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Periodontitisli ve Periodontal Olarak Saglikli Hastalarin Dis Eti Olugu Sivisinda IL-35,
RANKL ve Osteoprotegerin iliskisinin incelenmesi

Examination of the Relationship of IL-35, RANKL and Osteoprotegerin in the Gingival
Crevicular Fluid of Periodontitis and Periodontally Healthy Patients

OZET

Amagc¢: Bu klinik g¢alismanin amaci, periodontitisli ve
peridontal olarak saglikli bireylerin dis eti olugu sivisinda
(DOS); Interlokin-35 (IL-35), reseptor aktivatorii niikleer
faktor (NF)-xB ligandi (RANKL) ve osteoprotegerin (OPG)
seviyelerinin degerlendirilmesi ayrica ilgili markerlarin
birbirleriyle ve klinik parametrelerle iliskisini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Paralel dizayn edilmis bu ¢alismaya
sistemik olarak saglikli ve sigara igmeyen bireyler dahil edildi.
Periodontal olarak saglikli (S Grubu n=20) ve peridontitisli
bireylere (P Grubu n=22) ait klinik periodontal Ol¢timler
yapildi ve DOS 6rnekleri kagit stripler ile alindi. Periodontitisli
bireylerden agiz igerisinde en derin periodontal cepten (P,
Grubu) ve periodontitisli bireylerin hastaliktan etkilenmeyen
bolgelerinden (P, Grubu) ayri ayr1 iki drnek toplandi. Orneklere
ait IL-35, RANKL ve OPG seviyeleri “enzyme-linked
immunosorbent assay” (ELISA) ile analiz edildi.

Bulgular: Yapilan incelemede RANKL diizeyleri, P,
Grubunda, P, Grubu ve S Grubuna gére anlamli derecede daha
yliksek oldugu goriildii (S Grubu-P, Grubu: p=0,001, P, Grubu-
P, Grubu: p=0,017). OPG diizeyleri agisindan galisma gruplari
karsilagtirildiginda, S Grubunda, P, Grubu ve P, Grubuna gére
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildt (p<0,001). Yapilan
¢oklu karsilastirmada, P, Grubunda IL-35 diizeylerinin P_ ve
S Grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda, RANKL/
OPG oraninin S grubunda P, ve P_ gruplarma gére anlamli
derecede daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,001). S Grubu
ve P, Grubunun verileri toplammda RANKL, OPG ve IL-35
diizeylerinin birbirleriyle olan iligkisi incelendiginde, OPG ile
RANKL ve IL-35 diizeyleri arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski oldugu goriildii (Sirasiyla; r=-0,398, p<0,011, r=-0,444,
p<0,004). RANKL ve IL-35 diizeyleri arasinda ise pozitif yonlii
giiclii iliski bulundu (r=0,721, p<0,001). RANKL/OPG ve IL-
35 diizeylerinin klinik periodontal parametreler ile arasindaki
iliskisi incelendiginde, IL-35 diizeylerinin gingival indeks,
sondlamada cep derinligi ve klinik atagman seviyesi degerleri
ile arasinda pozitif yonlii gii¢lii, plak indeksi ile arasinda pozitif
yonlii orta derecede anlamli iligski bulundu (Sirasiyla, r=0,751,
r=0,771, 1=0,794, r=0,697, p<0,001). RANKL/OPG orani ile
plak indeksi, gingival indeks, sondlamada cep derinligi ve
klinik atagman seviyesi degerleri arasinda pozitif yonlii orta
derecede anlamli iligki saptandi (Sirasiyla; =0,617, 1=0,689,
r=0,616, r=0,632, p<0,001).

Sonu¢: Bu bulgular 1siginda DOS IL-35 seviyesi ve
RANKL/OPG oranmm periodontitisli bireylerde saglikli
bireylere goére yiiksek olmasindan dolayr periodontitis
hastaliginin patogenezinde rol oynadigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti olugu sivisi, Periodontitis,
Interlokinler, RANK ligand1, Osteoprotegerin

ABSTRACT

Aim: The aim of this clinical study to evaluate
Interleukin-35 (IL-35), receptor activator nuclear facktor
(NF)-kB Ligand (RANKL) and osteoprotegerin (OPG) levels
in gingival crevicular fluid of peridonititis and periodontally
healty individuals and to seearch for a relation between markers
and clinacal parameters with each other.

Material and Method: Systemically healthy and non-
smokers were included in this parallel-designed study. Clinical
periodontal measurements of the periodontally healthy (S Group
n=20) and periodontitis patients (P Group n=22) were performed
and DOS samples were taken with paper strips. Two samples
were collected separately from the deepest periodontal pocket
in the mouth (P, Group) from individuals with periodontitis and
from the disease-free regions of individuals with periodontitis
(P, Group). IL-35, RANKL and OPG levels of the samples were
analyzed by “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA).

Results: RANKL levels were found to be significantly
higher in the P, Group than in the P, Group and Group S
(Group S-P, Group: p=0.001, P_ Group-Pd Group: p=0.017).
When the study groups were compared in terms of OPG
levels, it was concluded that Group S was higher than Group
P_and Group P, (p<0.001). In multiple comparisons, IL-35
levels were found to be significantly higher in the Pd Group
than in the Ps and S Groups (p<0.001). As a result of multiple
comparisons, RANKL/OPG ratio was found to be significantly
lower in group S than in P, and P_ groups (p<0.001). When the
relationship between RANKL, OPG and IL-35 levels in the sum
of the data of Group S and Group P, was examined, it was seen
that there was a weak negative correlation between OPG and
RANKL and IL-35 levels (Respectively; r=-0.398, p<0.011,
= -0.444, p<0.004). A strong positive correlation was found
between RANKL and IL-35 levels (r=0.721, p<0.001). When
the relationship between RANKL/OPG and IL-35 levels and
clinical periodontal parameters was examined, a strong positive
correlation was found between IL-35 levels and gingival index,
pocket depth on probing and clinical attachment level, and a
moderately significant positive correlation with plaque index
(Respectively. , =0.751, r=0.771, r=0.794, 1=0.697, p<0.001).
A moderately significant positive correlation was found
between the RANKL/OPG ratio and plaque index, gingival
index, pocket depth on probing, and clinical attachment level
(respectively; r=0.617, r=0.689, r=0.616, r=0.632, p<0.001) .

