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Comparison of the Antibacterial Effects of Calcium Hydroxide Medicament,Chlorhexidine
Gluconate Gel And a Blend Of The Two Materials on Enterococcus faecalis

Kalsiyum Hidroksit Medikaman , Klorheksidin Glukonat Jel ve iki Materyalin Karisiminin
Enterococcus faecalis Uzerindeki Antibakteriyel Etkilerinin Karsilastirilmasi

ABSTRACT

The aim of this study is the comparison of
antibacterial effects of calcium hydroxide medicament
and chlorhexidine gluconate gel on Enterococcus
faecalis.

The study is composed of three experimental groups.
Antibacterial effects of group 1, calcium hydroxide
medicament (Calcicure); group 2, %] chlorexidine
gluconate gel (Corsodyl) and group 3, combination
of calcium hydroxide medicament plus chlorexidine
gluconate gel equal ratio were examined with agar
diffusion method on the 1%, 2" and 7% days. Inventions
are evaluationed as statistical with ANOVA and multiple
comparisons tests.

In the end of our study for the three time period
the antibacterial effect of chlorexidine gluconate gel
was more than calcium hydroxide medicament and
the combination of calcium hydroxide medicament
plus chlorexidine gluconate gel equal ratio (P<0,01).
After the 1% and 2" days’ measures between the
antibacterial effects of calcium hydroxide medicament
and combination of calcium hydroxide medicament +
chlorhexidine gluconate gel on this bacteria there was
no important statistical difference (P>0,05), however on
the 7" day it is found an important statistical difference
(P<0,01).

The all experiment materials that is used showed an
increasing antibacterial effect on E.faecalis.

Keywords: Calcium hydroxide medicament,
Chlorhexidine gluconate gel, Enterococcus faecalis,
Antibacterial effect

OZET

Kalsiyum hidroksit icerikli medikaman ve
klorheksidin glukonat jel ve her iki medikamanin
esit oranda kanisimmin  Enterococcus  faecalis
iizerindeki antibakteriyel etkilerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Calismada 3 deneysel grup olusturuldu , I. grupta
kalsiyum hidroksit igerikli medikamanin (Calcicure), II.
grupta %]1°lik klorheksidin glukonat jelin (Corsodyl),
III. grupta esit oranda hazirlanmis kalsiyum hidroksit
icerikli medikaman + klorheksidin glukonat jel
karistminin  antibakteriyel etkileri 1. 2. ve 7. gilinlerde
agar difiizyon yontemiyle incelendi. Bulgular ANOVA
ve Coklu karsilagtirma testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Calismamiz sonucunda Ol¢iim yapilan ii¢ zaman
periyodunda da klorheksidin glukonat jel; kalsiyum
hidroksiticeriklimedikaman ve kalsiyum hidroksiticerikli
medikaman + klorheksidin glukonat jel karisimindan
daha fazla antibakteryel etki gosterdi. (P<0,01)
Kalsiyum hidroksit icerikli medikaman ve kalsiyum
hidroksit i¢erikli medikaman + klorheksidin glukonat jel
karistminin bu bakteri iizerindeki antibakteriyel etkileri
arasinda ise 1. ve 2. giin dl¢timlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (P>0,05), 7. giin yapilan
Olciimlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(P<0,01).

Kullanilan tiim deney materyalleri E. Faecalis’e kars1
zaman gectikce artan antibakteriyel etki gosterdiler.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit igerikli
medikaman, Klorheksidin glukonat jel, Enterococcus
faecalis, Antibakteriyel etki
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Introduction

The root canal system has a complex structure in which
microorganisms can harbor, such as dentinal tubules,
accessory canals, canal ramifications, apical deltas
and transverse anastomoses.! Successful endodontic
treatment is primarily aimed at removing microorganisms
from these difficult areas of the pulp cavity. In addition to
mechanical preparation and irrigation, it is recommended
that intracanal medication be used when necessary.'?*?
When selecting intracanal medication, it is important to
be aware of the types of microorganisms present in the
root canal, the mechanism of action of the medication,
how long it remains in the canal, its diffusion properties,
its toxicity and the inflammatory reactions it causes in the
area of application.*?

The role of bacteria in the development of pulpal and
periapical diseases has been proven in many studies.®’
The presence of bacteria leads to pulpal or periapical
inflammatory reaction.® The severity of the inflammatory
response of pulpal and periapical tissue is related to the
presence, number and contact time of microorganisms.’

Single-session root canal treatment is indicated for
teeth with vital pulp, whereas endodontic treatment of a
tooth with an infected necrotic pulp should be performed
in at least two sessions. The aim of this multi-session
treatment is to place an antimicrobial agent in the root
canal to ensure that the remaining bacteria are destroyed
between sessions. '

The purposes of using in-canal medication in the root
canal treatment of teeth with necrotic pulp or periapical
lesions can be summarised as follows: To eliminate
bacteria remaining in the root canal after biomechanical
expansion, to reduce inflammation of the periapical tissue
and pulp residues left behind, to render the substances
remaining in the canal harmless and neutralise tissue
residues, to create a barrier against leakage from the
temporary filling material, to dry canals with continuous
exudate."'"1?

In today’s endodontic practice, calcium hydroxide-
containing media are generally used to achieve the above-
mentioned objectives. However, since the antibacterial
effect of calcium hydroxide against stubborn pathogens
is limited, the development of alternative or antibacterial

agents that can be used in combination with calcium

hydroxide is ongoing."* Chlorhexidine gluconate is one
of them.

Chlorhexidine gluconate has a bactericidal effect
after a prolonged bacteriostatic effect. Chlorhexidine
is effective against most microorganisms such as gram
(+), gram (-) bacteria, yeast and some fungi and viruses.
Chlorhexidine delays bacterial growth. It is absorbed
from microbial cell walls and causes disruption of
membrane integrity.'

Chlorhexidine gluconate inhibits cell membrane
enzymes at low concentrations and increases the
permeability of the cell membrane. This effect is
called bacteriostasis. At high concentrations, it causes
precipitation of cytoplasmic organelles and shows
bactericidal effect. It has been reported that slow release
of chlorhexidine gluconate plays a major role in its long-

term antibacterial effect.'

Characteristics of E.faecalis

Enterococcus faecalis is a non-spore, fermentative,
facultative gram (+) anaerobic cocci that can be
classified as an opportunistic pathogen. Its cells are ovoid
shaped. They are usually observed singly, in pairs or in
short chains. They are nonhaemolytic and immobilised
bacteria.'® They can lower the pH of the medium up to
4.1-4.6. They can survive for 15 minutes at 60 °C. Their
main reservoirs are facces and mouth. They may cause
subacute endocarditis and urinary system infection.'”

It has been observed that facultative bacteria usually
dominate the environment in unsuccessful root canal
treatments. It has been reported that Enterococcus faecalis
is one of the most frequently isolated bacteria from the
root canal, but Enterococcus faecalis is not frequently
encountered in primary infections in the root canal.'
This suggests that Enterococcus faecalis is transmitted to
the root canal during endodontic treatment. It has been
reported that bacteria can enter the canal during root
canal treatment, between sessions or when the root canal
remains open.'®

Enterococcus faecalis can lower the pH of the
environment to 4.1-4.6. This bacterium has been shown
to be resistant to various medications. If it has settled
in the root canal, it is very difficult to eliminate it by
conventional methods."” It has mechanisms that enable

it to survive in an unfavourable environment: Survival
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Antibacterial effects of calcium hydroxide and chlorhexidine gluconate

without nutrients, survival in the presence of intra-canal
drugs and irrigants, survival in high salinity, antibiotic
resistance, invasion of dentin tubules, using fluids from
the periodontal ligament as food are among the main
ones.”

biofilm
exopolysaccharides, proteins, lipids and extracellular
deoxyribonucleic acid (eDNA).2'*? The dense and
protected environment of the biofilm facilitates gene

Enterococcus  faecalis consists  of

transfer and increases the stability of the biofilm. In
Enterococcus faecalis biofilm, eDNA is actively released
from autolysis of the bacterium itself or its mimic or from
membrane vesicles and nanofibres 2'-*

The presence of extracellular polymer matrix around
the biofilm makes it more resistant to conventional
root canal treatment. Therefore, the use of intra-canal
medications such as chlorhexidine, tetracycline, calcium
hydroxide is recommended.?**

In our study, we aimed to investigate the antibacterial
effects of calcium hydroxide, chlorhexidine gluconate
gel and the mixture of these two agents on Enterococcus
faecalis in-vitro by agar diffusion method on days 1, 2
and 7.

Materials and Methods

Antibacterial properties of calcium hydroxide
containing medikaman (Calcicure-voco Germany),
chlorhexidine gluconate gel (Corsodyl-gsk Ireland)
and calcium hydroxide containing medikaman +
chlorhexidine gluconate gel mixture were investigated
by agar diffusion method.

The bacterial strain to be used in our study was
prepared according to Mc-Farland 0.5 standard in the
Microbiology Laboratory of Ankara University Faculty
of Dentistry Microbiology Laboratory and was inoculated
into the broth and kept in an oven at 37°C for 24 hours.

In 6 petri dishes, blood agar medium infected with
bacteria was used. Each petri dish was divided into three
sections and three standard blanks were made in each
section. Then, they were swabbed with sterile swabs
on 7% sheep blood Miiller-Hinton agar medium with
standard slots of 2 mm depth and 4.5 mm width.

The media prepared in accordance with the
manufacturer’s recommendations were injected into

the prepared nests in equal amounts with the help of

macropipettes.

The prepared medium was evaluated in terms of the
antibacterial effects of the materials at three different time
periods, at the end of 24 hours, at the end of the second
day and at the end of the seventh day. These evaluations
were performed by measuring the length of the inhibition
zone around the samples in the petri dishes millimetrically

with caliper measuring instrument. Average values were

taken for irregular zones around the samples.

Figure 1. One of the 6 petri dishes used in the study
shows inhibition areas (white areas around the standard
blanks) formed at the end of day 1. Calcium hydroxide
is abbreviated as Ca(OH),.

Figure 2. Inhibition areas formed at the end of day 2

e-ISSN: 2822-4310 | Yil / Year: 2025 | Cilt — Volume: 4 | Sayi — Issue: 1 | The Journal of Turkish Dental Research / Tiirk Dis Hekimligi Aragtirma Dergisi
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Figure 3. Inhibition areas formed at the end of the 7th day

Figure 4. Images of 6 petri dishes used in the study at the
end of the 7th day

Statistical Analysis

ANOVA test and multiple comparison test were used statistically in our study. For each of the three time periods, the
millimetre lengths of the inhibition areas formed by each material were averaged. One-way ANOVA test was performed
to determine whether there was a significant difference between the antibacterial effects of the materials as of the
experimental days. P value less than 0.05 was accepted for significance.

Results

The diameters of the inhibition zones formed as a result of the study were measured in millimetres on the 1st, 2nd and
7th days. Calcium hydroxide was determined as group 1, chlorhexidine gluconate as group 2 and the mixture as group 3.
The measurement results are given in the following tables:

Table I. The diameters of the inhibition zones formed by the experimental materials at the end of the first 24 hours

Millimeter Calcium Hydroxide Chlorhexidine Gluconate | Calcium Hydroxide + Chlorhexidine
(Group 1) (Group 2) Gluconate (Group 3)
I. petri dish 12 9 11 19 16 15 10 11 10
I1. petri dish 8 8 10 16 19 22 9 12 9
III. petri dish 6 8 7 22 20 24 10 9
IV. petri dish 4 5 6 15 19 19 6 8 9
V. petri dish 3 3 6 16 15 13 6 10 8
VL. petri dish 6 8 5 13 14 15 8 7 6

Table I1. The diameters of the inhibition zones formed by the experimental materials at the end of the 2nd day

Millimeter Calcium Hydroxide Chlorhexidine Gluconate | Calcium Hydroxide + Chlorhexidine
(Group 1) (Group 2) Gluconate (Group 3)
I. petri dish 13 10 11 26 25 23 11 13 12
II. petri dish 8 9 11 18 18 23 11 13 10
II1. petri dish 7 9 9 25 21 24 10 9 10
IV. petri dish 3 6 7 17 20 19 7 8 9
V. petri dish 3 3 7 17 17 15 7 11 9
VL. petri dish 7 8 5 14 15 16 10 7 6

The Journal of Turkish Dental Research / Tirk Dig Hekimligi Arastirma Dergisi DOI: https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1591364
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Table III. The diameters of the inhibition zones formed by the experimental materials at the end of the 7th day

millimeter Calcium Hydroxide Chlorhexidine Gluconate | Calcium Hydroxide + Chlorhexidine
(Group 1) (Group 2) Gluconate (Group 3)
Lpetri dish 16 14 14 32 30 28 16 18 17
IL.petri dish 11 13 15 24 26 29 16 18 15
HI.petri dish 10 12 13 32 29 30 14 14 16
IV.petri dish 6 10 12 22 24 25 12 14 15
V.petri dish 6 5 11 22 23 24 12 14 15
VLpetri dish 10 10 12 20 22 24 15 13 12

For each of the three time periods, the average of the millimetre lengths of the inhibition areas formed by each material

was taken. One-way ANOVA test was performed to determine whether there was a significant difference between the

antibacterial effects of the materials on the measured days. A p value less than 0.05 was accepted for significance.

According to the results of one-way ANOVA test, there was a statistically significant difference (P<0.05) between

the calcium hydroxide-containing medikaman, chlorhexidine gluconate gel and mixture groups of both in all three time
periods (1st, 2nd and 7th day measurements) (Tables 5-6-7).

Table I'V. ANOVA test for first day measurements

Variance source Degrees of freedom | Sum of squares F value P value
Between Groups 2 1159,259 64,170 P <0,05
Within groups 51 460,667
General 53 1619,926

Table V. ANOVA test for day 2 measurements
Variance source Degrees of freedom | Sum of squares F value P value
Between Groups 2 1517,481 80,588 P <0,05
Within groups 51 480,167
General 53 1997,648

Table VI. ANOVA test for day 7 measurements
Variance source Degrees of freedom | Sum of squares F value P value
Between Groups 2 2131,704 119,557 P <0,05
Within groups 51 454,667
General 53 2586,370

The materials were
three time periods based on the average of the millimetric
diameters of the inhibition areas they created in the

regions where they were applied. Multiple comparison

compared with each other for

Table VII. Comparison of 3 groups with each other

in the first day measurements (Between Group 1 and
Group 2 : There is a difference (P<0,05) Group 2 >
Group 1, Between Group 1 and Group 3: No difference

tests were used for this purpose.

(P>0,05), Between Group 2 and Group 3 : There is a
difference (P<0,05) Group 2> Group 3)

According to multlpl'e COIlilpaI'lSOl’l tests, inhibition Day 1 Group 2 Group3
areas were found to be higher in Group2 on the 1st day There is a difference Nodif
compared to the other groups and this result was found Grup 1 (P<0,05) (P0>010 Se)r ence
to be statistically significant (p<0.05). There was no Group 2 > Group 1 ’
statistically significant difference between Groupl and There is a diffe-
Group 2 | - rence (P<0,05)
Group3. Group 2> Group 3
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At the end of the 2nd day, there was no statistically
significant difference between Group 1 and Group
3. Group 2 was found to be statistically significantly
different from the other groups (P<0.05).

Table VIII. Comparison of 3 groups with each other
in the second day measurements. Between Group 1
and Group 2 : There is a difference (P<0,05) Group 2 >
Group 1, Between Group 1 and Group 3: No difference
(P>0,05), Between Group 2 and Group 3 : There is a
difference (P<0,05) Group 2> Group 3

Day 1 Group 2 Group3

There is a difference
Grup 1 (P<0,05)
Group 2 > Group 1

No difference
(P>0,05)

There is a diffe-
rence (P<0,05)
Group 2> Group 3

Group 2

Atthe end of the 7th day, the difference between Group
1 and Group 2 was found to be statistically significant,
as in the other days. In addition, the difference between
Group 1 and Group 3 was found to be statistically
significant, unlike the results of the measurements
made on the other days. Again, a statistically significant
difference was found between Group 2 and Group 3 on
the 7th day, as in the measurements made on the other
days (P<0.05).

It was observed that the diameters of the inhibition
areas increased with time in all three groups.

The materials were statistically evaluated in terms of

the increase in their effects on Enterococcus faecalis on

Table IX. Comparison of 3 groups with each other

in the seventh day measurements. Between Group 1

and Group 2 : There is a difference (P<0,05) Group 2

> Group 1, Between Group 1 and Group 3:There is a
difference (P<0,05) Group 3 > Group 1, Between Group
2 and Group 3 : There is a difference (P<0,05) Group 2>
Group 3

Day 1 Group 2 Group3
There is a diffe- There is a diffe-
Grup 1 rence (P<0,05) rence (P<0,05)
P Group 2> Group | Group 3 > Group
1 1
There is a diffe-
Group2 | s rence (P<0,05)
Group 2> Group 3

days 1, 2 and 7. Repeated measures analysis of variance
(ANOVA) was used for this evaluation and it was
determined that the difference between the groups was
statistically significant (P<0.05).

Multiple Comparison Tests were applied to determine
which time periods were statistically significant.

It was determined that the antibacterial effect
of calcium hydroxide-containing medication on
Enterococcus faecalis increased on the 2nd and 7th days
compared to the 1st day and this increase was statistically
significant (P<0.05).

It was determined that the antibacterial effect of
chlorhexidine gluconate gel on Enterococcus faecalis
increased on the 2nd and 7th days compared to the 1st day
and this increase was statistically significant (P<0.05).

Similarly, it was determined that the increase in the
antibacterial effect of calcium hydroxide + chlorhexidine
gluconate gel mixture on Enterococcus faecalis on the
2nd and 7th days compared to the 1st day was statistically
significant (P<0.05).

It was observed that the inhibition areas increased as
time progressed in all 3 experimental groups. This can be
interpreted as an increase in antibacterial effect as time
progresses.

In Group 2, i.e. chlorhexidine gluconate group,
inhibition areas were found to be significantly higher

than the other groups in all 3 days.

Discussion

Calcium hydroxide medicaments have been used as
in-canal medicaments in root canal treatment for a long
time due to their positive properties such as antibacterial
effect, stimulating hard tissue production and having
alkaline pH. Studies have shown that calcium hydroxide
medicaments placed in root canals can diffuse through
dentinal tubules and foramen apicale.?*?"282°

There are different recommendations regarding
the duration of leaving calcium hydroxide-containing
media in the canal. Bystrom et al. reported that all
microorganisms were eliminated after leaving calcium
hydroxide-containing media in the canal for 4 weeks.30
Reiht and Dahlen reported that infection persisted in
26% of the canals two weeks after calcium hydroxide
application.’! Sjogren et al. reported that bacteria were

effectively eliminated in root canals treated with calcium
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hydroxide for one week.** Orstavik et al. detected bacteria
in 34.8% of root canals after a one-week application of
calcium hydroxide-containing media.® In their in vivo
study, Barbosa et al. reported that positive cultures were
obtained in 12 (26.7%) of 45 cases in which calcium
hydroxide-containing medicaid was applied for one
week.”

The widespread opinion about the time that calcium
hydroxide should be left in the root canal system is at
least one week. In our study, we planned the 7th day
measurements considering this situation. We observed
that the antibacterial effect increased in the 7th day
measurements compared to the other measurements. As
the antibacterial effect of calcium hydroxide is limited,
we wanted to observe whether the antibacterial effect
increases when mixed with chlorhexidine gluconate.

Chlorhexidine, which is known to have antibacterial
effect as an irrigation solution, has been investigated
in various studies in terms of its antibacterial activity
when used as an intracanal medication. Heling et al.
compared the effect of chlorhexidine gluconate and
calcium hydroxide in the form of medikaman applied
with a controlled release apparatus on bovine dentinal
tubules infected with Enterococcus faecalis and observed
a significant decrease in the bacterial population in
samples in which chlorhexidine was used, whereas no
such effect was detected in calcium hydroxide.** Siqueira
and Uzeda reported that 0.12% chlorhexidine gluconate
gel was more effective than calcium hydroxide in the
form of medikaman in an in-vitro study in which they
compared the antibacterial effects of different intra-canal
medikamans.*® These results are in parallel with the
results of our study.

Enterecoccus faecalis has been reported to play an
important role in resistant apical periodontitis cases
requiring retreatment.® Because this microorganism
is more resistant to locally used disinfectants than
other microorganisms of the endodontic flora.’’
Considering the presence of FE.faecalis in retreatment
cases, chlorhexidine solutions are reported to be more
effective.®®

In the in-vitro studies of Almyroudy et al. where they
examined the antibacterial effects of calcium hydroxide,

chlorhexidine gluconate gel and a mixture prepared in

equal proportions on E.faecalis on extracted human teeth
on the 3rd and 8th days, the antibacterial effect of calcium
hydroxide was observed on the 8th day compared to
the 3rd day.* They found that the antibacterial effect
of 1% chlorhexidine gluconate gel also increased over
time. Researchers found that the difference between the
effect of calcium hydroxide and the antibacterial effect
of chlorhexidine gluconate on the 3rd and 8th days was
statistically significant and that the effect of chlorhexidine
gluconate was greater. This finding is also similar to our
study.

They found a statistically significant difference
between the antibacterial effects of calcium hydroxide
and calcium hydroxide + chlorhexidine gluconate gel
mixture in both time periods and reported parallel results
with our findings. The researchers found no statistically
significant difference between the antibacterial effects
of chlorhexidine gluconate gel and calcium hydroxide
+ chlorhexidine gluconate gel mixture. Unlike the
researchers, in our study, according to the measurements
made on the Ist, 2nd and 7th days, chlorhexidine
gluconate gel showed a statistically significant difference
from the other experimental materials at all time periods.
This difference may be attributed to the different materials
and methods used.

