

P significance level will be accepted as 0.05.

Results:

One hundred fifty nine students accepted to participate
in the study and answered the questionnaire. Of the stu-
dents participating in the study, 89.3% were over the age
of 25, 10.7% were between the ages of 20-25, 58.5%
were female and 41.5% were male. When asked about
the preferred restoration type for endodontically treated
teeth with excessive loss of material, 52.8% of the stu-
dents chose post-cor restoration. There was no significant
difference between the students' fourth or fifth grade edu-
cation and their responses to the fracture factors that can
be observed in teeth. Only 3.1% of the students answered
yes to the question of whether they practiced endocrown
administration in the clinic, while 96.9% answered no.

Conclusion:

When the survey we conducted with the students was
evaluated, it allowed us to conclude that their theoretical
knowledge was stronger than their practical knowledge.
However, we see that there are major deficiencies espe-
cially in the practical application part.

Key Words:

Endocrown, Root canal treatment, Post-cor

GIRIiS

Endodontik tedavi goérmiis, doku kaybi fazla olan dislerin
restorasyonunda uygulanacak tedavi yontemi hekimleri zor-
layan konulardan biridir (1,2). Bu dislerin tedavisi gelenek-
sel olarak kanal i¢i post-kor tizerine tam kron restorasyon-
lart ile yapulir (2,3). Ancak bu tedavi sekli sirasinda saglikli
dokularin da kaldirilmasi geriye kalan dig dokusunun giigsii-
zlesmesine neden olmaktadir. Ayrica, post tedavisi sirasinda
kokte perforasyon ve kirik olugma riskinin bulunmasi ge-
leneksel uygulama yontemlerine alternatif olabilecek yon-
temlerin arastirtlmasina sebep olmustur (3-5).

Kanal tedavisi gormiis olan disler, vital dislere gore daha
yiiksek basarisizlik riski tasir ve siklikla bu diglerde iler-
leyen donemde kiriklar ortaya ¢ikmaktadir. Kanal tedavisi
uygulanmis dislerin kirilma direncindeki ve sertliginde-
ki azalmanimn en biiyiik nedeni, dentinde meydana gelen
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fiziksel degisimlerden ve dehidratasyondan ziyade; trav-
ma, ¢iiriik ve kanal sekillendirmesine bagli meydana ge-
len doku kayiplaridir (6). Bu nedenle saglikli kalan dis
dokusunun korunmasi agisindan uygulanacak teknigin
se¢imi oldukga 6nem gostermektedir.

Asir1 doku harabiyeti olan kanal tedavili dislerin resto-
rasyonunda, post-kor ve kronu birlestiren tek pargadan
olusan endokronlar en yenilik¢i tedavi yaklagimidir (7).
Endokronlar ilk kez sert doku harabiyeti olan kanal te-
davili dislerin restorasyonu amaciyla Mormann ve Bindl
tarafindan, adeziv endodontik kronlar olarak tanimlan-
muistir (8).

Endokron, digin kalan saglikli dokularmnin korunmasi
icin 6nemli bir faktdr olan minimal invazyon ile seramik
restorasyonun adaptasyonunu saglar. Endodontik tedavi
gormiis dislerin restorasyonunda geleneksel yontemlere
kiyasla, endokronlarin yiliksek mekanik performans, iyi
estetik, maliyetin azalmasi ve seans siirelerinin kisalmasi
gibi avantajlart bulunmaktadir (9). Endokronlar tek parga
olacak sekilde tasarlandigi i¢in adezyon restorasyon ve
dis arasinda gergeklesir. Boylelikle adeziv basarisizligin
biiyiik oranda elimine edildigi belirtilmektedir (10). En-
dokron restorasyonlarda kavite duvarlarindan ve pul-
pa odasindan destek alinarak makromekanik tutuculuk,
adeziv siman ile de mikromekanik tutuculuk elde edilme-
ktedir (11).

Endokronlar oldukea yenilik¢i ve modern teknikler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Avantajlari géz oniine alindiginda
yayginlasmasi ve uygulama sikliginin artmasi kaginilmaz
olacaktir.

Ozellikle son dénemlerde endodonti alaninda ortaya gikan
teknolojik gelismeler sayesinde bir¢ok timitsiz dis kur-
tarilabilmekte ancak dislerin doku kayiplarinin ¢okluguna
bagli olarak restorasyon problemleri ortaya ¢ikmaktadir.
Dis hekimliginde kendine yer bulan son teknoloji en-
dokronlar uygulama kolayligi acisindan hekime avan-
tajlar sunmaktadir. Dijital dis hekimligindeki gelismeler
ve ozellikle 3d yazici teknolojisindeki ilerlemelerle en-
dokronlar pratikte daha ¢ok yer bulmaya baslamustir.

Dis hekimligi fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin kanal
tedavisi uygulanmig olan ve doku kayb1 fazla olan disle-
rdeki Gist yapi restorasyonunun yapiminda hem teorik hem
de pratik anlamda eksiklikler oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
nedenle bu ¢alismada 6grencilerin endokronlar hakkinda-
ki farkindaligint artirmak, teorik ve pratik bilgi diizeyler-
ini tespit etmek, 6grencilerin ilgisini bu modern ve yeni-
lik¢i yaklasim tizerine yogunlastirmak amaciyla bir anket
calismasi uygulayarak sonuglarint degerlendirdik.
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii
Bu calisma orijinal arastirma makalesi olarak tasarlandi
ve yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin 6rneklem biiyiikligiiniin belirlenmesinde
Power analizinden yararlanildi. Alfa = 0.05 birinci tip hata
diizeyinde beta = 0.20 ikinci tip hata diizeyinde 0.80 testin
giiciinde (benzer bir ¢alisma bulunamadig i¢in referans
calisma alinamadi bu nedenle varyans analizi 3 boliim igin
orta etki biyiikliigii f= 0.25 dikkate alindi.), = 0.25 etki
bliylikligiinde her boliim i¢in ¢aligmaya alinmasi gereken
ornek sayist n =53 olmak tizere toplam n = 159 hastanin
calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Bu calismada dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim gérmek-
te olan dordiincii ve besinci sinif 6grencilerine uygulan-
mak iizere bir anket formu hazirlandi. Ogrencilerin an-
kete katilip katilmamalari tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Ankete katilmay1 kabul eden 6grencilerin
endodontik tedavi gérmiis endokron restorasyonlar: hak-
kindaki bilgileri degerlendirildi.

Anket demografik, pratik ve teorik bilgilerin degerlendi-
rildigi ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde 6gren-
cilerden demografik verileri ile ilgili sorular1 yanitlamalari
istendi. Tkinci ve ti¢iincii boliimlerde ise kok kanal tedavisi
sonrasinda uygulanacak olan endokronlar hakkinda teorik
ve pratik bilgiye yonelik sorular 6grencilere yonlendirildi.
Anket ¢alismasimin soru igeriklerinin belirlenmesinde on
arastirma gorevlisi, iki dogent ve iki doktor 6gretim {iyesi-
nin gézlemleri ve tecriibeleri de dikkate alindi. Anket sor-
ular1 kapali u¢lu, coktan segmeli olacak sekilde hazirlandi.

Anket bilgilendirmesinde 6grencilere anketi doldurmanin
zorunlu olmadigi, tim sonuglarin gizli tutulacagi ve an-
kete verilen yanitlarin herhangi bir notlamaya tabi tutul-
mayacagt bilgisi verildi. Katilimcilara bilgilendirilmis
onam formu okutuldu, onaylatildi. Ayrica ¢alismanin
amacinin, mezuniyet oncesi katilimcilarm bilgi birikimini
degerlendirmek oldugu icin sorulara objektif bir sekilde
cevap verilmesinin gerekliligi belirtildi.

Verilerin Analizi

Anket sonucu toplanan veriler IBM SPSS 25.00 paket pro-
grami kullanilarak analiz edildi ve gruplar arasi degisken-
leri belirlemek i¢in Kikare/Fisher exact testi kullanildi. P
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanm etik kurulu Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/19
oturum numarast ile 24.06.2024 tarihinde alindu.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirma yapilirken sorularin anlagilir olmasma 6zen
gosterildi, sorulmak istenen bilgi net bir sekilde verildi.
Calismaya katilan 6grenci sayisinin artirilmasiyla elde
edilen veriler giincellenebilir.

BULGULAR

Ogrencilere uyguladigimiz anket formu ve cevaplari
Tablo 1°de gosterildigi gibidir. Calisma anketi toplam
224 ogrenciye sunuldu, 159 6grenci galismaya katilmay1
kabul ederek anketi cevaplandirdi. Caligmaya katilan
ogrencilerin %89.3’1 25 yasin istiinde, %10.7°si ise 20-
25 yas araliginda ve %58.5°1 kadin, %41.5°1 erkek 6gren-
cilerden olugmaktadir. Ogrencilerin 6grenim durumlari-
na bakildiginda %57’sinin dordiincii sinifta, %43’ liniin
besinci sinifta okumakta oldugu goriildi.

Asirt madde kaybina sahip endodontik tedavi gormiis
dislerde tercih edilen restorasyon tipi soruldugunda
ogrencilerin  %52.8’1 post-kor restorasyon, %22.36°s1
kron restorasyon segenegini isaretledi. Kanal i¢i post
uygulamasinin  dis yapisint  giliglendirdigini diisiinen
ogrenci yiizdesi %54.1, diisiinmeyen Ogrenci yiizdesi ise
%42.1 olarak 6l¢iildii. ‘Endodontik tedavi gormiis dislerin
restorasyonunda post-kron restorasyonunun her dis igin
uygulanmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna
ogrencilerin %91.2’si hayir yanitini verdi.

Tablo 1. Anket sorular1 ve cevaplari (sayi-ylizdelik dilim).

Sorular Cevaplar Say1 (%)
Asirt madde kaybina sahip endodontik Komporzit restorasyon 27(17)
tedavi gbrmiis dislerde siklikla hangi Seramik inley ve onley 10 (6,3)
restorasyon tipini tercih ediyorsunuz? restorasyon 84 (52,8)
Post-kor restorasyon 2(1,3)
Pin tutuculu restorasyon 36 (22,6)
Kron restorasyon
Kanal igi post uygulamasimin dis yapisin Evet 86 (54,1)
giiclendirdigi disiintiyor musunuz? Hayir 67 (42,1)
Konu hakkinda bilgim yok | 6(3,8)
Endokronlar makromekanik retansiyon Pulpa odasi duvarlar 110 (69,2)
destegini hangisinden alirlar? Adeziv simantasyon 30(18,9)

Konu hakkinda bilgim yok | 19 (11,9)
10 (6,3)
restorasyonunda post-+kron restorasyonunun | Hayir 145(91,2)
Konu hakkinda bilgim yok | 4(2,5)

Endodentik tedavi gormiis diglerin Evet

her dis igin uygulanmasi gerektigini

diisiinityor musunuz?
Endokronlar diger uygulanan restoratif Diisiik gerilim 71 (44,7)
materyallere gore.................. gosterir. konsantrasyonu 45 (28,3)
Yiiksek gerilim 43(27)
konsantrasyonu
Konu hakkinda bilgim yok
Asirt madde kaybi olan endodontik tedavi Kok kanal tedavisi kaynakli | 43 (27)
gormils diglerde gozlemlenebilen kirnklarin | Restoratif materyal 39 (24,5)
etkeninin hangisi oldugunu kaynakli 77 (48,4)
diisiiniiyorsunuz? Post restorasyonu kaynakl
Endokronlar kag par¢adan olugur? Tek par¢a-monolitik 111 (69,8)
iki parga 26(16,4)

Konu hakkinda bilgim yok | 22 (13,8)




Tablo 1.Devam

Endokronlar kok kanah igerisinden destek | Evet 81(51,6)
alir m1? Hayir 65 (41,4)
Konu hakkinda bilgim yok | 11 (7)
Endokronlar mikromekanik retansiyon Pulpa odast duvarlart 41(25,8)
destegini hangisinden alirlar? Adeziv simantasyon 101 (63,5)
Konu hakkinda bilgim yok | 17 (10,7)
Geleneksel post ve kron tedavilerinin Evet 112 (70,4)
uygulanamadigt durumlarda endokronlar Hayir 17 (10,7)
uygulanabilir mi? Konu hakkinda bilgim yok | 30 (18,9)
Endokronlar uygulamalarinda kullanilan Evet 81(50,9)
materyaller hakkinda bilgi sahibi misiniz Hayir 78 (49,1)
Konu hakkinda bilgim yok
Klinik kron boyu kisa olan dislerde Evet 104 (65,4)
endokronlar uygulanabilir mi? Hayir 34(214)
Konu hakkinda bilgim yok | 21 (13,2)
iki interproksimal duvar igeren genis Evet 113 (71,5)
kavitelerde ya da MOD kavitelerde Hayir 22(13,9)
endokronlar uygulanabilir mi? Konu hakkinda bilgim yok | 23 (14,6)
Endokronlar kalsifiye kanallarin oldugu Uygulanabilir 92 (57,9)
olgularda Uygulanamaz 37(23,3)
Konu hakkinda bilgim yok | 30 (18,9)
Klinikte endokron uygulamasi yaptimz m? | Evet 5(3.1)
hayir 154 (96,9)
Seramik endokron uygulamalarinda Ortofosforik asit 40 (25,3)
endokron yiizeyi hangi tip asitle Hidroflorik asit 110 (69,6)
piiriizlendirilir? Hyaliironik asit 8(5,1)
Polialkenoik asit -
Endokronlar hangi tip simanlarla Rezin simanlar 58 (36,7)
yapistirilirlar? Cam iyonomer simanlar 21(13,3)
Polikarboksilat simanlar 31(19,6)
Cinko fosfat simanlar 10 (6,3)
38 (24,1)
Rezinle modifiye edilmis
cam iyonomer simanlar
Endokronlar yetersiz interokluzal mesafeli | Uygulanabilir 78 (49,1)
dislerde Uygulanamaz 56 (35,2)
Konu hakkinda bilgim yok | 25 (15,7)
Endokronlar pulpa odas: derinliginin ii¢ Uygulanabilir 28(17,7)
mm’den az oldugu ve servikal kenar Uygulanamaz 93 (58,9)
genigliginin iki mm’den az oldugu dislerde | Konu hakkinda bilgim yok | 37 (23,4)
Endokronlar ferrula etkisinin saglanamadigi | Uygulanabilir 77 (48,4)
vakalarda Uygulanamaz 54 (34)
Konu hakkinda bilgim yok | 28 (17,6)
Endokronlar geleneksel restorasyonlara gore | Daha gok 84 (53,2)
........... seansa ihtiyag duyar Daha az 75 (46,8)

‘Aswrt madde kaybi olan endodontik tedavi gérmiis disler-
de gozlemlenebilen kirtklarin etkeninin hangisi oldugunu
diigtiniiyorsunuz?’ sorusuna Ogrencilerin %48.4’1 post
restorasyonu kaynakli cevabini verdi (Grafik 1). Ogrenci-
lerin dordiincii veya besinci sinifta 6grenim gormeleri ve
dislerde gozlenebilen kirik etkenlerine verdikleri cevaplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p = 0.27).

Endokronlarla ilgili pratik bilgiler sorgulandiginda en-
dokronlarin ka¢ par¢adan olustugu sorusuna dgrencilerin
9%069.8’1 tek par¢a-monoblok, %16.4°1i iki pargadan olusur
cevabint verdi. Endokronlar kanal igerisinden destek alir
mi sorusuna %51.6°s1 evet alir, %41.4’{ hayir almaz ceva-
bini verdi.
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@ kok kanal tedavisi kaynakl
@ restoratif materyal kaynakl

@ post restorasyonu kaynakh

Grafik 1. 'Asir1 madde kaybi olan endodontik tedavi gérmiis dislerde
gozlemlenebilen kiriklarin etkeninin hangisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?’
sorusuna verilen cevaplari gosteren diagram.

Ogrencilere  endokronlar ~makromekanik  destegini
hangisinden alir sorusu yoneltildiginde %69.2°si pulpa
odas1 duvarlarindan, %18.9’u adeziv simantasyondan
olarak yanitlad: (Grafik 2).

@ pulpa odasi duvarlar
@ adeziv simantasyon
& konu hakkinda bilgim yok

Grafik 2. ‘Endokronlar makromekanik retansiyon destegini hangisinden
alir?’ sorusuna verilen cevaplari gosteren diagram

Mikromekanik destegini hangisinden alir sorusuna ise
%63.5’1 adeziv simantasyon, %25.8’1 pulpa odas1 duvar-
lar1 yanitini verdi (Grafik 3).