Conclusion: In the light of these findings, it is thought
that DOS IL-35 level and RANKL/OPG ratio are higher in
individuals with periodontitis than in healthy individuals, thus
playing a role in the pathogenesis of periodontitis. .

Keywords: Gingival Crevicular Fluid, Periodontitis,
Interleukins, RANK ligand, Osteoprotegerin
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Giris

Periodontitis, lokal olarak gergeklesen, konagin
patojen subgingival mikrobiyoma karsi verdigi bagisiklik
tepkisinin, hastaligin baslamasinda ve ilerlemesinde
6nemli bir rol oynadigr kronik enflamatuar bir
hastaliktir!. Periodontal patojenler, dis eti hiicrelerinde
ya da dis eti dokularina infiltre olan immiin hiicrelerinde
bagisiklik yanitina neden olan sinyalleri iiretir; bu
bagisiklik yanitlar1 patojenlerin basarili bir sekilde
uzaklagtirilmasina ya da konak araciligi ile periodontal
destek doku kaybina neden olur.?

Periodontitis, sementumdan kollajen liflerinin
patolojik olarak ayrildigi, baglanti epitelinin apikal
olarak yer degistirdigi ve radyografik olarak kemik
kaybinin tespit edilebildigi yerlerde dis eti iltihabinin
varligt olarak tanimlanmistir. Bag dokusunun baglanma
kaybiyla iliskili enflamatuar olaylar, disi destekleyen
alveolar kemigin koronal kisminin rezorpsiyonuna yol
acar.’

Daha once “kronik” veya “agresif” periodontitis
olarak tanman periodontal hastalik formlarmnin artik tek
bir kategori (“periodontitis”) altinda gruplandirildig1 ve
ayrica ¢ok boyutlu bir evreleme ve derecelendirmeye
dayal1 olarak karakterize edildigi yeni bir periodontitis
simiflandirma semasi benimsenmistir.* Periodontitis
bireylerde farkli oranlarda ilerleyebilir, bazi hastalarda
tedaviye daha az tahmin edilebilir yanit verebilir ve
genel sagligi veya sistemik hastaligi etkileyebilir
veya etkilemeyebilir. Sigara kullanimi veya diyabetin
metabolik  kontrolii gibi bilinen risk faktorleri,
periodontitisin ilerleme hizini etkiler ve sonug¢ olarak
hastalik siddeti iizerinde belirleyicidir.®

Periodontitisin ayirt edici ozelliklerinden biri, dis
eti bag dokusunda, birlesim epitelinde ve o&zellikle
l16kositlerin ezici ¢ogunlugunu olusturdugu periodontal
cepte ¢ok sayida notrofil birikmesi ile karakterizedir.®

Yapilan ¢aligmalar periodontal hastaligin bakteriler
tarafindan tretilen sinyallerin lokal enflamatuar tepkiyi
olusturdugu ve bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonunu
uyaran antijenleri icerdigini gostermektedir.
Proinflamatuar molekiiller ve sitokin aglari bu siirecte
onemli rol oynamaktadir. Interlokin-1 (IL-1) ve tiimor
nekrotize edici faktor-alfa (TNF-a), periodontal hiicreleri

etkileyen birincil molekiiller olarak goriilmektedir ayrica

uyarilan B ve T lenfosit hiicreleri bu siiregte dnemli rol
oynamaktadir.”

Notrofillerin, membrana bagli reseptor aktivator
niikleer kappa B (RANK)/RANK ligandi (RANKL)
ekspresyonu yoluyla osteoklastik kemik rezorpsiyonunu
indiikleyebilecegi de one siiriilmiistiir. Bununla birlikte,
notrofiller ¢oziilebilir RANKL salgilamadiklar1 igin
yalnizca kemige yakin olduklarinda periodontal kemik
rezorpsiyonuna aracilik edebilirler.?

Periodontal hastalikta, gingival bag dokusunda T
hiicrelerinin, B hiicrelerinin, makrofajlarin ve nétrofillerin
enflamatuar infiltrasyonu, enflamatuar mediyatorlerin
sekresyonunun artmasiyla birlikte artar.*!°

Bu enflamatuar hiicreler ayrica osteoblastlar,
periodontal ligament hiicreleri ve gingival fibroblastlar
gibi stromal hiicreler ile etkilesime girer. RANKL
aracili  osteoklast olusumu, enflamatuar kemik
rezorpsiyonunda anahtar rol oynadigindan, ekspresyonu
ve {iretim seviyesinin periodontitis lezyonlarinda
O6nemli Ol¢iide arttigi gozlenmistir.!! Osteoprotegerin
(OPG), RANKL’1n tuzak reseptoriidiir ve osteoblastlar
ve kemik iligi stromal hiicreleri dahil olmak {iizere
cesitli hiicre tipleri tarafindan iretilirlerr. mRANKL’1
baglayarak RANKL / RANK olusgumunu engelleyerek
osteoklast olusumunu inhibe etmektedir. Bu nedenle, bu
ii¢ protein osteoblastlar tarafindan yonetilen osteoklast
farklilagsmast i¢in gereklidir ve osteoblastlarda RANKL
ve OPG arasindaki denge, yeni osteoklast olusumunu
yonlendirmektedir.'