Lin et al. evaluated the antibacterial effects of
calcium hydroxide, 0.12% chlorhexidine gluconate gel
and its mixture in equal proportions on E.faecalis in
blood agar medium by agar diffusion method on days 1
and 3.4 As a result of their study, they found that there
was no statistically significant difference between the
size of the inhibition areas formed by calcium hydroxide,
chlorhexidine gluconate gel and the mixture of both on
day 1. However, in our study, the antibacterial effect of
chlorhexidine gluconate gel was statistically significantly
different from the antibacterial effects of calcium
hydroxide and calcium hydroxide + chlorhexidine
gluconate gel mixture on day 1. This may be due to the
low concentration of chlorhexidine gluconate gel used in
that study. On the 3rd day, they found that chlorhexidine
gluconate gel showed more antibacterial effect than the
other experimental groups according to the mean size
of inhibition areas and this difference was statistically

significant. This finding is in parallel with our findings
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on the 2nd and 7th days. Calcium hydroxide, on the
other hand, showed less antibacterial effect than the other
two groups on the 1st and 3rd days and reported results
in line with our findings. They found no statistically
significant difference between the antibacterial effects
of chlorhexidine gluconate gel and calcium hydroxide
+ chlorhexidine gluconate gel mixture on days 1 and
3. Unlike Lin et al. study, in our study, a statistically
significant difference was found between the antibacterial
effects of chlorhexidine gluconate gel and calcium
hydroxide + chlorhexidine gluconate gel mixture.
Schafer and Bossmann examined the antibacterial
effects of calcium hydroxide, 2% chlorhexidine gluconate
solution and calcium hydroxide + chlorhexidine
gluconate combination on E.faecalis for one week in their
in-vitro study on 40 extracted human teeth in 2005.*' At
the end of the 7th day, they found that 2% chlorhexidine
gluconate had more antibacterial effect than calcium
hydroxide and calcium hydroxide + chlorhexidine
gluconate combination and reported that the difference
was statistically significant. Although chlorhexidine
gluconate was used as a solution in this study, the finding
obtained is in parallel with our findings on the 7th day.
A study was conducted in 2008 to evaluate the efficacy
of chlorhexidine gluconate gel, calcium hydroxide and
their combination with iodoform and zinc oxide powder
as intracanal pastes against persistent microorganisms
and to measure the pH changes caused by these pastes.*
Antimicrobial activity was determined by agar diffusion
method, which is the same method as in our study.
Growth inhibition zones were measured immediately
after the preparation of the pastes, after 24 hours and after
1 week. The largest average microbial inhibition zones
were produced by 2% CHX gel, followed by Ca(OH),
+ 2% CHX gel + iodoform, Ca(OH), + 2% CHX gel,
Ca(OH), + 2% CHX gel + zinc oxide and Ca(OH), +
water. The mean pH value of all medications except
CHX gel (pH=7.0) remained above 12.0 throughout
the experiment. The results of this study showed that
all medications had antimicrobial activity, but the most
effective against the tested microorganisms was 2%
CHX gel, followed by its combination with Ca(OH), and
iodoform. These results are in parallel with our study.

In a study on endo-periodontal lesions, chlorhexidine-

loaded calcium hydroxide pastes were used as intracanal
medication.® These were prepared and tested on
pathogens present in both the root canal and periodontal
pocket. The 0.5% and 1% chlorhexidine-loaded paste
reduced Porphyromonas gingivalis growth and was
effective in eliminating or inhibiting Enterococcus
faecalis biofilm. Chlorhexidine -loaded medicaments
resulted in transradicular diffusion of active ingredients
out of the tooth through the apex and lateral dentinal
tubules, as indicated by Chlorhexidine release after 7
days and changes in pH and calcium concentrations.The
results suggest that the root canal may serve as a reservoir
for periodontal drug delivery and CHX-based calcium
hydroxide medicaments may be an aid for the control of
infection and inflammation in endo-periodontal lesions.
The importance of this study for our study is that the
calcium hydroxide medication loaded with chlorexidine
has been studied in vivo and has been successful against
persistent pathogens in endoperio lesions.

Gomesetal. evaluated the efficacy of2% chlorhexidine
gluconate gel and calcium hydroxide (Ca(OH),) as
intracanal medicaments against Enterococcus faecalis
injected into bovine maxillary incisors.* Chlorhexidine
gel alone completely inhibited the growth of E. faecalis
after 1, 2, 7 and 15 days. Calcium hydroxide allowed
microbial growth at all experimental times. The
combination of chlorhexidine and Ca(OH), was effective
after 1 and 2 days and showed 100% antibacterial effect;
however, its antibacterial activity decreased between 7
and 15 days. They reported that 2% chlorhexidine gel
alone was more effective than calcium hydroxide against
E. faecalis, but its antibacterial activity depended on how
long it remained in the root canal. Although the study
methods are different from our study, it supports our
study in terms of the successful antibacterial effect of
chlorhexidine gluconate against Enteroccus faecalis in

experimental times.

Conclusion

As a result of our study, it was determined that
chlorhexidine gluconate gel showed statistically more
antibacterial effect than other experimental materials in
all time periods. The use of chlorhexidine gluconate,
which is frequently used as an irrigation solution in the

clinic, as an intra-canal drug in gel form when necessary,
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or the production of a medicament containing its mixture
with calcium hydroxide may increase the success rate in
multi-session treatments and in stubborn infections. We
believe that more in vivo and in-vitro studies should be

done on this topic.
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Can ChatGPT-3.5 Be Used to Answer Questions Related to Pediatric Dentistry?

ChatGPT-3.5 Gocuk Dis Hekimligi Alani ile ilgili Sorulari Yanitlamak igin Kullanilabilir mi?

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate and compare the
quality of chatGPT-3.5’s responses to frequently asked
and undergraduate education-related questions provided
by chatGPT-3.5 in the field of pediatric dentistry.

Materials and Methods: Frequently asked questions
by patients about procedures in pediatric dentistry and
questions for educational purposes were generated to be
asked on ChatGPT-3.5. The questions were divided into
two categories consisting of 14 Patient Questions and
18 Educational Questions. Specific topics covered: Oral
hygiene and preventive dentistry, patient management,
dental trauma, restorative dentistry and pulp therapy,
orthodontics, dental pathology and dental radiology.
ChatGPT-3.5 answered these questions on April 15,
2024. Responses were scored on a 1 to 5 scale by
pediatric dentists using a modified global quality scale.
All statistical calculations were performed using IBM
SPSS Statistics version 25.0.

Results: Responses were scored by 25 pediatric
dentists. The mean score for responses to Patient
Questions was 4.21+£0.53, while the mean score for
responses to Education Questions was 3.44+0.71. The
difference in scores between the two question categories
and the subgroups of the categories was found to be
statistically significant (p<<0.001).

Conclusion: GPT-3.5 provided more reliable
information on frequently asked questions by patients
in pediatric dentistry than on undergraduate education-
related questions. Beyond being used for clinicians,
ChatGPT may be more appropriate for patients to obtain
general information in the field of pediatric dentistry

Anahtar Kelimeler: Artificial intelligence; Chatbot;
Chatgpt; Pediatric dentistry.

OZET

Amac: Bucalismada ¢ocuk dis hekimligi alaniile ilgili
sik sorulan ve lisans egitimi ile ilgili sorulara chatGPT-
3.5’in sundugu yanitlarin kalitesinin degerlendirilmesi
ve karsilagtirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalarin gocuk dis hekimligin-
deki islemlerle ilgili siklikla sordugu sorular ve egitim
amaglt sorular ChatGPT-3.5 iizerinden sorulmak {izere
olusturulmustur. Sorular 14 Hasta Sorusu ve 18 Egitim
Sorusu olmak iizere iki kategoriye ayrildi. Belirlenen
spesifik konular: Agiz hijyeni ve koruyucu dis hekimligi,
hasta yonetimi, dis travmasi, restoratif dig hekimligi ve
pulpa tedavisi, ortodonti, dis patolojisi ve dis radyolojisi
idi. ChatGPT-3.5, bu sorulari 15 Nisan 2024°te yanitladi.
Yanutlar, ¢ocuk dis hekimleri tarafindan modifiye edilmis
bir kiiresel kalite 6l¢egi kullanilarak 1 ila 5 arasinda bir
6lgekte puanlandi. Tiim istatistiksel hesaplamalar IBM
SPSS Statistics stiriim 25.0 kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Yanitlar 25 pediatrik dis hekimi tarafindan
puanlandi. Hasta Sorularina verilen yanitlarin ortalama
puani 4,21+0,53 iken Egitim Sorularina verilen yanitlarin
ortalama puani 3,44+0,71 idi. Iki soru kategorisi ve
kategorilerin alt gruplari arasindaki puan farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonu¢: GPT-3.5, ¢ocuk dis hekimligi hastalarinda
siklikla sorulan sorular hakkinda lisans egitimi ile ilgili
sorulara gore daha giivenilir bilgi saglamistir. ChatGPT,
klinisyenlerin kullanimi diginda, hastalarin ¢ocuk dis
hekimligi alaninda genel bilgi edinmeleri i¢in daha
uygun olabilir.

Keywords: Yapay zeka; Sohbet robotu; Chatgpt;
Cocuk dis hekimligi.
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Introduction

The use of an artificial intelligence (AI) program
called ChatGPT-3.5, which creates text in response
to written instructions over the web via OpenAl (San
Francisco, CA, USA), has become widespread in
recent years. Using natural language processing (NLP),
ChatGPT-3.5 understands and interprets people’s spoken
language and predicts subsequent items from previous
natural language texts to produce responses that resemble
human responses. However, it has been noticed that there
is a risk of giving wrong answers even to basic problems
and that it has some limitations.'

Al-based chatbots have great potential to provide
relevant information to patients and to be used in
health education. However, research on the application
of ChatGPT-3.5 in dentistry is limited. So far, its
performance in answering dental questions related to
endodontics?, surgery’, public health4, and pediatric
dentistry® has been evaluated. However, comprehensive
studies on pediatric dentistry have not been conducted
yet.

Answering parents’ questions correctly in pediatric
dentistry is of great importance in improving the oral
health of children. Since it is not always possible for
parents to consult pediatric dentists, revealing the
advantages and disadvantages of artificial intelligence
applications in pediatric dentistry can make important
contributions to this issue. Therefore, this study aims to
measure the frequently asked questions of patients and
the quality of educational information about pediatric
dentistry provided by ChatGPT-3.5 and evaluate
the usability of the information generated, and the
performance of chatGBT. The null hypothesis (HO) of
this study is that there is no difference in the quality
of responses to frequently asked questions in pediatric
dentistry and undergraduate education questions provided
by ChatGPT-3.5. The HI hypothesis of this study is
that ChatGPT-3.5 provides higher quality answers to
frequently asked questions in pediatric dentistry than it

does to undergraduate education questions.

Materials and Methods

2.1. Study design and participants

This cross-sectional study was reported according to
the Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology (STROBE) guidelines.6 Informed
consent was obtained from all participants. Ethics
committee approval was not required as no patient data
was used, and clinicians self-enrolled.

Common questions that patients typically ask about
Pediatric Dentistry, as well as questions that could be
utilized for training purposes, were identified to be posed
to the artificial intelligence-based chatbot (ChatGPT-3.5).
To create frequently asked pediatric dentistry questions,
searches were conducted on Google (“Frequently
Asked Questions About Pediatric Dentistry”). The
search yielded 39 questions. A pediatric dentist with
five years of experience then evaluated the questions
for similarity and scientific aspects. As a result, six very
recurring (some questions regarding dental caries and
causative factors were similar) questions and three non-
scientific questions (e.g., cost). were excluded from the
study. Thirty two questions covering oral hygiene and
preventive dentistry, patient management, dental trauma,
restorative dentistry, orthodontics, dental pathology
and dental radiology were obtained. These questions
were categorized as Patient Questions and Training
Questions (Table 1). Professional textbooks were used
by the researcher ($.M.) to determine the questions
about education and determine the correct answers to all
questions. Questions arose covering topics such as oral
hygiene and preventive dentistry, patient management,
dental trauma and pulp therapy, restorative dentistry,
orthodontics, dental pathology and dental radiology
(Table 1).

ChatGPT-3.5 was accessed on April 15, 2024, with
a new account opened for this study. The questions
were manually written into a new chat window for each
question. The questions asked, and responses provided
by ChatGPT-3.5 were recorded in a Google Form to
create an evaluation survey. Descriptive information
about pediatric dentists, such as gender, age, professional
experience and experiences with artificial intelligence,
were also added to the survey. Finally, two questions
were added to the survey about whether ChatGPT-3.5
could be used for patient information and whether it
would be useful in undergraduate dentistry education.
Experienced pediatric dentists were contacted via

e-mail to evaluate the survey. To evaluate the survey, 70
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experienced pediatric dentists with contact information
were contacted via e-mail. 25 (%35) pediatric dentists
responded to the e-mail. Pediatric dentists were asked to
score the questions and answers in the survey between 1
(The answer is correct, and the content is comprehensive)
and 5 (The answer and the entire content are incorrect
or irrelevant.) using the modified version of the Global
Quality Score (GQS).? It is a 5-point scale (1-5) that
measures the reliability, quality, and usefulness of
responses. A score of 4 or 5 indicates high quality, a
score of 3 indicates moderate quality, and a score of 1 or

2 indicates low quality.?

2.1. Statistical Analysis

All statistical calculations were performed using
IBM SPSS Statistics version 25.0. The Shapiro-Wilk test
and histograms were used to test the normality of data.
Continuous data were presented as mean and standard
deviation, while categorical data were presented as
frequency and ratio. The chi-square or Fisher’s exact
test was used to evaluate the relationship for categorical
variables. To compare the means of normally distributed
data, a paired-samples t-test was used for dependent
groups and an independent samples test was used for
independent groups. A p-value of less than 0.05 was

considered statistically significant.

3. Results

A set consisting of 14 questions frequently asked
by patients and 18 questions within the scope of
undergraduate dentistry education was asked to
ChatGPT-3.5.

A total of 25 pediatric dentists agreed to participate in
the study. Sixteen of the participants were female, and the
mean age was 32.52. While 19 (76%) of the participants
had no experience with artificial intelligence, 6 (24%)

had experience. Descriptive characteristics of pediatric
dentists are presented in Table 2.

Table 3 evaluates the mean scores of answers to patient
questions and answers to education-related questions
according to the modified version of the GQS. While
the mean score of the responses to patient questions was
4.2140.53, the mean score of the responses to questions
about education was 3.44+0.71. The difference between
the two groups was statistically significant (p<<0.001).

Table 4 shows the results of evaluating the difference
between the answers given according to categories.
Accordingly, the mean scores of ChatGPT’s answers
to patient questions were significantly higher in all
subgroups (p<0.001).

Table 5 shows the ChatGPT-3.5 evaluation results
of pediatric dentists. After the scoring, 10 (40%) of
the participants stated that they would definitely use
ChatGPT-3.5, while no participants said that they would
absolutely not use it. In addition, while more than half
of the participants thought that ChatGPT-3.5 would be
useful if it was further developed in pediatric dentistry
education, no participants thought that it was absolutely

not useful.

4. Discussion

Today, artificial intelligence chat robots are used
by individuals as easy-to-access, powerful information
sources. The use of these chatbots in healthcare has
the potential to increase patient satisfaction and reduce
healthcare costs.” However, it is extremely important to
critically evaluate the information provided in the field
of health and identify the inherent benefits, threats and
shortcomings of these data sources.8 Using chatbots to
answer frequently asked questions of patients in pediatric
dentistry and questions that may be asked within the scope

Table I. Categories of patient questions and education questions regarding pediatric dentistry

Patient questions | Education questions
Oral hygiene and preventive dentistry 5 2
Patient management 3 3
Dental trauma 1 2
Restorative dentistry and pulp therapy 3 6
Orthodontics 2 2
Dental pathology and dental radiology 0 3
Total 14 18

The Journal of Turkish Dental Research / Tirk Dis Hekimligi Arastirma Dergisi

DOI: https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1513154



ChatGPT-3.5 and Pediatric Dentistry

Table II. Demographic characteristics of the pediatric dentists who made the evaluation

Age, years Professional experience years | Artificial intelligence experience
N(%) Mean | Standard | p-value | Mean | Standard p-value | Yes No p-value
deviation Deviation
Female | 16 (64) |32.25 |3.17 0,605* | 6.63 3.36 0.605* |5 11 0.364**
Male 9(36) 33 3.87 7.44 4.39 1 8
Total 25(100) | 32.52 | 3.38 6.92 3.69 6 (24) 19 (76)

* Independent Samples Test. ** Fisher’s Exact Test.

Table III. Evaluation of the difference between the answers given to patient questions and the answers given to

education-related questions based on the modified version of the GQS

N Mean | Standard deviation | p-value
Answers to Patient Questions 25 4.21 0.53 .000
Answers to Educational Questions 25 3.44 0.71

*paired-samples t-test

Table IV. Evaluating the difference between the answers to patient questions and the answers to education-related

questions according to categories

Answers to patient questions Answers to educational
questions
Mean Standard deviation | Mean Standard | p-value
deviation
Answers about oral hygiene and 4.21 0.51 3.56 0.83 .000
preventive dentistry
Answers regarding patient management 43 0.63 3.48 0.85 .000
Answers about dental trauma 4,44 0, 82 3.46 0.94 .000
Answers about restorative dentistry and 4,17 0,75 3.64 0.64 .000
pulp therapy
Answers about orthodontics 4,06 0,71 3.24 0.84 .000
Answers about dental pathology and 3.05 0.80
dental radiology
*paired-samples t-test

Table V. Pediatric dentists’ evaluation results of ChatGPT-3.5
Would you consider using ChatGPT-3.5 to inform the patient? N (%)

I will absolutely use 10 (40)

I can use it if it is developed further 10 (40)

I am undecided 5(20)

I will absolutely not use it 0(0)
Is the use of ChatGPT-3.5 useful in undergraduate education in pediatric dentistry?

Absolutely useful 8(32)

It could be useful if developed further. 14 (56)

I 'am undecided 3(12)

Absolutely not helpful 0 (0)
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of graduate education can provide a valuable resource for
parents and students seeking information about dental
conditions and potential care and treatment outcomes.
This study aimed to evaluate the quality of ChatGPT-3.5’s
answers, an artificial intelligence-supported application,
to questions in the field of pediatric dentistry. Therefore,
the results of this study provide valuable information
about the potential of artificial intelligence in improving
the accuracy and efficiency of dental care.

A number of previous studies have evaluated the
accuracy of the paid (4.0) and free versions (3.5) of
ChatGPT when answering medical questions. In a
study by Lee et al.’ on hyperlipidemia, ChatGPT-3.5
answered 69.33% of the questions correctly, while
ChatGPT-4.0 answered 74.67% of the questions. Lechien
et al.10 reported that the accuracy of ChatGPT-3.5 and
ChatGPT-4.0 in referencing articles published in the
field of otolaryngology ranged from 47% to 60% and
73% to 87%, respectively. Additionally, Hirosawa et
al.' reported that ChatGPT-3.5 creates differential
diagnoses with high diagnostic accuracy in clinical cases
with common complaints. Massey et al.'? reported that
orthopedic residents were able to answer more questions
correctly on the Orthopedic Evaluation Exams than
on ChatGPT-3.5 and GPT-4. Since ChatGPT version
4.0, which was released in March 2023, has advanced
features but requires a monthly fee, the previous version
(3.5), which is accessible to every segment of society,
was used in this study.

There are a limited number of studies evaluating the
performance of ChatGPT in dentistry. Suarez et al.!’
found a high level of consistency (85%) in ChatGPT’s
answers to endodontics questions. Mohammad-Rahimi
et al.? reported that GPT-3.5 provides more reliable
information on endodontics-related topics than Google
Bard and Bing. Balel® reported that ChatGPT has
significant potential as a patient information tool in oral
and maxillofacial surgery but may not be safe to use in
education. Rokhshad et al.’ reported on the accuracy
and consistency of chatbots to clinicians for answering
pediatric dentistry questions that ChatGPT4 had the
highest accuracy among chatbots, with an accuracy rate
of 77.8% =+ 5.1%, but significantly lower accuracy than
pediatric dentists (mean + SD: 96.7% + 4.3%). Ozden

et al.'" revealed that ChatGPT 3.5 correctly answered
57.5% of questions regarding dental trauma intervention.
In this study, it was observed that ChatGPT3.5 gave more
accurate answers to the frequently asked questions of
patients than to the questions asked about undergraduate
education the H1 hypothesis of the study was accepted.
Based on this, ChatGPT3.5 needs to be developed in
order to be used as a useful resource in undergraduate
education. Particularly with the development of GPT
models based on academic databases, it can make a
significant contribution to student education by providing
access to higher quality and more reliable information in
the field of pediatric dentistry. Rokhshad et al.5 found
the ChatGPT3.5 response consistency to be questionable
(Cronbach’s alpha coefficient=0.69). Therefore, there is a
need to further examine and improve the consistency of
ChatGPT 3.5’s answers at different times.

Chatbots can also be wused for educational
purposes, as they can improve dental students’ clinical
skills and assist with various aspects of patient care
and communication.'>'%7 However, ChatGPT has
limitations, such as it can only answer text-based
questions and does not allow questions based on images
to be processed. Additionally, short essay questions have
limitations, such as not providing detailed information
about clinical intervention and follow-up visits.'” In this
study, ChatGPT3.5 provided significantly lower quality
answers to patients’ frequently asked questions in all
education-related subgroups. Moreover, ChatGPT3.5
gave the highest quality answers regarding education to
questions in the field of restorative dentistry and pulp
therapy, while it gave the lowest quality answers in the
field of dental pathology and dental radiology. Similarly,
Mago et al.'” reported that ChatGPT3.5 only emphasizes
the basic characteristic features of oral and maxillofacial
pathologies and their radiographic findings and is not
detail-oriented. Gilson et al.!® reported that ChatGPT3.5
was initially trained on a corpus with data processing
from 2021 or earlier, so it does not have updated sources.
Additionally, these sources are not always verifiable. It
may not be a useful tool for dental health professionals
regarding oral and maxillofacial pathologies and their

radiographic features.
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4.1. Limitations

This study has some limitations. First, the consistency
of ChatGPT3 was not evaluated by asking questions at
different times. Further studies are needed to investigate
this important point. Secondly, only the answers given
to open-ended questions were assessed. Yes/no, true/
false type questions were not asked. However, open-
ended questions may be more appropriate for revealing
incomplete or incorrect answers. The last limitation is the
use of a single version of artificial intelligence. Therefore,
similar, multi-institutional studies need to be conducted

on a larger scale and with a wider range of questions.