@ pulpa odasi duvarlari
@ adeziv simantasyon
@ konu hakkinda bilgim yok

25,8%

Grafik 3. ‘Endokronlar mikromekanik retansiyon destegini hangisinden
alir?’sorusuna verilen cevaplar1 gosteren diagram

Ogrencilerin dordiincii veya besinci smifta 6grenim gor-
meleri ve endokronlarin makromekanik ve mikromekan-
ik destegini hangisinden alir sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda anlamli farklilik bulundu (p = 0.03 - 0.01).
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‘Geleneksel post ve kron tedavilerinin uygulanamadig
durumlarda endokronlar uygulanabilir mi?’ sorusuna
ogrencilerin %70.4’1 evet, %10.7 si hayir yanitint verdi
(Grafik 4).

® cvet
@ hayrr
@ konu hakkinda bilgim yok

Grafik 4. ‘Geleneksel post ve kron tedavilerinin uygulanamadigr du-
rumlarda endokronlar uygulanabilir mi?’ sorusuna verilen cevaplari
gosteren diagram

Ogrencilerin dérdiincii veya besinci smifta dgrenim
gormeleri ve geleneksel tedavi uygulanamadiginda en-
dokronlarin uygulanabilirligi sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda anlamli farklilik bulundu (p = 000).

‘Klinik kron boyu kisa olan dislerde endokronlar uygula-
nabilir mi? ’sorusuna %65.4’l evet, %21.4’1 hay1r yanitini
verdi. ‘Tki interproksimal duvar iceren genis kavitelerde
endokronlar uygulanabilir mi?’sorusuna %71.5’1 uygula-
nabilir yanitini verdi. Seramik endokron uygulamalarinda
endokron ylizeyi hangi tip asitle piiriizlendirilir sorusuna
verilen yanitlarla dordiincii veya besinci siifta 6grenim
goren Ogrencilerin cevaplari arasinda anlamli farklilik bu-
lunmadi (Grafik 5) (p =0.177).

@ ortofosforik asit
@ hidroflorik asit
@ hyallronik asit

el

® polialkenoik asit

Grafik 5. ‘Seramik Endokron uygulamalarinda endokron yiizeyi hangi
tip asitle piiriizlendirilir?’ sorusuna verilen cevaplari gosteren diagram

Endokronlar ferrule etkisinin saglanamadigi vakalarda
uygulanabilir mi sorusuna verilen yanitlarla dordiincii
veya besinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin cevaplari
arasinda anlamli farklilik bulundu (Grafik 6) (p = 0.00).

| B

@ ortofosforik asit
@ hidroflorik asit
@ hyaltironik asit
@® polialkenoik asit

i

Grafik 6. ‘Endokronlar ferrule etkisinin saplanamadigi vakalarda uygu-
lanabilir mi?’ sorusuna verilen cevaplar1 gosteren diagram

Endokronlar kalsifiye kanallarin oldugu olgularda uygula-
nabilir mi sorusuna %57.9’u uygulanabilir, %23.3’li uygu-
lanamaz yanitin1 verdi. Ogrencilerin klinikte endokron
uygulamasi yaptiniz mi sorusuna ise sadece %3.1°1 evet
yaniti vermisken, %96.9°u hayir yanitini verdi. Endokron
yapmak i¢in gerekli olan seans sayisi sorgulandigin-
da 6grencilerin %53.2°si daha ¢ok seans gerektirdigini
diigiindii.

TARTISMA

Asirt doku kaybina sahip kanal tedavili dislerin restoras-
yonunda bir¢ok tedavi secenegi bulunmaktadir. Uygulanan
tedavi gesitleri ile fonksiyon ve estetik acidan hasta mem-
nuniyeti her zaman saglanamamaktadir. Ozellikle teknolo-
jik gelismelerle beraber hekimlerin birincil tedavi tercihi
arasinda yer alan endokronlar hastalar icin iyi bir tedavi
secenegi olusturur (7). Bu calisma dis hekimligi fakiilte-
lerinde okuyan 6grencilerin endokronlar hakkindaki teorik
ve pratik bilgi diizeyini tespit etmek ve endokronlara yone-
lik ilgiyi artirmak amactyla yapildi. Koronal dis yapisinda
asir1 doku kaybina sahip endodontik tedavi gormiis dislerin
rehabilitasyonu hekimler i¢in dnemli bir problemi teskil et-
mektedir. Restorasyonda koronal yapinin retansiyonunun
saglanmasi i¢in kor yapinin ve kanal i¢i postlarin uygulan-
mast gerekli olabilmektedir (7). Asirt doku kaybina sahip
kanal tedavili dislerde siklikla tercih edilen restorasyon tipi
soruldugunda ogrencilerin %52.8°1 post-kor restorasyon,
9%22.36’s1 kron restorasyon secenegini isaretledi. Kanal ici
post uygulamasmin dis yapisini gii¢lendirdigini diisiinen
ogrenci yiizdesi %54.1, diislinmeyen Ogrenci ytizdesi ise
%42.1 olarak olciildii. ‘Asiri madde kaybt olan endodontik
tedavi gormiis dislerde gozlemlenebilen kiriklarin etkeninin
hangisi oldugunu diisiintiyorsunuz? ’sorusuna ise dgrenciler
%48.4 oraninda post restorasyonu kaynakli, %27 oranin-
da kanal tedavisi kaynakli, %24.5 oraninda ise restoratif
materyal kaynakli secenegini isaretledi. Postlarin diglerde
kiriklara sebep olabilecegini diigiintirken yine de restorasyon
seciminde postlar1 tercih ettiler. Post restorasyonlarin daha
cok tercih edilme sebebinin dgrencilerin teorik derslerinde
post konusuna genis yer verilmesi, pratik uygulamada da
post yapma imkanlarinin daha ¢ok olmasina bagli oldugunu
diistiniiyoruz. Zira ‘Klinikte endokron uygulamast yaptiniz
mi?” sorusuna Ogrencilerin sadece %3.1°1 evet segenegini



isaretledi. Endokron restorasyon post, kor ve krondan olusan
protetik sistemi tek bir parcada birlestirir (10), boylelikle
monoblok yapida restorasyonlar sunar (7). ‘Endokronlar
kag par¢adan olusur?’ sorusuna katilimeilarin %69.8’1 tek
parca-monoblok segenegini isaretledi.

Post ve korlarm kullanildigi geleneksel yaklagimlardan
farkli olarak, endokron restorasyonlar kavite duvarlarina
ve pulpa odasmin i¢ kismina baglanmakta, bdylece pulpa
odast duvarlari ile makromekanik retansiyon, adeziv si-
mantasyonla mikromekanik retansiyon elde edilir (8,12,13).
Ogrencilere bu konu hakkinda da sorular yoneltildi ve 6gren-
cilerin dordiincii veya besinci sinifta 6grenim gormeleriyle
endokronlarin makromekanik ve mikromekanik destegini
hangisinden alir sorusuna verdikleri yanmitlar arasinda an-
laml: farklilik bulundu (p = 0.03 - 0.01). Bunun 6grencilerin
klinik deneyimleri ile iliskili olabilecegini diistiniiyoruz.

Endokronlar ~ diger  restorasyon  yontemleri  ile
karsilastirildiginda daha az saglam dis dokusu kaldirilmasi
ve kisa siirede yapilmalarmm tamamlanmasi gibi avanta-
jlara sahiptir. Endokron ile restore edilen dislerde, ¢igneme
kuvvetlerinin dis yapist boyunca daha diizgiin bir sekilde
dagildig1 gozlendi (14). Ogrencilere endokronlar1 yapmak
icin gereken seans sayisi soruldugunda daha ¢ok seansa ihti-
yag oldugunu diisiinen 6grenci sayisi daha fazladir (%53.2).
Ogrencilerin endokronlar konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugunu, ozellikle uygulama kisminda bu eksikliklerin
daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Carvalho ve ark. (15)
yaptiklari ¢alismada endokronlarin, geleneksel restorasyon
yontemlerine gore kirilmaya karst daha dayanakli oldugunu
bildirmektedir. Endokronlar, asir1 doku kaybi olan dislerde,
yetersiz seramik kalinligi nedeniyle geleneksel tedavinin
uygulanamadigi durumlarda ve kisa klinik kron boyuna
sahip endodontik tedavili dislerde endikedir. Endokronlar
saglikli dis dokusunun olduk¢a az oldugu, iki mm’den
az servikal marjin genisligi ve li¢ mm’den az pulpa odasi
derinligine sahip dislerde yeterli adezyon elde edilemeye-
ceginden dolay1 kontrendikedir. Endokron restorasyonlarin
preparasyonu, uygulanacak restoratif materyale yeterli yer
saglamalidir (11).

Biz de ogrencilerimize ‘Endokronlar pulpa odast derin-
liginin 3 mm’den az oldugu ve servikal kenar genigliginin
2mm 'den az oldugu dislerde uygulanabilir mi? ’sorusunu sor-
dugumuzda %28.9’u uygulanamaz, %17.7’si uygulanabilir
yanitin1 verdi. Boyle bir sonug ¢ikmasida post konusunda
aldiklar1 teorik egitimin de katkist oldugunu diisiinmekteyiz.
Endokronlarmn yapiminda giiniimiize kadar bircok materyal
kullanilmustir. Biacchi ve ark. (16) bu restorasyonlarin sadece
gliclendirilmis seramikler ile yapilmasini tavsiye etmislerdir
(17, 18). Endokronlar hakkinda yapilan gesitli ¢aligmalarda
genellikle cam seramikler, 6zellikle CAD/CAM ile iiretilen
feldspatik seramiklerin kullamildigi goriilmektedir (18-20).
Cam seramik materyaller, asitlenebilme ozelligine sahiptir-
ler, yiizeylerine hidroflorik asit ve silan uygulanmasi ile rez-
in simana etkili bir sekilde baglanabilirler (21). ‘Endokron
uygulamalarmda kullanilan materyaller hakkinda bilgi sa-
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hibi misiniz?’ sorusuna 6grencilerin %50.9’u evet, %49.1°
i hayir yanmitin1 verdi. Biz kullanilan materyaller hakkinda
bilgi diizeyini degerlendirdigimizde ¢ikan sonuca ragmen
ozellikle pratik uygulama eksikligine dayanarak yetersiz
bulmaktay1z.

Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda cesitli siman-
lar kullanilmaktadir. Bunlar adeziv 6zelliklerine goére (etch
and rinse, self-etch, selfadeziv simanlar) ve polimerizasyon
tiplerine gore (kimyasal, 1sikla, dual polimerize simanlar)
simflandirtlirlar (22). ‘Endokronlar hangi tip simanlarla
yapistirthrlar?”’ sorusuna verilen yanitlar; rezin simanlar
(%36.7), cam iyonomer simanlar (%13.3), polikarboksi-
lat simanlar (%19.6), ¢inko fosfat simanlar (%6.3), rezinle
modifiye edilmis cam iyonomer simanlar (%24.1) olarak
dagilmistir. Yine klinik pratige dayali bu kisimda da net bir
fikir olmadig1 ve 6grenci teorik bilgilerinin yetersiz kaldig
goriilmektedir. Endokronlar oldukga yenilik¢i ve hekime
avantajlar sunan bir tedavi seklidir. Endokron restorasyon-
larn dis hekimliginde uygulamaya girmesiyle beraber ge-
leneksel post-kor uygulamalari kanal tedavili dislerin resto-
rasyonunda bir mecburiyet olmaktan ¢ikmis ve adezyona
yeterli ylizey saglayabilen dislerde alternatif olarak endokron
restorasyonlar giliniimiizde son derece basarili olarak uygu-
lanabilmektedir. Ogrencilere yaptigimiz anket galismast
degerlendirildiginde endokronlar hakkina kismen bilgi sa-
hibi olduklarmi ancak 6zellikle pratik uygulama kisminda
biiyiik eksiklikler oldugunu gormekteyiz. Teorik egiti-
min gelistirilebilmesinin en temel dayanagi pratik egitimle
desteklenmesidir.

SONUC

Bu caligmada, dis hekimligi 6grencilerinin teorik bilgisi
pratik bilgilerine nazaran yiiksek bulunmus olsa da gerekli
yeterlilikte olmadigmi gormekteyiz; bu yilizden &grencile-
rin endokronlar hakkindaki teorik ve pratik bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi, klinik uygulamada klinik egitim barajlari-
na endokronlarin dahil edilmesi, derslerde bu konuya daha
genis yer verilmesi ve boylelikle dgrencilerin mezun ol-
madan konu hakkinda hem teorik hem de pratik bilgilerinin
gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
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Kok Kanal Dezenfeksiyonunda

Er,Cr:YSGG Lazerin Farkli Dozlarinin
Apikalden Tasan S1vi Miktarina Etkisi

Eftect of Different Doses of Er,Cr:YSGG
Laser on the Amount of Apical Fluid
Extrusion in Root Canal Disinfection

0z

Amac:

Bu calismada, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu igin kullanilan geleneksel igne ir-
rigasyonu (GIl) ile Er,Cr:YSGG lazerle aktive irrigasyon (LAI) yontemlerinin apikal
tagma miktari tizerindeki etkilerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler:

Yetmis bes adet tek koklii insan alt ¢gene premolar dis kullanilarak gerceklestirilen
deneyde, disler kok kanal sekillendirme islemlerinden sonra farkli gii¢c ayarlarinda
(0.25W, 0.50W, 0.75W ve 1W) LAl ve Gil ile isleme tabi tutulmustur.

Bulgular:

Elde edilen bulgular kék ucundan tasan sivi miktariin en yiiksek Gil grubunda
oldugunu ve 0.25W lazer grubunda en diisiik oldugunu gostermistir. Lazer gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Sonuclar:
LAI’nun 6zellikle diisiik gii¢ ayarlarinda, apikal tasmay1 azaltarak daha giivenli ve
etkili bir dezenfeksiyon sagladig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Apikalden s1vi tagmasi, Er,Cr:YSGG lazer, Kok kanal dezenfeksiyonu.
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ABSTRACT

Objectives:

This study aimed to compare the effects of conventional
needle irrigation (CNI) and Er,Cr:YSGG laser-activated
irrigation (LAI) methods used for disinfection of the root
canal system on the amount of apical extrusion.

Material and Methods:

In the experiment conducted using 75 single-rooted human
mandibular premolar teeth, the teeth were treated with LAI
and CNI at different power settings (0.25W, 0.50W, 0.75W
and 1W) after root canal shaping procedures.

Results:

The findings showed that the amount of fluid exuding from
the root apex was highest in the CNI group and lowest in
the 0.25W laser group. The difference between the laser
groups was not found to be statistically significant.

Conclusion:

It was concluded that LAI provides safer and more effec-
tive disinfection by reducing apical overflow, especially at
low power settings.

Key Words:
Apical fluid extrusion, Er,Cr:YSGG laser, Root canal dis-
infection.

GIRIiS

K&k kanal sisteminin tamamen dezenfeksiyonu, kok kanal
tedavisinin basarist i¢in hayati 6neme sahiptir. Kok kanal
sistemlerinin karmasik morfolojisi, mikroorganizmalarin
ve nekrotik dokularin tamamen uzaklagtirilmasini zorlastir-
maktadir (1,2). Mikroorganizmalarin ve nekrotik dokularin
etkili bir sekilde uzaklastirilabilmesi i¢in sodyum hipoklorit
(NaOCl), etilendiamintetraasetik asit (EDTA), klorheksidin
gibi birgok dezenfeksiyon ajani kullanilmaktadir.

Geleneksel igne irrigasyonu (Gil), kok kanal sistemi-
nin tam dezenfeksiyonunu saglamakta yetersiz kalabil-
ir, bu nedenle ¢esitli destekleyici teknikler ve irrigasyon
soliisyonu aktivasyon sistemleri gelistirilmistir (3,4). Son
yillarda, farkli dalga boylarindaki lazerlerin kullanimu, irri-
gasyon etkinligini artirmak i¢in dnerilmistir (5).

Er,Cr:YSGG lazer, basing dalgalari olusturarak irrigasyon
soliisyonunun kok kanal sisteminin apikal bdlgeler-
ine ulagimint kolaylastirabilir. Yeni bir lazer aktivasyon
teknigi olarak onerilen yontemde, erbium lazer tarafindan
indiiklenen kavitasyon, buhar kabarciklarmin genisleyip
patlamasi ve yogun bir kabarcik akisi ile basing dalgalari
olusturur. Bu sayede lazer aktivasyonu bir sivi pompasi
gibi ¢alisarak pulpa odasini irrigasyon soliisyonu i¢in bir
rezervuar haline getirebilir (6-8).