Immiin yanit, dokulara nétrofiller, makrofajlar,
B hiicreleri ve T hiicrelerinin infiltre olmast ve lokal
olarak yiiksek konsantrasyonlarda sitokinler ve diger
aracilarin olusumu ile karakterize edilir."* Bu baglamda,
T yardimci tip 17 (Th17) lenfositlerin dahil oldugu
periodontitis patogenezinde periodontal inflamasyon
ve doku kaybinda, spesifik T lenfosit alt kiimelerinin
aktivitesinde T-diizenleyici (Treg) lenfositlerin koruyucu
oldugu agikea belirlenmistir.!*!3

Aktive edilmig Th17 lenfositleri, interlokin-6 (IL-6),
IL-17A ve IL-23 gibi proinflamatuar sitokinlerin yani sira
osteoklastlarin farklilasma ve aktivasyonu i¢in bir sinyal
olan RANKL aktivatoriinii tretir.'™'”  1L-17 ve Th17
hiicrelerinin osteoklastogenezi tesvik ettigi gosterilmis
olup IL-17, osteoblastlar iizerinde etkili olarak RANKL
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ekspresyonunu arttirmaktadir ve Th17 hiicrelerinin de
RANKL salgiladigi belirtilmistir.'®

IL-12 sitokin ailesinin en dnemlilerinden biri olmaya
devam etmektedir ve IL-12, IL-23, IL-27 ve ayrica IL-
35°1 igerir.19 IL-12 ve IL-23, sirasiyla Thl ve Thl7
hiicrelerinin gelisiminde 6nemli rollere sahip baslica
proinflamatuar sitokinlerdir.?**!

Ote yandan, esas olarak diizenleyici Treg hiicreleri
tarafindan {retilen immiinosupresif bir sitokin olan
IL-35, enflamatuar immiin tepkisini baskilayarak
immiinolojik fonksiyonlara aracilik eder.!” IL-35’in
timus kaynakli dogal diizenleyici T hiicreleri (nTregs)
tarafindan tretildigi ve bagisiklik tepkisini baskilayici
aktiviteler icin gerekli oldugu yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir. Diizenleyici B hiicrelerinin de 1L-10 ve IL-
35 dahil olmak iizere antienflamatuar sitokinler tlirettigi
bildirilmigtir.?>?

IL-35’in, hiicre boliinmesinin G1 fazindaki T
hiicrelerini baskilayarak Thl ve Th17 proliferasyonunu
onledigi gosterilmistir.** Dis eti olugu sivisinda (DOS)
IL-35 ve IL-17, periodontitisli hastalarda kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.® IL-
35’in, diizenleyici T hiicrelerinin ¢ogalmast ve Thl7
hiicre gelisiminin baskilanmasi yoluyla bagisiklik
tepkisini baskilayan bir antienflamatuar sitokin olarak
gorev aldigi gosterilmistir.?

Materyal ve Metot

Calismaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi
sikayetlerle miracaat eden, klinik ve radyografik

Periodontoloji  Klinigi'ne  periodontal
muayene sonucu 2017 periodontitis siiflamasina gore
Evre 2, Evre 3, Evre 4 periodontitis tanisi koyulmus
ve periodontal olarak saglikli 22-51 yas araliginda 42
birey dahil edilmistir. G*power programi kullanilarak
orneklem biyiikliigl belirlenmistir. Calismaya 21 kadin
21 erkek birey dahil edilmistir.

Arastirma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.10.2020 tarihli
08/07 karar no ile onay alinarak yapilmistir. Caligmamiza
dahil edilen tiim bireylere galismamizin amaci ve yontemi
konusunda detayli bilgi verildikten sonra erigkin hastalar
icin bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmustir.

Hastalarin ~ sistemik hastalik durumlari, sigara

kullanim  durumlart  hakkindaki bilgiler anamnez

esnasinda 6grenilmistir. Calismaya periodontal hastalig
etkileyen sistemik hastaligi bulunmayan ve sigara
icmeyen hastalar dahil edilmistir.

Evre 2, Evre 3 ve Evre 4 grubuna ait Derece B
periodontitisli 22 birey ¢alismamizda periodontitisli
hasta grubuna dahil edilmistir.

Grup S : Periodontal olarak saglikli hasta grubu (
Yaglar1 22-31 arast degisen 9 erkek, 11 kadin bireyden
olusmaktadir.)

Grup P : Periodontitisli hasta grubu ( Yaslar1 25-51
arast degisen 12 erkek, 10 kadin bireyden olugmaktadir.)

Grup P, : Periodontitisli hasta grubunda en derin
periodontal ceplerden alinan numune grubu.

Grup P : Periodontitisli hasta grubunda sondalamada
cep derinligi 1-3 mm ve klinik atagman seviyesi 1
mm’yi gegmeyen ve sondalamada kanama gézlenmeyen

dislerden alinan numune grubu.

Klinik Periodontal Degerlendirme

Hastalarda klinik ve radyografik degerlendirme tek
bir arastirmact tarafindan gergeklestirilmistir. Klinik
degerlendirmede Loe and Silness Plaque Indeks (Pi),
Loe and Silness Gingival Indeks (GI), Sondlamada
Cep Derinligi (SCD), Klinik Atagman Seviyesi (KAS)
Olgtimleri yapilmig ve periodontal klinik indeks kayit

formuna islenmistir.?’

Radyografik Periodontal Degerlendirme

Klinik periodontal muayeneyi takiben calismaya
katilan biitiin goéniillilerden dogru tani koyabilmek igin
ortopantomograf ve paralel teknikle cekilen periapikal
radyograflar alinmistir. Radyografik olarak kemik kayb1

var ya da yok olarak degerlendirilme yapilmistir.

DOS Orneklerinin Toplanmasi

Klinik degerlendirme yapildiktan 24 saat sonra DOS
ornekleri alinmigtir. DOS 6rneklerinin standardizasyonu
icin gin igerisinde 09.00-11.00 saatleri arasinda
ornek toplama islemi yapilmistir. Periodontitisli
grupta sondalanabilir cep derinligi en fazla olan dis
ile sondalanabilir cep derinligi 3 mm’yi ve klinik
atagman seviyesi 1 mm’yi gegmeyen dislerden ayri
ayrt 2 ornek toplanmustir. Periodontal olarak saglikli
grupta ise oral kavitede rastgele secilen bir disten
ornek almmustir. Ornek toplama islemi steril kagit

striplerle (Periopaper®, OraFlow Inc., PlainView, New

e-ISSN: 2822-4310 | Yil / Year: 2025 | Cilt — Volume: 4 | Sayi — Issue: 2 | The Journal of Turkish Dental Research / Tiirk Dig Hekimligi Aragtirma Dergisi



Unal B & Ark.