5. Conclusions

Within the confines of this study, ChatGPT may
have significant potential as a patient information tool
in pediatric dentistry, but caution should be exercised
in its use in education. When using this technology,
parents and students must be made aware of its inherent
limitations and potential risks in terms of the accuracy
and reliability of the information provided. In order for
pediatric dentists to recommend ChatGPT as a valuable
resource for patient and undergraduate education,
scientifically validated, freely accessible datasets that

pediatric dentists agree on need to be created.
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Maksiller Anterior Polidiastema Vakasinin “Injection Moulding” Teknigi ile Estetik

Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Aesthetic Rehabilitation of Polydiastema of Maxillary Anterior Teeth Using “Injection

Moulding”’ Technique: A Case Report

OZET

Ozellikle 6n bolgede disler arasindaki polidiastema
estetigi bozan bir durumdur. Bu olgu sunumunda
maksiller anterior polidiastema vakasinin diisiik maliyetli
ve konservatif bir yaklasim olan “Injection Moulding”
teknigi ile rehabilitasyonu amaglanmistir.

23 yasinda, sistemik olarak saglikli erkek hasta,
digleri arasindaki bosluklar ve genel goriiniimleri ile
ilgili sikayetlerle klinigimize basvurmustur. Hastadan,
ekstraoral ve intraoral muayenelerin ardindan C tipi
silikon 6l¢li materyali ile 6l¢i alinmigtir. Elde edilen
model iizerinde wax-up caligmasi yapilmistir. Silikon
indeks kullanilarak disler injectable kompozit rezin
(G-aenial Universal Injectable AO2) ile restore edilmistir.

1 ve 3 aylik kontrollerinde restorasyonlarda herhangi
bir problem veya renklenme goriilmemistir. Hasta estetik
sonugtan memnundur

Anahtar Kelimeler: Diastema; kompozit rezin;
estetik

ABSTRACT

Polydiastema, especially in the front area, can cause
esthetical problems for the patients. In this case report,
the aim is to rehabilitate a case of maxillary anterior
polydiastema with the “Injection Molding” technique,
which is a low-cost and conservative approach.

A 23-year-old systemically healthy male patient
referred to our clinic with complaints about gaps between
his teeth and their overall appearance. After extraoral and
intraoral examinations, a C-type silicone impression was
taken from the patient. A wax up was performed on the
obtained model. The teeth were restored with injectable
composite resin (G-aenial Universal Injectable AO2)
using a silicone index.

No problems or discoloration were observed in the
restorations at the 1 and 3 month controls of the patient.
The patient is satisfied with the aesthetic result.

Keywords: Diastema; composite resin; aesthetic
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Giris

Anterior bdlgede goriilen diastemalar en yaygin es-
tetik sorunlardan biridir ve genellikle ¢ekici olmayan bir
giillimsemeye neden olur.! Etiyolojileri tanimlandiktan
sonra, cerrahi, ortodonti veya restoratif prosediirler ile
farkli tedaviler yapilabilir.? Ortodontik tedaviler siklikla
endikedir, ancak bazi hastalarda ortodontik tedavi sonra-
st bile dis oranlarindaki farkliliklar nedeniyle diastemalar
kalir. Ayrica ortodontik tedavilerin pahali ve zaman alici
olmasi, ¢ogunlukla yetiskin hastalarin braket yerlestiril-
mesini kabul etmemesi dezavantajdir.>*

Anterior diastemalar i¢in restoratif tedaviler hem di-
rekt hem de indirekt yontemleri igermektedir.”> Kompo-
zit rezinlerle direkt restorasyon, kompozit veya seramik
veneerler veya tam kuronlar diastemalar1 kapatmak i¢in
kullanilabilir.’ Indirekt restorasyonlar, dzellikle seramik
kuronlar, uzun 6miirlii olmalart nedeniyle diastema ka-
patmada yaygin olarak kullanilmistir.” Ancak ek bir dig
preparasyonu gerektirebilirler.? Geleneksel direkt res-
torasyonlar 6nceden belirlenmis dis sekilleri veya kon-
turlar1 kullanilarak yapilmaz, bu da prosediirii operatore
bagimli ve daha az dngoriilebilir hale getirir. Birden fazla
anterior restorasyon ise veya bir giiliis tasarimi gerek-
tiginde, klinisyenler tarafindan indirekt restorasyonlar
tercih edilir. Ancak, bu restorasyonlarin iiretimini genel-
likle bir dis teknisyeni devralir ve bu da tedavi siiresini
ve maliyetleri artirir.’ Indirekt restorasyonlarla karsilas-
tirlldiginda, ¢ogunlukla direkt kompozit restorasyonlar
daha az invazivdir ve onarimi daha kolaydir.® Mitkemmel
estetik sonug, uzun klinik 6miir ve diisiik maliyetle geri
donistimli tedaviye olanak tanirlar.

Modern dis hekimliginde silikon indeksler, planlama
asamasindan dig hazirliina ve son asamalara kadar res-
toratif prosediirler igin son derece faydalidir. Enjekte edi-
lebilir kompozit rezin teknigi, tanisal bir wax-up’in kom-
pozit restorasyonlara dogru ve dngdriilebilir bir sekilde
dontistiiriilmesi i¢in seffaf bir silikon indeks kullanan
direkt/indirekt bir yontemdir. Daimi restorasyonlar igin
ve zaman i¢inde okliizal parametrelerdeki degisiklikleri
degerlendirmek icin gegis restorasyonlart olarak kulla-
nilabilir. Ayrica, yeni dikey boyutlar olusturmak, kirik
veya aginmig disleri restore etmek ve gegici restorasyon-
lar Gretmek i¢in kullanilabilir.'>'?> Akiskan kompozitler,

kivamlar1 nedeniyle bu teknikle kullanim i¢in geleneksel

kompozitlere tercih edilir, ¢linkii indeks iizerinde bir bas-
kiya ihtiya¢ duymadan silikon indeksin igerisini doldu-
rabilirler. Sonug olarak, indeks deformasyonu ve tatmin
edici olmayan sonuglar gibi sorunlar ortadan kalkar.'
Bu olgu sunumunda maksiller anterior polidiastema
vakasinin diisiik maliyetli ve konservatif bir yaklagim
olan “Injection Moulding” teknigi ile rehabilitasyonu

amaclanmistir.

Birey ve Yontem

23 yasinda, sigara kullanmayan, sistemik olarak sag-
likl1 erkek hasta, digleri arasindaki bosluklar ve genel go-
rintimleri ile ilgili sikayetlerle klinigimize bagvurmustur.
Hastadan islem oncesi, tedavi ve fotograf kaydi igin ay-
dinlatilmig onam alimmustir. Hastanin ekstraoral ve intra-
oral muayenesi yapilmistir. (Resim 1, Resim 2) Muayene
sonras1 hasta periodontoloji klinigine yonlendirilmistir.
Oral hijyenin saglanmasinin ardindan hastadan C tipi si-
likon 6l¢ii materyali ile 6l¢ti alinmistir. Elde edilen alg1
model iizerinde 13-23 numarali disler dahil olmak tizere
6 dis icin wax-up c¢alismasi yapilmistir ve Exaclear (GC,
Japonya) ile silikon indeks hazirlanmistir. (Resim 4) But-
ton teknigi kullanilarak renk se¢imi yapilmigtir. AO2 ren-
gi uygun bulunmustur. (Resim 3)

Resim 1. Agizi¢i goriiniim

Resim 2. Agizici goriiniim
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Resim 3. Agizi¢i goriiniim button teknigi ile renk segimi

Resim 4. Al¢1 model iizerinde wax-up

Islem oncesi pamuk rulolar ve ekartér yardimiyla
izolasyon saglanmistir. Komsu disler, akiskan kompozi-
tin tagsmamasi i¢in teflon bant ile izole edilmistir. Disler
%37 ortofosforik asit jel (K-ETCHANT Syringe, Ku-
raray, Tokyo, Japonya) ile 30 saniye piiriizlendirilmis
ve ardindan su ile durulanmistir. (Resim 5) Disler hava
ile kurutulduktan sonra 20 saniye boyunca adeziv rezin
(G-Premio Bond, GC, Japonya) uygulanmistir. (Resim
6) Silikon indekste dislerin insizal kenarlarina akigkan
kompozitin enjekte edilecegi bosluklar agilmistir. Seffaf
silikon indeks dogru intraoral pozisyona yerlestirilmistir.
Akigkan kompozitin u¢ kismi1 indekste agilan bosluklara
yerlestirilmis ve enjeksiyon sirasinda siringa ucu servi-
kal yone dogru itilmistir. (Resim 7) Kompozit (G-aenial
Universal Injectable AO2) enjekte edilirken, restorasyon
icinde kabarcik olusumunu dnlemek i¢in ucu kompozite
gOmiilii tutarak giringa ucu yavasca geri ¢ekilmistir. Ma-
teryal polimerize olurken, indeksin diseti bolgesine hafif
basing uygulanmis, boylece optimum sizdirmazlik sag-
lanmistir.  Kompozit artiklari interproksimal bantlar ve
diskler kullanilarak temizlenmistir. Polisaj islemi spiral
polisaj lastikleri ve polisaj patt kullanilarak tamamlan-
mistir. Restorasyon kenarlari supragingival pozisyonda-
dir. (Resim 8) Dis ipi kullanilarak interproksimal kontak
noktalar1 kontrol edilmistir. Hastaya oral hijyen konusun-
da onerilerde bulunulmustur.

Direkt kompozit rezin restorasyonlar, ¢esitli vakalar-
da protetik ve ortodontik tedaviye alternatif olarak dii-

stiniilebilmektedir. Hastanin 1 ve 3 aylik kontrollerinde

Resim 6. Baglayici uygulamasi

Resim 8. Bitim

restorasyonlarda renklenme veya herhangi bir olumsuz-
luk gézlenmemistir. (Resim 9,10,11,12) Hasta estetik so-

nugtan memnundur.

Tartisma

Estetik kaygilar, bireylerin dis tedavilerine yonel-
mesinde temel motivasyon olarak 6ne ¢ikmaktadir.™ Bu
vaka raporu, Injection Moulding tekniginin, iyi bir giiliis
estetigi elde etme konusundaki etkinligini ortaya koy-
maktadir.
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Resim 9. 1 Aylik Kontrol

Resim 10. 1 Aylik Kontrol

Resim 11. 1 Aylik Kontrol

Resim 12. 3 Aylik Kontrol

Giintimiizde, anterior diglerin estetigini geri kazan-
dirmak ve en iist diizeye ¢ikarmak icin ¢esitli minimal
invaziv tedavi segenekleri mevcuttur.'” Direkt kompozit
rezinler kullanilarak yapilan restorasyonlar, zaman ve
maliyet kisitlamalar1 nedeniyle ortodontik tedavi sege-

neklerine bagvurulamayan durumlarda giiclii bir alterna-

tif sunmaktadir.'* Direkt kompozit rezin restorasyonlar,
minimal invaziv veya noninvaziv yaklasimlar olduklar
icin On dislerdeki estetik sorunlar i¢in makul tedavi se-
genekleridir. '

Geleneksel olarak, porselen restorasyonlar, anterior
dislerdeki ¢aprasikliklar1 diizeltmek i¢in ortodontik te-
daviye alternatiftir.'s Tyi bir estetik saglamasina ragmen
bu indirekt restorasyonlar, direkt restorasyonlara kiyas-
la daha invaziv, zaman alic1 ve maliyetlidir. Ayrica, dis
preparasyonunu igeren indirekt restorasyonlar onemli
miktarda dentini agiga ¢ikarabilir ve bu da restorasyon
tekniklerinin dikkatli bir sekilde se¢ilmesini gerektirir."”

Akigkan kompozitlerin mekanik 6zellikleri, mukave-
meti, aginma direnci, cilalanabilirligi, yar1 saydamligi ve
diger nitelikleri son yillarda énemli 6l¢lide iyilesmistir.
Akiskan kompozitler zamanla 6nemli dlglide ilerlemis,
iistlin yerlestirme nitelikleri ve marjinal adaptasyon ser-
gilemis, ¢esitli substratlar iizerindeki olaganiistii 1slana-
bilirlikleri nedeniyle bosluklar1 azaltmistir. Azaltilmisg
elastik modiilleri ve stres tamponlama kapasiteleri, gele-
neksel kompozitlere gore iistiinliiklerini daha da artirmis-
tir.?! Akiskan kompozit, milkemmel kivami, geleneksel
kompozitlere kiyasla gelismis fiziksel nitelikleri ve iyi
marjinal adaptasyonu nedeniyle injectable kompozit re-
zin teknolojisi i¢in tercih edilen materyaldir.?>%

Kompozit enjeksiyon teknigi, seffaf indeksin labora-
tuvar iiretim siireci nedeniyle birden fazla hasta ziyareti
gerektirse de, zorlayici ve zaman alici olabilen free-hand
direkt kompozit restorasyonlara kiyasla uygulamay1 ba-
sitlestirir ve kolaylastirir.* Bu yaklasim sadece minimal
invaziv ve zaman kazandirict olmakla kalmaz, ayni za-
manda indirekt bonding yontemlerine kiyasla dentine
iistiin baglanma dayanimi sunar. 32426

Iyi bir estetik sonug saglamasi, uygulama kolaylig
ve non-invaziv bir yontem olmasi nedeniyle Injection
Moulding teknigi anterior bolgede goriilen diastemalarin

tedavisinde basari ile kullanilabilir.
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Biiyiik Azi Keser Hipomineralizasyonu

Molar Incisor Hypomineralization

OZET

Biiylik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH)
siklikla etkilenen kesici diglerle iliskili bir ila dort birinci
az1 disinin sistemik kaynakli hipomineralizasyonu sekilde
tanimlanmistir. Hem ¢evresel hem de genetik bilesenleri
iceren karmagik bir etiyolojiye sahiptir. BAKH’1n dis
hekimleri tarafindan teshis edilebilmesi ve uygun tedavi
yaklagiminin bilinmesi 6nemlidir. Bu derlemede BAKH
prevalansi, etiyolojisi, teshis kriterleri, siniflandirilmas,
ayirici tanist ve tedavi yaklasimlar tartigilmistr.

Anahtar Kelimeler: Dis Minesi Hipoplazisi;
Etiyoloji; Prevalans

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is defined
as the systemic hypomineralization of one to four first
molars, often associated with the affected incisors.
MIH has a complex etiology that includes both genetic
and environmental components. It is crucial for MIH
to be diagnosed by dentist and it is important for
dentists to know the appropriate treatment approach.
In this comprehensive study, the prevalence, etiology,
diagnostic criteria, classification, differential diagnosis
and treatment approaches of MIH were examined.

Keywords: Dental Enamel Hypoplasia; Etiology;
Prevalence
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Giris

Biiytik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH) diin-
ya ¢apinda ¢ok sayida kisiyi etkileyen bir agiz sagligi so-
runu olusturmaktadir. Cocugun genel sagligini ve yasam
kalitesini etkileyebilir ve tedavisi genellikle hem hasta
hem de klinisyen i¢in zordur. Bu derlemede BAKH eti-
yolojisi, prevalansi, teshis kriterleri ve siniflandirilmasi-
na deginilmistir ve hastanin bireysel ihtiyacina gore ya-
pilabilecek tedavi segenekleri sunulmustur.'

BAKH ilk kez 2001°de, siklikla siirekli kesici diglerin
de dahil oldugu, en az bir veya daha fazla siirekli birinci
biiyiik az1 disinin etkilendigi bir durum olarak tanimlan-
mustir.' BAKH’tan etkilenen diglerde mineral yogunlugu
%20 daha azdir. Protein igerigi ise bu dislerde daha ytik-
sektir ve kahverengi lezyonlarda beyaz lezyonlara gore
daha fazla protein bulunmaktadir.>**

Ikinci siit az1 dislerinin ve birinci daimi az1 dislerinin
mineralizasyon periyotlar1 ortlistiigli ig¢in ortaya g¢ikan
risk faktorleri bu disleri ayni anda etkileyebilir. Siit disle-
rinde BAKH benzeri hipomineralize lezyonlar en sik siit
ikinci molar dislerde goriilmektedir. Bu durum siit ikinci

az1 hipomineralizasyonu (HSPM) adiyla bilinmektedir.®

Prevalans

Giintimiizde BAKH prevalansi ile ilgili bol miktarda
veri mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda BAKH prevalansi-
nin %2,8 ila %44 arasinda degistigi gosterilmistir.® 2017
yilinda bir meta-analizde, global prevalansin %14,2 ol-
dugu bildirilmistir. BAKH prevalansi Avrupa’da %14 ve
Asya’da %13 olarak bulunmustur.” Hindistanda yapilan
bir ¢alismada prevalans %0,48, Hong Kong’da yapilan
baska bir ¢aligmada %2,8 ,Norvergte yapilan bir baska
calismada ise %13,8 bulunmustur.®® Ulkemizde ise Is-
tanbul’da yapilan bir caligmada bu oran %9.1-14.9; 2013
yilinda Ankara’da yapilan ¢alismada %7,7; 2019 yilinda
Izmir’de yapilan baska bir calismada ise %11,5 olarak
bulunmustur.!®!2 BAKH gériilme sikligindaki bu farkin
yapilan aragtirmalarda kullanilan indeks, kriter, metot ve
yas gruplarmin degisikliginden kaynaklanabilecegi gibi
iilkelerin sahip oldugu saglik sistemleri ve toplumlarin
sosyoekonomik durumlarimin farkliligindan da kaynak-
lanabilecegi disiiniilmektedir.'*'* Bir ¢aliygmada BAKH
prevalansimin yasa bagli oldugu ve 10 yasin altindaki
cocuklarda daha yiiksek oranda goriildiigii rapor edilmis-
tir.” Baska bir caligmada ise BAKH prevalansinin 8-9 yas

arasi ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu ve sosyoekonomik
durumu diistik olan ailelerde daha fazla goriildiigi bil-
dirilmistir.'> Prevalans: etkileyebilecek baska bir faktor
ise muayene zamanidir. Cok erken yapilirsa bazi disler
agizda bulunmayacagi i¢in; ¢ok ge¢ gergeklesirse de dis
¢lirigli ya da ¢igneme kuvvetlerinden kaynakli hipomi-
neralizasyon maskelenebilecegi icin prevalans yanlis
tahmin edilebilir. Bu sebeple BAKH tespiti i¢in ideal yas
8, HSPM igin ise ideal yas 5 olarak belirtilmistir.'¢

Etiyoloji

BAKH ile iliskili ¢ok sayida etiyolojik faktor bildi-
rilmistir. Bu faktorler prenatal, perinatal, postnatal do-
nemler ve genetik faktorlere gore ayrilmaktadir.''® Cogu
calisma, faktorlerin bir kombinasyonunun ameloblastlari
etkileyebilecegini ve bunun da BAKH’a yol agan anor-
mal mine olusumuyla sonuglanabilecegini diislindiir-
mektedir.®

Annenin hamileligi déoneminde gegirdigi hastaliklarla
cocukta BAKH goriilmesi arasinda iliski olup olmadi-
gina dair farkli goriisler mevcuttur. 2022°de yapilan bir
meta-analizde eklampsi, preeklampsi, annenin sigara
igmesi, gebelik sirasinda ilag kullanmasi, gestasyonel
hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve maternal renal
hastalik ile BAKH arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir. Mevcut meta-analizde yalnizca
‘anne hastaliklar1’ terimi BAKH ile iligkilendirilmistir.
Dahil edilen ¢aligmalarin higbiri anne hastaliklarinin tii-
rinii belirtmemistir.'” Bagka bir ¢alismada BAKH gorii-
len ¢ocuklarin %25’inin annelerinin hamilelik sirasinda
diistik riski gecirdigi ve %23 liniin anemi 6ykiisii oldugu
belirtilmistir. 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada, BAKH
olusumu ile annenin okul egitimi veya sosyoekonomik
gostergeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig bildirilmistir.?*?' Baska bir ¢alismada, an-
nenin hamileligi sirasinda diizenli olarak sigara i¢gmesi
ya da yasamin ilk yilinda evde bir kiginin diizenli olarak
sigara igmesinin BAKH ile iligkili olmadig1 belirtilmistir.
BAKH ile prenatal donemde annenin yasadigi psikolojik
stresin arastirildigi bir caligmada ise anlamli bir iligki ol-
dugu ifade edilmistir.'*?

Perinatal donem 21. gebelik haftast ve dogumdan
sonraki ilk dort haftayi igine alan bir donemdir. 2022°de
Garot ve arkadaglar1 perinatal hipoksi, sezeryan ve pre-
matiir dogumun BAKH gelistirme olasiligin yiiksek
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bildirmislerdir. Bir ¢alismada sezaryan dogumun BAKH
olasiligim 2 kat arttirdif1, sezaryen doguma karar veril-
mesine neden olan maternal tibbi kosullarin da sezaryen
ile BAKH arasindaki pozitif iligkiye neden olabilecegi
bildirilmistir." Cok diigiik dogum agirligina sahip erken
dogan bebekler i¢in daimi kesici dislerinde ve daimi bi-
rinci molar dislerinde mine opasitesi goriilme oranimin
zamaninda dogan bebeklere kiyasla anlamli derecede
fazla oldugu; ancak bu durumun hipomineralizasyon go-
riilme oranini etkilemedigi bildirilmistir.?