Ancak, lazerlerin kullanimi, irrigantlarin periradikiiler
bolgelere tagsmasina ve buna bagli olarak klinik belirtilere

Bes

neden olabilecek tahrislere yol agabilir (9). Bu nedenle,
6zellikle sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit gibi giiclii
irrigasyon soliisyonlariyla birlikte lazer kullaniminda dik-
katli olunmasi gerekmektedir (10).

Bu caligmanin amaci, farkli gli¢ ayarlari ile Er,Cr:YS-
GG lazerle aktive irrigasyonun (LAI) ve Gil, apikalden
tasan sivi miktar1 {izerindeki etkisini karsilastirmaktir.
Calismanin sifir hipotezi ‘LAl ve GII arasinda apikalden
tasan sivi miktart agisindan bir fark yoktur’ seklinde be-
lirlenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Dis secimi ve hazirlig

Bu calismada, kok gelisimi tamamlanmis 75 adet tek kokli
insan alt ¢ene premolar dis segildi. Tiim disler, kok kanal
anatomisini dogrulamak i¢in radyografik olarak analiz
edildi. Dahil edilme kriterleri; tek kokli alt gene premo-
lar, bir kok kanali ve bir apikal foramen, 0-10° aras1 kok
egriligi bulunan disler iken; dahil edilmeme kriterleri ¢at-
lak, i¢ veya dis rezorpsiyon, kok ¢iiriigii, kalsifikasyon, agik
apeks ve mindr daralma biiyiikliigiiniin #15 K-tipi egeden
biiyiik olan disler olarak belirlendi. D1s kok yilizeyindeki
yumusak ve sert doku kalintilart mekanik olarak temizlen-
di. Daha sonra bu 6rnekler deney ¢alisma siirecine kadar 4
°C’de distile su i¢inde saklandi.

Deney ¢alismasi asamasinda 6rnekler, su sogutmali elmas
disk kullanilarak standart bir kok uzunlugu saglamak icin
17 mm boyutunda dekorone edildi. Calisma uzunlugu,
#15 K-ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ucu
apikalden gorildiigiinde elde edilen uzunluktan 1 mm
cikarilarak belirlendi. Kok kanal sekillendirme islemleri
ProTaper Sistemi (Dentsply Maillefer) kullanilarak calis-
ma uzunlugunda crown down teknigi kullanilarak yapildi.
Son sekillendirme #30/0.04 numarali ege ile tamamlandi.
Egeler arasinda 1 mL 2.5% NaOCl ile irrigasyon yapildi.
Tiim dis kok 6rnekleri 2 kat tirnak cilasi ile kaplandi. Son-
ra bir #15 K-ege, apikal foramenin hemen 1 mm 0tesine
goriiniir hale gelene kadar ilerletilerek tiim o6rneklerde
standart apikal agiklik elde edildi.

Test diizenegi

Bu asamada kok kanali dezenfeksiyonu esnasinda tasan
sivi miktarini degerlendirmek igin Altundasar ve ark.’nin
(17) test diizenegi modifiye edildi. Cigek diizenleme siin-
gerinden elde edilen denk prizmatik bloklar, kok kanal
sekillendirmesi sirasinda tagan irrigasyon soliisyonunu top-
lamak i¢in kullanildi. Her bir prizmatik stinger blok, dog-
ru sonuglarin elde edilmesi i¢in hassas bir terazi (Precisa;
Precisa Inst. Dietikon, Isvicre) kullanilarak dis olmadan
tartildi. Her blok igin ii¢ ardisik 6l¢lim yapildi ve ortala-
masi1 hesaplandi. Deformasyonu kolay bir malzeme olan
kopiigiin irrigasyon siiresince stabil kalmasi igin plastik bir
kutu tasarlandi (Sekil 1). Boylece hem kopiigiin olast mad-
de kayb1 6nlendi, hem de tasan sivinin daha giivenli deger-
lendirilmesi saglandi. Bloklar, bu kutu boyutuna uygun
sekilde hazirlandi. Dis kokii 6rnekleri, kopiik bloga nazik



bir sekilde koronal iki mm’lik mine-sement siirina ka-
dar yerlestirildi. Orneklerin koronal izolasyonu lastik &rtii
ile saglandi. Lastik ortli dis tizerine gegirildi ve kdseleri
diizenegin altinda bulunan mantar zemine gergin sekilde
sabitlendi. Dis ile lastik ortii aras1 bolgeye, olabilecek sivi
akisini 6nlemek i¢in gingival bariyer uygulandi (Sekil 1).

Sekil 1. irrigasyon protokolleri i¢in hazirlanan deney diizenegi

Lazerle aktive irrigasyon (LAI) prosediirleri
Er,Cr:YSGG lazer sistemi (Biolase Waterlase MD; Biolase
Technology, Irvine, CA, USA); 2780 nm dalga boyu, 25
mlJ/pulse ve 20 Hz frekansta grup daligimina gore 0.25 W,
0.50 W, 0.75W ve 1W ayarlarinda hava veya su olmadan
kullanildi. Atimlar, ¢ap1 580 um ve uzunlugu 14 mm olan
bir fiber u¢ (RFPT5-14) kullanilarak gergeklestirildi. Kok
kanal irrigasyonu 5 mL %2,5 NaOCl ile 27-gauge a¢ik uglu
igne (Terumo, Leuven, Belgika) kullanilarak yapildi ve op-
tik fiber kok kanal girisine yerlestirilip aktive edildi. Lazer
1sinlama dongiileri sirasinda, kok kanallarinin 1slanabil-
irligini ve akis seviyesini korumak i¢in koronal agiklik
bolgesinde lazer ucunun iizerinde konumlandirilmis igne
ile stirekli irrigasyon yapildi.

Geleneksel igne irrigasyonu (GII) prosediirleri
Gil, 5 mL %2.5 NaOCl ile 60 saniye boyunca 27-gauge
acik uclu igne ile gerceklestirildi. Igne, calisma uzun-
lugundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi ve kok
kanalinim apikal yarisinda 4 mm'lik bir mesafe boyunca
yavasca yukari ve asagi hareket ettirildi. Akis hiz1 yaklagik
0.3 mL/sn idi. Tiim deneysel irrigasyon protokolleri tama-
mlandiktan sonra; dis kok kanallart kurutuldu ve slinger
bloklar diizenekten ¢ikarildi. Her siinger blogun agirlig:
hassas bir terazide yeniden ii¢ kez 6l¢iildii ve kaydedildi.
Apikal olarak tagmis olan s1vi miktari, siinger bloklarm son
agirligindan baslangi¢ agirliklarinin ¢ikarilmasiyla hesap-
landu.
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Farklarin anlamliligt SPSS istatistik yazilimi (versiyon
11.5, SPSS, Inc., Chicago, IL) ile Kruskal Wallis ve Man
Whitney U testi kullanilarak analiz edildi. Bonferroni dii-
zeltmesi P < 0.05 seviyesinde yapildi.

BULGULAR

Elde edilen sonuglarda kok ucundan tasan sivi miktarinda
en yiiksek degeri GII grubu gosterirken, 0.25W lazer grubu
en az miktarda sivi tasmasina neden olmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. Farkli gruplar arasinda apikalden tagan sivinin ortalama miktarinin dagilima.
Gil kontrol grubunu ifade ederken, LAI (0.25), LA (0.50), LA (0.75) ve LAI (1.00)
sirastyla farkli gii (W) ayarlarinda Lazerle Aktive irrigasyon (LAI) gruplarmni tem-
sil etmektedir.

Ancak, lazer gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (P > 0.05). 1.00W lazer grubu harig, diger
lazer ve konvansiyonel irrigasyon gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir (P < 0.05)
(Sekil 3).

Sekil 3. Deney sonrasi farkli gruplara ait stinger blok drnekleri

TARTISMA

Bu calismada, farkli giic ayarlarinda LAI yapildiginda
apikalden tasan sivi miktari ile GII karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. GII, 1.00W LAI grubu hari¢ diger LAI
gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla sivi tasmasina sebep olmustur. Bu nedenle, ‘GIT
ve LAI arasinda apikalden tasan sivi miktart agisindan
fark yoktur' seklindeki sifir hipotezi reddedilmistir.

Endodontik tedavilerde irrigasyon soliisyonunun, dzellikle
NaOCl'nin apikalden tagmasi periapikal dokularin zarar
gormesi, agri ve yanma hissi gibi komplikasyonlara neden
olabilir (14). Bu nedenle, irrigantlarin etkinligini artirmak
icin kullanilan mevcut irrigasyon aktivasyon tekniklerinde
apikalden minimal tasmaya neden olan teknigi belirlemek
biiylik 6nem arz etmektedir. Kok kanal sekillendirmesinde
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klinik uygulamada en yaygin irrigasyon teknigi geleneksel
igne irrigasyonudur. Bu nedenle bu ¢alismada kontrol gru-
bu olarak kullanilmistir. Standardizasyonu saglamak stop-
er ile apikenden 2 mm kisa mesafede olacak sekilde igne
calisma boyu belirlenmis ve irrigasyon ¢aligma siiresince
belirli bir akigta yapilmistir. Geleneksel igne irrigasyonun-
da, ignenin kok kanaliin apikal 1/3’liik kismina kadar il-
erletilmesi etkinligi artirmak igin gereklilikken, apikalden
tasan s1vi miktarinda da artis gozlenebilmektedir (12).

Onceki ¢alismalarda apikalden tasan sivi miktarini lgmek
icin hava (15), su (16), boya (13) gibi birgok in vitro model
ortamt kullanmigtir. Bu ¢alismalarda teknik farkliliklarin
nedeni miimkiin oldugunca periapikal dokuyu taklit etme
cabasidir. Bu ¢aligmalarin bazilarinda apikal lezyon varligi
(16,17), bazilarinda da vital periapikal doku kosullari
olusturulmaya c¢aligilmistir (13,18). Bu ¢alismada Al-
tundasar ve ark’nin (18) vital periapikal yumusak dokuyu
taklit etmek igin tercih ettigi ¢icek diizenleme siingeri
modifiye edilerek kullanilmistir. Ilk olarak Hachmeis-
ter ve ark. (19) tarafindan periapikal dokularin direncini
taklit etmek onerilen ¢i¢ek diizenleme siingeri daha son-
ra diger arastirmacilar tarafindan da kabul gormistiir
(17,18,20,21). Apikalden sivi tasmasi, apikal foramende
stvi basincinin periapikal bdlgeden gelen geri basingtan
fazla oldugunda meydana gelir. Cigek diizenleme koptigii
tarafindan saglanan direng, genellikle periapikal direnci ol-
mayan bir sise diizenegi ile yapilan caligmalarda kullanilan
‘sifir geri basing’ varsayimmdan daha gercekei olabilir.
Apikal olarak tasan sivi miktart agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmasi, ¢igek diizenleme siingerinin
stvi tagmasi i¢in duyarl bir periapikal model olarak kul-
lanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Arslan ve ark’nin (22) yaptig1 bir ¢aligmada farkli giig
ayarlarinda PIPS teknigi (0.3W, 15 Hz ve 0.9W, 30 Hz)
modifiye edilmis bir test diizeneginde kullanilmus; Gil,
ultrasonik ve lazer gruplari arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmemistir. Bu ¢alismada da bizim g¢alismamiz ile
benzer olarak en fazla sivi tagmast 0.9W giicte lazer uygu-
lamasinda goriilmiistiir.

Bagka bir caligmada lazer aktivasyonda 2 farkli 6zellikte
ortakizil-tesi lazer ve ug; geleneksel irrigasyonda, iki farkli
Ozellikte irrigasyon ignesi kullanilarak karsilastirilmistir.
Calismada igne irrigasyonu ile Er,Cr:YSGG lazer uygula-
masi arasinda benzer miktarda sivi tasmast degerleri bu-
lunmustur (13).

Calismamizda LAI, Er,Cr:YSGG (Middle-infrared lazer)
tipi lazer, dort farkli gii¢ ayarinda (0.25, 0.50, 0.75, I1W) ve
RFPT5-14 radyal ug ile yapilmistir. LAI gruplari arasin-
da sivi tagsma miktar1 agisindan anlamli farklilik gozlen-
memistir. 1W lazer aktivasyon grubu haricinde diger LAI
gruplarmda GII grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha az
stvi tagmasi gozlenmistir.

o

Aktivasyon tekniklerinin apikalden tasan sivi miktart {ize-
rine etkinligini degerlendiren son bir sistematik derleme;
sonik, ultrasonik ve negatif basing gibi aktivasyon teknikle-
rinin biylik kisminin geleneksel igne irrigasyonuna gore
daha az sivi tagsmasi gosterdigini ortaya koymustur (23).
Calismamizda ER,Cr:YSGG ile LAI da benzer sonuglar
ortaya koymustur. Bu durum, Gii’da ignenin apikal iiglii
bolgesine kadar konumlandirilmasindan kaynaklanabilir.
Ayni zamanda ileri geri manuel hareket, kanal igi sivinin
geri akisinda yetersiz kalabilmektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada kullanilan tim teknikler,
soliisyonun apikalden tagmasina neden olmustur. Bu ned-
enle, klinisyenin klinik ve radyografik olarak immatiir dis
kokleri, kok rezorpsiyonu ve apikal perforasyon varligini
kontrol etmesi son derece onemlidir; ¢linkii bu durumlar
kok kanal sisteminden periradikiiler bolgelere asirt mik-
tarda soliisyon tasmasina yol agabilir. LAI’nun 6zellikle
diisiik gili¢ ayarlarinda, apikal tagmayi azaltarak daha
giivenli ve etkili bir dezenfeksiyon sagladigi sonucuna
vartlmigtir. Lazerin olusturdugu basing dalgalart ve ka-
barcik hareketleri, irrigantlarin kok kanal sisteminin uzak
bolgelerine ulagsmasini ve etkin bir dezenfeksiyon sagla-
masini kolaylastirmaktadir.

SONUC

Bu bulgular, kok kanal dezenfeksiyonunda LAI’nun,
Gii’'na gore daha giivenli bir alternatif olabilecegini
gostermektedir. Ancak, yiliksek gii¢ ayarlarmin klinik
komplikasyonlara yol agabilecegi ve optimal lazer ayar-
larmin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Gelecekteki
caligmalar, farkli irrigantlar ve lazer ayarlar1 kullanarak
daha kapsamli sonuglar elde edebilir ve klinik uygulama-
lara daha fazla 11k tutabilir. Ayrica, bu ¢alismada periapek-
si taklit etmek i¢in kullanilan modifiye siinger blok modeli
apikalden sivi tasma miktarinin degerlendirildigi sonraki
calismalar i¢in kullanisl olabilir.
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Dis Asinmalarina Genel Bir Bakis

An Overview of Dental Wear

0z

Ag1z icinde dis cliriigii disinda, kronik yikict bir siire¢ sonunda dis dokusunda
olusan patolojik kayiplar dis asinmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Dis asinmalari,
olugumunda rol alan etkene bagli olarak atrizyon, abfraksiyon, abrazyon ve erozyon
olmak iizere dort grupta siniflandirilir. Dislerde olugan bu c¢iiriiksiiz lezyonlar digle-
rdeki yapisal biitiinliiglin bozulmasina bagli olarak dentin hassasiyete, estetik prob-
lemlere ve plak akiimiilasyonuna sebep olabilmektedir. Giiniimiizde bireyler arasin-
da dis asinmalarinin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu nedenle bu asinmalarin
etiyolojilerinin bilinmesi, dogru bir sekilde teshis edilmesi ve koruyucu dnlemlerin
alinip tedavi planin belirlenmesi dnemlidir. Bu derlemede dig asinmalarinin etiyolo-
jisi, siniflandirilmasi ve tedavi planinin tizerinde durulmustur.

Anahtar Sozciikler:
Abfraksiyon, Abrazyon, Atrizyon, Dis aginmalari, Erozyon

ABSTRACT

Tooth wear refers to the pathological loss of tooth tissue due to a chronic destructive
process other than dental caries in the mouth. Tooth wear is classified as attrition,
abfraction, abrasion and erosion, depending on the factor involved in its formation.
These non-carious lesions on the teeth can cause dentin sensitivity, aesthetic prob-
lems and plaque retention due to the deterioration of the teeth’s structural integrity.
Nowadays, the incidence of tooth wear among individuals is increasing. For this
reason, it is important to learn the etiologies of these wears, diagnose them correctly,
take preventive measures and determine the treatment plan accordingly. This review,
focuses on the etiology, classification and treatment of dental wear.