York, USA) intrakrevikular teknik (Brill Teknigi) ile
yapilmistir. Ornekleme isleminde kagit serit dis eti
cebine hafif diren¢ hissedilene kadar yerlestirilip 30
saniye bekletilmistir ve her hastadan 4 6rnek alinmistir.
Kan ve tiikiiriik ile kontamine olan &rnekler aragtirmaya
dahil edilmemis ve drnek toplama islemi sirasinda drnek
almacak bolgede kanama oldugunda ornek toplama
islemi sonlandirilmigtir. Striplerin DOS voliimii 6nceden
kalibre edilmis Periotron 8000 (Orafow Inc., Plainview,
New York, USA) cihazinda 6lgiiliip kaydedilmis ve elde
edilen deger mikro litreye (uL) c¢evrilerek DOS hacmi
hesaplanmuistir. Bu ¢evirme islemi; Periotron 8000 dl¢iim
degerlerinin PERIOTRON programimin bulundugu bir
bilgisayara seri baglanti ile gonderilmesi yardimi ile

yapilmistir.

Verilerin Analizi

Stirekli  degiskenlerde normal dagilim kosulu
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilim
kosulu saglandiginda, 2 grubun verileri Student t testi,
iic veya daha fazla grubun verileri tek yonlii varyans
analizi ile karsilagtirildi. Normal dagilim kosulu
saglanmadiginda, Mann-Whitney U testi ve Kruskal

Wallis testi (Post-Hoc: Dunn-Bonferroni testi) kullanildi.
iki siirekli degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi, ve Spearman’in (rho) siralama korelasyon analizi
ile incelendi. iki kategorik degisken arasindaki iliski
Pearson’un Ki-kare testi ile arastirildi. Siirekli veriler
ortalama ve standart sapma (ort+ss), medyan, minimum
ve maksimum deger (med (min-maks)) ile &zetlendi.
Analizler, SPSS version 23 (SPSS Inc., Armonk, NY)
programu ile gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak belirlendi.

Bulgular

Calismada 22 hasta ve 20 saglikli olmak iizere
toplamda 42 birey yer aldi. Saglikli ve hasta bireylerin
yasglart ortalamasi sirasiyla, 26,742,7 (minimum-
maksimum: 22-32) ve 3748 (minimum-maksimum: 23-
51) idi. Hasta grubu, kontrol grubunda bulunan saglikli
bireylere gore daha ileri yastaydi (t=-5.690, p<0,001) .
Hasta ve saglikli bireylerin yaslar1 dagilimini gosteren
histogram grafigi Sekil I’dedir. Hasta bireylerin %54,5’1,
saglikli bireylerin %45’1 erkekti. Gruplar cinsiyet
agisindan benzer 6zellikteydi (y>= 0,382, p=0,537). Tablo
I’de hastalarin demografik 6zelliklerine yer verildi.

Sekil I. Kontrol ve hasta grubunda yas degiskenine bagli histogram grafigi

S Grubu

A OO o

Frekans

20 22 24 26 28 30 32 34

P Grubu

~ o o

Frekans

20 25 30 35 40 45 50 55 60

Yas,yil Yas,Yil
Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri
‘ Kontrol (n=20) ‘ Hasta (n=22) Test istatistigi p
Yas,yil
Orttss 26,7+2,7 3748 t=-5.690 <0,001°
Med (Min-Maks) 27 (22-32) 36 (23-51)
Cinsiyet - n (%)
Kadin 11 (55) 10 (45,5) x=0,382 0,537°
Erkek 9 (45) 10 (54,5)

2 Student t testi, *: Pearson Ki-kare testi.
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Klinik Periodontal Bulgular

Hastalarin klinik periodontal parametrelerine ait plak
indeksi (P1), gingival indeks (GI), sondlama cep derinligi
(SCD) ve klinik atagman seviyesi (KAS) degerlerinin
saglikli ve periodontitisli hasta gruplar1 arasinda
kargilagtirmasindan elde edilen bulgular Tablo IV’de yer
almaktadir. Yapilan incelemede, kontrol ve hasta gruplari
arasinda hastalarin degerlendirilen tiim klinik periodontal

parametreleri agisindan anlamli derecede fark oldugu

ve hasta grubunda daha yiiksek degerlerin elde edildigi
goriildii. Kontrol grubunda Pi ortalama degeri 1+0,3
olarak Olgiilirken hasta grubunda 1,94+0,4 degeri elde
edildi. GI degerlerinin ortalamasi kontrol grubunda
0,8+0,2, hasta grubunda 1,7+0,4 olarak bulundu. Kontrol
ve hasta grubunda ortalama SCD degerleri sirasiyla;
1,940,3 mm, 3,3+0,7 mm KAS degerleri ise sirasiyla;
0,5+0,2 mm ve 3,9+0,7 mm olarak elde edildi.

Tablo II. Calisma gruplarina gore klinik periodontal degerlendirmeler

S Grubu P Grubu Test Istatistigi p
(n=20) (n=22)
Pi,
Ortss 0.96+0.3 1.88+0.4 = -8,743 <0,001
Med (Min-Maks) 0,91 (0,57-1,41) 1,82 (1,28-2,61)
Gli,
Ortitss 0.76+0.2 1,740.4 = -9.382 <0,001
Med (Min-Maks) 0,79 (0,19-1,08) 1,61 (1,04-2,73)
SCD, mm
Ortitss 1,9240.3 335407 = -8,674 <0,001
Med (Min-Maks) 1,98 (1,06-2,38) 3,26 (2,32-4,97)
KAS, mm
Ort£ss 0,51+0,2 3,94+0,7 t=-21,107 <0,001
Med (Min-Maks) 0,45 (0,23-0,84) 3,92 (2,23-6,01)

fStudent t testi.

SCD: Sondlama cep derinligi, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik atagman seviyesi.