Postnatal faktorlerden kizamik, idrar yolu enfeksi-
yonu, orta kulak iltihabi, mide rahatsizliklari, bronsit,
bobrek hastaliklari, pndmoni ve asttm BAKH ile iligkili
bulunmustur. Cocukluk ¢agi hastaliklarinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilecek ates ve antibiyotik kullanimi
da BAKH ile iliskilendirilmistir.Buna karsilik, kizamik-
¢ik, siniizit, sarilik, rinit, yetersiz beslenme, bogaz enfek-
siyonlar1 ve alerjiler BAKH ile anlamli bir sekilde iliskili
bulunmamustir.”” Wuolet ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢a-
lismada, akut orta kulak iltihabi ataklarindan muzdarip
cocuklarin BAKH igin 2,28 kat daha fazla risk tasidigini
gostermiglerdir. Ayrica orta kulak iltihabinin yasamin ilk
yili icindeki her ekstra ataginin BAKH riskini %42, ilk
ii¢ y1l1 igindeki her atagin ise BAKH riskini %19 arttir-
digim bildirmislerdir.14 Bir ¢aligmada ilk 6 aya kadar
veya 12 aya kadar emzirilen ¢ocuklarin, 2 yildan fazla
emzirilen ¢ocuklara kiyasla BAKH goriilme olasiligi-
nin daha yiiksek oldugunu ve 6 ay boyunca emzirilen
cocuklarda BAKH olasiligmin, 12 ay boyunca emziri-
len ¢ocuklardan 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir ve
emzirme siiresinin mineralizasyon kusurlar1 i¢in bir risk
faktorli olabilecegi gosterilmistir.?? 2016°da Mishra ve
arkadaslar1 A vitamini eksikliginin ameloblastlarin salgi
yeteneklerini azaltarak hipomineralize mine olusumuna
neden olacagmi bildirmigler ve BAKH ile iligkilendir-
mislerdir.** Bakes ve arkadaglarmin yaptigi bir calis-
mada tiikiirigiin protein iceriginin BAKH ile baglantili
olabilecegi diistinlilmiistiir ve 6-14 yas aras1 5 BAKH’I1
cocuk ve 5 BAKH’tan etkilenmemis ¢ocuk calismaya
dahil edilmistir. 618 tiikiiriik proteini arasindan 88 pro-
tein sadece BAKH tan etkilenmis ¢ocukta, 16 protein ise
sadece BAKH’tan etkilenmemis c¢ocukta saptanmuistir.
BAKH ‘tan etkilenen ¢ocuklardaki tiikiiriik proteinleri-
nin katabolik bir ortam olugturarak BAKH olusumunda

etkili olabilecegi belirtilmistir.?

2016 yilinda yapilan aile temelli genetik iliskilendir-
me c¢aligsmasinda amelogenez ile ilgili genlerdeki varyas-
yonlarin BAKH gelisimine yatkinlikla iligkili oldugu so-
nucuna vartlmistir. 21 gende tek niikleotit polimorfizmi
(SPN) aragtinlmistir ve FAM83H, AMBN, BMP 2-4-7,
ENAM, MMP20, DLX3, FGFR1 ve AMELX SPN’ler
icin dnemli sonuglar elde edilmistir.26 2019 yilinda ya-
pilan bir baska ¢alismada doniistiiriici biiylime faktorii
alfa (TGFA) rs930655 ile BAKH arasinda potansiyel bir
iliski oldugu belirtilmistir.?” Tiirkiye ve Brezilya’da or-
tak olarak yapilan ¢aligmada, mine olusum genlerindeki
genetik varyasyonun BAKH ile iligkili olup olmadigi in-
celenmistir. Her iki kohortta da AMBN geni BAKH ile
iligkili bulunmustur. Tiirk popiilasyonunda BAKH siddeti
dikkate alindiginda, TUFT1 rs4970957 ve rs3790506,
ENAM rs3796704 ve TFIP11 rs5997096 SNP’ler igin
alel ve genotip frekanslari agisindan anlaml iliskiler bil-
dirilmistir.?® Bagka bir caligmada ise IRF6 ve TGFA gen-
leri BAKH ile iliskilendirilmistir.Bu ¢aligsma ayni zaman-
da 3 yas civarinda ¢ocugun ila¢ kullanmasinin BAKH ile
iligkili genlerde varyasyonlara neden olabilecegini bildir-
mektedir.”

Teshis Kriterleri

BAKH hipomineralize mine kusurlarindan, hafif opa-
sitelerden, beyazimsi veya sarimsi renk degisikliginden,
hizla pargalanan ciddi mine tutulumuna kadar degisen
goriintiilerde olabilmektedir. Bir hastaya BAKH teshisi
konulabilmesi i¢in, kesici disler dahil olsun veya olmasin
en az bir birinci daimi azi1 diginin etkilenmis olmas1 gere-
kir. Ancak hastada sadece kesici disleri etkileyen opasite
varsa bu durum BAKH degildir.*°

Muayenede aletler ve diger gerekli materyaller, mu-
ayeneyi yapan kisinin ve asistanin kolayca erisebilecegi
bir masa tizerine yerlestirilir. Koruyucu gozliikler ve tek
kullanimlik eldivenler dahil olmak tizere standart enfek-
siyon kontrol protokoliine uymalidir. Dental 151k kayna-
gina sahip bir koltukta ya da hasta sandalye iizerinde basi
45 derece agida olacak sekilde oturtulur. Muayene dnce-
sinde disler firgalanmalidir.Digler hava ile kurutulmadan
1slakken muayene yapilmalidir. Dis yiizeyleri kontrol
edilirken yuvarlat uclu bir alet kullanilarak dise zarar ve-
rilmemesi gerekmektedir. Sekiz yas muayene i¢in en iyi
zaman olarak kabul edilir. Bu yasta, ¢ogu ¢ocukta, kesici
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dislerin ¢ogu ve 4 kalict az1 disinin tamamu siirer. Mua-
yene edilecek en uygun disler 4 birinci biiyiik az1 ve 8
kalict kesici dislerdir. Cocuklar daha isbirlik¢i hale gel-
diklerinden ve ikinci siit az1 digleri stirmiis olacagi i¢in
HSPM’nin tanisini koymak i¢in en uygun zaman ise 5
yastir.}!

EAPD, BAKH ile ilgili prevalans verilerinin eksik-
ligini tartismak ve tani kriterleri olusturmak amacryla
Mart 2003’te Atina’da toplanmis ve su tani kriterlerini
belirlemistir:*

* Sinirli opasite

* Posteruptif mine yikimi

* Atipik restorasyonlar

* BAKH nedeniyle ¢ekilmis molar

* Tam olarak siirmesini tamamlamamis digler

Giliniimiizde ise BAKH 1n tan1 ve degerlendirilmesin-
de en sik Ghanim ve arkadaslarmin 2015 yilinda yayin-
ladig1 kriterler kullanilmaktadir. EAPD degerlendirme
kriterlerine dayali standartlastirilmig bir puanlama siste-
mi formiile edilmistir. Etkilenen birinci daimi molarlar
(FPM), daimi kesici disler ve ikinci siit molarlar BAKH
/HSPM indeks disleridir.’> Mevcut siniflandirmada tani
kriterlerinden bahsedilmesine ragmen giinliikk pratikte

kullanilmasi i¢in bir tedavi planindan bahsedilmemistir.>

Klinik Tam Kriterleri:
KOD 0: Goriiniir mine defekti yok
KOD 1: BAKH /HSPM ile iligkili olmayan mine defekti
KOD 11: Yaygin opasiteler
KOD 12: Hipoplazi
KOD 13: Amelogenesis Imperfekta
KOD 14: Hipomineralizasyon (BAKH /HSPM degil)
KOD 2: Sinirli opasiteler
KOD 21: Beyaz veya krem rengi opasiteler
KOD 22: Sar1 veya kahverengi opasiteler
KOD 3: Posteriiptif mine yikimi (PEY)
KOD 4: Atipik restorasyonlar
KOD 5: Atipik ¢iriik
KOD 6: Atipik Ekstraksiyon (BAKH /HSPM nedeniyle kayip)
KOD 7: Skorlanamamis
Lezyon Genislik Kriterleri
KOD 1: Etkilenen dis yiizeyinin 1/3’iinden az
KOD 2: Etkilenen dis yiizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’{inden az
KOD 3: Etkilenen dis yiizeyinin 2/3’iinden fazla

Stirme durumuna gore kriterlerin degerlendirilmesin-
de agiz i¢inde goriinmeyen ya da kesici digin insizalinin
1/3’tinden az goriinen disler Kod A olarak smiflandiril-
maktadir. Diger disler ise tamamen siirmiis ya da kesici
disin insizalinin 1/3’{inden fazla fakat tamamindan az
siirmiis olarak tanimlanmaktadir.’

Wiirzburg Konsepti ise 2016 yilinda Alman Pediat-
rik Dig Hekimligi Dernegi’nin konferansi sirasinda Al-
manya, Avusturya ve Isvicre’den temsilcilerden olusan
bir ¢aligma grubu tarafindan gelistirilmistir. Konsept,
bir siiflandirma indeksi (BAKH Tedavi Thtiyag Indeksi
(MIH-TNI)) ve buna dayali bir tedavi planint icermek-
tedir. Wiirzburg konsepti igin gelistirilen tedavi planinin
amact, kullanimi1 kolay bir akis semas1 saglayarak klinis-
yenlere gilinliik ¢aligmalarinda yol gdostermektir. Tedavi
yaklasimlart profilaksi (flor, CPP-ACP), noninvaziv te-
daviler (fissiir ortiicii,beyazlatma,mikroabrazyon), kisa
siireli (GIC, SDF) ve uzun siireli tedaviler (paslanmaz
celik ve zirkonyum kron),direkt ve indirekt resterasyon-

lar ve ¢ekim prosediiriini icermektedir.®

Bakh Lezyonlari Tedavi Yaklasimlari icin Ya-
pilan Simiflandirma ve indeksler

Dis hekimliginde pek ¢ok smiflandirma sistemi, gii-
venilirlik ve gegerlilik agisindan uygun sekilde test edil-
meden Onerilmektedir. Bu ayn1 zamanda BAKH kriter-
leri igin de gecerlidir. Yeni tani kriterlerinin, muayeneyi
yapanlar arasinda tekrarlanabilirligi agisindan test edil-
meden Once, standartlastirilmis bir protokolde agikea ta-
nimlanmasi gerekmektedir.>*

BAKH Siddetine Gore Simiflandirilmasi: BAKH sid-
deti lezyonun boyutlarina, hipomineralizasyon derecesi-
ne ve yayilimina gore hafif, orta siddetli ve siddetli ola-
rak belirlenmektedir.*®

BAKH Tedavi Ihtiyag Indeksi (MIH-TNI): Popiilas-
yonlardaki hastalar1 ve tedavi ihtiyaglarini tanimlamak
BAKH ‘“in giddeti hakkinda bilgi vermek igin tasarlan-
mustir. Indekse gore BAKH icin evet ve hayir kararlari
verilmektedir. Etkilenen disler, bir digin okliizal ve buk-
kal yiizeylerinde agikca tanimlanmis bir opaklik gdste-
riyorsa, beyaz, krem renkli veya sari-kahverengi renk
degisikligi mevcutsa, defektin boyutu 1mm’den biiyiik-
se, asirt duyarliliga sahip dis mevcutsa, dislerde atipik
restorasyon varsa evet karari verilir.36 Indeks ayrica psi-

kometrik 6zellikleri agisindan da test edilmistir. Gegerli
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oldugu tespit edilmistir.’’

BAKH Siddet Skorlama Sistemi (MIH-SSS): Kriterler
hem posteriiptif yikimin seviyesini hem de atipik resto-
rasyonlarin durumunu dikkate almaktadir. Ayrica opakli-
gin renkleri (beyaz / kremsi veya sar1 / kahverengi) ara-
sinda bir ayrim yapilmaktadir. Bu sistemde opaklik ne
kadar koyu olursa, posteriiptif yikim ihtimalinin o kadar
yiiksek oldugu gosterilmistir.

Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi
(ICDAS) kriterleri, minedeki ilk degisikliklerden kap-
samli kavitasyona kadar dis ¢liriiklerinin tanimlanmasi
ve siniflandirilmasinda bir ¢ergeve saglamak iizere olus-
turulmustur. BAKH g6z 6niine alindiginda, ICDAS mine
kusurlarinin kapsamimni ve ciddiyetini degerlendirmek
i¢in tutarlt bir yaklasim sunmaktadir. Hekimler ICDAS
kriterlerini kullanarak bu mine anormalliklerini standart
bir sekilde siniflandirabilir ve boylece erken mine degi-
siklikleri ile daha ileri yapisal anomaliler arasindaki ayri-
min yapilmasina yardimet olabilirler.**

ICDAS I: Uzun siire havayla kurutulduktan sonra
mine seffafliginda gozle goriliir degisiklikleri ifade eder.
Herhangi bir yapisal kayip olmadan hipomineralizasyo-
nu gosterir.>*

ICDAS II: Minede hava ile kurutmadan gorsel degi-
siklikler belirgindir. Beyaz ve sar1 opasiteler mevcuttur
ama mine yapisinda kavitasyon veya kayip yoktur.>*

ICDAS III: Bu diizey lokalize mine bozulmasini ifa-
de eder. Dentinde kavitasyon olmasada, zayiflamis hipo-
mineralize yapiya bagh olarak minede mikro bosluklar
veya kii¢iik yapisal kayip belirtileri bulunabilir.>*

BAKH’tan etkilenmis dislerde dogru tedavi yaklasi-
mi1 i¢cin BAKH 1 bazi klinik durumlardan ayirt edilmesi
gerekmektedir. Bu klinik durumlar:3*4°

-Florozis

-Mine Hipoplazisi

-Amelogenezis Imperfekta

-Beyaz Nokta Lezyonu

-Travmatik Hipomineralizasyon

-Dis Ciirigii

-Tetrasiklin Renklenmesi

Bakh’tan Etkilenen Dislerin Klinik Sorunlar:
ve Yontemi

BAKH; dis maddesi kaybi, plak birikimi, dis ¢iiriigi
riskinde artis, siddetli rahatsizlik, asirt duyarlilik, agri,

restorasyonlarin kaybi, estetik problem ve tedavi sirasin-
da pulpa anestezisinin saglanamamasi gibi bir takim sub-
jektif ve objektif problemlerle baglantihidir.**> BAKH
It cocuklar, sicaklik degisimlerinden dolay1 daha yogun
dis hassasiyeti gosterebilirler. Bu, hipomineralize alanin
hemen altindaki bdlgenin kronik pulpa enflamasyonu ile
innervasyonunun birlesiminin sonucudur.”® Ayrica etkile-
nen dislerin asir1 duyarlilig1 nedeniyle ¢ocuklar dislerini
daha az firgalar bu yiizden plak birikimi daha fazla goz-
lenir.

Hipomineralize mine normal mineden daha gézenek-
lidir. Bu durum restoratif materyalin baglantisini olum-
suz etkiler ve hipomineralize dislerdeki restorasyonla-
rin normal diglere gore daha sik degistirilmesine neden

olur.*

Onleyici Yaklasimlar

1. Daha fazla ¢iiriimeyi 6nlemek i¢in diyet danigman-
l1g1 onerilir.

2. En az 1450 ppm flor igeren dis macunu veya vernik
Onerilir.

3. Dis hassasiyeti durumlarinda, kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi remineralize edici
maddeler igeren duyarsizlastirici dis macunu dnerilir.

4. Fissiir ortiiciiler, az1 dislerinin siirmesinden sonra
mine par¢alanmadan uygulanmalidir.

5. BAKH’tan etkilenen bireylerde tiikriigiin ¢iiriikten
koruma etkisinin daha az oldugu kanitlandigindan, tiikii-
riik akig, veya tamponlama gibi &zelliklerinin test edilme-

si de yararli olabilir.?24?

Bakh Tedavi Yaklasimlari

BAKH ‘tan etkilenen dislerin %27,4’{inlin agr1, has-
sasiyet veya eriipsiyon sonrasi yikim nedeniyle tedaviye
ihtiya¢ duydugu bildirilmistir.** Tedavi se¢eneklerinden
hangisinin uygun olduguna karar verirken lezyonlarin
siddeti, etkilenen disteki semptomlar, hastanin dis yasi

ve beklentileri goz 6niinde bulundurulmalidir.*?

Arka Disler I¢in Tedavi Yaklasimlar

1. Koruyucu Tedavi Yaklasimlart

Asiri duyarlilik ¢ignemeyi, agiz hijyeni uygulamalari-
n1 ve yasam kalitesini etkileyebilir. Kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum floriir fosfat (CPP-ACFP), trikalsiyum
fosfatli ve trikalsiyum fosfatsiz % 5-6 sodyum floriir
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vernik, %8 arginin ve kalsiyum karbonat macunu, ozon
veya diisiik seviyeli lazer tedavisi gibi agir1 duyarlilik yo-
netiminde ¢esitli segenekler mevcuttur.*

Novamin gibi biyoaktif cam iceren dis macunlari
mine remineralizasyonu ve hassasiyet azaltmada etkili-
dir. Cok sayida ¢aligsma, Novamin i¢eren dis macunlari-
nin, yaygin olarak kullanilan kazein CPP-ACP patindan
daha iyi remineralizasyon kabiliyetine sahip oldugunu,
¢linkii mine yiizeyine daha kompakt bir sekilde yapistigi-
n1 gbstermigtir, 74849

Arginin iceren dis macunlart da asirn duyarlilig:
azaltmak icin BAKH ‘tan etkilenen dislerin tedavisinde
onerilmistir. BAKH’l1 dislere arginin pat1 iki defa uygu-
lanmistir ve 8 hafta sonra asir1 duyarlilikta dnemli bir

azalma gozlenmistir.>

2. Atravmatik Restorasyonlar

Atravmatik restoratif tedavinin (ART) kullanimu,
BAKH disglerinin restorasyonunda yliksek basart oran-
lar1 gostermistir .Bir cocugun lokal anestezi gerektiren
invaziv tedavi i¢in kooperasyonu olmadigi, rutin dis ba-
kimina erisemedigi ve ideal nem kontroliiniin miimkiin
olmadigi durumlarda atravmatik restoratif teknik bir cam
iyonomer hibrit restorasyon veya yiiksek viskoziteli bir
GIC kullanarak bazi umut verici sonuglar gostermistir.”!
Grossi ve arkadaslar1 BAKH tan etkilenen az1 dislerinin
atravmatik-restoratif teknik kullanilarak GIC ile restore
edilebilecegini gostermistir. Yapilan bir ¢caligmada ise
GIC’n kalict bir restoratif materyal olarak kullanilabi-
lecegi ileri striilmistir; ancak ortalama takip siiresi 227
aydir, bu nedenle uzun siireli sagkalimi bilinmemektedir.
Kompozit rezin gibi diger materyallerin daha gilivenilir
oldugu gosterildiginden hasta kooperasyonu saglanip da-
imi bir restorasyon yerlestirilene kadar siklikla gecici bir

materyal olarak kullanilir.’>33

3. Fissiir Ortiicii

Fissiir ortiicliler minenin saglam oldugu ve hastanin
herhangi bir hassasiyet bildirmedigi hafif derecede et-
kilenmis disler i¢in tercih edilen tedavi yontemidir.51a
Fissiir ortiiciiler, minede kirik olusmadan, dis tam olarak
siirmeye basladiginda ve nem kontrolii yeterli oldugunda
yerlestirilmelidir. Sirme sirasinda izolasyonun yeterli ol-
madig1 durumlarda, cam iyonomer simanlar (GIC) gegici
bir segenek olarak diisiiniilebilir.*>>* Tam olarak siirmiis

az1 disleri i¢in, hem dis ¢liriigli hem de eriipsiyon sonrasi

yikimi dnlemede rezin bazli fissiir ortiiciiler birinci basa-
mak yaklagim olarak disiintilmelidir.>® Bazi ¢aligsmalar
ptiriizlendirmeden sonra 60 saniye boyunca %5 sodyum
hipoklorit (NaOCI) (deproteinizasyon) uygulamasinin,
dis ylizeyindeki fazla protein igerigini kaldirarak BAKH
‘tan etkilenen dislerde mine baglanmasini arttirdigini
gostermektedir.® Bir ¢alismada asitlemeden sonra besin-
ci kusak adeziv kullanilarak uygulanan fissiir ortiiciile-
rin adezivsiz uygulananlara gére daha yiiksek retansiyon
oranina sahip oldugu ve adeziv kullanildiginda BAKH’I1
az1 dislerinde fissiir Ortiicii retansiyon oraninin saglam
diglerinkine yaklastig1 bildirilmistir.>*

4. BAKH tan Etkilenen Dislerin Direkt Restoras-
yonlart

Direkt restorasyonlarin avantajlari tedavinin tek se-
ansta bitirilmesi, saglam sert dokunun korunmasi, tamir
edilebilmesidir.’® Miimkiin oldugunca, kavite preparas-
yonlar1 saglam mineye kadar uzatilmalidir. Bu sekilde,
adeziv restorasyonlarin uzun vadeli basarilart i¢in iyi
bir marjinal uyum saglamak mimkiindir.”” BAKH tan
ciddi sekilde etkilenen 793 az1 diginde yapilan bir ¢alis-
mada direkt kompozit rezin restorasyonu kullanilmistir.
Genel olarak, rapor edilen basar1 oranlari, etkilenen azi
dislerinin yonetimi i¢in kompozit rezin restorasyonunun
etkili bir segenek oldugunu gostermektedir. Rubber dam
izolasyonu altinda kompozit rezin ile restore edilmeden
once hipomineralize minenin tamamen veya kismen
uzaklagtirilmasi, restorasyonlarin basari oranlari agisin-
dan giivenilir bir teknik olmaya devam etmektedir.58 Bir
calismada rezin ve mine mikro baglanma kuvveti deger-
lendirilmis ve BAKH’dan etkilenen azi dislerinde nor-
mal mine ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu bil-
dirilmistir. Bu genellikle restorasyonlarin yaninda ikincil
glirliklere ve minenin bozulmasina yol acar, ek restoras-
yon gerektirir ve dig yapisinda kayip meydana gelmesine
neden olur.*® Kompozit rezin restorasyonu yerlestirilme-
den 6nce BAKH ‘tan etkilenen mineye sodyum hipok-
lorit uygulanmasimin baglanma kuvvetlerini arttirdigi
bildirilmistir.**>® Kaya ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alis-
mada BAKH’dan etkilenen molar dislerdeki klinik basari
ve sagkalim oranlar1 agisindan cam hibrid (GH) ve kisa
fiberle giiglendirilmis kompozit (SFRC) materyalini kar-
silastiran randomize bir klinik ¢aligma yiiriitmiislerdir. 24

ay sonrasinda SFRC’nin GH restorasyonlarindan daha
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iyi performans gosterdigini bildirilmistir.