Key Words:

Abfraction, Abrasion, Attrition, Erosion, Tooth wear
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GIRIS

Dis aginmalari, agiz iginde dis ¢liriigii disinda fizyolojik ve pa-
tolojik yikici bir siirece bagl olarak dis dokularinda meydana
gelen geri doniisiimsiiz kaybi ifade eder. Olusan bu sert doku
kaybi disin mine-sement birlesiminde gergeklesirse ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlar olarak adlandirilir (Resim 1) (1,2).

Resim 1. Mandibular dislerin servikal bolgesinde dis aginmasi sonucu olusan
ciiriiksiiz servikal lezyonlarm klinik goriintimil.

Dis aginmalar ciirlikten farkli olarak bakteri kokenli degildir
ve defektin tabani serttir. Sig oluklar, derin lezyonlar veya
kama seklindeki defektler olmak iizere farkli sekillerde goriile-
bilen bu lezyonlar, disin lizerinde yalnizca bir sondun gezdir-
ilmesiyle tespit edilebilen kiiglik lezyonlardan genis lezyonlara
kadar degisebilen ¢esitli boyutlarda olabilmektedirler (3,4).

Disin servikal bolge morfolojisi ve histolojisi kron ve kokten
farklidir. Mine-sement birlesimine yaklastikca mine giderek
inceldiginden minenin en ince ve yapisal olarak zayif oldugu
bir alan olusur (5,6). Mine prizmalarmin yonii, minenin kron
kismindaki dalgali yapisinin aksine, kole bdlgesinde diiz-
lesmis bir yap1 haline doniistir. Mine-dentin birlesiminin diiz
bir birlesim hattina sahip olmasi nedeniyle, servikal bolgede
mine ve dentin arasindaki mekanik kenetlenme, dalgali bir
goriiniime sahip diger bolgelere gore daha zayiftir. Ayri-
ca, disin servikal bolgesi daha az mineral icermekle birlikte
prizmatik mineden fiziksel olarak daha ince olan aprizmatik
mine bolgesidir. Bu nedenle servikal bolge, asindirict ajan-
larin etkisine maruz kalabilecegi en hassas bolgedir (6-8).

Giinlimiizde bireyler arasinda dis asimnmalarmm goriilme
siklig1 giderek artmaktadir (5,9). Aubry ve ark. (3) yaptiklar
calismada, Giiney Fransa'daki Tarih Oncesi ve Orta Cag iske-
let kalintilarindan alman genis dis dreklerinde ciirtiksiiz ser-
vikal lezyonlar gbzlenmezken giiniimiizde ayn1 bolgedeki bi-
reylerde yapilan caligma sonucunda giiriiksiiz servikal lezyon
goriilme prevalanst %4.5 bulunmustur. Bunun yaninda dis
aginmalarmnin goriilme prevalansi yasla birlikte artmaktadir
(5,10). Bu durumun sebebi yash hastalarin geng bireylere
kiyasla etiyolojik faktorlere daha uzun siire maruz kalmasidir.
Ayrica, yash bireylerde dis eti ¢ekilmesi ve kemik kaybina
bagl olarak kdk ve sement yiizeyinin a¢iga ¢ikmast; ciirtiksiiz
servikal lezyon gelisme riskininin artmasina sebep olmaktadir
(5,11). Bunun yaninda yaslanma stireciyle baglantili olarak
mevcut dis sayisinin azalmasina bagli olusan okliizal kuv-
vetlerin artmasi, tiikiirik kalitesinin ve miktarmin azalmasi,
mine ve dentinde meydana gelen degisiklikler, dis yapisin
lezyon olusumuna daha duyarli hale getirebilmektedir (5,6).

Devletli Ozyigit L. ve Bulut Eyiiboglu G. PAUGRRINE 0 SZEE]0)

Dis asgmmalarmnin yeri ve etiyolojisi ile ilgili olarak goz
oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli faktorlerden biri
tikiirigiin akis hizi, tamponlama kapasitesi, pH'1, viskozite-
si ve bilesiminin etkisidir. Yapilan ¢alismalara gore, lingual
yiizeylerde vestibiilden bes kat daha fazla tiikiiriik akist oldu-
gu belirtilmistir. Diglerin lingual kisimlarinda dis agmmalari
oldukca az gozlenmektedir. Bunun sebebinin tiikiiriigiin 6zel-
likle de yiiksek akis hizina ve bikarbonat tamponlama kapasi-
tesine sahip olan lingual serdz tiikiiriigiin oldugu diistiniilmek-
tedir. Bunun aksine, dis aginmalar1 en yaygmn olarak miikoz
tikkiirigiinin yogun oldugu ve bu tamponlama &zelliginin
yoksun oldugu fasial dis yiizeylerinde olusmaktadir (12).
Bununla birlikte uyarilmamis tiikiiriik akis hiz1 diisiik olan
hastalarm, normal akis hizina sahip olanlara gore dis asinma-
larinin olusumuna bes kat daha yatkin olduklari, agiz kuru-
lugu ve tamponlama kapasitesi azalmis hastalarn da lezyon
gelistirmeye daha yatkin oldugu bildirilmektedir (8).

Yapilan c¢aligmalar ve klinik gézlemler sonucunda dis asin-
malarinin siklikla diglerin vestibiiler, nadiren lingual veya
proksimal yiizeylerinde olustugu bildirilmistir. Bu lezyonlar
bazen arktaki tek bir disle sinirlt olabilmektedir. Bu durum
dislerin yapisal olarak mineralizasyon eksikliklerinden kay-
naklanabilecegi gibi bu lezyonlarin etyolojisinde eksantrik
okluzal kuvvetler rol oynayabilmektedir. Bununla birlikte
ayni bireyde birden fazla komsu dis asinmalardan etkilene-
bilmektedir (3,7). Bu asinmalar daha ¢ok kesici, kdpek ve
kiiciik az1 dislerinde gozlenmekle (1,3) birlikte en gok birinci
kiiciik az1 dislerinde goriilmektedir (4,5). Bu durumun, kiigiik
az1 dislerinde prematiire okliizal temaslarmn siklikla goriilme-
si, tiikiirigiin koruyucu etkisinin siirl olmasi, dental arktaki
merkezi konum nedeniyle uzun siireli ve kuvvetli agindirict
firgalama etkisi, disin vestibiiler tarafindaki kortikal kemik
kalinhigindaki belirgin farklilik, lateral hareketler sirasinda
bukkal tiiberkiil egimi nedeniyle olusan servikal stres gibi
farkli etkenlerden kaynaklandigi bildirilmistir (6). Bununla
birlikte bu asinmalar maksillada mandibulaya gore daha yay-
gin olarak goriilmektedir (1,5).

Dislerde olusan bu ¢iiriiksiiz lezyonlar dislerdeki yapisal
biitiinliigiin bozulmasina bagli olarak dentin hassasiyete, este-
tik problemlere ve plak akiimiilasyonuna sebep olabilmekte-
dir. Bu plak tutulumuna bagli olarak dis ¢iirligii olusabilmekte
ve pulpal canliligi etkileyebilmektedir (5,13). Dis aginmalari
olusumunda rol alan etkene baglt olarak atrizyon, abfraksi-
yon, abrazyon ve erozyon olmak tizere dorde siniflandirilir (1).

Dis Asinmalarimin Simiflandirilmasi
Abfraksiyon

Latincede “kopmak” anlamina gelen “fractio” kelimesi-
nden tiiretilen abfraksiyon terimi Grippo tarafindan okluzal
kuvvetlerin servikal bolge boyunca mine ve dentinde geri-
limler yarattig1; olusan bu gerilimler sonucunda mine-sement
birlesiminde ve dis sert dokularinda kirilma ve madde kaybi
olarak tanimlanmustir (1,8,12,14).
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Genel goriis “ideal olmayan” bir okliizyonda biiyiik later-
al kuvvetlerin olusabilecegi, bu kuvvetlerin de disin ¢alisan
tarafinda basma gerilimleri olustururken karsi tarafta gekme
gerilimlerinin olugmasina sebep olmaktadir. Minenin basing
altinda giiglii, gerilim kuvvetleri altinda ise zay1f oldugu bilin-
mektedir. Bu streslerin, servikal bolgede bulunan ince mi-
nenin ve altindaki dentinin igindeki hidroksiapatit kristalleri
arasindaki baglari bozarak ¢atlaklara yol agtig1 diistiniilmekte-
dir. Bunun sonucunda mine servikal kenardan kirilir ve siire-
cin devam etmesiyle birlikte dentin asamali olarak agiga ¢ikar.
En biiyiik stres bolgesi disin dayanak noktasinda olustugun-
dan agmma lezyonu disin dayanak noktasinda veya yakinin-
da olusur. Lateral kuvvetin yonii lezyonun yerini belirlerken
lezyonun genisligi de kuvvetin biiyiikliigii ve stiresi ile iliski-
lidir (8,10,15,16).

Dislerde abfraksiyon lezyonlart olusturacak sekilde biriken
stresler genellikle okluzal kuvvetler tarafindan dise iletilir.
Cigneme kuvvetleri, okluzal erken temaslar, dis sikma ve dis
gicirdatma aligkanliklarinm tiimii abfraksiyon lezyonlarmin
olusmasinda rol oynayabilir (7,12).

Abfraksiyon lezyonlar1 en ¢ok dislerin servikal bolgesinde,
keskin i¢ ve dis ¢izgi agilarina sahip tipik kama seklinde
olusurlar. Bununla birlikte komsulugunda etkilenmemis disler
bulunan tek dis lezyonlari seklinde goriiliirler. Ayrica, abfrak-
siyon lezyonlar1 gozlemlenen dislerin abrazyon ve erozyon
asinmalarma daha duyarli hale geldigi bildirilmistir (1).

Abrazyon

Latince “kazimak” anlamina gelen “abrasum” fiilinden
tiiretilen abrazyon terimi bir yapmin veya maddenin mekanik
bir iglemle agmmasini ifade etmektedir. Agindirict maddele-
rin veya anormal aligkanliklarin tekrarlayan fiziksel temaslari
sonucunda dislerin yiizeylerinde olusan patolojik sert doku
kaybina ise dental abrazyon denir (5,17).

Abrazyonun nedenleri

Dis fircalama esnasinda uygulanan kuvvet: Dis fircalama
sirasinda uygulanan asir1 kuvvet, periodonsiyumda travmaya
neden olarak dis eti ¢ekilmesine neden olabilir. Bu kuvvetlerin
etkisi dis macununun agindiriciligryla birlikte dislerin servikal
bolgesinde abrazyona neden olur (18). Dis firgalama sirasinda
sag elini kullanan kisilerin sol tarafindaki dislerde daha faz-
la abrazyon lezyonu goriiliirken, solak kisilerin sag tarafinda
daha fazla abrazyon lezyonu oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte giinliik agiz bakimu sirasinda temizlenecek ilk yarim
cenede lezyon goriilme siklig1 daha yiiksektir (8,16). Bu du-
rumlar baslangicta firgalanan yiizeylere daha fazla fircalama
kuvveti uygulanmasindan kaynaklanmaktadir (16).

Dis fircalama sikh@i: Yapilan ¢aligmalar sonucunda, giinde
iki kez dis fircalayan hastalarda, daha az dis firgalayanlara
gore abrazyon goriilme sikliginin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (8).

Dis fir¢asimin ozellikleri: Kullanilan dis firgasiin killarmnm
sekli, esnekligi ve sertligi abrazyon olusumuna sebep olmak-
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tadir. Yumusak kil sertligine sahip dis firgasi yerine orta veya
sert kil yapisina sahip dis fircalarin kullanilmasi abrazyon
geligsmesine neden olabilmektedir (18).

Dis macununun tipi: Dis macununun asindiricihgi, pH
degeri ve miktart abrazyon varligiyla iliskilendirilmistir. Disg
macununda asindiricilarin varligi abrazyon sikligmi arttir-
maktadir (18).

Yanhs fircalama teknigi: Yatay (horizontal) firgalama, uzun
stireli dig yiizeyi ile firga temasina neden oldugundan dikey
(vertikal) fircalamaya kiyasla 2 ila 3 kat daha fazla abrazyona
neden oldugu bildirilmistir (1,16).

Dis ipi ve arayiiz fircasimin hatah kullammi: Dis ipinin
asirt kuvvet uygulanarak kullanilmasi dislerin ara yiizey-
lerinde asinmaya sebep olmaktadir. Bu nedenle dis ipinin dis
yiizeyinden siyrilarak kullanilmasi ve asirt kuvvet uygulanma-
mast 6nerilmektedir. Asirt genis ara yiiz firgalarinin segilmesi
veya bu fir¢alarm travmatik bir sekilde uygulanmasi dislerin
ara ylizeylerinde abrazyona neden olabilmektedir. Bu sebeple
dogru boyutta ara yiizey firgalarinin se¢ilmesi ve segilen bu
firgalarin tek sefer uygulanmasi énerilmektedir (19).

Hareketli protezlerin kroseleri: Hareketli protezlerin takilip
c¢ikarilmasi esnasinda kroselerin dis ylizeyinde temas ettigi
alanlarda abrazyon lezyonlar1 olusabilmektedir (19).

Mesleki aliskanhklar: Abrazyon lezyonlarinin olusmasida
mesleki aligkanliklar ve zorunluluklar da 6nemli rol oyna-
maktadir. Disleriyle iplik kesen terzilerde, dislerinin arasinda
¢ivi tutan ayakkabicilar ve dosemecilerde, cam tfleyiciler ve
tiflemeli entriimanlar ¢alan miizisyenlerde abrazyon lezyon-
lar1 goriilebilmektedir (12).

Cesitli ahskanhklar: Tirnak yeme, tiitiin ¢igneme, ¢ekirdek
tilketme gibi dislerin siirekli olarak mekanik bir etkene maruz
kalmas1 abrazyon olusumuna neden olabilmektedir (19).

Abrazyon lezyonlarmin yeri ve sekli, olusumunda rol
oynayan etkene bagli olarak farklilik gostermektedir. Diglerin
insizal yiizeylerinde gbzlemlenen abrazyon agmmalari kalem
1sirmak, sag tokasini diglerle agmak, tirnak yemek, pipo igmek
gibi aliskanliklar sonucunda olusabilecegi gibi igne isiran ter-
zl, agizda ¢ivi tutan marangoz gibi mesleki aligkanliklar so-
nucunda da olusabilmektedir. Dislerin proksimal kok yiizey-
lerinde gozlenen abrazyon agimalari kiirdan kullanimi veya
dis ipinin yanlis kullanimi sonucunda olugmaktadir. Disle-
rin servikal yiizeylerinde gozlenen abrazyon agmmalart ise
boliimli protezlerin kroselerinden kaynakli olusabilecegi gibi
dis firgasmin yanlis segimi veya fircalama tekniginin yanlis
uygulanmasina bagl olarak olusabilmektedir (12,17). Olusan
bu abrazyon asinmalari agiz i¢cinde ¢ogunlukla kenarlart kes-
kin lezyonlar seklinde gézlemlenir (1). Bununla birlikte kama
seklinde veya yatay ¢izik yiizeyler ve keskin ¢izgi agilariyla
oluklu sekilde de goriilebilir (11,16).



Atrizyon

Latince bir seye siirtlinme eylemini tanimlayan “attritum”
kelimesinden tiiretilen atrizyon terimi (17) mekanik bir dis
etken olmaksizin disler arasinda siirtiinme ve ¢ignemeye
baglt olarak dis sert dokularinda meydana gelen asinmayi
ifade etmektedir (1). Atrizyon asinmalari, fizyolojik ve pa-
tolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Disler arasindaki
normal siirtiinme ve ¢igneme kuvvetinin, yavas ve devamli
gergeklesmesiyle yagla birlikte dislerin okluzal kisimlarinda
olusan asmnmaya ‘‘fizyolojik atrizyon”; Kiginin yasina gore
erken dénemde dis sert dokularinda beklenenden fazla mik-
tarda yikim olusmasina “patolojik atrizyon” denir (17).

Atrizyon asinmalart cogunlukla dislerin okluzal veya insizal
yiizeylerinde meydana gelirken nadiren dislerin proksimal
yiizeylerinde de goriilebilmektedir. Okluzal veya insizal atriz-
yon asinmalart klinik olarak baslangi¢ evresinde, dislerin
kesici kenar ylizeyinde veya tiiberkiil tepelerinde kiigiik cilali
bir faset goriiniimiindeyken; ileri evrelerde dentin kaybima
neden olabilmektedir (17). Ayrica, dislerin temas bolgelerinde
meydana gelen proksimal atrizyon lezyonlart dis arkinin da-
ralmasina sebep olabilir (12).