DOS Hacmi Bulgular:

Calisma gruplart DOS hacmi agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlaml fark oldugu goriildi (F=214,2,

p<0,001 Tablo III)
Tablo III. DOS hacmi

S Grubu P, grubu P_grubu Test Istatistigi pf
(n=20) (n=22) (n=22)
DOS hacmi, pl
Ortss 0,045+0,1 0,51+0,1 0,110, 1 F=214,2 <0,001
Med (Min-Maks) 0,04 (0,02 0,07) 0,54 (0,25 0,75) 0,10 (0,03 0,20)

"Tek yonlii varyans analizi

Yapilan goklu kargilastirmada, DOS hacminin S Grubuna gore P_ Grubunda ve P, Grubunda ayrica P, Grubuna goére
Pd Grubunda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. (p< 0,001, Tablo 1V)

Tablo IV. DOS hacmi i¢in ¢oklu karsilastirma

S-P

DOS hacmi, pl

<0,001
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RANKL, OPG ve IL-35 Diizeyleri

Caligma gruplarina gére RANKL, OPG, IL-35 diizeylerinin ve RANKL/OPG oraninin karsilastirmasindan elde edilen

bulgulara Tablo V’te yer verildi.

Tablo V. Calisma gruplarina gére RANKL, OPG ve IL-35 diizeyleri

S P, P Test statistigi P
(n=20) (n=20) (n=20)
‘ RANKL, ng/ml ‘
Ortss 184,257+30,1 224,903+31,9 192,489+34 X2= 15,16 <0,001°
Med (Min-Maks)  182,2 (134,6 268,45) 216,43 (188,3-305,1) 195,4 (133,9 249,5)
| OPG, ng/ml |
Ortss 2,33340,3 1,478+0,8 1,37240,5 2=21,98 <0,001°
Med (Min-Maks) 2,287 (1,94-2,96) 1,134 (0,82-3,67) 1,168 (0,88-2,31)
IL-35, ng/ml |
Ortss 7,158+1,3 11,985+1,4 7,459+1,3 F=80,36 <0,001
Med (Min-Maks) 6,942 (5,04-9,76) 12,009 (9,54-14,77) 7,277 (5,23 10,36)
' RANKL/OPG |
Ortss 79,7+14,3 180,8+64,7 1494287 2=3237 <0,001°

Med (Min-Maks) 80,2 (57-122,8)

200,1 (51,3-261,2)

155,5 (101,2 199,4)

a: Student t testi, *: Pearson Ki-kare testi.
RANKL Bulgulart

RANKL  diizeyleri
karsilagtirildiginda, anlamli fark tespit edildi (y*= 15,16,

calisma gruplar1 arasinda
p<0,001). Yapilan incelemede, P, Grubundan elde edilen
RANKL degerlerinin P Grubu ve S Grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriildi (S Grubu-P,
Grubu: p<0,001, P, Grubu-P, Grubu: p<0,017). Ortanca
RANKL degerleri, S Grubunda 182,2 (134,6-268,45), P_
Grubunda 195,4 (133,9-249,5) ve P, Grubunda 216,43

(188,3-305,1) idi.
OPG Bulgulart
OPG  dizeyleri

karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark saptandi

(x*= 21,98, p<0,001). Yapilan incelemede, S Grubunda,

P, Grubu ve P, Grubuna gére OPG degerlerinin daha

acisindan  c¢alisma  gruplari

yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (p<0,001). Ortanca
OPG degerleri, S Grubunda 2,287 (1,94-2,96), P
Grubunda 1,168 (0,88-2,31) ve 52 P, Grubunda 1,134
(0,82-3,67) idi

IL-35 Bulgular

Calisma  gruplart  IL-35  diizeyleri agisindan
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi
(F=80,36, p<0,001). Yapilan ¢oklu karsilastirmada,

P, Grubunda IL-35 diizeylerinin P_ve S Grubuna gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugu gortildii (p<0,001).

RANKL/OPG Bulgular:

RANKL/OPG orani ele alindiginda, ¢alisma gruplari
arasinda anlaml fark oldugu goriildii (x*=32,37, p<0,001).
Coklu karsilastirma sonucunda, RANKL/OPG oraninin S
Grubunda P ve P_Gruplarina gore anlamli derecede daha
diisiik oldugu tespit edildi (p<0,001). Ortanca RANKL/
OPG orani S grubunda 80,2 (57-122,8), P, grubunda 200,1
(51,3-261,2) ve P_grubunda 155,5 (101,2-199,4) idi.

S Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS
hacminin, RANKL, OPG, IL35 diizeylerinin ve RANKL/
OPG oraninin birbirleriyle olan dogrusal iliskisi incelendi.
Inceleme sonuglar1 Tablo VI’da paylasildi. S Grubunda
yapilan incelemede, plak indeksi (PI), gingival indeksi
(GI) ve sondalama cep derinligi (SCD) klinik periodontal
parametrelerinin birbirleriyle iliskili oldugu tespit edildi.
Pi ile Gi arasinda pozitif yénlii, Pi ile SCD arasinda
ise negatif yonlii orta derecede dogrusal iliski bulundu
(Strastyla, 1=0,524, p=0,018, =-0,666, p<0,001). GI ile
SCD igin yapilan incelemede, negatif yonli zayif iliski
saptandi (r=-0,457, p<0,043).

KAS ile DOS hacmi arasinda negatif yonli orta
derecede dogrusal iliski bulundu (r=-0,471, p<0,036).
IL-35 ile RANKL arasinda pozitif yonlii giiclii iligki
bulunurken IL-35 ile OPG arasinda pozitif yonlii orta
derecede dogrusal iligki tespit edildi (Sirasiyla; r=0,712,
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Tablo VI. S grubunda (n=20) klinik periodontal degerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 diizeyleri ve
RANKL/OPG orani iligkisi

Pi GI SCD KAS
(mm) (mm)
Pl r 1,00 0,52  -0,666°  -0,353P
p 0,02  0,001®  0,127°
GI r 1,00  -0,457°  0213°
p 0,043° 0,366
SCD (mm) -r 1,00 0,294°
P 0,209%
KAS (mm) -r 1,00
P

DOS hacmi (pl) -r

p

RANKL (ng/ml) -r

p
OPG (ng/ml) -r
P

IL-35 (ng/ml) -r
P
RANKL/OPG -r

p

DOS RANKL | OPG IL-35 RANK
hacmi (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) L