5. BAKH ‘tan Etkilenen Dislerde Indirekt Restoras-
yon Yaklasimlar:

Indirekt restorasyonlar kalan dis sert dokularmin kul-
lanilmasinin miimkiin oldugu, ancak klasik kompozit
uygulamasinin temel fonksiyonel ve estetik performansi
kargilayamayacagt bir bozulma seviyesi oldugu durum-
larda tercih edilir.! Restorasyonlar {i¢ ana kategoriye
ayrilmistir. Bunlar metal alasimlar, indirekt kompozit-
ler ve seramik restorasyonlardir. Hepsi teknige duyarl
dis hazirligi, daha uzun hasta basi siiresi gerektirir ve
daha yiiksek bir tedavi maliyetine sahiptir.®> Genellikle
diseti seviyesinin Ustiinde yerlestirilirler ve bu nedenle
PCK‘lara kiyasla periodonsiyuma etkileri daha diistiktiir.
Metalik onleyler iistiin asinma direnci ve dayanikliligi
i¢in kullanilir, altin gibi malzemeler disler arast mesafe-
nin az oldugu bélgelerde kullamilabilir. indirekt kompozit
onleyler daha estetik bir se¢enektir ve daha az hazirlik
gerektirir. Indirekt restorasyonlar: ve PCK’lar1 karsilas-
tiran bir ¢aligmada, hepsinin basarili oldugu, bu nedenle
bir teknigin veya malzemenin digerine gére onerileme-
digi bildirilmisir.*¢* Laboratuvarda islenmis kompozit
restorasyonlar, okliizal asinmaya karsi, 6zellikle okliizal
temas alanlarinda, direkt kompozitlere gore daha direng-
lidir ve ince yapistirma tabakasi mevcuttur. Ayrica hasta
bast gegirilen siire kisa oldugu i¢in ¢cocuk memnuniyeti

acisindan daha avantajlidir.>®

6. Paslanmaz Celik Kron

Paslanmaz c¢elik kronlar (PCK) 6zellikle kompozit
restorasyonlart desteklemek icin yeterli dis yapisinin
mevcut olmadigi durumlarda kullanilabilir. Bu resto-
rasyon teknigi gegici bir ¢dziim olsada, daha kesin yak-
lasimlar arasinda yer almaktadir. Paslanmaz ¢elik kron
ile kaplama, daha fazla dis kaybini Onler, hassasiyeti
azaltir, tiiberkiil kiriklarini dnler ve kuron yiiksekliginin
korunmasina yardimei olur. Bu kronlar, ¢ekimin tercih
edilen tedavi oldugu kétii prognozlu azi dislerine yer-
lestirilebilmektedir ve ideal ¢ekim zamani beklenirken
BAKH’tan etkilenen disin erken asamada korunmasini
saglayabilmektedir.**** PCK uygulamasi sonrasinda, kisa
vadede artan bir periodontal cep derinligi bildirilmistir.
Planlanan ekstraksiyondan dnce gegici bir 6nlem olarak

kullanildiginda, bunun klinik 6nemi yoktur. Bununla

birlikte, uzun vadeli bir secenck olarak kullanilacaksa,
metal kronlarin periodontal dokular iizerindeki etkilerini
anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu be-
lirtilmigtir.”’

7. Endodontik Yaklasimlar

Dis ¢iiriigii ve BAKH, daimi azi disininin prognozu-
nu tehlikeye atan en yaygin etiyolojik faktdrler olarak
goriilmektedir. Yapilan bir sistematik inceleme, kismi ve
koronal pulpotomilerin kisa ve uzun vadede yiiksek ba-

sar1 oranlarma sahip oldugunu bildirmistir.*

8. Planlanmus Cekimler

BAKH varlig1 hastalarin belirsiz sonuglarla dmiir
boyu zor ve potansiyel olarak maliyetli bir tedaviye kat-
lanmak zorunda oldugu anlamina gelir. Bu durumlarda,
etkilenen azi dislerinin 6nleyici olarak ¢ekimi diisliniile-
bilmektedir.®® Planlanmis gekimler; ileri seviyede poste-
rliptif yikimi olan dislerde, pulpa ile iligkili derin ¢liriik
mevcudiyetinde, dis apsesi veya fasiyal seliilit varliginda
endikedir.®® Cekim i¢in 8-10 yas aras1 ideal zaman olarak
bildirilmistir. Ancak spontan bosluk kapanmasi garanti
edilmemektedir. Iyi planlama yapilarak, dislerin prog-
nozu degerlendirilmeli, ti¢iincii kalict az1 disinin varligi
veya yoklugu degerlendirilmeli ve gelecekteki ortodonti
ihtiyaci belirlenmelidir. Karar verme siirecine yardime1
olmak i¢in ¢ocugun altta yatan malokliizyonu, herhangi
bir hipodonti, yer darligt varlig1 veya yoklugu ve ¢ocu-
gun dis gelisim asamasimin da degerlendirmesi gerekli-

dir.®

On Disler i¢in Tedavi Yaklasimlari

1. Makro ve Mikro Abrazyon

Hem kimyasal hem de mekanik formlardaki mik-
roabrazyon, lezyon gorlinlirliiglinii azaltma konusun-
da genellikle sinirlidir. Lezyon gegirgenligini arttirmak
ve aprizmatik mineyi uzaklastirmak i¢in kemomekanik
abrazyon kullanilmadan 6nce ekstra ince bir elmas frez
kullanilarak yiizey makro abrazyonunun kullanilmasi
onerilmistir.”® Transiliiminasyon teknigi, hipomineralize
lezyonlarin varligini tespit etmek icin faydalidir. Damak
yoniinden uygulanan bir LED kaynag: ile lezyon de-
rinligi tespit edilebilir. Lezyonun smirlart belirsiz daha
opak/koyu bir goriiniimii, diizgiin bir sekilde sinirlanmis
daha saydam/agik bir lezyona gore yiizeyden mine den-
tin birlesimine dogru daha derin gézlenmektedir. Lezyon

yiizeysel olarak uzaniyorsa mikroabrazyon teknigi uy-
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gulanabilir. BAKH lezyonlarinin her zaman mine dentin
bilesiminden basladigi unutulmamalidir.”' Yapilan bir ¢a-
lismada %18 HCI kullanilarak uygulanan mikroabrazyo-
nun genellikle diizensiz beyazimsi yilizeysel kusurlarda
etkili bulundugu bildirilmistir. Alternatif bir yontem ola-
rak pomza tas1 ve %37,5 fosforik asit kullanilarak mik-
roabrazyon uygulanmistir ve her iki teknik de basarili

bulunmustur.”

2. Rezin Infiltrasyon

Rezin infiltrasyon teknigi etkilenen kesici diglerin
saydamligini, optik 6zelliklerini ve genel rengini iyiles-
tirmeyi amaglayan minimal invaziv bir secenek ve basit
bir tekniktir.Bu tedavi, BAKH ‘da opasitlerin renk mas-
kelemesi igin uygun bir segenek gibi goriinse de bunu
destekleyen gii¢lii bir kanit yoktur.”*’* Hipomineralize
mine lezyonlar: artmig gozeneklilige sahiptir ve bu ne-
denle rezin infiltrasyon ydntemi i¢in uygun olabilir. Bu
yaklasim iki bilesen gerektirir. Ik olarak, infiltrantin
penetrasyonunu artirmak i¢in daha fazla mineralize olan
yilizey katmanini ortadan kaldiran kemomekanik igslem
uygulanir. Tkinci olarak hem mekanik hem de aktif di-
fiizyon mekanizmalartyla lezyon govdesine diisiik visko-
ziteli bir rezin uygulanir.” Yapilan bir ¢alismada, rezin
infiltrasyonundan hemen sonra BAKH’l1 diste lezyonun
beyazliginda belirgin bir azalma goriilmiistiir. Tiim opa-
site tiirleri i¢in %15-20 hidroklorik asit, etanol ve TEGD-
MA monomer igerikli infiltrat ile rezin infiltrasyonu 6ne-
rilmistir.”

3. Dis Beyazlatma

Hastalar genellikle dislerinin renginden memnun de-
gildir. Hasta memnuniyeti acisindan beyazlatma teknigi
motivasyon saglamaktadir BAKH farkli morfoloji ve
renk kombinasyonlar1 ile gozlenmektedir. Renklenme
miktar1 yogun olan lezyonlar i¢in %10 karbamid peroksit
soliisyonu kullanilmasi hem normal hem de hipominera-
lize minenin kimyasal ve mekanik 6zelliklerini bozma-
dan iyi bir sonu¢ alinmasimi saglamaktadir.”® Bir ¢aligma-
da sari-kahverengi kusurlar icin, karbamid peroksit ile
beyazlatmanin etkili bulundugu bildirilmistir.>

Su anda AB (Avrupa Komisyonu Direktifi 2011/84/
EU, 29 Ekim 2011) ¢ocuklarda dis beyazlatma ajanlarimi
klinik olarak etkisiz bir konsantrasyon olan %0,1 hidro-
jen peroksit ile sinirlandirmaktadir. Bu durum g¢ocuklar

icin beyazlatmay1 zor hale getirir.”’

4. Kompozit Restorasyon

Kompozit restorasyonlar, dis hazirligi yapilmadan
uygulanabildikleri i¢in konservatif bir yontemdir. Bu te-
daviler, agikta kalan dentin veya kirik minenin neden ol-
dugu daha biiylik mine kusurlari i¢in dnerilebilir. Resto-
rasyonlarin uzun siireli bakimi renk bozulmasi biitiinliik

kayb1 kontrolil i¢in 6nemlidir.*

5. Tedavi Yaklasimlarinin Kombinasyonu

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, her hastanin
klinik ihtiyaclarina bagli olarak bireysellestirilmis bir
yaklasim kombinasyonu (mikroabrazyon, rezin infilt-
rasyonu, beyazlatma ve kompozit restorasyon) kullanil-
mistir. Sonuclar, basit, minimal invaziv tedavilerin iyi
klinik ve psikososyal sonuglar saglayabilecegini ortaya
koymustur. BAKH ‘tan etkilenen 6n diglerin tedavisinde
kombine tedavinin gelecekteki ideal ¢oziim olabilecegi
bildirilmistir.”®

Sonug

BAKH ¢evresel ve genetik bileseneri iceren karmasik
etiyolojiye sahip bir agiz saglig1 sorunudur. Etiyolojisi-
nin tam olarak tanimlanamamasindaki en bilylik sorun
yapilan ¢aligmalarin retrospektif olmasi ve toplanan bil-
gilerin gegmise doniik o6zellikle ailelerin hafizasina daya-
I1 bilgiler olmasidir. Gebelik déoneminden baslayan pros-
pektif planli taramalar ve genetik etiyolojiye yonelik ileri
diizeyli calismalar planlanmasi etiyolojide daha net bilgi
sahibi olmamizi saglayacaktir. Etkili tedavi ve BAKH ile
iligkili komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in erken
tan1 ¢cok onemlidir. Tedavi yaklagimlar: ise BAKH lez-

yonlarmin giddetine ve hasta gereksinimlerine gore bi-

reysellestirilmelidir.
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Kompozit ve Amalgam Restoratif Materyallerle Yapilan Restorasyonlarin Agiz igi Omrii ve Buna

Etki Eden Faktorler

The Intraoral Lifespan of Composite and Amalgam Restorative Materials and Factors Influencing

Them

OZET

Dental restorasyonlarin basarisiz olmast durumunda,
kalan dis destek doku miktariabagli olarak restorasyonun
tamiri veya degistirilmesinden, kdk kanal tedavisine
ya da disin ¢ekimi gibi cesitli tedavi secenekleri
uygulanmaktadir. Ancak, bu alternatifler zaman kaybi,
memnuniyetsizlik ve hem hastalar hem de hekimler igin
yiiksek maliyetler gibi sonuglar meydana getirmektedir.
Bu nedenle, dental restorasyonlarn dayanikliligim
etkileyen faktorleri anlamak, dis hekimliginde klinik
sonuglart iyilestirmek acisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu derlemede, son on yilda yayinlanan akademik
literatiirler kapsamli bir sekilde incelenerek, geleneksel
bilgiilecagdasarastirmalarinsentezlenmesiyoluyladental
uygulamalarda karsilasilan sorunlarin anlasilmasina ve
tedavi planlamasinin iyilestirilmesine katkida bulunmasi
amaglanmistir. Bu yonde, dis hekimliginde kullanilan
amalgam ve kompozit restoratif materyallerinin
ozellikleri, avantaj ve dezavantajlar1 ile uygulama
alanlar1 arastirilirken, ayni zamanda bu materyallerin
klinik performansi, bu restorasyonlarin basarisizlik
kriterleri ve uzun vadeli agiz i¢i Omriinii etkileyen
faktorler degerlendirilmistir. Ayrica bu derlemede,
minimal invaziv tedavi yaklagimlariin restorasyonlarin
uzun Omirliliigiine nasil katki saglayabilecegi ve
restorasyonlarin  degistirilmesi gerektiginde optimal
yontemler tartisilmigtir. Son olarak, regine kompozitlerin
dezavantajlarini elimine etmek amaciyla uygulanan yeni
modifikasyonlar ve restoratif dis hekimliginde materyal
secimine ve uygulama tekniklerine iliskin giincel bilgiler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzun Omiirliilik; Dental
Restorasyon Basarisizlig1; Dental Restorasyon onarimi

ABSTRACT

The failure of dental restorations prompts various
treatment options ranging from repair or replacement of
the restoration based on remaining tooth structure to root
canal treatment or extraction. However, these alternatives
entail time loss, dissatisfaction, and high costs for both
patients and practitioners. Therefore understanding
factors influencing the longevity of dental restorations is
crucial for enhancing clinical outcomes in dentistry.

In this review, academic literature published over
the past decade has been comprehensively examined
to synthesize traditional knowledge with contemporary
research, aiming to contribute to the understanding of
challenges encountered in dental practice and to enhance
treatment planning. Accordingly, the characteristics,
advantages, disadvantages, and application areas of
dental restorative materials such as amalgam and
composite in dentistry were investigated. Additionally,
the clinical performance of these materials, criteria for
restoration failure, and factors influencing their long-
term intraoral lifespan were evaluated. Furthermore,
the role of minimal invasive treatment approaches in
promoting the longevity of restorations was discussed,
along with optimal strategies for restoration replacement
when necessary. Finally, recent advancements focusing
on eliminating the drawbacks of resin composites
through new modifications and providing current insights
into material selection and application techniques in
restorative dentistry were presented.

Keywords: Longevity; Dental Restoration Failure;
Dental Restoration Repair
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Giris

Dis ciiriigli, insanlarin yerlesik hayata gecmeleri ile
beslenme aligkanliklarindaki degisimler nedeniyle, dis
yiizeyinde zamanla asit iireten bakteri plagi ve ferman-
tasyon kabiliyetine sahip karbonhidratlarla etkilesim so-
nucunda yerel kimyasal ¢ozlinme ile olugmaktadir.' Bu
hastaligin yani sira, asidik beslenme ve parafonksiyonel
aliskanliklar gibi bazi faktorlere bagl olarak olusabilen
erozyon ve abrazyon gibi ¢iiriikksiiz lezyonlar, dis veya
restorasyon kiriklar1 da insanlarin yagsam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir.> Agiz sagliginin bireylerin
genel sagligi iizerindeki etkisi gbz Oniine alindiginda,
etkili agiz hijyeni uygulamalari ve koruyucu yontemle-
rin benimsenmesi, hem saglik sorunlarinin dnlenmesi
hem de yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biyiik
onem tagimaktadir.’ Bu bulgularm 6nlenmesi amaciyla
ag1z hijyeni kontrolii ve koruyucu yontemler uygulanir-
ken, ileri seviyede ilerlemis lezyonlarin varliginda dogru
tan1 yontemleri kullanilarak en uygun tedavi secilmekte
ve kaybolan ¢igneme fonksiyonu, fonasyon ve esteti-
gin restoratif tedavilerle yeniden saglanmasi hedeflen-
mektedir.'? Bu yonde eksik veya hasarli dis dokusunun
morfolojisini yeniden olusturmak icin pek ¢ok restora-
tif materyal kullanilmaktadir. Metal alasimli restoratif
materyalleri arasinda yer alan amalgam, uzun yillardir
posterior bolgedeki restorasyonlarda kullanilan dayanikli
bir malzeme olmasina ragmen, biyouyumluluk endiseleri
ve estetik kaygilar nedeniyle kullanim1 azalmistir.* Son
yillarda, adeziv dis hekimliginin gelismesi ile giincel
rezin kompozit, cam iyonomer ve biyoaktif materyaller
tercih edilmeye baslanmigtir.! Bu materyallerin segimi ve
uygulanmasi sirasinda, var olan dezavantajlari, hastanin
ozellikleri ve klinik durumu g6z 6niinde bulundurularak
yapilmalidir.’

Restorasyonlarin klinik basarisizliginda, kalan dis
dokusuna gore restorasyonun tamiri veya yenilenmesi,
dise kanal tedavisi ya da ¢ekim gibi alternatifler uygu-
lanabilir. Ancak bu segeneklerin tiimi, klinikte hastaya
ve hekime zaman kaybu, tatminsizlik ve 6zellikle hastaya
ve lilke ekonomisine yiiksek maliyet getirebilir. Bu ne-
denle dental restorasyonlarin agiz i¢i sagkalim omriinii
etkileyen faktorlerin anlasilmasi, dis hekimliginde klinik
sonuglarin iyilestirilmesi i¢in hayati dneme sahiptir.® Bu

derlemede restoratif dis hekimliginde temel kaynaklarin

kullanimiyla birlikte metal alagimli amalgam ve rezin
bazli kompozit restoratif materyallerin 6zellikleri, kulla-
nim alanlar1 karsilagtirilip, basarisizliklarina sebep olan

faktorler incelenmistir.

Restoratif Materyaller

Dislerdeki ¢iiriiklerin tedavisinden, kirik veya eksik
dislerin onarimina kadar ¢esitli durumlar i¢in kullanilan
bu materyaller, iceriklerine gore metal alagimli, polimer
esasli ve seramik esasli restoratif materyaller olarak si-
niflandirilir. Bu derlemede metal alasimli amalgam ve
polimer esasli rezin kompozit materyallerin 6zelliklerine

odaklanilmistir.

1. Metal Alasimlt Amalgam Restoratif Materyaller

Uzun yillar boyunca posterior bolgedeki yiiksek ¢ig-
neme kuvvetlerine dayanikli olmalari nedeniyle basariy-
la kullanilmis olan amalgam restoratif materyaller, civa,
giimiis, kalay ve farkli oranlarda bakirdan olusan bir mal-
zemedir ve yillar icinde kullanimi degismistir. Ozellik-
le yiiksek bakirlt amalgamlarin gelistirilmesi, korozyon
etkilerini azaltarak uzun vadeli klinik performans sagla-
mistir. Bu restorasyonlarin maliyeti disiiktiir ve klinik
uygulamada teknik hassasiyet gerektirmezler.® Ancak,
1970’lerde dis hekimliginde minimal invaziv felsefe-
nin benimsenmesine bagli olarak ve civa toksisitesi ile
ilgili endiseler nedeniyle 2013’te uygulanan Minamata
Sozlesmesi, dental amalgam restorasyonlarinin asamali
olarak azaltilmasini gerektirmistir.”

Amalgam restorasyonlarinda sik¢a karsilagilan basa-
risizlik nedenleri arasinda kiitlesel kirilma, uygun olma-
yan kavite hazirligi, korozyon ve marjinal bozulma yer
alir. Bu nedenle, amalgam restorasyonlarimin segiminde
hastanin 6zellikleri, klinik durumu ve risk faktorleri dik-

kate alinmalidir.’

2. Rezin Esasli Kompozit Restoratif Materyaller

Rezin kompozitler, 1962°de Dr. R. Bowen tarafindan
gelistirilmis olup, modern dis hekimliginde amalgam res-
toratif materyalin alternatifi olarak yaygin kullanilan ma-
teryallerdir. Estetik, genis renk skalasi, biyolojik uyum-
luluk ve dis dokusuna giiclii adezyon saglama 6zellikleri
ile uistiin fiziksel 6zellikler sunarlar.® Ayrica uzun yillar
boyunca agiz i¢inde fonksiyonel sagkalim dmriine sahip
olduklar bilinmektedir.”'* Ancak, mikrosizinti, polimeri-

zasyon biizlilmesi, ylizey piirtizliligi ve su emilimi gibi
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bazi dezavantajlar da bulunmaktadir.>!"!

Rezin kompozitler, tipik olarak organik yapi, inorga-
nik doldurucu ve ara baglayici silan olmak iizere ii¢ temel
bilesenden meydana gelirler. Bu bilesenler, kompozitin
fiziksel ve mekanik &zelliklerini belirleyen 6nemli un-
surlardir. Organik yapi, rezinin sekil verilebilmesine ve
polimerizasyonun hizlica ger¢ceklesmesine olanak saglar.
Bu yap1 igerisinde monomerler, komonomerler, polime-
rizasyon baslaticilart ve plastize edici maddeler bulunur.
Inorganik doldurucular ise cam partikiilleri, aliiminyum
ve lityum silikat gibi malzemeleri igerir ve kompozitin
dayanimini artirtr. Kiigiik boyutta agirlikea fazla inorga-
nik doldurucunun varligi, materyalin asinmaya direnci
ve elastikiyet modiiliini artirirken; 1sisal genlesme, po-
limerizasyon biiziilmesini, su emilimini ve akiskanligim
azaltir. Ayrica, doldurucu partikiillerin boyutu ne kadar
kiigiikse, materyalin parlatilabilirligi o kadar artar. Ara
baglayict silan, doldurucu partikiilleri rezin matrisine
baglayarak aginma direncini artirir ve hidrolitik dengeyi
saglayarak rezinin ¢ézlinlirligiinii ve su emilimini azaltir

ve boylece fiziksel 6zelliklerinin artmasini saglar.>!!

2.1. Rezin Kompozitlerin Siniflandirilmasi:

» Polimerizasyon tepkisine bagl olarak, kimyasal
sertlesenler, 1s1kla sertlesenler ve dual-cure kompozitler
s0z konusu olup farkli sertlesme siiregleri ve kullanim
amagclarina sahiptir.