Fizyolojik atrizyonda sekonder dentin yapimi asinma siire-
cini dengede tuttugundan, herhangi bir tedavi gerektirmez.
Fakat kigide malokliizyon veya bruksizm varsa kalan disleri
korumak i¢in okluzal ayarlama ve splint tedavisi gerekebi-
lir. Patolojik atrizyonda etkilenen dislerde siddetli aginma
goriildiigiinden estetigi ve fonksiyonu gelistirmek amacty-
la agmma miktarma gore ilgili dislerin kompozit restoras-
yonu, sabit veya hareketli protez uygulanmasi veya ¢ekimi
diistiniilebilir (17).

Erozyon (Korozyon)

Erozyon terimi, Latince’de ¢liriimek anlamina gelen
“erode, erosi, erosum” kelimelerinden tiiretilmistir (14). Dis
erozyonu, bakteri plagi kokenli asitleri igermeyen, kimyasal
(asit) veya elektrokimyasal etkenlerin dis yiizeyinde mineral
kaybi olugturmasina bagli olarak mine ve dentin kalinliginimn
azalmasma ve aymi zamanda geri kalan dis dokularmda
yapisal degisikliklere neden olan ¢ok faktorlii bir durumdur
(12,20-23).

Erozyonun nedenleri

Erozyona neden olan asit kaynaklari i¢ kaynakli (intrinsik)
ve dis kaynakli (ekstrinsik) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(20,21).

Dis kaynakh faktorler: Kritik pH degeri 5.5'in altinda olan
herhangi bir gida maddesinin digleri asindirip demineralize
edebilecegi bilinmektedir (12). Bu durum turunggiller gibi
asiditesi yiiksek igecek veya yiyeceklerin tiiketilmesi, asi-
dik alkolsiiz i¢eceklerin igilmesi ve eksi sekerlerin agizda
bekletilmesi sonucu ortaya ¢ikabilir. Asitli-alkolsiiz iceceklerin
tiiketimi 6zellikle gengler ve kiigiik ¢ocuklar arasinda oldukga
artmigtir (12). Yogurt, meyve, ve meyve sulari gibi saglikli
yiyecek ve i¢ecekler de yiiksek asiditeleri nedeniyle erozyona
neden olabilmektedir (20).
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Dis dokusu erozyonu agisindan titre edilebilir asitligin, pH'dan
daha 6nemli oldugu gosterilmistir. Yiiksek titre edilebilir asit-
lik, pH'nin gosterdiginden daha fazla asitin varligim gosterir.
Ornegin, titre edilebilir asitligi yiiksek portakal suyunun, ko-
lalt igeceklere gore daha fazla erozyona neden oldugu, ancak
portakal suyunun koladan daha alkalin bir pH'a sahip oldugu
gosterilmistir (16).

Gazli icecekler siklikla dis dekalsifikasyonunun bir nedeni
olarak gosterilse de bunlarin eroziv etkileri icerdikleri karbon-
dioksitten ¢ok sitrik asit ve fosforik asitlerin eklenmesinden
kaynaklanmaktadir. Asidik bir igecegin eroziv etkisi yalnizca
pH degerine bagli olmay1p; ayni zamanda tiikiiriigiin tamponla-
ma kapasitesinden, asidin selasyon 6zelliklerinden ve aliminin
siklig1 ve siiresinden de giiglii bir sekilde etkilenir (12).

Dis erozyonuna neden olan en yaygin dis kaynakli faktorler
asitli yiyecek ve igeceklerdir (20). Bunlarin yani sira ¢ignene-
bilir C vitamini tableti, asetilsalisilik asit (aspirin) tableti, aspi-
rin tozu ve amfetamin gibi ilaglarin kullanimi da arka dislerin
okliizal yiizeylerinde erozyona sebep olabilmektedir (12).
Ayrica alkol kullanimimin, alkolle iliskili gastritten kaynakla-
nan kronik regiirjitasyon ve kusma nedeniyle dolayl olarak
erozyona neden oldugu bildirilmistir (12).

Mesleki dis erozyonu, hidroklorik veya siilfiirik asit iceren
endiistriyel gazlarin yani sira, galvanizlemede, pil, mithim-
mat ve alkolsiiz icecek tiretiminde kullanilan asitlere (asidik
dumanlara) maruz kalindiginda meydana gelebilir (12,23).
Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi sonucunda, kimya ve
metal endiistrilerinde havadaki asitlere mesleki maruziyet
nadirdir ve artik agindirict erozyonun sik goriilen bir nedeni
degildir. Ancak, drnegin klorlu yiizme havuzlarinda sik sik
yiizmek gibi diger faaliyetler, son zamanlarda erozyonun bir
nedeni olarak tanimlanmaktadir (16). Ayrica asidik gargaralar
da erozyonun olusmasinda s6z konusu olabilir (12).

i¢c kaynakh faktorler: igsel asit mide kaynaklidir (1).
Anoreksiya ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklari olan
hastalar yedikleri yiyecekleri kusarlar. Agiz boslugunun asi-
dik hale gelmesi sonucu olusan sert doku patolojisi “periny-
lolysis” olarak adlandirilmaktadir (24). Bu durumdan en ¢ok
maksiller 6n dislerin palatinal yiizeyleri etkilenirken, daha
siddetli vakalarda arka dislerin bukkal yiizeyleri de etkilene-
bilmektedir. Bu durum kusma sirasinda basin pozisyonundan
kaynaklanmaktadir (12).

Gastrodzofagal reflii (GORH) de regiirjitasyon ile iliskili olup
dis ylizeyinde kayiplar gézlemlenmektedir (1,12). Bununla
birlikte GORH'de asitli mide iceriginin hareketi bulimia ile
karsilagtirildiginda daha yavas, daha uzun siireli, daha yay-
gm olup ozellikle durum "sessiz” gerceklestiginde ve has-
ta tarafindan bilinmediginde asidin gidaya karigmasi daha
olasidir (12,25). Gastrointestinal reflii ile iliskili erozyonda,
genellikle maksiller 6n dislerin palatal yiizeylerinde mine
kaybi olusup; mine ince ve yari saydam goriiliirken (12) daha
ileri vakalarda posterior dislerin okliizal yiizeylerinde, man-
dibular arka dislerin okliizal ve bukkal yiizeylerinde i¢ biikey
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¢okiintiiler goriiliir (17). Bununla birlikte tist 6n dislerin ser-
vikal bolgelerinde ¢okiintiiler veya i¢ biikeylikler meydana
gelirken; arka diglerin okliizal yiizeylerinde dentinin agiga
ciktigr yerlerde “cukurlasmis” veya invajinasyonlu alanlar
geligebilir. Dis ylizeyinde olusan bu madde kaybina, mide
iceriginde bulunan proteolitik enzim olan pepsin ve hidrok-
lorik asidin olusturdugu etki sebep olmaktadir. Tipik erozyon
alanlari, 6zellikle hasta uykudayken mide reflii sivisinin birik-
tigi yerlerde meydana gelmektedir. Dis hekimi GORH bul-
gusu gozlediginde, degerlendirme ve kontrol igin hastanin bir
gastroenterologa sevk edilmesi endikedir (12,25).

Ayrica, dis eti olugu sivisinin asidik oldugu ve dislerin ser-
vikal bolgeleriyle temas ettiginde eroziv etki gosterebilecegi
bildirilmistir (12).

Erozyonun olusmasinda farkli asit etkenleri rol oynasa da asi-
dik bir risk faktoriiniin klinik olarak anlamli olabilmesi igin
dise maruziyetin sik, siddetli ve/veya uzun bir siire boyunca
devam etmesi gerekmektedir (26).

Erozyonu etkileyen yardime faktorler

Tiikiiriik ve pelikil: Tikirik, eroziv lezyonlarn gelisimi
ve ilerlemesi siirecinde etkili olabilecek biyolojik modifi-
ye edici bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Tiikiiriigiin,
koruyucu roliiniin ana faktorii pelikil olusturmadaki kat-
kisidir. Elde edilen pelikil, dis minesi {izerindeki agindirict
etkiyi geciktirmek i¢in dis dokusu ile asit arasindaki temasi
Onleyen bir bariyer gorevi goriir. Genel olarak diisiik pH'nin
disler tizerindeki eroziv etkisi daha fazladir. Eroziv yogunluk
tikkiirigiin miktar1 ve kalitesi ile degismektedir (20-23,27).
Tiikiiriiglin koruyucu rolii asindirict maddelerin seyreltilmesi
ve uzaklastirilmasinda, nétralizasyon ve asit tamponlamada,
tikiirlikteki kalsiyum ve fosfat varligi nedeniyle dis yiize-
yinin yerel ortaminda asir1 doymus durumun korunmasinda,
tiikiirligiin remineralizasyon igin gerekli olan kalsiyum, fosfat
ve muhtemelen floriir rezervuari sunmasinda da rol oynar (6).
Tiikdiriik akig hizinin azalmast eroziv dis aginmast igin bir risk
faktoridiir. Yiiksek tempoda egzersiz yapmak, bazi sistemik
hastalik (6rn. Sjogren sendromu) ve ilaglar (6rn. antihipertan-
sifler, antidepresanlar) tiikiiriik akis hizinin azalmasina sebep
olmaktadir (26). Sakiz ¢ignemek tiikiiriik salgisinin artigina
neden olur ve buna bagli olarak asindirici potansiyele sahip
bazi asidik bilesenlerin nétralizasyonunu saglar (6,11).

Disin yapis1 ve konumu: Standart kosullar altinda, birey-
ler arasinda eroziv asinmaya duyarhilik karsilastirildiginda
onemli farkliliklar oldugu gériilmiistii. Bunun sebebi dis
sert dokularmin mineral igerigi ve ¢oziinme duyarliliginda-
ki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (26). Bununla birlikte
vestibiilde konumlanan dislerin eroziv etkene maruz kalma
ihtimali artmaktadir (19).

Oral hijyen uygulamalari: Normal dis firgalamanin saglam
dis dokularina higbir zararli etkisi olmayip birgok yarari bu-
lunmaktadir. Fakat asidik iiriinlere maruz kalmis olan yu-
musamis dis yiizeyleri, dis firgalamaya bagl gelisebilecek
asinmaya karst duyarhdir (26,28).

B

Dis beyazlatma uygulamalari: Dis beyazlatma tedavilerinde
kullanmilan hidrojen peroksit gibi beyazlatma ajanlarinin uzun
stire kullanimlarinda mine yiizeyinde ve bilesiminde degisik-
liklere sebep olarak mikrosertlik degerlerinde azalma oldugu
bildirilmistir. Bu sebeple beyazlatma yapilan dislerde erozyon
goriilme riski artmaktadir (29).

Yas ve periodontal hastalik: ilerleyen yas ve/veya peri-
odontal hastaliklara bagl olarak bireylerde diseti ¢ekilme-
si gortilmektedir. Digeti ¢ekilmesi olan ve kok yiizeyi aciga
c¢ikan kisilerde erozyon gelisme riski artmaktadir (19).

Erozyon asinmalari, genel olarak disin dogal yiizey morfo-
lojisi ve konturunun kaybiyla karakterize edilir (26). Okliizal
yiizeylerde erozyon agimmalart baslangic evrelerinde, mat
bir ylizeye sahip sig, piirizsiiz defektler olarak goriintir
(11,26,30). Stireg ilerledikce, kasp tepelerinde olusan ¢ukur-
cuklar ve oyuklar belirginlesir. Ileri evrelerde disin morfolojisi
tamamen etkilenebilir. Restorasyonlar, restoratif materyal ada-
ciklarma benzeyen bitisik dis yapisinin {izerinde yiikselmis
gibi gortiniirler. Bunun sebebi, eroziv asitlerin dis dokularini
etkiledigi gibi restoratif materyalleri etkilememesidir (30).
Diiz ylizeylerde erozyonun tipik belirtileri yiizeyin diizlesme-
sidir ve dis eti kenar1 boyunca saglam bir basamagin mevcut
olmasidir. Genellikle derinden ziyade genis olan icbiikey-
likler seklinde goriiliirler (26). Servikal erozyonun ilerlemesi
ile Siif V restorasyonlar gerektiren kama seklinde agmma-
lar olugabilir (31). Lezyonlar etiyolojiye bagl olarak lokalize
(tek diste, vestibiiler/oral), generalize veya asimetrik olabilir
(26). Diglerinde erozyon mevcut olan hastalarin 6 ay boyunca
ortalama 36.5 um dis agmmast (17.6-108.2 pm araliginda) ol-
dugu bildirilmistir. Ayrica, erozyona ugramis dis ylizeylerinin
yumusatilmis bolgeleri, normalde kiigiik sayilabilecek fiziksel
kuvvetlere kars1 oldukca hassastir (22).

Dis erozyonu cok faktorlii bir durumdur ve zamanla hastaya
ve/veya beslenme aligkanliklarina bagl faktorlerin etkilesimi
asinmalarn ilerlemesine veya yiizeyin korunmasma sebep
olabilir (32). Dis hekimleri, erozyon olusumunda rol oynayan
faktorlerin kontrol altina alinmasimna ve 6zel koruyucu 6nlem-
lerin uygulanmasina ek olarak, dis yapisinda siddetli madde
kaybr gelistiginde, kalan dokular1 korumak, pulpa agiga ¢ik-
ma riskini azaltmak ve dentin hassasiyetini kontrol etmek icin
asinmis dokularm restorasyonunu &nerebilir (30).

Dis Asinmalarinin Ayirici Tanisi

Abfraksiyon ile Abrazyonun Aymrici Tamsi: Abrazyon
lezyonlar1 mekanik etkenlere bagl gelisen, kama seklinde
veya yatay ¢izik yilizeyler ve keskin ¢izgi acilariyla oluklu
sekilde goriilen aginmalardir (11,16). Abfraksiyon lezyonlart
diglerde biriken kuvvetler sonucunda olusandislerin servi-
kal bolgesinde olusan keskin i¢ ve dig ¢izgi agilarma sahip
kama seklinde goriiliir. Bununla birlikte komsulugunda et-
kilenmemis disler bulunan tek dis lezyonlar1 seklinde de
olusabilmektedir (1).

Abrazyon ile Erozyonun Ayiric1 Tamisi: Abrazyon lezyon-
lar1 kama seklinde veya yatay cizik yiizeyler ve keskin ¢izgi



acilartyla oluklu sekilde goriiliir (11,16). Erozyon lezyonla-
rinda dis eti kenar1 boyunca saglam bir basamagin mevcut
oldugundan abrazyon lezyonlarina gére daha diiz bir ylizeye
sahip genis lezyonlar seklinde goriiliirler (26).

Abfraksiyon ile Erozyonun Ayirict Tamsi: Kama seklinde-
ki abfraksiyon lezyonlar servikal kenarda bulunur. Koronal
kisim tipik olarak keskin kenarlara sahiptir ve mine ylizeyinde
dik ag1 seklinde goriiliir. Lezyonun taban kismi kok yiize-
yine kadar uzanir. Erozyon aginmalar ise genellikle genisligi
derinliginden daha fazla olan igbiikeylikler seklinde goriiliir.
Erozyon lezyonlari, abfraksiyon lezyonlarindan dis eti kenart
boyunca saglam bir basamagin mevcut olmasi ile ayirt edile-
bilir (26).

Atrizyon ile Erozyonun Ayiric1 Tamsi: Okliizal yiizey-
lerde olusan atrizyon ve erozyon lezyonlari birbirinden
ayirt edilmelidir. Atrizyon, karsit diglerin hareketinden (6rn.
gicirdatma) kaynaklanir. Bu nedenle yiizeylerin eslesmesine
(matcing facet) yol agar; lezyonlar tipik olarak diiz, keskin
kenarlt ve parlaktir (26). Mide asidi kaynakli erozyon asin-
malarinda ise posterior dislerin okluzal yiizeyleri ile birlikte
maksiller 6n dislerin palatal ve mandibular arka dislerin buk-
kal yiizeylerinde de i¢ biikey ¢okiintiiler olusur (12,17).