(u) /OPG?
0,080° -0,355° -0,102° -0,106° -0,1912
0,738° 0,124% 0,668° 0,657° 0,4202
-0,256° 0,034° 0,195° 0,293 -0,068%
0,275° 0,888 0,410° 0,209° 0,7742
-0,059° 0,289% 0,067° 0,142° 0,2472
0,806° 0,216° 0,780 0,549° 0,294
-0,471° 0,415 -0,030° 0,333 0,282
0,036° 0,069° 0,900° 0,151° 0,228
1,00 -0,380° 0,121° -0,193° -0,264*
0,099° 0,611° 0,415° 0,2602

1,00 0,190P 0,712° 0,629

0,423° <0,001° 0,0032
1,00 0,540° -0,365%

0,014° 0,1132

1,00 0,2622

0,265°

1,00

aSpearman korelasyon analizi. "Pearson korelasyon analizi

SCD: Sondlama cep derinligi, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik atagman seviyesi.

p<0,05).
P, Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS
RANKL, OPG ve IL-35 diizeylerinin

birbirleriyle olan dogrusal iliskisi incelendi. Inceleme

hacminin,

sonuglart Tablo VII’de paylasildi. Pd Grubu verileri
iizerinden yapilan incelemede, PI ve GI arasinda pozitif
yonlii orta derecede dogrusal iliski bulundu (Sirasiyla,
r=0,589, p<0,004). SCD ve KAS arasinda pozitif yonlii
zayif bir iliski tespit edildi (r=0,425, p<0,049). Yapilan
incelemede, RANKL ile plak indeksi arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki tespit edildi (r=0,472, p=0,036).
RANKL/OPG oranimnin RANKL ile arasinda pozitif
yonlii orta derecede, OPG ile arasinda negatif yonlii
gliclti iliski bulundu (Sirasiyla; r=0,660, p<0,002, r=-
0,705, p<0,001). 57 Pd Grubunda diger parametrelerin
birbirleriyle arasinda anlamli bir dogrusal iliski
saptanmadi (p>0,05).

P_ Grubunda klinik periodontal parametrelerin, DOS
hacminin, RANKL, OPG ve IL-35 diizeylerinin birbirle-
riyle olan dogrusal iliskisi incelendi. Inceleme sonuglari

Tablo VIII’de paylasildi. RANKL ile OPG, RANKL ile

IL-35 ve OPG ile IL-35 diizeyleri arasinda pozitif yon-
li giiclii bir iliski gozlendi (Sirasiyla; r=0,878, r=0,893,
r=0,806, p<0,05).

S Grubu ve P, Grubunun verilerinin toplaminda,
DOS hacminin,
RANKL, OPG ve IL-35 diizeylerinin birbirleriyle olan

dogrusal iliskisi incelendi. Inceleme sonuglar1 Tablo

klinik periodontal parametrelerin,

IX’da paylasildi. Klinik periodontal parametrelerin
kendi aralarindaki iliski ele alindiginda, pozitif yonlii
anlaml1 bir iliski oldugu gériildii (p<0,001). PI’nin SCD
ve KAS ile arasinda orta derecede, Gl ile arasinda ise
gliclti anlamli bir iliski gozlendi (Sirasiyla; r=0,625,
1=0,690, 59 r=0,864). GI ile SCD ve KAS arasinda ve
SCD ile KAS arasinda giilii iligki tespit edildi (Sirasiyla,
r=0,710, r=0,745, r=0,860).

DOS hacminin parametrelerle iliskisi ele alindiginda, Pi
ve KAS ile orta derecede, GI ve SCD ile giiclii iliskili
oldugu gorildii (Sirasiyla, =0,660, r=0,694, r=0,711,
=0,744, p <0,001). DOS hacmi ile RANKL arasinda
pozitif yonlii, OPG ile arasinda negatif yonlii zayif bir
iliski saptandi (Sirasiyla, r=0,463, p<0,003, r=-0,406,
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Tablo VII. P, Grubunda klinik periodontal degerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 diizeyleri ve RANKL/

OPG oranu iliskisi
Pi GI SCD KAS DOS RANKL | OPG IL-35 RANKL
(mm) (mm) hacmi (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) /OPG
(uh)

Pi-r 1,00 0,5589° -0,029®  0,052°  -0,342°> 0,472 0,185° -0,147° 0,235°
p 0,004  0,898° 0,820  0,120>  0,036° 0,435° 0,538"° 0,319

| Gl -r 1,00 0272°  0,093*  -0,142>  0,411® -0,047 -0,193P 0,40° |
p 0221 0,681® 0,527 0,072° 0,845° 0,414° 0,073°

| SCD (mm) -r 1,00 0,425° 0,139  -0,081° -0,021° 0,004° -0,038* |
p 0,049  0,537° 0,736 0,930° 0,988° 0,875"

| KAS (mm) -r 1,00  -0,002> 0,138 -0,0122 0,287 -0,084* |
P 0,992° 0,560 0,960° 0,219° 0,724°

| DOS hacmi (ul) -r 1,00 -0,0912 0,264° -0,020° -0,145* |
p 0,704 0,261° 0,932° 0,541°

| RANKL* (ng/ml) -r 1,00 -0,164 0,054 0,660° |
p 0,490° 0,821° 0,002°

| OPG* (ng/ml) -r 1,00 0,227*  -0,705* |
P 0,336 0,001°

| IL-35* (ng/ml) -r 1,00 0,123 |
P 0,605°

| RANKL/OPG* -r 1,00 |
p

aSpearman korelasyon analizi. "Pearson korelasyon analizi
SCD: Sondlama cep derinligi, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik atagman seviyesi.