* Viskozitesine gore, akiskan, kondanse edilebilir ve
giincel olarak ortaya cikan enjekte edilebilir kompozitler
mevcuttur.>'?

* Doldurucu partikiil boyutuna gore, makrofil, mikro-
fil ve hibrit kompozitler temel kategorileri olusturmakta-
dir. Makrofil kompozitler, biiyiik doldurucu partikiilleri
iceren dayanikli kompozit malzemelerdir. Ancak, bu tiir
kompozitlerin cilalanmasi ile piiriizsiiz bir yiizey elde et-
mek miimkiin olmayabilir. Mikrofil kompozitler, estetik
gereksinimlerin artmasiyla gelistirilmek iizere daha kii-
¢lik doldurucu partikiiller igerdikleri igin estetik agidan
avantajlidir. Ancak, bu avantajin yani sira, icerdikleri
partikiillerin boyutu ve agirliginin azalmas: nedeniyle
diistik sertlik, asinma direnci ve ¢ekme mukavemeti gibi
daha zayif mekanik oOzellikleri gdstermektedir. Hibrit
kompozitler ise, estetik gereksinimleri karsilamak ve
asinma direncini artirmak amaciyla gelistirilmis modern

teknolojinin bir tiriiniidiir. Cesitli boyutlarda doldurucu

partikiiller igeren bu materyaller ¢ogunlukla %75 ila %80
arasinda doldurucu igerigine sahiptir. Bu sayede hibrit
kompozitlerin mitkemmel cilalanma, azalmis polimeri-
zasyon biiziilmesi, iyi aginma &zellikleri ve az su emilimi
gibi avantajlart bulunmaktadir. Bu malzemeler mikrohib-
rit ve nanohibrit alt gruplara ayrilir. Mikrohibritler, ge-
listirilmis fiziksel 6zellikler ve asinma direnci sunarken
nanohibritlerden daha az cilalanabilirler. Nanohibritler
ise, nanopartikiillerin ve sub-micron partikiillerin kulla-
nimiyla birlikte rezin kompozitlerin doldurucu yiikiinii
artirarak daha gelismis mekanik 6zelliklere sahiptir.>>13

» Kullanim ¢esidine gore modifikasyonlar: materya-
lin baz1 dezavantajlar1 elimine etmek {izere malzemelerin
ii¢ ana fazinin gii¢lendirilmesi ile ¢esitli modifikasyonlar
yapilmistir. Ornegin, Inorganik doldurucularm modifi-
kasyonu i¢in, fiber, seramik pargaciklar, nano dolduru-
cular, mineral salan doldurucular gibi materyaller matris
icine ilave edilmistir.!*!>1¢

Bunlarla birlikte, hastanin tedavi ihtiyaclaria ve kli-
nik kosullarina gore rezin kompozitlerin kullanimi, iki
farkli yontemle gergeklestirilir. Direkt yontemde, kom-
pozit malzeme dogrudan dis {izerine uygulanarak res-
torasyon hazirlanir. indirekt yontemde ise restorasyon,
seramik bazli materyaller, rezin kompozit bloklar veya
hibrit materyaller kullanilarak konvansiyonel veya CAD/
CAM cihazi iizerinde hazirlanmis olup dise rezin siman-
la yapistirilarak sabitlenir. Bu teknik, ince yapistirict si-
man tabakasi sayesinde polimerizasyon biiziilmesi gibi
dezavantajlar azaltir. Arayiliz uyumunu etkileyebilecek
tek biiziilme, siman tabakasinda meydana gelebilir. Bu
prosediir, restorasyonun daha iyi fiziksel ve mekanik
ozellikler sunulmasint saglar; ideal okliizal morfoloji,
proksimal kontur ve antagonist dogal disle uyumlu asin-
ma saglar. Ancak bu teknik daha fazla zaman alir ve ek

maliyet gerektirir.!”

Restorasyon Basarisizhiklar:

2009 yilinda son haline getirilmis, mevcut restoras-
yonlarm klinik basarisini degerlendiren FDI kriterlere
gore, fonksiyonel, estetik ve biyolojik parametrelerin
her birisi kabul edilebilirlik i¢in bes puanlik bir skalada
degerlendirildi: ii¢ii kabul edilebilir ve ikisi kabul edile-
mez (bir tanesi onarilabilir, bir tanesi de degistirilmesi
gereken) puanlarla ifade edilmektedir. Bu kriterlere gore
yetersiz veya kotli olarak degerlendirilen restorasyon-
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larin varliginda onarim veya degistirme miidahalelerin
yapilmasi gerektigi durumlarda restorasyonlar basarisiz
sayilmaktadir. Bu bilimsel kriterler hekimler arasi ortak
bir dil olusturarak, restorasyonlarin yenilenmesi kara-
r1 alimirken kullanilmaktadir.”® 2010 yilinda, Hickel ve
ark.’ “Klinik olarak yetersiz (degistirilmesi gereken)”
kriterleri su sekilde detaylandirdi. Tablo I.

Onceki arastirmalar, amalgam restorasyonlarinin en
yaygin degistirilme nedeninin ikincil ¢iiriikler veya ki-

riklar oldugunu, o6zellikle karmasik kavite tasarimlari

ve ¢ok ylizlii restorasyonlar i¢in gegerli oldugunu gos-
termektedir.2’222 Ancak, tiim amalgam restorasyonlarini
degerlendiren arastirma verileri, estetik kaygilarin degi-
sikliklerde en yaygin neden oldugunu da gostermekte-
dir."°

Dental kompozitlerin klinik olarak degistirilmesinin
birincil nedeni sekonder ciiriiklerdir ve bunu kenar bii-
ziilmesi, polimerizasyon biizlilmesi ve arayiizeyde olu-
san stres ile ilgili kiriklar takip eder.”!** Baslica basari-

sizliklardan olan sekonder ¢iirtikler kotii agiz hijyeni olan

Tablo I. Restorasyonlarin klinik basarisini degerlendiren FDI kriterler/ Hickel kriterler ve degistirilmesi gereken

restorasyonlarin kriterleri

Kriterler ‘ Klinik Olarak Yetersiz Restorasyon Kriterleri

Yiizey parlakligt Cok piiriizlii, kabul edilemez derecede plak tutucu bir
ylizey.

Yiizey ve kenar renklenme Miidahale i¢in erisilemez, yaygin veya lokal, siddetli
ylzey lekelenmesi ve/veya alt yiizey lekelenmesi ve/

Estetik veya derin kenar lekelenmesi
Ozellikler Renk uyumu ve gegirgenlik Kabul edilemez.

Estetik anatomik form Form tatmin edici degil ve/veya kaybedilmis. Onarim
miimkiin/degerlendirilebilir degil.

Malzemenin kirilmast ve retansiyonu Restorasyonun kismi veya tamamen kaybi veya goklu
kiriklar.

Kenar adaptasyonu Restorasyon tam veya kismi gevsek ancak lokal veya
yaygin bliyiik bosluklar veya diizensizlikler.

Okluzal kontur ve aginma Restorasyon veya antagonist diste agirt asinmanin
varlig ve karsilik gelen minenin %50'sinden fazlasini
etkilemesi.

Aproksimal anatomik form (a): Cok zayif temas noktasi ve/veya yiyecek sikisma-
st nedeniyle acik hasar ve/veya agri/gingivitis.

. (b): Yetersiz kontur.
lfonkflyonel Radyografik inceleme Sekonder giirtikler, biiyiik bosluklar, biiyiik taskinlik-
Ozellikler . . .
lar, apikal patoloji, kirik, restorasyon veya dis kaybu.

Hasta gortisii Tamamen memnuniyetsiz veya agri dahil olumsuz
etkiler.

Postoperatif duyarlilik ve dis canlilig Yogun, akut agri veya canli olmayan dis. Endodon-
tik tedavi gereklidir ve restorasyonun degistirilmesi
gerekmektedir.

Ciiriigiin tekrari, erozyon, abfraksiyon =~ Onarimi miimkiin olmayan derin ¢iiriik veya acgik
dentin.

Dis biitiinliigi mine c¢atlaklar1, Kasp veya dis kirigi.

Periodontal yanit (her zaman bir Tagkinliklar, bosluklar veya yetersiz anatomik form

. .. referans disine gore karsilastirilir) ile birlikte olan/olmayan siddetli/akut gingivitis veya
l?lyolopk periodontitis.
Ozellikler T :

Komsgu mukoza Stipheli siddetli alerjik, likenoid veya toksik
reaksiyon.

Agiz ve genel saglik Akut/siddetli lokal ve/veya genel semptomlar.
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bireylerde marjinal sizint1 ve kenar uyumunda bozukluk,
kavite hazirli1 sirasinda ¢iiriik birakilmasi, restorasyon
yiizeyinde piiriizliilik olusturarak retansiyon alani sag-
lanmasi gibi etkenler sonucunda ortaya ¢ikabilirler.®

Sekonder ¢lirtik, bir restorasyonun kenarinda bulunan
primer c¢iiriikle aynidir. Genellikle, kenarda yeni bir ¢ii-
riikk olugana kadar klinik olarak teshis edilmesi zordur.?*
Rezidiiel ¢iiriik birakilmasi, materyalin yerlestirilme si-
rasinda teknik hatalar, restorasyon ile dis yapisi arasinda
marjinal bozukluklar gibi faktorler ikincil ¢iiriik olusu-
munda rol oynayabilir.

Kirik veya aginma, genellikle restorasyon altinda
ciiriik gelisimi, desteksiz mine kaldirilmamasi veya des-
teklenmemesi, asir1 okliizal kuvvetlerin etkisi, tiiberkiil
bolgelerinin restorasyon {izerine gelmesi gibi etkenler-
den kaynaklanabilir.” Amalgam restorasyonlarinda mey-
dana gelen kiriklar genellikle yetersiz kavite tasarimiyla
iliskilendirilir; &zellikle yetersiz direng sekli olarak be-
lirtilir.® Kiriklarin ¢ogunun azi dislerinde simif 2°de ve
MOD (Mesio-Okluzo-Distal) kavitelerde meydana gel-
digi gosterilmistir. Rezin kompozit restorasyon kiriklari-
nin, amalgam restorasyon kiriklarina gore on kat daha az
oldugu belirtilmektedir. Ancak, kiriklarin ¢ogu kompozit
restorasyonlarin malzeme kirilmasindan kaynaklanmak-
tadir.” Anterior simf 3 ve 4 restorasyonlarda, dis veya
restorasyon kiriklari, rapor edilen ¢alismalarda tiim ba-
sarisizliklarin %25 ila %100’ini olusturarak en yaygin
basarisizlik nedeni olarak rapor edilmistir.2°

Basarisiz Restorasyonlarin Tamir veya

Degistirilmesi

Sinif I ve II restorasyonlarinda kabul edilebilir sag-
kalim oranlarina ragmen, Elderton tarafindan tanimlanan
tekrarlayan restoratif dongiliye gore basarisiz restoras-
yonlarin degistirilmesi i¢in hala 6nemli miktarda zaman
harcanmaktadir. Kusurlu restorasyonlarin degistirilmesi
yaygin bir tedavi segenegi olsa da 6nemli miktarda sag-
lam dis dokusunun ¢ikarildig1 ve preparasyonun genisle-
tildigi rapor edilmistir. Bununla birlikte minimal invaziv
bakis agist ile onarimin, degistirme yerine gecerli bir al-
ternatif oldugu ve yaslanan restorasyonlarin klinik daya-
nikliligin artirabilecegi gozlemlenmektedir.?”

Daimi dislerdeki rezin kompozit restorasyonlarin yil-

lik basarisizlik orani arka bolge disler i¢in %1 ila %3, 6n

disler igin %1 ila %5 arasinda degismektedir. Basarisiz-
lik durumunda, restorasyonun tamamen ¢ikarilip yerine
yenisinin yapilmasi tercih edilirse, bu islem dis yapisinda
genis ¢capli bir kayba yol agabilir. Bdyle bir kayip, yalniz-
ca dis alt yapisint zayiflatmakla kalmaz, ayni zamanda
klinik islem siiresinin gereksiz yere uzamasina da sebep
olabilir.?® Oysa onarim, restorasyonun yalnizca kismen
cikarilmasiyla maliyetin azaltilmasina ve restorasyonun
kalitesinin ve Omriiniin arttirilmasina olanak tantyan
konservatif bir tedavidir. Bu konuda yapilan bir ¢alisma-
da, kompozit onarimin 4 yillik takip siiresi boyunca yillik
%S5,7°1ik bir basarisizlik orani gosterdigi ve bu sonucun
iyi bir uzun omiirliiligi isaret ettigi rapor edilmistir. An-
cak genis restorasyonlar veya tiiberkiillerde genis catlak-
lar olmasi durumunda onarim islemi endike olmadigin-
dan dikkatli bir klinik degerlendirme yapilmalidir.?’

Dis hekimliginde eski restorasyonlarin yenilenmesi-
nin %40-45 orani genellikle amalgam restorasyonlarinin
degistirilmesinden olustugu rapor edilmistir. Amalgam
restorasyonlari, saglam dis dokusunun &nemli Slglide
kaybedilmesine neden olabilecek makro mekanik tutun-
maya dayanir. Ayrica gliniimiizde, amalgam restorasyon-
larinin invaziv karakteri, estetik agidan yetersiz olmalari
ve toplumun kabul edilebilirlik diizeyinin diisiik olmasi
nedeniyle kullanimi azalmigtir. Duvar adaptasyonunda
bozukluklar yaratmasi sonucu sekonder ¢iiriikk olusumu,
bu tiir restorasyonlarin degistirilmesinin en yaygin se-
beplerinden biridir.°®

Arka bolge kompozit restorasyonlarin ikincil ¢liriik
nedeniyle yiiksek basarisizlik oranlarina sahip oldugu bi-
linse de, amalgam restorasyonlarinin kullaniminin azal-
ma siirecinde olmasi nedeniyle rezin kompozitler, arka
bolge restorasyonlarda en yaygin kullanilan malzemeler
arasinda yer almaktadir.’

Amalgam restorasyonlarinin degistirilmesi gerekti-
ginde, genellikle daha genis bir hazirlik gereklidir. Bu
durumda, hem indirekt (seramik veya rezin kompozit)
hem de direkt (rezin kompozit) restorasyonlar onerile-
bilir. Kismi indirekt restorasyonlar, estetik agidan daha
iistiindiir, orijinal morfolojinin geri kazanilmasi i¢in daha
uygundur ve diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahiptir.
Ote yandan, bu tiir restorasyonlarin zaman alic1, malze-
melerin kirilgan ve maliyetinin yiiksek oldugu bilinmek-

tedir. Buna kars1, genis kavitelerin direkt rezin kompozit
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ile restore edilmesi, morfoloji ve fonksiyonun geri kaza-
nilmasi ve marjinal sizdirmazlhigin korunmasi i¢in yiik-
sek seviyede operator becerileri gerektirir.>

Bu konu hakkinda ortalama 15 yillik klinik hizmeti
degerlendiren bir arastirma, eski basarisiz amalgam res-
torasyonlarin yerine genis kapsamli direkt rezin kompozit
restorasyonlarinin olumlu klinik dayaniklilik gosterdigi-
ni; ayrica kiiclikaz1 diglerdeki genis kapsamli direkt rezin
kompozit restorasyonlarinin sagkalimni, kasp sayisimin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigini bil-
dirmistir.3! Genis kasp kiriklarma sahip MOD amalgam
restorasyonlu azi diglerinin onarilmig veya degistirilmis
restorasyonlarinin agiz i¢i dmriinii degerlendiren yeni bir
calismada, degistirilen restorasyonlar, onarilanlara gore
daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu gostermis-
tir. Bu da biitlin restorasyonun degistirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.*?

Bunlarla birlikte, direkt kompozit restorasyonlarda
daha fazla ylizeyin dahil edilmesi durumunda basarisiz-
lik riskinin arttig1; ancak digin vital olup olmamasi da bu
konuda 6nemli bir husus oldugu sonuglandirilmigtir.®
Canli ve endodontik olarak tedavi edilen direkt rezin
kompozit ile restore edilen disleri 6 ila 13 yil arasinda
degerlendiren bir ¢alismada, uzun vadeli sagkalim orani
hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklar rapor edil-
mistir. Rezin kompozitlerle direkt teknik ile degistirilmis
canli dislerdeki restorasyonlarin yillik basarisizlik orani
(AFR) %0.08 iken, endodontik olarak tedavi edilenlerde
bu oran %1.78 olarak rapor edilmistir. Sonug olarak, vi-
talite kaybinin dentinin fiziksel 6zellikleri ve nem igerigi
tizerinde ihmal edilebilir bir etkisi oldugu, ancak endo-
dontik tedavi sirasinda yapilan erigim boslugu hazirlig
ve kanal genisletmesinin disin dayanikliligini 6nemli 61-

ciide azalttig1 bildirilmistir.**

Dental Restorasyonlarin Agiz ici Omriinii

Etkileyen Faktorler

Restorasyonlarin agiz i¢i dmriinii etkileyen basarisiz-
liklar cesitli faktorlere bagl olarak ortaya c¢ikabilmekte-
dir. Son klinik ¢aligmalar, restorasyonlarin uzun dmriinii
etkileyen faktorlerin sadece uygun malzemelerin se¢imi
ile sinirl olmadigini ve disle ilgili faktdrler, hastanin risk
durumu ve sosyoekonomik durumu ve restorasyonlari
gercgeklestiren veya degerlendiren dis hekimleri gibi bir

dizi ek degiskenin de rol oynadigini géstermektedir.?’

Son 10 yilda yayinlanan makalelerin gézden gegi-
rildigi bir ¢alismaya gore, malzeme ve tekniklerin dis
hekimleri tarafindan dogru sekilde uygulandig varsayi-
lirsa, kompozitler arasindaki farklar dayaniklilikta kiigiik
bir rol oynamaktadir. Hasta faktorleri uzun omiirliiliikte
onemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimlerinin eskimis
veya basarisiz restorasyonlarin tanisina iliskin uygula-
diklar1 karar verme siireci de restorasyonlarin dmriinii
etkileyebilmektedir.**

1. Hasta ile ilgili Faktorler: Restorasyonun basarisi-
ni1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, hastanin 6ykiisii,
sistemik durumu ve digler ile ilgili semptomlar1 degerlen-
dirmek ile dogru endikasyonun konulmasidir.

Sosyoekonomik durumu daha diisiik olan ve yiiksek
clirtik riskine sahip hastalarda restorasyonun basarisiz
olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu rapor edilmis-
tir.%* Disiik riskli hastalarin restorasyonunun yaklagik
%6011k bir basar1 sanst bulunurken, yiiksek risk altin-
daki hastalarin 20 yillik siirede sadece %35°1ik bir basari
sans1 vardir.” Bu nedenle hastalarin ¢iiriik riskinin deger-
lendirmesi kritik 6neme sahiptir.

Yas ile restorasyon sagkalimi arasinda dogrudan bir
iliski bulunmamakla birlikte, 40 yasin tizerindeki birey-
lerde koronal kiriklarin daha sik goriildiigii gézlemlen-
mistir; bu durum genis kapsamli dis miidahaleleri veya
dis aginmalari ile iliskilendirilebilir.3¢

Restorasyon agamasinda plak ve kanamanin varligi
adezyonu olumsuz etkileyerek ve diste asinma, kirik ve
mikrogatlaklarin olusumuna yol agabilen okliizal iliskiler
ve parafonksiyonel aligkanliklar, yapilacak restorasyo-
nun prognozunu etkilemektedir.**

2. Restore Edilen Disle Ilgili Faktorler: Restoras-
yonun agiz i¢inde ugulandig1 bdlge, Kavitenin biiyiik-
ligl, derinligi, dis eti sinirnin mine/sement {izerinde
sonlanmasi, konfigiirasyon faktorii, tiiberkiil kalinliklar
ve proksimal alanin kaviteye dahil olmasi restorasyonun
bagarisini etkileyen faktorlerdendir.®*

Kanal tedavisi goren dislerde, saglam duvarlarin sayi-
s1, dig hekiminin yeterliligi ve segilen restoratif materyal
ve teknik, restorasyonun sagkalim oranini etkileyebil-
mektedir. Endodontik tedavi gérmiis dislerin zayiflama-
sinin temel nedeni, dentin yapisinin nem kaybindan kay-
nakli olmadigi, bunun yerine restoratif prosediirlerle

iligskilendirilen dig yapisindaki kayiplar nedeniyle oldugu
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diisiiniilmektedir. Ozellikle MOD kavitelerin olusturul-
mast, dis sertliginde %63’liik bir azalmaya neden olmus-
tur, bu da dis kirilma riskini artirmaktadir.>

3. Hekim ile Ilgili Faktorler: Baslica basarisizhikla-
rin 6nlenmesinde dis hekiminin bilgi ve becerisi kritik
onem tagimaktadir, 6zellikle restoratif tedavi agamasinda
alinan kararlar, kullanilan materyal ve uygulama teknik-
leriyle belirgin hale gelir. Hekim, hastanin tercihlerini
g6z Oniinde bulundurarak sunulan tedavi segeneklerini
belirlerken, kavite preparasyonu, izolasyon, matris sis-
temleri, frezler, adezivler, materyal yerlestirme ve poli-
merizasyon teknikleri gibi uygulamalarin restorasyonun
sonucunu dogrudan etkiledigi gdzlemlenmektedir.