Dis Asinmalarimin Tedavisi

Genellikle yasa bagli gelisen bu asinma lezyonlart kiginin
sagligini etkilemez ve yaslanmaya bagli gelisen kabul edilebi-
lir bir durumdur. Digler, hi¢bir zaman statik olmayan ve siirekli
degisime ugrayan stomatognatik sistemin bir pargasidir. Adap-
tasyon onemli bir fizyolojik kavramdir ve disler asindik¢a
stomatognatik sistem bunu uygun sekilde telafi etme egili-
minde oldugundan bir¢ok kisi diglerinin agindiginin farkinda
degildir. Bu nedenle bu aginmalarin ilerlemesini durdurmak
icin teshis edilmeleri dnemlidir (33). Ayrintih 6ykii alma, gor-
sel muayene ve dokunsal muayene ile dis agmmalari teshis
edilebilir. Aginmalarimn altta yatan nedenlerinin tespit edilmesi
buna yonelik tedavi planlamasi agisindan dnem arz eder. An-
cak, etiyolojik faktorlerin belirsiz oldugu durumlarda agimnma-
lari 6nlenmesi ve tedavi yonetimi zor olabilmektedir (13,16).
Akut bir durum varsa oncelikle buna yonelik tedavilerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla, eger dentin hassasiyeti
de varsa oncelikle bunun tedavisi i¢in agikta kalan dentin tize-
rine dentin hassasiyet gide- rici ajan uygulamalar1 yapilabilir.
Muayenehane ortaminda %0.7'lik floriir uygulamasimnin ar-
dindan evde %0.4'liik kalay floriir uygulanmasinin hassasiyet
tedavisinde basarili oldugu gosterilmis olup kolay ulasilabilen
bir tedavi modelidir. Ayrica, hastalara potasyum floriirli dis
macunu Onerilmesi hassasiyetin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (34). Dis dokularinda belirgin madde kaybi old-
ugu durumlarda restoratif tedavi planlamasi yapilabilir. Daimi
restorasyonun ayni seansta yapilamamasi durumunda plan-
lanan daimi restorasyona kadar cam iyonomer restorasyon
uygulanabilir. Asinmanin ¢ok ileri boyutta oldugu ve restora-
tif tedavilerin basarili olmadig1 durumlarda kok kanal tedavisi
ve hatta ¢ekim gerekebilir (34).
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Koruyucu Tedavilerin Uygulanmasi ve Hastanin Takibi
Dis agmmalarinin tedavisinde etiyolojik faktorlere yonelik
koruyucu tedavilerin uygulanmasi ve hastanin yakin araliklar-
la takibi lezyonlarin durdurulmasi yaninda yeni lezyon olusu-
munun Onlenmesinde de énemli rol oynar (35). Mevcut dis
yiizeyinde olusan madde kaybmm kabul edilebilir oldugu
diisiiniiliiyorsa, gerekli tedavi ilerde hastanin restoratif te-
daviye ihtiya¢ duymasina neden olabilecek daha fazla dis
aginmasmi Onlemeye c¢alismak olmalidir. Etkenin ortadan
kaldirilabildigi durumlarda aginmalar yalnizca takip edilebilir
(13,16). Baslangic seviyesindeki servikal asinmalarda miida-
halenin gerekli olmayabilecegi ve kiiciik, asemptomatik yeni
baslayan agmmalar i¢in takip ve yeniden degerlendirmenin
kabul edilebilir, hatta uygun olabilecegi gdz oniinde bulun-
durulmalidir (5). Bu nedenle hekim dis agmmalaridaki doku
kaybini durdurmak igin olmali etiyolojik faktdrleri de goz
oniinde bulundurarak bir takip protokolii olugturup hastay1
buna gore degerlendirmelidir (35).

Koruyucu tedavinin sekli dig agmmasinin etiyolojisine bagl
olarak degismektedir. Bu sebeple dis asinmanin nedeninin be-
lirlenmesi 6nemlidir (35). Dig asinmasinin olusumunda temel
etken gazli igecekler, meyve sular1 veya diger asitli igecek-
ler oldugu i¢in, bu iceceklerin tiikketim miktar1 ve sikliginin
azaltilmas1 konusunda diyetle ilgili tavsiyeler verilmeli, has-
ta detayli olarak bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte asitli
iceceklerin pipetle igilmesi onerilmelidir. Yapilan caligmalar
sonucunda kola'ya kalsiyum laktat eklenmesinin asindirict
potansiyeli azalttig1 bildirilmigtir. Ayrica hastaya sekersiz
sakiz kullanimi ve floriirlii bir gargara gibi bireysel koruyucu
tedaviler de tavsiye edilmelidir (5,34,35). Herhangi bir reflii
hastalig1 veya bulimia hastahigindan siiphelenilmesi duru-
munda hastanin tip doktoruna konstilte edilmesi gerekir (34).

Dis asinmasinin olusumunda rol alan ana etken abrazyon ise,
kiginin oral hijyen aliskanliklar1 sorgulanmalidir. Dis fircalar
ve dis macunlarmin degerlendirilerek fircalama teknigi, kuv-
veti ve sikliginda degisiklikler yapilmasi gereklidir (5,35).
Dislerin insizal yiizeyinde abrazyon lezyonlar1 goriildiigiinde,
hastanin kalem 1sirma veya tirnak yeme gibi diglerde asin-
maya sebep olabilecek zararli aligkanliklar1 olup olmadig
sorgulanmalidir. Bu aligkanliklara sahip olan bireyler bu
davranislardan sakinmalidir (34).

Dis agmmast atrizyon kaynakliysa hastaya olast bruksizm
aligkanliklar1 konusunda bilgi verilmelidir. Dislerin splintle-
nmesi ve koruyucu gece plaklarinin uygulanmasi diisiiniilebi-
lir. Istrma plag1 sayesinde bruksizm aligkanligi olan kisilerde
dislerin asinmast engellenmis olur (5,35).

Ayrica, floriir uygulamasinin disleri ileride olugabilecek
aginmalardan korudugu bildirilmistir. Remineralize edici dis
macunlarinin kullanilmasinin, geleneksel floriirlii dis macun-
larina kiyasla maruz kalan yiizeyin sertligini arttirdigi bildi-
rilmistir (28). Bu nedenle dis agimnmasi olan kisilere floriir
uygulanmast ve remineralize edici macunlarin 6nerilmesi
gereklidir.
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Dis Asinmalarimin Aktif Tedavisi
Dis asinmalarinda restoratif tedavinin gerekli oldugu du-
rumlar (8,35):

* Disin yapisal biitliinliigii tehdit altindaysa,

* A¢iga ¢ikan dentin asir1 duyarli ve hassasiyet nleyici
ajan uygulanmasina ragmen gegmiyor ise,

« Estetik olarak kabul edilemezse,

* Pulpanin maruz kalmast muhtemelse,

* Kismi protez tasarimina izin vermek i¢in dis seklinde
degisiklik yapilmasi gerekiyorsa.

* Dikey boyutta kayip olustuysa,

* Fonksiyon kaybi olustuysa.

Tedavi plani, ideal okliizyonun saglanmasina yonelik uygu-
lamalar gibi tedavi 6ncesi diizenlemeleri igerebilir. Restora- tif
materyalleri secerken klinisyen diisiik elastisite modiilii, yiik-
sek aginma direnci ve asit ¢ozintirliligiine karsi dayaniklilig
g6z oniinde bulundurmalidir. Adeziv baglanmanin yeterli
olup olmadigma veya mekanik tutuculuga gerek olup ol-
madigina bagl olarak kavite tasariminin degistirilmesi gereke-
bilir (13,16). Servikal aginmalarin restorasyonunda miimkiin
oldugunca minimal invaziv tedavi se¢eneklerinin oncelikle
tercih edilmesi konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Direkt
tedavi tekniklerinin mi yoksa indirekt tedavi tekniklerinin mi
tercih edilecegine lezyonun seviyesine gore karar verilmelidir
(36). Direkt kompozit restorasyonlar, nispeten diisiik mali-
yete sahip olmalari ve saglam dis dokularinin korunmasi gibi
avantajlariyla birlikte, ileri derecede asimnmus dislerin dogru-
dan rehabilitasyonu i¢in de potansiyele sahiptir; bu yaklasim,
indirekt restorasyonlar i¢in gerekli olan dis preparasyonundan
daha az invazivtir (37). Koronal yapinin %75'ini kaybetmis
vakalarda bile direkt kompozit ile basarili restorasyonlarin
yapilabilecegi bildirilmistir (38). Bununla birlikte indirekt
yaklagimlarla karsilastirildiginda, direkt restorasyonlarin
tamir veya degistirilme uygulamalart daha kolay bir sekilde
gerceklestirilir. Ancak, direkt restorasyonlarin basarisi daha
¢ok hekime bagli olup uzun vadede estetik dzellikleri indirekt
restorasyonlara gore sinirli olabilmektedir (37).

Kompozit restorasyonlar ile tedavi edilemeyecek ileri dere-
cede asinmus dislerde laminate veneer ve kron uygulamalari
gibi diger tedavi segenekleri degerlendirilmelidir (26,39).

Ciiriiksliz servikal lezyonlarin olusumuyla iligkili olarak
tanimlanan etiyolojik faktorlerin restorasyon yapildiktan son-
ra ayni sekilde devam etmesi, restorasyonlarin basarisint da
olumsuz etkilemektedir (5). Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin
restore edilmesi sonucunda (8);

* Diste olusan stres konsantrasyonu azalir

* Dis esnekligi azalir

* Dislerdeki madde kaybinin ilerlemesini onler

* Dis yapisini giiglendirir

* Pulpa tutulumu 6nlenir

* Asit ¢dziinmesini veya korozyonu ortadan kaldirir
* Disin kirtlmasi 6nlenir

* Stres korozyonu ortadan kalkar

|

* Kok ciiriikleri 6nlenir

* Dis firgalamaya bagli olusabilecek aginma 6nlenir

* Dentin hassasiyeti varsa nlenir

* Estetik artar

* Hekim tarafindan daha kolay temizlenebilen bir alan
saglanmis olur

* Bu alanlarda yiyecek birikmesi dnlenir

* Yiyecek birikimi 6nlenerek dis eti saghg iyilestirilir

* Hastanin agiz hijyenini saglamasi kolaylasir

* Hastaya iyi bir saglik veya biitiinliik hissi saglanir

SONUC

Giinlimiizde dislerin agizda kalma siirelerinin artmasi, oral
hijyen ve beslenme aliskanliklarinin degismesine bagl olarak
dis agmmalarinin goriilme sikligt ve siddeti giderek artmak-
tadir. Bu olusan dis aginmalari estetik problemler ve dentin
hassasiyeti basta olmak {izere birgok probleme sebep olmak-
tadir. Bu yiizden bu lezyonlarin olusumunda rol oynayan
faktorlerin bilinmesi dis asinmalarinin baglangic asamada
farkedilip Onlenmesine ayni zamanda toplumda goriilme
sikliginin azalmasina yardimer olacaktir. Bu sebeple dis asin-
malarinin etiyolojilerine iliskin dogru bir ayirict tantya ulas-
mak i¢in sistematik bir sekilde hastanin kapsamli tibbi ve
dental Oykiisii alimmali, klinik muayenesi yapilmali, diyeti
ve agiz hijyen uygulamalari sorgulanmalidir. Dis aginmalari
baslangi¢ asamadaysa etiyolojik faktorlerin ortadan kaldiril-
mast ve diyetin diizenlenmesi gibi invaziv olmayan tedavi
secenekleri diisiiniilmelidir. flerlemis lezyonlarda ise etiyolo-
jik faktorlerin ortadan kaldirilmasina ilaveten dis dokularin-
daki madde kayiplarinin yerine konmasi ve lezyonlarn ilerle-
mesinin durudurulmasina yonelik restoratif tedavi planlamasi
yapilmalidir.
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Dis ve destek dokulari iceren travmatik yaralanmalar siklikla okul ¢agindaki gocuk-
lar1 etkilemektedir. Aviilsiyon, daimi dislerde goriilen en ciddi dental yaralanma-
lardan birisidir. Bu yaralanmay1 takiben hekim, kokiin gelisimine bagli olarak ge-
rekli durumlarda hizli bir sekilde endodontik tedaviye baslamalidir. Bu vakalardaki
endodontik tedavi prosediirlerinin amaci; uygun kanal i¢ci medikamanlar kullanarak
periapikal lezyonlarin gelisiminde ve ilerlemesinde etkili olan mikroorganizmalari
kok kanallarindan uzaklagtirmak, rezorptif inflamatuar yanitin dnlenmesini sagla-
mak ve bu yolla periapikal doku iyilesmesini saglayarak dige fonksiyonunu yeniden
kazandirmaktir. Bu vaka raporunda, 12 yasindaki kiz hasta okulda ge¢irdigi bir kaza
sonucu maksiller sol birinci keser disinin aviilse olmasi nedeniyle travmadan yak-
lasik 45 dak sonra klinigimize bagvurmustur. Standart replantasyon prosediiriinii taki-
ben, antibiyotik i¢erikli soliisyon ve antibakteriyel medikaman kullanilarak saglanan
kok kanal dezenfeksiyonu sonrasi yapilan kanal tedavisinin 1 yillik takip sonuglari
sunulmustur. Bu sonuglara dayanarak, ilgili digin klinik olarak semptomsuz oldugu,
yumusgak dokularda herhangi bir patolojik degisiklik goriilmedigi, radyografik in-
celemelerde kok rezorbsiyonuna dair bir bulgu olmadigi ve lamina duranin saglikli
olarak izlendigi goriilse de ilgili antibiyotik soliisyonlarinin irrigasyon esnasinda
kullantmin1 6nermeden once benzer vakalarin daha uzun donemli takiplerine ve
daha fazla klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu séylemek miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler:
Cocuk dis hekimligi, Kok kanal medikamanlari, Dental aviilsiyon, Travmatik yaralanmalar
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ABSTRACT

Traumatic injuries of teeth and supporting tissues usual-
ly affect school-age children. Avulsion is one of the most
serious dental injuries of permanent teeth. Following this
injury, the physician should start endodontic treatment
quickly, if necessary, depending on the development of
the root. The purpose of endodontic treatment procedures
in these cases are as follows; to remove the effective mi-
croorganisms that are responsible for the progression of
periapical lesions from the root canals by using appro-
priate intracanal medicaments, to prevent the resorptive
inflammatory response, and to restore the function of the
tooth by ensuring the healing of the periapical tissue in
this way. In this case report, a 12-year-old female patient
admitted to our clinic approximately 45 min after expe-
riencing trauma at school, which resulted in avulsion of
the maxillary left central incisor. Following the standard
replantation procedure, the 1-year follow-up results of
the canal treatment performed after root canal disinfec-
tion using antibiotic-containing solutions and antibacterial
agents are presented. Based on these results, although the
involved tooth was clinically asymptomatic, no pathologi-
cal changes were observed in the soft tissues, there was no
evidence of root resorption on radiographic examinations,
and the lamina dura was observed to be healthy. However,
longer-term follow-ups of similar cases and further clini-
cal studies should be considered before recommending the
use of the mentioned antibiotic solutions during irrigation.

Key Words:
Pediatric dentistry, Root canal medicaments, Tooth avul-
sion, Traumatic injuries

GIRIiS

Travmatik dental yaralanmalar en ¢ok okul g¢agindaki
cocuklar1 etkilemektedir. Daimi dislerin aviilsiyonu, en
ciddi travmatik dis yaralanmalarindan birisidir. Aviilsiyon
yaralanmasi, tiim dis yaralanmalarinin %0.5-16'sin1 kapsar
ve en fazla daimi 6n kesici digleri etkiler (1-3). Disin soket
icerisinden tamamen ¢iktig1 aviilsiyon yaralanmasinda;
periodontal ligament (PDL), sement, alveol kemigi, dis eti
ve pulpa gibi pek ¢ok dis dokusu etkilenmektedir (4,5).

Daimi dislerde goriilen aviilsiyon olgularinin hizli ve acil
bir sekilde tedavi edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir ve
bu olgularda tavsiye edilen ideal tedavi se¢enegi replan-
tasyondur (6). Bu uygulama, disin prognozunu basarili
bir sekilde etkileyebilir ancak sonrasinda sagkalim g¢esitli
etkenlere bagl olarak farklilik gosterebilir (6). Replantas-
yon tedavisinin endike olmadig1 bazi bireysel durumlar
(siddetli ¢iiriik veya periodontal hastalik, non-koopere
hasta, sedasyon gerektiren ciddi biligsel bozukluk, immiin
supresyon ve ileri kardiyak problemler gibi ciddi tibbi
durumlar) goz oOniine alinarak tedavi segenegi belirlen-
melidir. Buna karsin, ilgili disi replante etmemek 6nemli
ve geri doniisii olmayan bir karardir ve estetik, fonksiyon
ve fonasyon ile yiiz gelisiminin devami i¢in dis replante
edilmeye ¢alisilmalidir (6). Uluslararas1 Dental Travmato-
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loji Dernegi (UADT), tedavi yonergelerine uygun olarak
replante edilen dislerin, 6nceki ¢aligmalara kiyasla daha
uzun siireli sagkalim sansmna sahip oldugunu rapor et-
mistir (7).