Tablo VIIL. P_grubunda klinik periodontal degerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35 diizeyleri ve RANKL/

OPG orana iliskisi
Pi Gi SCD KAS DOS RANKL | OPG IL-35 RANKL
(mm) (mm) hacmi (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) /OPG
(1)

PI-r 1,00  0,5589° -0,029°  0,052° 0014 0,036 0,051° -0,067° 0,140°
P 0,004> 0898  0,820° 0,949 0,881° 0,830° 0,779° 0,556

| GI-r 1,000  0272°  0,093® 0,014  -0,094 -0,232¢ -0,022° 03800 |
p 0,221°  0,681® 0,952 0,694 0,326° 0,926 0,098

| SCD (mm) -r 1,000  0425°  0,224> 0,049 0,020° 0,149° -0,180* |
p 0,049°  0315° 0,839 0,935 0,530° 0,446

| KAS (mm) -r 1,000  -0,042°  0,031° 0,168 -0,008° -0,015* |
P 0,852° 0,897 0,478° 0,973° 0,950°

| DOS hacmi (ul) -r 1,000 -0,196° 0,032 -0,082° 03772 |
p 0,408 0,895° 0,733 0,101°

| RANKL* (ng/ml) -r 1,000 0,878* 0,893* -0,346° |
p <0,001°  <0,001° 0,135

| OPG* (ng/ml) -r 1,000 0,8062 -0,623* |
P <0,001° 0,003

| IL-35* (ng/ml) -r 1,000 -0,379* |
P 0,099

| RANKL/OPG* -r 1,000 |
P

aSpearman korelasyon analizi. ®Pearson korelasyon analizi
n=22, *: n=20. SCD: Sondlama cep derinligi, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik atagman seviyesi.

The Journal of Turkish Dental Research / Tirk Dig Hekimligi Arastirma Dergisi DOI: https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1578128



IL-35, RANKL ve Osteoprotegerin lliskisinin incelenmesi

p<0,009). DOS hacmi ile IL-35 diizeyleri arasinda ise
pozitif yonlii giliglii bir iliski bulundu (r=0,709, p<0,001).
RANKL/OPG orani ile DOS hacmi arasinda pozitif
yonlii orta derecede anlamli iligki tespit edildi (r=0,505,
p<0,001). RANKL, OPG, IL-35 diizeylerinin ve RANKL/
OPG oraninin birbirleriyle olan iliskisi incelendiginde,
OPG ile RANKL ve IL-35 diizeyleri arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski oldugu goriildii (Sirasiyla; r=-
0,398, p<0,011, r=-0,444, p<0,004). RANKL ve IL-35
diizeyleri arasinda ise pozitif yonli giiclii iliski bulundu
(r=0,721, p<0,001). RANKL/OPG ile RANKL arasinda
pozitif yonlii, RANKL/OPG ile OPG arasinda negatif
yonlii glcli iliski gozlendi (Swrasiyla; r=0,776, r=-
0,829, p<0,001). RANKL, OPG, IL-35 diizeylerinin ve

=0,578, r=0,607, r=0,647, p<0,001). OPG diizeylerinin
Pi, SCD ve KAS degerleri ile arasinda negatif yonlii
zayif, G degerleri ile arasinda negatif yonlii orta derecede
anlaml iliski gézlendi (Sirastyla; r=-0,490, p=0,001, r=-
0,462, p=0,003, r=-0,479, p<0,002, r=-0,553, p<0,001).
IL-35 diizeylerinin GI, SCD ve KAS degerleri ile
arasinda pozitif yonlii giiglii, PI ile arasinda pozitif yonlii
orta derecede anlamli iligki bulundu (Sirasiyla, r=0,751,
=0,771, r=0,794, 1=0,697, 60 p<0,001).

S Grubu ve P, Grubu verilerinin toplaminda, klinik
periodontal parametrelerin, DOShacminin, RANKL,OPG
ve IL-35 diizeylerinin birbirleriyle olan dogrusal iliskisi
incelendi. Inceleme sonuglart Tablo X’da paylasildi.

DOS hacminin parametrelerle iliskisi ele alindiginda, Pi,

Tablo IX. S ve P grup verilerinin toplaminda klinik periodontal degerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35

diizeyleri ve RANKL/OPG oranu iligkisi

Pi Gi SCD KAS
(mm) | (mm)
PI r 1,00 0,864° 0,625° 0,690°
p <0,001*  <0,001®  <0,001°
GI r 1,00 0,710°  0,745°
p <0,001*  <0,0012
SCD (mm) -r 1,00 0,860°
p <0,001°
KAS (mm) -r 1,00
P
DOS hacmi (ul) -r
p
RANKL* (ng/ml) -r
P
OPG* (ng/ml) -r
P
IL-35%* (ng/ml) -r
P
RANKL/OPG* -r
P

DOS RANKL | OPG IL-35 RANKL
hacmi (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) /OPG
()
0,660° 0,536° -0,4902 0,697° 0,617
<0,001°  <0,001° 0,001° <0,001°  <0,001°
0,711° 0,578° -0,5532 0,751° 0,689°
<0,001*  <0,001°  <0,001*  <0,001*  <0,0012
0,744° 0,602° -0,4622 0,771° 0,616
<0,001  <0,001° 0,003? <0,001*  <0,0012
0,694 0,647° -0,479° 0,794 0,6322
<0,001*  <0,001? 0,0022 <0,001*  <0,0012
1,00 0,463° -0,406° 0,709° 0,505°
0,003° 0,009 <0,0012 0,0012
1,00 -0,3982 0,721° 0,776°
0,011° <0,001°  <0,001?
1,00 -0,444° -0,829°
0,004 <0,001°
1,00 0,655°
<0,0012
1,00

3Spearman korelasyon analizi. ®Pearson korelasyon analizi

SCD: Sondlama cep derinligi, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik atagman seviyesi.