Agresif kavite preparasyonunu ve hibrit tabakanin
olusumunu etkileyerek mikrosizintiya yol agabilen yeter-
siz adeziv sistemi kullanimi postoperatif hassasiyetlere
yol agtig1 bilinmektedir. Ozellikle amalgam veya indi-
rekt restorasyonlarda dogru kavite hazirliginin, restoras-
yonun retansiyon ve marjinal uyumu {izerinde kritik bir
rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Dogru matris sistemleri
ve kama kullanimiyla dogal kontak ve kontur saglan-
masl, uygun tabakalama ve isinlama teknikleriyle poli-
merizasyon biiziilmesinin azaltilmasi da restorasyonun
basarisint belirleyen diger dnemli faktorler arasindadir.
Piiriizli yiizeylerin olusumu, bakteriyel plak birikimine
yol acarak restorasyonlarin agiz i¢i dmriinii etkileyebilir.
Bu durumun 6nlenmesi i¢in dogru materyal se¢imi, etki-
li polimerizasyon ve dogru bitirme ve cilalama iglemleri
gereklidir.>>>37

4. Kullanilan Restorsatif Materyallere Bagl

Faktorler:

1955 yilinda Buonocore tarafindan baslatilan adeziv
dis hekimligi, mine ve dentin yiizeylerine rezin kompozit
materyallerin baglanmasini gelistirmenin gerekliligiyle
giicli bir evrim gecirmistir. Bu malzemeler sayesinde,
dolgunun tutunmasi i¢in mekanik retansiyon saglama
ihtiyaci azalmistir, bu da saglam dis dokusunun korun-
masina ve ikincil ¢liriik riskinin azaltilmasina yardimci
olur. Farkli adeziv sistemlerin uygulama yontemleri ve
siireleri, baglanma iizerindeki etkileriyle restorasyonun
agiz i¢i Omrinii belirlemektedir.'”” Van Landuyt ve arka-
daglarina® gére, dordiincii nesil geleneksel etch and rinse
adezivlerin performansi self-etch adezivlerle karsilagtir-

diginda, self-etch sistemlerdeki potansiyel nano-sizinti-

s1 ve restorasyon basarisizlig1 nedeniyle, iistiin baglanti
mukavemeti gosterirler.

Rezin kompozitlerin amalgama gore maliyeti ve yer-
lestirme sirasinda daha fazla teknik hassasiyeti gerek-
mesine ragmen, estetik goriiniimii, saglam dis yapisini
korumasi, evrensel kullanimi, dis yapisina adezyonu ve
tamir edilebilirligi ile birlikte 6ne g¢ikmaktadir. Ayrica
rezin kompozitler dis dokusuna benzer elastik modiili,
1s1sal genlesme katsayisi gibi fiziksel 6zellikler sayesin-
de agiz ortaminda uyumlu davraniglar gosterebilmekte-
dir. Ancak bu restorasyonlarin marjinal bozulmalarinin
zamanla ortaya c¢ikmasi, okliizal stresin yliksek oldugu
bolgelerde daha fazla okliizal asinmanin olusmasi ve
ozellikle polimerizasyon biiziilmesi, su absorbe etmeleri
ve yiizey sertliginin degigsmesi gibi dezavantajlari da géz
ardi edilmemelidir.’

* Polimerizasyon Biiziilmesinin Restorasyonlarin
Agiz i¢i Omriine Etkisi:

Polimerizasyon reaksiyonu, dig enerjinin baslaticiy1
aktive ederek serbest radikaller {iretmesi ve bdylece bir
polimer olusturmasiyla gergeklesir. Bu siire¢ sirasinda,
dental kompozitlerde bulunan metakrilat monomerleri-
nin alifatik C=C baglari, birbirleriyle reaksiyona giren
kararsiz C-C baglarina doniisiir. Bu doniisiim, monomer-
ler arasindaki molekiiller aras1 mesafeyi azaltarak yeni
kovalent baglarin olugmasina yol acgar. Bu olay zinciri,
monomerlerin tiiriine ve kompozit formiilasyonundaki
doldurucu parcaciklarinin hacmine bagli olarak %] ile
%06 arasinda degisen hacimsel polimerizasyon biiziilmesi
ile sonuglanir.3%40:4!

Rezin kompozitlerin giiniimiizdeki temel sorunlarin-
dan olan polimerizasyon biizlilmesinin yarattig1 stres,
restoratif materyal ile kavite sinirt arasinda 6nemli mar-
ginal bosluklarin olugsmasina ve sonrasinda mikrosizinti-
nin meydana gelmesine yol agabilir. Bu da postoperatif
hassasiyet ve tekrarlayan ¢iirtikler gibi problemlere ne-
den olabilir.*® Bu sorun tamamen engellenemez olsa da,
biiziilme stresinin azaltilmasi i¢in, adeziv sistemin dogru
uygulanmasi, kaide kullanimi, soft-start iginlama teknigi
ve 2 mm’lik tabakalama teknigi gibi yontemler oneril-
mektedir.®

Buna ek olarak, giincel degisiklikler daha ¢ok mal-
zemenin polimerik matrisi ilizerine odaklanmis olup,

temel olarak polimerizasyon biiziilmesini ve biiziilme
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stresini azaltan sistemler gelistirmek igin yapilmaktadir.
Bu amagla, restorasyonlart yerlestirirken klinisyenlerin
inkremental teknigi kullanmak yerine, alternatif rezin
monomeri, fotoinitiyatorler ve farkli dolgu teknolojileri-
ne dayanan, Bulk Fil rezin materyalleri tanitilmistir. Bu
yaklagim, malzemenin 4 ila 5 mm kalinliginda tabakalar
halinde kullanilarak, prosediirii basitlestirme ve klinikte
gegirilen siireyi azaltma amacini tagimaktadir.**!

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, polimerizas-
yon biliziilme stresini azaltmak ve bakteri yapismasini
6nlemek amaciyla Tiyolen rezin sistemi polimerizasyon
biiziilme stresini azaltabilecegi ve florlu bilesikler ise
bakteri yapismasini azaltabilecegi i¢in, florlu metakri-
lat-tiyol-en rezin matrisi kullanilarak farkli dental rezin
kompozitleri hazirlanmistir. Elde edilen sonuglar, bu re-
zin kompozitlerin hacimsel biiziilme ve biiziilme stresi-
nin azaldigi; Ayrica, Streptococcus mutans bakterisine
kargt mitkemmel antibakteriyel etkiye sahip oldugu ve
biyolojik uyumlu oldugu belirterek, bu giincel malze-
menin klinik uygulamalarda potansiyel olarak kullani-
labilecegini gostermektedir.*® Bu hedef dogrultusunda
yapilan diger bir calismada ise, genisleyen bir monomer
olan  3,9-diethyl-3,9-dimethylol-1,5,7,11-tetraoxaspiro
ve bir epoksi rezin monomeri olan diallyl bisphenol A
diglycidyl ether igeren bir anti-biiziilme karisimi ve mat-
rise kendini iyilestiren antibakteriyel mikrokapsiiller ek-
lenerek ¢ok fonksiyonlu bir rezin matris hazirlanmistir.
Bunun da diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve miikem-
mel antibakteriyel aktivite ve kendini iyilestirme yete-
negi ile kiriklarin ve ikincil ¢iiriiklerin goriilme sikligi-
n1 azaltmak i¢in potansiyel uygulamalara sahip oldugu
belirlenmistir.*? Restoratif materyallere bagh basarisizlik
nedenlerini azaltmak amaciyla giincel degisiklikler, rezin
kompozitleri antibakteriyel silan arabaglayicilerle modi-
fiye ederek sekonder ciiriikk olusumu ihtimalini azaltma-
ya yonelik gibi faaliyetlerle devam edilmektedir.*®

* Yiizey Piiriizliiliigii, Parlaklik ve Cilalanabilirli-
gin Restorasyonlarin Agiz ici Omriine Etkisi:

Yiizey piriizliiligii, materyal ylizeyin fonksiyonel,
estetik ve biyolojik uyum acisindan kritik olan iki bo-
yutlu parametresidir. Piirlizlii ylizeyler, disler arasinda
fonksiyonel ve dengeleyici temas kaybina neden olabilir,
bu da yiiksek temas noktasi streslerine yol acabilir. Ay-

rica plriizlii yiizeylerde, serbest yiizey enerjisinin daha

diisiik olmas1 nedeniyle mikroorganizmalarin tutunmasi
ve kolonizasyonu kolaylasir. Bakterilerin restorasyon
yiizeyine tutunmast i¢in gereken kritik yiizey piiriizliilik
degerinin (Ra) 0,2 um oldugu kanitlanmistir. Buna karsi-
lik, piiriizsiiz bir yiizey, restorasyona daha iyi estetik ve
hastaya konfor saglar, bakteriyel biofilm retansiyonunu,
renk degisimini gingival doku iltihabini, sekonder ¢iiriik-
leri ve kirik riskini azaltmaktadir. Bu agidan cilalanabilir-
lik, kompozit rezinlerin 6nemli bir 6zelligidir.>** Chung,
1 um’den diistik bir yiizey piiriizliligl degerinin optik
olarak piriizsiiz bir restorasyon yiizeyine isaret ettigini
bildirmistir.*

Restorasyonlarin yiizey ozellikleri ve cilalanabilirli-
gini, kullanilan materyallerin partikiil boyutlar1 ve mik-
tar1, organik matriks ve inorganik doldurucu tipleri, uy-
gulanan bitirme ve cilalama prosediirleri biiyiik dl¢tide
etkilemektedir. Cilalama iglemi sirasinda kullanilan agin-
dirict pargaciklarin boyutu ve sayisi, agindirict malzeme
ile restoratif malzeme arasindaki sertlik farki, uygulanan
basing miktari, her bir agindirict aletle gecirilen siire ve
asidirict aletlerin geometrisi gibi faktorler, restoras-
yon yiizeyin piirtizliligiinii belirleyen 6nemli etkenler-
dir. Kullanilan bitirme ve cilalama teknikleri, restoratif
materyallerin tiirline gore degisir. Bunlarla birlikte, ¢ok
asamal1 bitirme ve cilalama prosediirlerin uzun vadede
daha basarili restorasyon yiizeyleri tirettigi rapor edilmis-
tir.45’46’47

Cogu klinisyen, baslangictaki yliksek parlakligin has-
ta i¢in, dzellikle de 6n disler i¢in 6nemli olabilecegini ka-
bul etmistir; ancak kompozit restorasyon yiizeyi yiyecek,
icecek ve diger asindirict etkenlere maruz kaldigindan
zamanla piiriizlenecegi i¢in dis hekiminin asil kaygisi,
yillarca siiren hizmetten sonra restorasyonlarin yiizey
kalitesidir. Cila retansiyonunu inceleyen c¢aligmalar, dol-
durucu partikiil boyutuna bagli olarak yiizey kalitesinin
korunmasinda bir farklilik oldugunu gdstermektedir; pii-
rizliliik ve parlaklik, partikiil boyutu ile birlikte artma
egilimindedir. Ancak bu, fircalama yiikiine ve zamanina
baghdir. Ozellikle nanofill ve mikrofill kompozitler, dis
firgalama deneyleri sirasinda parlaklikta bir azalma gos-
terebilirken, mikrohibrit kompozitler tipik olarak fircala-
manin ilk agamalarindan sonra parlaklikta bir artis, ardin-
dan sabit bir durumun korunmasi veya hafif bir azalma

gosterir.*’
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Giintimiizde, nano doldurucu partikiilleri iceren kom-
pozit rezinlerin yapilarindaki son derece kiigiik boyutlari
nedeniyle, cesitli cilalama islemlerine tabi tutulduktan
sonra mikrohibrit kompozitlere kiyasla daha tstiin bir
cilalama ve parlaklik elde edildigi, ancak hibrit veya na-
no-hibrit pargaciklara sahip kompozit rezinlerin istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulgulari ortaya
cikmustir.#84

* Rezin Kompozitlerinin Su Emilimi ve Suda

Coziiniirliigiiniin Restorasyonlarin Agiz ici

Omriine Etkileri:

Agiz ici kosullarda siirekli olarak su ile temas ha-
linde olan materyallerin su emme kapasitesi, klinik
performanslarint etkiler. Polimer bazli materyaller, agiz
ortamindaki su ve solventleri absorbe edebilir ve doldu-
rucular da dahil olmak tizere komponentlerinin bazilarini
salabilirler; bu durum su emilimi ve ¢6ziiniirliikk olarak
bilinir.® Tiim rezin kompozitlerin dezavantaji olan su
emilimi, hidrolitik bozulmalara ve fiziksel, kimyasal ve
mekanik o6zelliklerde degisikliklere neden olarak resto-
rasyonlarin agiz i¢i 6riinti etkilemektedir.’’*?> Bu durum,
ozellikle restorasyonlarin arayiliz konturunda ve diseti
olugu sivisina maruz kaldigi bolgelerde kimyasal yapi-
larin1 bozarak marjinal kiriklar ve renk degisiklikleri gibi
sorunlara neden olabilir.® Bunlarla birlikte su emilimi-
nin, restorasyonlarin asinma direncinde azalma, reaksi-
yona girmeyen monomerlerin salinimi ve restorasyon-
larin rezin-doldurucu arayiiziindeki baglarin hidrolitik
kirtlmast gibi olumsuz etkilerin yani sira, higroskopik
genlesme yoluyla rezin malzemelerinin hacmini etkiledi-
&1, bunun da restore edilmis dislerde mikro ¢atlaklara ve
hatta ¢atlaklara neden olabilecegi kabul edilmektedir.™*
Rezin esasli kompozitlerin su emilimi miktari, mater-
yalin ¢esitli monomerlerinin suya afinitesine, doldurucu
partikiillerin miktar1 ve partikiil-rezin matris ara bag-
layicinin silanlanma kalitesine bagli olmak ile birlikte,
maruz kaldig1 soliisyonun 6zelliklerinden de etkilemek-
tedir. Ornek olarak alkol iceren Listerine Cool Mint gar-
gara {izerine yapilan bir ¢aligmaya gore Alkolun iyi bir
dimetakrilat ¢oziicli oldugu ve rezin kompozit polimerik
matriksi yumusatip reaksiyona girmemis monomer ve
oligomer sayisini arttirarak su emilimi ve ¢oziintirligiini
arttirdig1 gosterilmektedir.>

Bunlara kars1, agiz ortamindaki su emiliminin, poli-

merizasyon biiziilme stresi miktarinda belirgin bir azal-
maya sebep oldugu ve bu azalmanin malzemeye bagl

oldugu belirlenmistir.3

Direkt ve indirekt Rezin Kompozit Restoras-
yonlarin Basarisi

Direkt restorasyonlar, arka bolge dislerin restorasyo-
nunda diisiik maliyetleri ve saglam dig dokusunun ¢ika-
rilmasina daha az ihtiya¢ duymalari, ayrica kabul edile-
bilir klinik performansa sahip olmalar1 nedeniyle tercih
edilirler. Hem amalgam hem de kompozit rezin, Sinif I
ve Sinif II kavitelerin restorasyonu i¢in uygun olsa da,
kompozit restorasyonlar daha iyi estetik, baglanma 6zel-
likler ve kalan dis yapisinin gii¢lendirilmesi gibi avan-
tajlara sahiptir.’® Gliniimiizde direkt ve indirekt rezin
kompozit restorasyonlar arka bolge dislerin tedavisinde
sik¢a kullanilmaktadir.! Kiigiik ve orta dereceli kaviteler
genellikle direkt restorasyonlarla tedavi edilirken, isth-
mus genisliginin fasiyal ve lingual ¢ikint1 uglar1 arasin-
daki mesafenin ticte ikisini agtig1 biiyiik bosluklarda ise
indirekt restorasyonlar tercih edilir. Ancak, direkt rezin
kompozitlerin invaziv preparasyon gerektirmedigi ve
diistik maliyetle tek seansta uygulanabildikleri nedeniyle
bir¢ok dis hekimi genis bosluklarda da direkt restoras-
yonlart tercih etme egilimindedir, bu da klinik karar1 kar-
masiklagtirir.'”

Indirekt rezin kompozit restorasyonlarda, 151k, 1s1, ba-
sing veya nitrojen atmosferi yapilan post kiirleme ve ince
yapiskan siman tabakas1 kullanilarak, polimerizasyonun
biizilmesinden kaynaklanan stresi hafifletmeye yardimci
olur. Ara ylizey adaptasyonunu etkileyebilecek tek biiziil-
me, siman tabakasinda meydana gelir. Bu nedenle indi-
rekt rezin kompozit restorasyonlarin mekanik ve fiziksel
6zelliklerinin ve klinik performansinin daha uygun olma-
st beklenmektedir. Son sistemik incelemeler ve meta-a-
nalizler, hem dogrudan hem de indirekt rezin kompozit
restorasyonlarinin iyi uzun vadeli sonuglar gosterdigini,
basarisizlik i¢in benzer risk oranlarina sahip oldugunu
ortaya koymustur.!*° Ancak bu iki teknigin agiz i¢i 6mrii
arasindaki fark hakkinda daha ¢ok ¢alismalarin yapilma-

st gerekmektedir.

Sonu¢
* Restorasyonlarin agiz i¢i sagkalim siiresini arttir-

mak amactyla dogru taninin belirlenmesi igin, hastanin
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oykdsii, dislerle ilgili semptomlari, parafonksiyonel alis-
kanliklar1 ve agiz hijyen aligkanliklart gibi faktorler de-
gerlendirilmelidir.

* Dogru kavite prepararasyon prensiplerin saglanma-
s1, uygun matris se¢imi, polimerizasyon yogunlugu ve
bitirme ve polisaj islemleri dikkate alinmalidir.

* Dis hekimlerinin giliniimiizdeki gelismeleri takip
ederek uygun adeziv sistemler ve restoratif materyalleri
se¢meleri restoratif tedavilerin klinik basarisini olumlu
yonde etkileyecektir.

* Saglikli dis dokusunun korunmasi agisindan, basari-
sizlik faktorlerin varliginda miimkiin oldukga restorasyo-
nun onarimi, tamamen degistirilmesine tercih edilmek-
tedir.

* En uygun restorasyon teknigini uygulamak iizere

saglam dis dokusu miktar1 ve vitalite dikkate alinmalidur.
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Eraslan Akyiiz |

Endodontide Koni Isinh Bilgisayarli Tomografi Kullanim Alanlari- Geleneksel Derleme

Applications of Cone Beam Computed Tomography in Endodontics - Traditional Review

OZET

Koni 11l bilgisayarli tomografi (KIBT), endodontik
tan1 ve tedavi planlamasma yardimci olan ii¢ boyutlu
bir goriintiileme yontemidir. Bu radyografik yontemin
ne zaman ve hangi kosullarda tercih edilmesi gerektigi
ile ilgili farkli disiinceler bulunmaktadir. KIBT,
endodontide degerli bir tan1 ve tedavi planlama araci
olabilir. Genellikle karmasik kok kanal morfolojilerinin
degerlendirilmesi, kok rezorpsiyonu, alet kiriklari,
perforasyonlar, kok kirigir ve catlaklarin belirlenmesi
ve ototransplantasyon icin preoperatif degerlendirme
gibi endodontik uygulamalarda kullanilir. Ayrica KIBT,
periradikiiler lezyonun boyutu ve yerinin, patolojik
olusumlarin, kemik kalinliginin, mental ve mandibular
sinirlerin siniis, burun bosluklari ve komsu kokler gibi
bitisik anatomik yapilara yakinliginin hassas bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir. Cerrahi islemler
oncesinde preoperatif KIBT degerlendirmesi, geleneksel
sinirlamalarinin - ¢ogunun iistesinden gelir. Ancak,
KIBT’nin periapikal radyografilere kiyasla nispeten
yiiksek radyasyon maruziyeti ve buna bagl olusacak
riskler dikkate alinmalidir. KIBT nin tan1 veya tedavi
yaklagimini degistirebilecegi klinik senaryolarin ve rutin
testlere kiyasla smirlt kalacagi durumlarin anlasilmasi
¢ok oOnemlidir. Bu derleme makalesi, endodontik
amagla kullanilan KIBT nin etkinligine iligkin literatiirii
inceleyerek, bu radyografik yontemin uygulanmast igin
kanita dayali yonergeler olusturmay1 amaglar.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, Tani, Tedavi

ABSTRACT

Cone beam computed tomography (CBCT) is a three-
dimensional imaging method that helps in endodontic
diagnosis and treatment planning. There are different
opinions about when and under what conditions this
radiographic method should be preferred. CBCT
can be a valuable diagnostic and treatment-planning
tool in endodontics. It is often used in endodontic
applications such as evaluating complex root canal
morphologies, detecting root resorption, instrument
fractures, perforations, root fractures, cracks, and
autotransplantation. Additionally, CBCT allows precise
evaluation of the size and location of the periradicular
lesion, pathological formations, bone thickness, and the
proximity of the mental and mandibular nerves to adjacent
anatomical structures such as the sinus, nasal cavities,
and adjacent roots. Preoperative CBCT evaluation before
surgical procedures overcomes many of its traditional
limitations. However, the relatively higher radiation
exposure of CBCT compared to periapical radiographs
and the associated risks should be considered. It is crucial
to understand the clinical scenarios in which CBCT may
change the diagnostic or treatment approach and the
situations in which it will be limited compared to routine
testing. This review article aims to establish evidence-
based guidelines for applying this radiographic method
by reviewing the literature on the effectiveness of CBCT
used for endodontic purposes.

Keywords: Radiography, Diagnosis, Treatment
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Giris

Endodontik hastaligin yonetiminde tani ve prognoz
degerlendirmesi i¢in hem klinik hem de radyografik
muayene gereklidir. Daha sonra, hasta i¢in en iyi mev-
cut tedavi segenegini segmek amaciyla klinik karar alma
stireci baglar.! Geleneksel olarak, tercih edilen goriintiile-
me yontemi periapikal radyografidir. Ancak giliniimiizde
birtakim avantajlartyla koni 1sinlt bilgisayarli tomografi
(KIBT) kullanimi giderek daha yaygin hale gelmektedir.
KIBT, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik yeniden te-
davinin preoperatif degerlendirmesi, eksik kanallarm ye-
rinin tespiti ve ayirici tan1 dahil olmak iizere ¢esitli klinik
endikasyonlarda kullanilir.’ Ayrica apikal periodontitisin
tanisinda periapikal radyografiden daha fazla dogruluk
gosterdigi bildirilmistir.* Etkili radyasyon dozunu azaltan
sinirl goriis alan1 (FOV) teknolojisi kullanilmasina rag-
men, KIBT de intraoral radyografiye kiyasla daha fazla
radyasyon maruziyeti soz konusudur.’ Diger sinirlamalar
arasinda 1s1n sertlesmesi, sagilma ve daha zayif uzaysal
¢oziiniirliige sahip olmasi yer almaktadir.® Bu nedenle,
periapikal radyografilere kiyasla KIBT’nin kullanimi,
yalnizca hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in ilave bilgilerin

saglandig1 durumlarda hakli gosterilebilir.