Hekimin tedavi se¢imi; travmanin zamani, travmadan
sonra gegen siire, disin muhafaza edildigi yer, bakteri
kontaminasyonunun varligi, kok yiizeyinde olusan hasar,
disin kok ucunun acik veya kapali olmasi, yumusak
doku zedelenmesi ve hasta kooperasyonuna bagli olarak
degismektedir (6). Aviilse dislerdeki endodontik tedavi
prosediirlerinin temel amaci, periapikal dokuyu iyilestire-
rek disin fonksiyonunu yeniden kazandirmak ve peri-
apikal lezyonlarin gelisimi ve ilerlemesinde etkili olan
mikroorganizmalarin kok kanallarindan uzaklastirilmasini
saglamaktir (8).

Bu olgu raporunun amaci; aviilse olan maksiller sol birinci
keser disin replantasyonu sonrast yapilan kanal tedavisi
esnasinda antibiyotik icerikli soliisyon kullaniminin iyi-
lesme iizerindeki etkisini 1 yillik takip sonuglart tizerin-
den gozlemlemek olarak belirlenmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize travma &ykiisii ile bagvuran hastanin 21 nu-
maralt disinin aviilse oldugu goriilmiistiir. Alinan detayli
anamnez sonucu hastanin okulda ¢enesini siraya garptigi
Ogrenilmistir. Hastanin aviilsiyon yaralanmasindan yak-
lagik 45 dak sonra klinigimize geldigi ve disi pecete
igerisinde kuru bir sekilde muhafaza ettigi goriilmiistiir
(Resim 1a). Dig hemen serum fizyolojik igerisine konmusg-
tur (Resim 1b).

Resim 1. a- Aviilsiyon yaralanmasindan 45 dak sonra klinigimize gelen hastanin
pegetede muhafaza ettigi 21 numarali disi. b- Serum fizyolojik igerisine konulan
21 numaral dis.

Ardindan hastaya anestezi (Maxicaine Fort 1:200.000)
yapilarak alveol soket muayene edilmis ve herhangi bir
kirik olmadig1 saptanmustir. Soket igerisindeki pihti se-
rum fizyolojik ile yikanarak uzaklastirilmistir (Resim
2a). Dig kron kismindan tutularak yavasca alveol soke-
tine yerlestirilmigtir (Resim 2b). Replante edilen disin
pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogruladiktan
sonra ortodontik retainer teli ve akiskan kompozit ile 2
hafta stiresince esnek splint uygulanmistir (Resim 2c, 3a).



Resim 2. a- Alveol soket dikkatlice muayene edildikten sonra serum fizyolojik ile
yikanarak piht1 uzaklastirilmistir. b- Dis alveol soketine yerlestirilmistir. ¢- Replan-
te edilen dis splintlenmistir. d- Replantasyondan 2 hafta sonra splint sokiilerek 21
numarali dis restore edilmisgtir.

Hastaya amoksisilin grubu antibiyotik regete edilmis ve
yumusak diyet, dis firgalama, klorheksidinli gargara yap-
mas1 yoniinde tavsiyelerde bulunulmustur. Hastaya bir
hafta sonrasi i¢in randevu planlanmistir. Bir hafta sonra
splint sokiilmeden hastanin 21 numarali digine kdk kanal
tedavisine baslanmistir. Kanal i¢i medikaman olarak kalsi-
yum hidroksitin (CaOHz2) (Imicryl; Imical, Konya, Tiirki-
ye) 1 ay kanal icerisinde bekletilmesine karar verilmistir.
Mine- dentin kirigt olan 21 numarali dig kompozit (GC
Dental; G-anial Anterior A2, Tokyo, Japonya) ile restore
edilmistir (Resim 3d).

grafisi. b- Replantasyondan bir ay sonra alinan periapikal radyografi. ¢- Rifamisin
SV Sodyum ve metronidazol igeren serum ile kanal irrigasyonu yapilan disin 2
hafta sonraki periapikal goriintiisii.

Bir ay sonra klinigimize gelen hastanin 21 numarali disin-
den periapikal radyografi alinmistir. Radyografi sonucu
disin koleye yakin 1/3’liikk kisminda internal rezorpsi- yon
ve apekse yakin orta 1/3’liik kisimda ise kanal oblite-
rasyonu basladig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda apekste
radyolusensi saptanmigtir (Resim 3b).

Disin renklenme ihtimaline karst hastanin velisinden onay
alinarak kok kanal tedavisinin irrigasyon asamasinda
10 mL serum fizyolojik icerisine 0,2 mL Rifamisin SV
Sodyum (RIF 125 mg .M. enjeksiyonluk ¢zelti) dam-
latilarak kok kanallart Rifamisin SV Sodyum i¢eren serum
fizyolojik ve ardindan metronidazol igeren serum (Polgyl
%0.5 L V. perfiizyon c¢ozeltisi) kullanilarak irrigasyon
islemi antibiyotikli soliisyonlarla ger¢eklestirilmistir. Ri-
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famisin SV Sodyum’un cerrahi protokollerde bakteri elimi-
nasyonu amaciyla kullanildig1 bilinmektedir (9); fakat bu
antimikrobiyal ajanin kanal i¢i dezenfeksiyon amaciyla ir-
rigasyon soliisyonu olarak kullanildig bir ¢alismaya rast-
lanmamistir. Bu nedenle Rifamisin SV Sodyum ¢ozel-
tisinin kok kanali igerisine hangi derisimde verilecegine
iligkin bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Calismamizda
bu ajanin yogun kirmizi rengine bagli olarak estetik sorun
olusturabilecegi endisesiyle ilgili soliisyonunun 10 mL’de
0.2 mL olacak sekilde seyreltilmesi uygun goriilmiistiir.
Kanallar paper-point ile kurutulduktan sonra CaOH2 tozu
ile likit olarak metronidazol igeren serum (Polgyl %0.5
L.V. perfiizyon ¢ozeltisi) kullanilarak karistirilmis ve kok
kanal bosluguna lentiilo ile yollanmistir. Gegici restoras-
yon yapildiktan sonra hastaya iki hafta sonrasi i¢in kontrol
randevusu ayarlanmistir.

iki hafta sonraki kontrol randevusunda 21 numarali dis
klinik olarak incelenmis ve diste herhangi renk degisikligi
gozlenmemistir. Periapikal radyografi alinarak kdk ucun-
daki radyolusensinin iyilesmeye basladigi goriilmiistiir
(Resim 3c). Ayni1 prosediir bu seansta da tekrarlanmis, bir
ay sonra hasta yeniden ¢agirilmig ve kok-kanal tedavisi
tamamlanmuigtr.

Kok-kanal tedavisi tamamlanan hastanimn, 3. ay (Resim
4a), 6. ay (Resim 4b), 9. ay (Resim 4c) ve 12. ay (Resim
4d, Resim 5) kontrollerinde disin asemptomatik oldugu,
mobilitesinin normal sinirlar igerisinde ve perkiisyon sesi-
nin de normal oldugu saptanmistir. Disten alinan periapi-
kal radyografi sonrasi internal rezorpsiyonun ilerlemedigi
ve lamina duranin saglikli olarak izlendigi goriilmiistiir.
Bu olgu sunumunun limitasyonu, vakanm heniiz 1 yillik
takibinin yapilmis olmasidir.

G = b C
Resim 4. a- Kok-kanal tedavisi tamamlanan hastanin 3. ay kontroliinden periapikal
radyografisi. b- 6. ay kontrol periapikal radyografisi. ¢- 9. ay kontrol periapikal

radyografisi. d- 12. ay kontrol periapikal radyografisi.

Resim 5. Hastanin 12. ay kontroliinde alinan intraoral fotografi.
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Endodontik tedavinin temel hedefi, kok kanallarindaki
vital veya nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, mikroor-
ganizmalarin kok kanallarindan temizlenmesi, bunlarin
tiriinlerinin tamamen uzaklastirilmasi ve kok kanallarinin
aseptik kosullarda doldurulmasidir. Yalnizca mekanik
preperasyonla mikroorganizmalardan armdirilamayan
kok kanallarinin kompleks yapisi ve biyofilmlerin direnci
nedeniyle kok kanallarinin enstriimantasyonu her zaman
etkili bir irrigasyon ve antibakteriyel medikamanlarin kul-
lanimut ile desteklenmelidir (10-11).

K&k kanal irrigantlari, ideal olarak antimikrobiyal ve doku
¢oziicii etkilerinin yani sira, lubrikasyon, deminerali-
zasyon, debris ve smear tabakasini uzaklagtirma yetenegi
gibi diger avantajli 6zelliklere de sahip olmahdir. Kok
kanali hazirlig1 sirasinda en yaygin kullanilan irrigasyon
sollisyonu sodyum hipoklorittir. Sodyum hipoklorit, etkili
bir doku ¢oziiciidiir ve miikemmel antimikrobiyal 6zellige
sahiptir, ancak doku toksisitesi, endodontik aletler iize-
rindeki asindirict etkisi ve kokusunun kotii olmasi endise
vericidir (12).

Endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyaldir ve higbir
kanal i¢i medikaman kok kanallarindaki tiim mikroorga-
nizmalara kars1 etkili degildir (13). Son yillarda pulpa ve
periradikiiler dokularin dezenfeksiyonu i¢in antibakteriyel
ilaglarin (metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin) bir
kombinasyonunun kullanildig1 yeni bir konsept gelistiril-
mistir (12). Sato ve ark.’nin (14) yaptiklar1 ¢alismada,
metronidazoliin tim bakterileri 6ldiiremeyebilecegi ve
enfekte kok dentinini sterilize etmek i¢in metronidazoliin
yant sira siprofloksasin ve minosiklin gibi diger ilaglara
ihtiya¢ duyulabilecegi belirtilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada (15) sodyum hipoklorit ile irrigasyon
yapilan kok kanallarinda bakteri sagkalimimim %90 oldugu
gdzlenmis; fakat {iclii antibiyotik pat1 (UAP) (metronida-
zol, siprofloksasin, minosiklin; 1:1:1) uygulandiktan 2 hafta
sonra bu oranin %30’a kadar diistiigli goriilmiistiir.

Topikal antibiyotik kullaniminin, sinirli sistemik absorp-
siyon ve toksisite, hedef dokuda yiiksek konsantrasyon ve
olasi ilag direnci gelisiminde azalma gibi ¢esitli avanta-
jlar1 vardir (16). Hoshino ve ark. (17) Rifampisin ilaveli
ve ilavesiz UAP nin enfekte kok kanallarindaki bakter-
iler tizerindeki antibakteriyel etkisini arastirmiglardir.
UAP’nin kombinasyon halinde kullamldiginda etkili bir
bakterisidal ajan oldugu, tek basmna kullanildiginda ise
bakterilerin tamamen ortadan kaldirilamadigini tespit et-
mislerdir.

Siit dislerinin endodontik tedavisinde topikal olarak kul-
lanilan Guedes-Pinto pati (GPP) igerigindeki Rifocort,
kortikosteroid ve antibiyotikten olusan ayn1 zamanda an-
timikrobiyal etkinligini Rifamisin Sodyum ile yapan bir
ajandir (18-19). Rifocort, kok kanali mikroorganizmalari
tizerinde antimikrobiyal etkiye sahiptir (20). Fakat, rifam-
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pisinin kirmizi rengi oral kavitede topikal uygulama i¢in
her zaman estetik agidan uygun olmadigindan kullanimi
ile ilgili soru isaretleri bulunmaktadir (17).

Kanal i¢i medikaman olarak UAP ve CaOH2’in kullanildig
bir calismada, UAPnin CaOH2’in semptomlar1 kaldira-
madig1 durumlarda daha etkili oldugu gozlenmistir (21).

CaOH2, enfekte kanallardaki mikroorganizmalarin
coguna karsi etkili bir antibakteriyel etkiye sahip oldu-
gundan, giinimiizde en ¢ok kullanilan kanal i¢i me-
dikamandir (22). CaOH2’in dentin kanallar1 i¢indeki et-
kinligini arttirabilmek i¢in, ideal olarak CaOH2"nin pH 11
degistirmeyecek sekilde kanal igerisinde kullanilan diger
ilaglarla karistirtlmasi yontemine bagvurulmustur (13).
CaOH2’in etkisine direngli olan anaerobik bakterilere
kars1 bakterisit etkiye sahip metronidazol, CaOH2 ile bir-
likte kullanilmaya baslanmistir (22). Yapilan ¢aligmalar-
da, metronidazoliin kanal i¢i medikaman olarak tek basina
veya CaOH2 ile birlikte kullanimi, CaOH2 medikamani ile
kargilagtirildiginda periapikal iyilesmeyi arttirict yonde
etkisi olmadig1 goriilmiistiir (22-23).

Anaerobik bakterilerin tek veya ana patojen olarak gorev
yaptigl durumlarda metronidazol, ortak aerobik florayi
dagitmadan spesifik olarak etki gosterirken; direng ¢ok
nadir gelisir. Bu nedenle irrigasyon soliisyonu olarak kul-
lanilmast 6nerilmistir (12).

Yapilan ¢alismalarda, enfekte kanallarda anaerob bakteri-
lerin orant daha yiiksek oldugu i¢in metronidazol kullanimi
Onerilse de bu ajanin enfekte kok dentinin dezenfeksi-
yonunda tek basina yeterli olmadigi, bu nedenle farkli an-
timikrobiyal ajanlarin da irrigasyon siirecini desteklemesi
gerekebilecegi gosterilmistir (14).

Rifamisin, gram pozitif ve gram negatif mikroorga-
nizmalara karst genis spektrumlu bakterisidal aktivi-
te sergilemektedir. Antibakteriyel aktivitesi, bakteriyel
DNA'ya bagimli RNA sentezinin inhibisyonuna dayan-
maktadir. Rifamisin, kemik dokusu ve bakteriyel biyo-
filmler igerisinde ¢ok iyi difiize oldugundan ortopedik
ve maksillofasiyal cerrahide cerrahi alan enfeksiyonunda
siklikla kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise rifamisin
fistiillerin, maksiller siniislerin, osteomiyelitlerin, apse
lezyonlarinin, pulpa kavitelerinin ve kok kanallarinin lo-
kal olarak irrigasyonu i¢in kullanilmaktadir (16).

Yaman ve ark.’nin (9) yaptiklar1 bir ¢alismada, Rifami-
sin sollisyonunun kemik yapisina zarar vermedigini ve tek
basina kullanildigi durumlarda dahi tiim bakterilere karsi
etkili oldugu gosterilmistir.

Olgumuzda, aviilse olan dis replante edildikten 1 hafta
sonra kok kanal tedavisine baslanmistir. Kok kanal te-
davisi baslangicindan bir ay sonra yapilan radyografik
degerlendirme sonucu ilgili diste internal rezorpsiyon ve
periapikal lezyonun olustugu goriilmiistiir. Mikroorga-



nizmalardan arindirilamayan enfekte kok kanallarinda
iyilesmeyi olumlu ydnde etkileyebilecegi diisiiniilerek
antibiyotik igerikli soliisyon kullanilmistir. UAP ve Ri-
famisin SV Sodyum’un o6zellikle anterior dislerin kok
kanali igerisinde topikal kullanimi renk degisimine bagl
estetik soruna yol acabilmesi ve UAP nin uzun siireli kul-
laniminda antibiyotik direnci gelistirme riski nedeniyle
tercih edilmemistir (17, 24). Rifamisin grubu antimikrobi-
yallerin bir {iyesi olan Rifampisin kullanilarak yapilan bir
calismada, bu ajana kars1 olusan direncin diger bakterilere
transfer edilemeyecegi gosterilmistir (25).

Enfekte kanallarda anaerob bakterilerin oranin daha yiik-
sek olmasi sebebiyle metronidazol igerikli soliisyon ile
irrigasyon gergeklestirilmistir. Fakat, bu ajanin enfekte
kok dentinin dezenfeksiyonunda tek basmna yeterli ol-
madigr ve bu nedenle farkli antimikrobiyal ajanlarm da
irrigasyon siirecine katkida bulunmasi gerektigi 6nerilmek-
tedir (14). Bu amagla, Rifamisin SV Sodyum’un topikal
kullanim1 sonucu dogabilecek estetik kaygiyr minimalize
edebilmek amaciyla serum fizyolojik ile seyreltilerek irri-
gasyon soliisyonu olarak kullanilmasina karar verilmistir.
Kok kanallarinin sterilizasyonundan iki hafta sonra alinan
periapikal radyografide lezyonun iyilesmeye basladigi
gorlilmiistiir. Kok kanal tedavisi tamamlandiktan son-
ra alman kontrol radyografilerinde periapikal lezyonun
biiyiik 6l¢iide iyilestigi ve internal rezorpsiyonun ilerleme-
digi gézlemlenmistir.
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SONUC

Antibiyotik igerikli sollisyonlar ile kok kanallarmin irri-
gasyonu sonucu diste iyilesmenin biiyiik 6l¢iide bagladigi
radyografik olarak gozlenirken, ilgili disin bir yillik
takip sonuc¢larmin umut vaad ettigi diisiiniilmektedir.
Hastamizin takip randevulart devam etse de, sdz konusu
olgu sunumundaki bulgulart desteklemek amaciyla an-
tibiyotik igerikli soliisyonlarin kok kanal irrigasyonunda
kullaniminin etkisine iliskin daha fazla klinik arastirmaya
ihtiyag duyulmaktadir.