KIBT Diisiik Doz Protokolleri ve Kullanim

Kriterleri

Amerikan Endodontistler Birligi ve Avrupa Endo-
donti Dernegi’nin beyanlarina gore iki boyutlu goriintii-
leme, hasta anamnezi ve klinik muayene sonrasinda tani
halen belirsizligini korudugunda KIBT ile goriintiileme
kullanilabilir.” Dis hekimliginde KIBT goriintiilemenin
¢ok yonliiliigli ve artan popiilaritesi ile birlikte, kanitlar
endikasyon odakli ve hastaya 6zgii goriintiilemeye yone-
lik olmalidir ve bu durum doz optimizasyonunun onemi-
ne isaret eder.® Her KIBT cihazinin, biiyiik, orta ve kiigiik
olarak ayrilabilen farkli ve her cihaza 6zgii FOV’lar1 var-
dir.’ Ideal olarak, FOV tamamen ayarlanabilir olmalidur,
yani FOV, optimizasyon ilkesini saglayabilmek igin ta-
mamen hasta 6zgli ve endikasyon odakli olmalidir.® An-
cak, boyle bir teknoloji heniiz mevcut degildir. Biiyiik bir
FOV (10 x 10 cm’den biiyiik), agiz boslugu ve maksiller
siniis tabaninin 6tesindeki maksillofasiyal yapilarm go-
rintlilenmesini saglar. Bu arada, orta bir FOV (6rnegin,
8 x 5ile 10 x 10 cm arasinda) ile bir tim g¢eneyi veya

hatta her iki ¢eneyi igeren dentoalveolar bdlgeler goriin-

tillenebilir. Son olarak, kii¢iik bir FOV (6rnegin, 8 x 5
cm’nin altinda), birkag komsu disin periapikal bolgesiy-
le birlikte lokalize bir alanin goriintiilenmesini saglar.!
Pauwels ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, KIBT
cihazlarinda etkin radyasyon dozunu (Sv) test etmek
icin, fantom kafalar kullanilmistir.’ Genis bir FOV igin
52-1410 pSv, orta bir FOV i¢in 18—674 uSv, kiiglik bir
FOV igin 11-252 pSv ve ¢ocuk hastalarda ise 7-769 uSv
etkin doz araliginin kullanilabilecegi gosterilmistir.!" Ge-
rekcelendirme, radyasyon kullaniminin hastaya zarardan
¢ok fayda saglamasinin beklendigi ilkesine dayanmakta-
dir.!? Uygun goriildiigiinde daha az veya hi¢ radyasyon
maruziyeti igermeyen alternatif yontemler (6rnegin, ult-
rasonografi veya manyetik rezonans goriintiilleme) de
dikkate alinmalidir. Bu arada, siiphe duyuldugunda FOV
ve ¢oziiniirliik se¢imi konusunda radyasyona maruz ka-
lan hastaya gore segilen tarama parametreleri izlenerek
veya uyarlanarak (6rnegin, ¢ocuk veya yetigkin) doz op-
timizasyonu saglanabilir. Ek olarak, 6n boyun ¢evresinde
tiroid kalkaninin kullanilmasi, biiyiik, orta veya kiiglik
FOV’lardan bagimsiz olarak tiroid bezi ve yemek bo-
rusu tarafindan alian etkili dozu li¢te bire diistirebilir.!?
Cocuklar ve hamile kadinlarin embriyosu veya fetiisii
gibi belirli gruplar radyasyona maruz kalma durumunda
daha yiiksek risk altindadir. Hamile kadinlarin embriyosu
veya fetiisii i¢in radyasyon riski konusunda her zaman bir
endise vardir ve potansiyel etkiler dogum oncesi 6liim,
intrauterin biiylime kisitlamasi, bas boyutunda azalma,
zihinsel gerilik, organ malformasyonu ve kanserdir."* An-
cak, radyasyondan korunma konusunda bir fikir birligi
yoktur'® ve bu nedenle miimkiin oldugunda doz azaltmak
cok onemlidir. Pediatrik fantomlar kullanan prospektif
bir galisma, biiyiikk FOV’larin beyin ve tiroid i¢in énemli
olgtide daha yiiksek bir doza yol agacagini bildirmistir.'°
Bu nedenle, boyutu ve konumu endikasyona ve hastaya
gore optimize edilen uyarlanabilir FOV tercih edilebilir.
Diisiik doz protokolleri, tant amagli goriintii kalitesinde
kabul edilemez bir kayip olmadan pozlama faktdrlerini
diigtiren prosediirler olarak tanimlanabilir.!” Belirli bir
hasta i¢in optimize edilmis bir FOV belirlendikten son-
ra, Ureticiler tarafindan dnceden ayarlanmis doz azaltma
ayarlar1 kullanilarak veya KIBT cihazlarinin manuel ola-
rak izin verdigi gorintiileme parametreleri ayarlanarak

daha da diisiik radyasyon dozlartyla bir KIBT taramasi
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elde edilebilir. Genel olarak, sdzde diisiik doz protokol-
leri, tiip akimini (mA), tarama siiresini (sn), ¢oziniirligi
(yani voksel boyutunu artirarak), projeksiyon sayisini
azaltarak ve/veya kismi bir doniis modunu (6rnegin 360°
donts yerine 180° doniis) benimseyerek elde edilebilir. '

Endodontik amaclarla KIBT kullanilmasini

gerektiren durumlar sunlardir:

1. Kok Kanal Anatomisinin Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinin temel amaci, kok kanal sis-
temine girisi saglayan kanal agizlarinin tespiti ve kemo
mekanik kanal dezenfeksiyonunun gergeklestirilmesidir.
Gozden kacirilan kanallar ile periapikal hastaliklar ara-
sinda onemli bir iliski vardir.'® Periapikal radyografiler
genellikle kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi igin
standart goriintiileme yontemi olarak kabul edilir. Ancak
karmasik kok kanal anatomisi bulunan vakalarda (eks-
tra kanallar, alt keser disler, dis anomalileri vb.) tedavi
planlamasi igin yetersiz olabilir.” KIBT; kok kanalla-
rinin tespiti igin kullanildiginda yiiksek dogruluk oram
sergiler.?® Studebaker ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, {ist birinci ve ikinci az1 dislerinin yeniden
kok kanal tedavisi yapilmadan 6nce preoperatif tarama-
lar yapildiginda daha fazla mesiobukkal (MB2) kanalin
bulunabildigi bildirilmistir.?'**> KIBT nin bir diger fay-
das1 da kanallarin apikal anatomisi hakkinda bilgi sag-
lamasidir. Kanallarin apikal olarak birlesip birlesmedigi
hakkindaki bilgi, endodontik tedavi planlamasin etkile-
yebilir. C seklinde kanallar, dens invaginatus, taurodon-
tizm, geminasyon/fiizyon, ek kanal/kokleri oldugundan
stiphelenilen disler ve akut kanal egrilikleri gibi karmagik
anatomi gosteren vakalarin KIBT ile degerlendirilmesi
onemlidir."” Sekil 1’de panoramik radyografi, periapi-
kal radyografi ve klinik degerlendirme ile bulunamayan
distal kokteki ikinci kanalin tomografi ile tespit edilmesi
gosterilmistir. Preoperatif KIBT alimi, giris kavitesinin
kanal konfigiirasyonuna uygun sekilde tasarlanmasina
olanak tanir. Ayrica kanallarin gdzden kagirilma riskini
azaltir, var olmayan kanallarin bulunmasini ve gereksiz
dis yapisinin uzaklastirilmasini dnler. Ek olarak kok ka-
nal preparasyonunu zorlastiran akut egriliklerin belirlen-

mesine yardimer olur.?

Catlak Dislerin ve Vertikal Kok

KiriklarminTespiti

Dental muayenede dislerde bulunan ¢atlaklarin tespi-
ti olduk¢a zordur. Catlaklarin genisligi ¢ok ince olabilir
ve restorasyonlar tarafindan gizlenebilir. Radyografiler-
de goriintiilerin st iiste gelmesi nedeniyle ve X 1gminin
uzun eksenden 4°’lik agilanma ile yonlendirilmedigi sii-
rece ¢atlaklarin tespiti ¢ok zordur.** Catlaklar genellik-
le mezio-distal olarak ilerler® ve bu nedenle radyografi
almirken gortintiilerin {ist iiste binmesi nedeniyle gizlen-
meleri muhtemeldir. Periapikal radyografiler veya KIBT
kullanilarak acisal kemik kaybmin tespit edilebildigi
ancak KIBT’nin catlaklar1 gosteren kemik defektlerinin
tanimlanmasinda daha yiiksek duyarliliga sahip oldugu
bildirilmistir.?® Vertikal kok kiriklari ise, daha siklikla
bukko-lingual olarak ilerleme gosterir.?” Vertikal kok ki-
r1g1 olan disler KIBT goriintiisiinde kortikal kemikte ka-
yip ve gevresel J seklinde bir defekt varlig ile iliskilen-
dirilirken, catlak disler genellikle saglam kortikal kemik
ve krestal kemikte acgisal bir defekt varlig ile iliskilendi-

rilmistir.

Sekil 1. Distal kdkte bulunamayan ikinci kana-
lin tomografi ile tespit edilmesi

2. Kok Rezorpsiyonlarinin Tespiti

Kok rezorpsiyonu, 6zellikle bukkal veya lingual yer-
lesimliyse, konvansiyonel radyografide yeterince teshis
edilmez. Ayrica, koklerin iist iiste gelmesi ve tiim kok-
leri degerlendirmek i¢in ideal agiy1 elde etmenin daha
zor olmasi nedeniyle posterior dislerde bu tespit daha da
zordur.”® KIBT taramalari, kok rezorpsiyonundan hasta
hikayesi ve klinik bulgulara dayanarak siiphelenildigin-
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de veya konvansiyonel radyografilerde mevcut oldugu
dogrulanmis ancak belirsizlik s6z konusu oldugunda de-
gerli bir yardimc olabilir (Sekil 2). KIBT, periodontal
ligament boslugunun ve kok konturlarmin devamliligi-
n1 degerlendirerek replasman kok rezorpsiyonunu tespit
etmek icin kullanilabilir. Yiizeysel kok rezorpsiyonlari,
genellikle kendi kendini sinirladigi i¢in KIBT degerlen-
dirmesine gerek yoktur.?® Eksternal servikal kok rezorp-
siyonlarinda lezyon biiyiikligii genellikle Heithersay
siniflandirmasi ile agiklanir. Bu siniflandirmada, konvan-
siyonel radyografilerle degerlendirme esastir.

Sekil 2. Internal rezorpsiyon derecesinin tomografi ile
degerlendirilmesi

Patel ve arkadaglar1 yakin zamanda rezorptif defektlerin
KIBT degerlendirmesinin yapilabilecegi yeni bir sinif-
landirma sistemi 6nermistir.” Bu simiflandirma ile de-
fektin yiiksekligi (mine-sement bilesimi/suprakrestal ve
subkrestal), cevresel yayilma derecesi ve rezorpsiyonun
kok kanal bosluguna yakinligi agisindan derecelendirme
yapilir. Ancak, bu yeni siniflandirmada Heithersay sinif-
landirmasina kiyasla gozlemciler arasinda daha diisiik
diizeyde uyum oldugu bildirilmistir.’® Patel simiflandir-

masinda Heithersay siiflandirmasina kiyasla lezyon-

larin biiyiikliik tespiti daha zor olmasina ragmen, yine
de her iki smiflandirmadan biri kullanildiginda formiile
edilen tedavi planlarinda 6nemli bir uyum oldugu goriil-
mektedir.?! KIBT kullanimi ¢ogu klinisyen i¢in tedavi
planlama zorlugu seviyesini azaltmistir. Konvansiyonel
radyografilerle 6n degerlendirmeye dayanarak tedavi-
nin potansiyel olarak uygulanabilir oldugu durumlarda
en uygun tedavi yaklagimii dogrulamak i¢cin KIBT ile
degerlendirme yapilmasi1 6nerilmektedir.* Schroder ve
arkadaslarinin eksternal kdk rezorpsiyonlarini farkl rad-
yografik yontemlerle degerlendirdigi bir ¢alismada, di-
jital periapikal radyografiyle karsilastirildiginda, KIBT
goriintiilemenin, eksternal kok rezorpsiyonlarinin tespiti
icin daha tstiin oldugu rapor edilmistir.’*> Herhangi bir
diste kok rezorpsiyonu varligindan siiphelenildiginde,
ancak periapikal radyografi ile tespitinin gii¢ oldugu du-
rumlarda, KIBT ile {i¢ boyutlu radyografik degerlendir-

me yapilmasi uygundur.

Endodontik Mikrocerrahi

Endodontik mikrocerrahinin, ortograd yeniden kdk
kanal tedavisinin basarisiz oldugu veya teknik olarak uy-
gulanabilir olmadig1 durumlarda etkili bir tedavi stratejisi
oldugu kanitlanmistir.*® Karmagsik endodontik patolojile-
ri tespit etmede KIBT ve periapikal radyografinin tani-
sal dogrulugunu karsilagtiran yakin tarihli bir ¢aligmada,
KIBT’nin periapikal radyografiden daha dogru sonuglar
verdigi gosterilmistir.* Ancak tedavi kararlar1 tamamen
KIBT’den elde edilen ek verilere dayanarak verilmeme-
lidir. Klinik belirti ve semptomlar, hastalarin ihtiyaglari
ve mali durumlar1 da dikkate alinmalidur.

Calismalar, periapikal radyografinin siingerimsi ke-
mik i¢indeki periapikal lezyonlar1 kolayca tespit edeme-
yebilecegini gostermistir. Bunun nedeni, istteki yogun
kortikal kemigin siingerimsi kemikteki patolojik durumu
maskelemesidir.* KIBT ile periapikal kist ve lezyonlar-
da meydana gelen hacimsel degisikliklerin degerlendir-
mesi yapilabilmektedir. Ayrica iyilesmenin durumu her
iic planda da (koronal, sagital ve aksiyel) izlenebilmek-
tedir.’® Apikal rezeksiyon karari verilen diglerde KIBT,
koklerin uzunlugunun, kortikal kemik kalinliginin, kok
apeksinin konumunun, anatomik yapilarin koklere veya
kist kavitesine olan yakinliginin degerlendirilmesinde ii¢
boyutlu bir goriintiileme saglar.’’” Gilinimiizde yeni en-
dodontik mikrocerrahi prosediirlerinin uygulanabilmesi
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icin dogru bir preoperatif degerlendirme sarttir. Dogru
preoperatif degerlendirmenin gerceklestirilmesi icin de
ilgili bolgede iyi bir goriintilleme saglamak ¢ok 6nemli-

dir. Sekil 3’de ayni digin tedavi 6ncesi ve sonrasinda ali-

Sekil 3. Preoperatif lezyon biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi (A) Apikal
rezeksiyon yapildiktan sonra alinan tomografik goriintii (B)

nan KIBT goriintiileri gosterilmistir. Ayrica postoperatif
lezyon iyilesmesi ve kemikteki onarim diizeyinin tespiti
icin de KIBT biiyiik avantajlar sunar.

3. Kok Kanallarinda Alet Kirig

Alet kiriklarinin yonetimi ile ilgili glincel klinik uygu-
lamalarda tartigmali goriisler mevcuttur.’® Kirik par¢anin
¢ikarilmasi miimkiinse en tercih edilen se¢enektir.** Kirik
parcanin ¢ikarilmasi da bypass edilerek kok kanalanin
genisletilmesi de, kok kanal tedavisinin temel hedefle-
rini kargiladiklari i¢in basarili yaklagimlar olarak kabul
edilir.**** Ancak bazi durumlarda, olasi komplikasyon-
lar nedeniyle dis anatomisinin biitiinliigli ve fonksiyonu
tehlikeye girebilir. Kirik aletlerin ¢ikarilmasi esnasinda
perforasyonlar, yeni alet kiriklar1 ve gereksiz madde kal-
dirilmasi gibi bir dizi komplikasyon meydana gelebildigi
bildirilmistir.** Bu nedenle, belirli durumlarda, pargay1
yerinde birakmak daha dogru bir tedavi yaklagim1 olarak
goriinmektedir.*? Ancak, 6zellikle periapikal bir lezyon
mevcutsa, prognoz belirsiz olabilir. Disin stratejik dnemi,
periapikal lezyonun varligi, komplikasyon riski, kanalda-
ki kirik aletin pozisyonu, kok kanal anatomisinin zorlugu

gibi cesitli faktorlere iliskin preoperatif degerlendirme

yapilmasi onemlidir.#'*? Mevcut literatiire dayanarak,
KIBT giiniimiizde klinisyenlerin karar vermesinde de-
gerli bir aragtir.** Diger bir 6nemli konu apikalde kok
kanallarinin birlesmesidir. Mikro-BT calismalarina gore,
bu &zellik birinci maksiller molar-
larin meziobukkal koklerinin ticte
ikisinden fazlasinda bulunurken,*
mandibular molarlarda bu vakalarin
ligte birini olusturur.*® Ancak, api-
kalde kok kanallarinin birlesmesi
periapikal radyografilerden dogru
bir sekilde degerlendirilemez. Ka-
nal anatomisinin degerlendirilebil-
mesi i¢in KIBT ile ii¢ boyutlu bir
degerlendirme yapilmasi dnemlidir.
Boylece hasta i¢in en dogru tedavi
yaklagiminin hangisi olduguna ka-

rar verilebilir.

4. Perforasyonlar
Geleneksel radyografiler mezio-
distal perforasyonlart tespit etmek i¢in yeter-
li olabilir. Ancak bukkolingual yonde dogru
bir degerlendirme her zaman miimkiin olamamaktadir.
KIBT, periapikal radyografi ile bukkolingual diizlemde
tespiti miimkiin olmayan perforasyonlarin goriintiilene-
bilmesini saglar.*” Ayrica kiigiik perforasyonlarin lokali-
zasyonunun algilanmasinda ¢ok daha hassastir. Evans ve
arkadaglarinin sundugu bir vaka raporunda,*® maksiller
keser dige hatali yapilan bir kanal tedavisi sonrasinda dis
kokiiniin bukkal yiiziiniin orta ti¢liisiinde bir perforasyon
meydana geldigi ve kok dolgu materyalinin alveolar ke-
migin labial korteksinden digar1 ¢iktig1 ve bitigik yumu-
sak dokulara uzandigi kaydedilmistir. Bu vakada KIBT
ile perforasyon sahasi tespit edildikten sonra tamir edile-

rek ilgili disin kok kanal tedavisi tamamlanmuistir.

5. Periapikal Lezyonlarin Teshisi

Apikal periodontitis pulpanin vital veya devital ol-
masindan bagimsiz olarak, travma, tahrig edici maddeler
veya enfeksiyon nedeniyle periapikal bolgenin iltihap-
lanmasidir. Apikal periodontitisli hastalarin ¢ogu asemp-
tomatiktir. Ancak bazen perkiisyona veya palpasyona
kars1 hassasiyet ve sislik gibi semptomatik bulgular ve-

rebilirler. Radyografik muayene ile periapikal durumun
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degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii tedavi ihtiyagla-
rin1 tanimlamaya yardimci olabilir ve tedavi sonuglarini
endodontik miidahalenin gesitli teknik ve klinik faktorle-
riyle iliskilendirir.*

Periapikal radyografide radyolusensi olarak goriilen
periapikal periodontitis kemigin mineral yogunlugun-
daki azalma olarak gosterilir. Stingerimsi kemik i¢inde
kalan lezyonlar tespit edilemez. Radyografik olarak bir
lezyonun goriilebilmesi igin, periapikal radyolusensi
kemik mineral kaybinin yaklasik %30-50’sine ulagmali-
dir.* Panoramik goriintiileme ise ¢enenin daha biiytik bir
kismin1 kaplayan biiyiik lezyonlar teshis edilebilmesin-
de daha yararlidir.*! KIBT ile goriintiiler ii¢ boyutlu elde
edilebilir ve hacimsel degisiklikler degerlendirilebilir.
Aragtirmalar, kistin KIBT ile periapikal graniilomlardan
ayirt edilebilecegini gostermistir ¢iinkii kist boslugunun
icerigi ile graniilomatdz doku arasindaki yogunluk belir-
gin bir fark gosterir ve boylece non-invaziv sekilde bir

taninin desteklenmesine yardime1 olur.*

6. Travma

KIBT, eldeki klinik ve radyografik bilgiler tani veya
tedavi planlamasi i¢in yetersiz kaldiginda, kok, maksil-
lomandibular kompleks veya alveol kiriklar1 gibi yara-
lanma tiplerinin degerlendirilmesinde secici olarak kulla-
nilmalidir.> KIBT nin diger yaralanma tiplerinde taniya
yonelik fayda diizeyi, daha sinirli goriinmektedir.>* Kron
kiriklar1 ve aviilsiyon yaralanmalari klinik olarak kolay-
ca tanimlanabilir. Liiksasyon yaralanmalar1 ise mine-se-
ment bilesiminin yandaki dislere gore pozisyonuna, kron
veya disteki hareketlilige, perkiisyona kars1 hassasiyete
veya belirsiz vakalarda gingival sulkustan kanamaya
dikkat edilerek teshis edilebilir. Akut dental travmalarin
cogu vakada KIBT kullanilmadan sadece klinik ve rad-
yografik verilerle yonetilebilmesine ragmen, kok ve des-
tekleyici kemik kiriklarinin oldugu segilmis vakalarda
KIBT yararli olabilir.?

Sonug¢

KIBT, kok kanal anatomisinin rutin degerlendirilme-
si i¢in kullanilmamalidir. Anatomik sapmalar1 veya api-
kal periodontitisi islem dncesinde tespit etmek amaciyla
KIBT goriintiilemesi gibi genel bir yaklagimin benimsen-
mesi dogru degildir. Bunun yerine, kok kanal sisteminin
temizlenmesini engelleyen 6nemli anatomik sapmalar-

dan siipheleniliyorsa, kok anatomisinin periapikal rad-

yografide agik¢a tanimlanamadigi vakalarda, alet kirik-
lar1 ve perforasyon durumlarinda KIBT ile goriintiileme

distintilmelidir.
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