Yazar Katkilari:

Olgunun teshis, tedavi ve takip asamalarinda M.A.S. ve
M.A.; Olgu raporunun yazilmasi ve diizenlenmesinde
M.A.S. ve M.A.; Son kontroller M.A.S. ve M.A. tarafin-
dan yapilmistir.

Hasta Onami:
Hastanin imzalamis oldugu aydimnlatilmis onam formu

mevceuttur.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Finansal Destek:
Finansal destek bildirmemektedir.
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Rastlantisal Olarak Tespit Edilen
Multiple Tonsillolit: Bir Olgu Sunumu

Multiple Tonsilloliths Detected By
Chance: A Case Report

0z

Bu olgu sunumunun amaci; panoramik radyografik muayene sonucu rastlantisal
olarak tespit edilen multiple tonsillolitin klinik ve radyografik bulgularini sunmak-
tir. Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali'na rutin dental muayene i¢in bagvuran 64 yasindaki kadin hastanin
Hipotiroidi rahatsizlig1 diginda herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamaktaydi.
Hastanin radyografik goriintiisiinde bilateral multiple radyopak olusumlar tespit edil-
di. Tlgili radyopasiteler sol tarafta daha biiyiik boyutta ve sayica daha fazla izlendi.
Incelenen Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kesitlerinde, bilateral, para-
farengeal yerlesimli, sol tarafta daha belirgin ve 7 x 5 x 4 mm (meziodistal x supe-
rioinferior x anterioposterior) boyutlarinda olan multiple hiperdens odaklar izlendi.
Hasta tonsillolit 6n tanisi ile Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Dali’na yonlendirildi.
Sunulan olguda tonsillolitin hastada herhangi bir semptom yaratmamasindan dolay1
takip Onerilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi, Panoramik radyografi, Radyopak, Tonsillolit

ABSTRACT

The aim of this case report is to present the clinical and radiographic findings of mul-
tiple tonsillolitis incidentally detected by panoramic radiographic examination. A
64-year-old female patient was admitted to Akdeniz University Faculty of Dentistry,
Department of Oral, Dental and Maxillofacial Radiology for a routine dental exam-
ination. She had no systemic disease other than hypothyroidism. Bilateral multiple
radiopaque formations were detected in the radiographic image of the patient. The
radiopacities were larger in size and more numerous on the left side. Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) sections showed bilateral, parapharyngeal local-
ized multiple hyperdense foci measuring 7 x 5 x 4 mm (mesiodistal x superioinferior
x anterioposterior), more prominent on the left side. The patient was referred to
the Department of Ear, Nose, and Throat with a prediagnosis of tonsillolitis. In the
present case, follow-up was recommended because tonsillolitis did not cause any
symptoms in the patient.

Key Words:

Cone-beam computed tomography, Panoramic radiography, Radiopaque, Tonsilollith
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GIRIS

Kalsiyum tuzlari, normal sartlar altinda kemiklerde toplan-
masina karsin bazi durumlarda kemik yerine yumusak doku-
da da birikebilir ve kalsifiye alanlarin olusumuna sebep ola-
bilir. Kalsiyum tuzlari arasindan 6zellikle kalsiyum fosfatin,
yumusak doku igerisinde organize olmamis sekilde birikme-
sine heterotropik kalsifikasyon ad1 verilir (1,2). Heterotopik
kalsifikasyonlar kalsifikasyon mekanizmasina, etiyolojisine
ve lokalizasyonuna gore distrofik, idiyopatik ve metastatik
kalsifikasyonlar olmak tizere {i¢ alt gruba ayrilir (3,4). Bu
kalsifikasyonlar siklikla radyografik muayene sirasinda tespit
edilebilmekle birlikte kalsifiye alanin boyutu, sayisi, lokali-
zasyonu, ilgili bolgedeki kemik yogunlugu ve radyografi
kalitesi durumun saptanmasi iizerinde etkilidir. Tonsillolit
ise distrofik kalsifikasyon ¢esitlerinden biri olup, bu kalsifi-
kasyon tiirlinde normal serum kalsiyum ve fosfat seviyelerine
ragmen kronik inflamasyon bdlgelerine ya da 6lii ve 6lmek-
te olan dokulara kalsiyum tuzlari ¢okelmesi s6z konusudur
(4,5). Tonsillolitler, palatin ve lingual tonsillerde ve nazofar-
ingeal arka duvar lenfoid dokularinda meydana gelebilirler
(6). Kiiciik boyutlu tonsillolitler genellikle asemptomatik
olup biiyiik boyutlu olanlar agr1, sislik, rahatsizlik, yabanci
cisim hissi, yutkunma/yeme giicliikleri, kotii agiz kokusu, tat
bozuklugu, kulak agrisi ve iilserasyon gibi birgok semptoma
neden olabilirler (4,7).

Tonsillolitler herhangi bir amagla alinan panoramik radyo-
grafinin incelenmesi sirasinda tesadiifen fark edilebilirler (7).
Panoramik radyografide, genellikle ramusun orta bolimiine
stiperpoze olmus radyopasiteler sekilde goriiliirler. Tonsillo-

Rasat A. ve Tercanli H. PAVGRDIENS (59025104

litlere ait sekil, say1, boyut, lokalizasyon gibi bilgiler konik
1sinl1 bilgisayarl tomografi (KIBT) ile tespit edilebilir. KIBT
gorlintiileme ile aksiyal kesitte ramusun medial tarafinda ve
parafarengeal alanda yumusak dokularda tek veya multiple
sayida radyopasiteler izlenir (4).

Bu olgu sunumunda radyografik muayenede tesadiifen tespit
edilen ve asemptomatik olan tonsillolit olgusunun, klinik ve
radyolojik bulgularini sunmak amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda kadm hasta rutin dental muayene igin
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na basvurdu. Hastadan bil-
gilendirilmis onam alindi. Hastanin medikal anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizligi olmadigi 6grenildi. Agiz
dist muayenede asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt
goriiniimiinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Agiz
ici muayenede kayip disler, kenar uyumu bozulmus dolgu
ile kron/kdprii restorasyonlari izlendi. Oral mukoza normal
renkte izlenmis olup herhangi bir sislik, kizariklik ve lezyon
izlenmedi.

Hastanin panoramik radyografik goriintii degerlendirilme-
sinde (Planmeca Promax, Helsinki, Finlandiya) solda man-
dibular ramusa, sagda ise mandibula angulusa siiperpoze
olan ve orofaringeal havayolu komsulugunda izlenen bilater-
al multiple radyopak yapilar tespit edildi. Tlgili radyopasiteler
sol tarafta sayica daha fazla ve daha biiyiik boyutta izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Hastanin panoramik radyografik goriintiisiinde izlenen tonsillolit yapilar1.
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Hasta klinik olarak asemptomatikti. Radyopasitelerin tam
lokalizasyonu belirlemek amaci ile hastadan KIBT (Morita
X800 LP, Tokyo, Japonya) tetkiki istendi. Inceleme 0.5 mm
kalinligindaki kesitlerle aksiyal, koronal, sagital diizlemlerde
yapildi. Sag ve sol orofaringeal havayolu boslugu komsu-
lugunda, en biiyiigii sol tarafta olmak {izere (yaklasik olarak
7 mm boyutunda) diizensiz sekilli, multiple hiperdens alanlar
izlendi (Resim 2, 3). Hasta tonsillolit 6n tanisi ile Kulak, Bu-
run, Bogaz Anabilim Dali’na yénlendirildi. {lgili departman-
dan durumun asemptomatik olmasi nedeniyle takip altinda
tutulmasi yoniinde goriis bildirilerek opere edilmesine gerek
goriilmedigi belirtildi.

Resim 2. Tonsillolitlerin KIBT goriintiisii (aksiyal kesit).

Resim 3. Tonsillolitlerin KIBT goriintiisii (sagittal kesit).

TARTISMA

Tonsillolitler, genellikle tonsillerin kronik iltihaplanmasin-
dan kaynaklanan kalsifiye yapilardir. Genellikle asemp-
tomatiktirler ancak agiz kokusu, yabanci cisim hissi, agrt,
disfaji veya otalji gibi durumlara neden olabilirler (8,9).
Tonsillolitlerin klinik ve goriintiileme bulgulart bu yapilarm
boyutlarma baglidir. Semptomlarmn yoklugunda, tonsillolitler
radyografik muayene sirasinda tesadiifen saptanabilir. Infra-
milimetrik kalsifikasyonlarm goriintiileme imkani bulunma-
maktadir. Boyutlari 1-7 mm arasinda olan tonsillolitler, 2 veya
3 boyutlu goriintiileme ile tespit edilebilir ve asemptomatik-
tir. Boyutlart 7 mm'den biiyiik olan tonsillolitler ise ¢ogun-
lukla semptomatiktirler (10). Sunulan vakada tonsillolitler
asemptomatik olup rutin radyografik muayenede tesadiifen
tespit edilmistir. Ayrica, KIBT da en biiyiik tonsillolit boyutu
klinik olarak semptomatik kabul edilebilecek tonsillolit smir
biiyiikliigline yakin (yaklasik 7 mm) oldugundan hasta Ku-
lak, Burun, Bogaz Anabilim Dali ile konsiilte edilmistir.

| N

Literatiirde tonsillolit olusumu ve cinsiyet uyumu arasinda
bir goriis birligi bulunmamaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
(5,11,12) erkek bireylerde tonsillolit olusumunun daha fazla
oldugu belirtilirken, baz1 ¢aligmalarda (13-15) kadin bireyle-
rde daha fazla bulundugu, baz1 ¢alismalarda (16,17) ise kadin
ve erkekler arasinda anlaml bir fark bulunmadig: belirtilm-
istir. Fakat tonsillolit olusum ve goériilme insidansinin yasla
arttigini belirten ¢ok fazla ¢aligma bulunmaktadir (12,15,18-
23). Takahashi ve ark. (12) yaptiklart ¢alismada tonsillolit
prevalansinin yasla birlikte arttigini ve en stk 50-69 yas arasi
hastalarda gériildiigiinii belirtmislerdir. Ugiincii dekat ve daha
geng hastalardaki prevalansin istatistiksel olarak dordiincii
dekat ve daha yasl hastalardan daha diisiik oldugunu belirt-
mislerdir. Sunulan vakada da bu ¢alisma ile uyumlu olarak
65 yasinda hastada tonsillolit saptanmustir.

Tonsillolitlerin prevalansi ve goriintiilleme 6zellikleri hala net
degildir (24). Panoramik radyografi gibi iki boyutlu radyo-
grafiler, kemige komsu yumusak doku kalsifikasyonlarmin
varlig ile ilgili bilgi vermesine karsin kesin lokalizasyonlari
saptamada yeterli olmamaktadir. Takahashi ve ark. (19) pan-
oramik radyografi lizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda 2244
kisinin 300" iinde (%13.4) tonsillolit saptarken bilgisayarli
tomografide 914'inde (%40.7) tonsillolit saptamislardir. Bu
calismanin sonuglari tonsillolit tespitinde panoramik radyo-
grafinin tek bagina yetersiz oldugunu gostermektedir.

KIBT son yillarda dentomaksillofasiyal radyolojide yiik-
sek rezollisyon, diisiik doz radyasyon ve 3 diizlemde
goriintii elde edilebilmesi nedeniyle yaygin kullanilan bir
gorilintiileme yontemidir. Yumusak doku kalsifikasyonlarmin
lokalizasyonu, sekli ve boyutu gibi durumlarin belirlenmesi
icin degerli bir teshis aracidir (25). Sunulan olguda da tespit
edilen yumusak dokunun lokalizasyonu, sekli ve boyutunun
saptanmas1 ve adlandirilmasinda KIBT tetkikinden faydal-
antlmugtir.

Radyografik olarak tonsillolitlerin goriildiigii bolgede izlene-
bilecek patolojiler bilinmeli ve ayiric1 tani hakkinda da bilgi
sahibi olunmalidir. Tonsillolit ayirici tanisinda gogunlukla;
odontoma, idiopatik osteoskleroz, osteoma, flebolit, siyalolit,
kalsifiye lenf nodiilleri veya yabanci cisimler gibi patolojiler
g6z oniinde bulundurulmalidir (26). Odontomlar; mine, den-
tin, sement ve bag dokusu yapilart igeren, doku degisimine
ugramis odontojenik tiimorlerdir ve ¢evresinde bir yumusak
doku kapsiilii bulunur (4). Kompleks odontom, radyografide
diizensiz radyoopak yigilmalar seklinde goriiliirken, kom-
pound odontom radyografide kiigiik ve ¢ok sayida dis ben-
zeri yapilar olarak goriiliir (27,28). Ideopatik osteoskleroz,
spongioz kemik igerisinde gelisen ve genellikle mandibular
premolar-molar bolgesinde lokalize olan asemptomatik kom-
pakt kemik biiytimesidir (4,29). Osteoma, ¢ogunlukla krano-
fasiyal bolgede izlenen, kompakt veya siingerimsi kemigin
proliferasyonu ile karakterize, iyi sinirli, radyoopak, benign
bir lezyondur. Okluzal radyografide endosteal ve perioste-
al oldugu kolaylikla anlasilabilir. Fakat detayli inceleme ve
lokalizasyon tespiti i¢in 3B radyografik inceleme gereklidir
(30,31). Flebolitler, kalsifiye trombiisleri ifade eden ve genel-



likle multipl goriilen lezyonlardir. Radyografta homojen bir
radyopasite ve merkezinde damardan 6tiirli radyolusent alan
mevcuttur. Bu goriiniimden dolay1 hedef tahtasi veya boga
goziine benzetilir (32). Sialolitler ise tiikriik bezi kanallarinda
(¢ogunlukla submandibular tiikiiriik bezi) yer alan genellikle
asemptomatik kalsifiye yapilardir. Panaromik radyografide
cogunlukla mandibular premolar-molar bolgeye siiperpoze
olurlar. Okluzal radyografide ise lingual bdlgede iyi smirl
radyoopasite seklinde izlenirler. (33).

Kalsifiye lenf nodlari, lenf nodu dokusunun hidroksiapatit
kristalleri ile yer degistirmesi sonucu meydana gelir. Radyo-
grafide siklikla ramusun altinda, submandibular bolgede izle-
nirler. Kalsifikasyonlar tek bir lenf nodunda olabilecegi gibi
‘lenf nodu zinciri’ olarak adlandirilan bir dizi lenf nodunu
etkileyebilir ve karnibahar gériiniimiinde, lobule radyoopak
kitleler halinde goriilebilirler (14,34). Yabanci cisimlerin be-
lirli bir goriintiisii olmamakla birlikte 6nemli nokta hasta an-
amnezidir. Gegirilmis bir operasyon, maruz kalinan bir trav-
ma veya radyografi ¢ekimi esnasinda bag-boyun bolgesinde
bulunan kiyafet ve esyalar panaromik radyografide farkli
gorlintiiler verebilir. Tiim ayirict tanilari goz 6niinde bulun-
durdugumuzda, olgumuzda bulunan radyoopak alanlarin
panoramik radyografik gériintiisiinde ramus tizerine siiper-
poze olmasi, incelenen KIBT goriintiisiinde orofaringeal ha-
vayolu komsuluklu yumusak dokularda goriilmesi 6n tanida
tonsillolit olarak yorumlanmasina neden olmustur.

Tonsillolitlerin tedavisinde hastanin klinik durumu dikkate
alinmalidir. Semptomatikse, tek ve c¢ok bilyiikk boyuttay-
sa cikartilmasi agisindan diistiniilmedir. Ancak, ¢ok sayida,
semptomsuz ve ulasilmasi gii¢ olan tonsillolitler takip altinda
tutulmalidir.

Rasat A. ve Tercanli H. PAVGRDIENS (502 5%10))

SONUC

Tonsillolit, toplumda sik goriilen ve artan yas ile goriilme
siklig1 artabilen, genellikle radyografik muayenede rastlan-
tisal olarak tespit edilen bir yumusak doku kalsifikasyonudur.
Bu olguda oldugu iizere biiylik boyutlarda olsa bile asemp-
tomatik oldugu durumlarda takibi yeterlidir.
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