RANKL/OPG oraninin klinik periodontal parametreler
ile arasindaki iligki incelendiginde anlamli dogrusal bir
iliski oldugu goriildii (p<0,001). RANKL diizeyi ile Pi,
GI, SCD ve KAS degerleri arasinda pozitif yonlii orta
derecede anlamli iligki saptandi (Sirasiyla; r=0,536,

GI, SCD ve KAS ile arasinda orta diizeyde iliskili oldugu
goriildi (Swrasiyla, r=0,629, r=0,623, r=0,673, =0,570,
p<0,001). DOS hacmi ile OPG arasinda negatif yonli
zay1f bir iliski saptand1 61 (r=0,477, p=0,002). RANKL/
OPG ile DOS hacmi arasinda pozitif yonli zayif iliski
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tespit edildi (r=0,492, p=0,001). RANKL, OPG, IL-35
diizeylerinin ve RANKL/OPG oraninin birbirleriyle
olan iligkisi incelendiginde, OPG ile RANKL ve IL-35
diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu
goriildi (Sirastyla; r=0,334, p=0,035, r=0,381, p=0,015).
RANKL ve IL-35 diizeyleri arasinda ise pozitif yonlii
giiclii iliski bulundu (r=0,831, p<0,001). RANKL ve
IL-35 diizeylerinin klinik periodontal parametreler ile
arasinda anlamli dogrusal iligki tespit edilmedi (p>0,05).
OPG ile periodontal parametreler arasinda negatif yonlii
orta derecede anlamli iligski bulundu (r=-0,582, r=-0,650,
r=-0,583, r=-0,564, p<0,001).

goriilmektedir.>

Sondlamada cep derinligi, klinik atagman seviyesi,
plak indeksi, sondlamada kanama ve alveolar kemik
kaybinin radyografik degerlendirmesi gibi geleneksel
tan1 Slgiitleri, hastaligin ciddiyetini degerlendirmek igin
yeterli bilgiyi saglamaktadir.?!

Hizli bir sekilde taniya izin veren, dogru bilgileri
saglayan ve periodontal hastalik durumunun giivenilir
bir sckilde

invaziv olmayan bir tani aracinin hem dis hekimleri

degerlendirilmesini  saglayan basit ve

hem de hastalar i¢in ¢ok degerli olacagi uzun zamandir
bilinmektedir. Tez ¢alismamizda PI, GI, SCD ve KAS
gibi klinik parametreler periodontitisli hastalarda saglikli

Tablo X. S ve P_grup verilerinin toplaminda klinik periodontal degerlendirmeleri, DOS hacmi, RANKL, OPG, IL-35
diizeyleri ve RANKL/OPG oran iligkisi

The Journal of Turkish Dental Research / Tlrk Dig Hekimligi Arastirma Dergisi

Pi Gi SCD KAS
(mm) (mm)
PI -r 1,00 0,8642 0,6252 0,690
P <0,001° <0,001°  <0,001°
GI -r 1,000 0,7102 0,7452
P <0,0012  <0,001°
SCD (mm) -r 1,000 0,860°
p <0,001°
KAS (mm) -r 1,000
P
DOS hacmi (ul) -r
p
RANKL* (ng/ml) -r
p
OPG* (ng/ml) -r
P
IL-35* (ng/ml) -r
P
RANKL/OPG* r
p

DOS RANKL | OPG IL-35 RANKL
hacmi (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) /OPG
(ul)
0,629° 0,0632 -0,5822 0,1202 0,6932
<0,0012  0,7012 <0,0012 0,4603 <0,0012
0,623 0,0502 -0,6502 0,1402 0,7662
<0,001° 0,7612 <0,001° 0,3882 <0,001°
0,6732 0,1892 -0,5832 0,1522 0,738
<0,0012 0,2422 <0,001° 0,3502 <0,001°
0,570° 0,2342 -0,564° 0,1802 0,769°
<0,001° 0,1462 <0,001° 0,2672 <0,001°
1,000 -0,0362 -0,4772 0,0212 0,4922
0,824 0,0022 0,8992 0,001
1,000 0,3342 0,8312 0,2052
0,0352 <0,0012 0,2042
1,000 0,3812 -0,8022
0,0152 <0,001°
1,000 0,0772
0,6392
1,000

3Spearman korelasyon analizi. "Pearson korelasyon analizi

SCD: Sondlama cep derinligi, GI: Gingival indeks, PI: Plak indeksi, KAS: Klinik atagman seviyesi.

Tartisma
Periodontitis, spesifik patojenik mikroorganizmalar ve
konagin yanit degisiklikleri ile iliskili enfeksiyonlardir.
Subgingival mikrofloradaki spesifik mikroorganizmalarin
periodontitis igin belirleyici etkenler oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir.?s*
dokulardaki konak

mekanizmalari, periodontal yikimi baslatan etkenlerdir

Periodontal savunma

ve doku hasarinin biiylik kismindan sorumlu olduklari

bireylere gore anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur ve
bugiine kadar yapilan birgok ¢alisma ile uyumlu oldugu
gozlenmektedir.?>*

DOS, dis eti sulkusundan veya periodontal cepten
akan inflamatuar bir eksiidadir. Toplanan hacim miktar
cogunlukla diisik olmaktadir (mikrolitre miktarlari),
genellikle dis eti ve periodontal dokularda artan
iltihaplanma ile artis gostermektedir.’*** Calismamizda

pratik olmasi, giivenilir sonuglar vermesi, daha az
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IL-35, RANKL ve Osteoprotegerin liskisinin incelenmesi

maliyetli olmasi ve yapilan bir¢ok arastirmayla uyumlu
olabilmesi adina ¢alismamizda DOS o6rnekleri ELISA
yontemiyle incelenmistir.

Son zamanlarda, Treg hiicrelerinin in vitro ve in
vivo maksimum diizenleyici aktivitesi i¢in gerekli olan
Treg hiicresine 6zgii bir sitokin olan IL-35, biiyiik ilgi
gormistiir. IL-35'in, aktive edilmis veya aktive olmayan
Treg'ler tarafindan ifade edildigi, ancak T efektdr (Teff)
hiicreleri tarafindan ifade edilmedigi gosterilmistir.
IL-35'in, apoptozu stimiile etmeden Gl fazinda mitozu
inhibe ederek esas olarak T hiicrelerinin proliferasyonunu
baskiladigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.3¢

Saglikli, kronik periodontitisli ve agresif periodontitisli
bireylerle yapilan, dis eti dokularinda IL-35 mRNA'nin
ekspresyonunu gosteren bir c¢alismada IL-35 mRNA
seviyelerinin, agresif periodontitis grubuna (4.71 =+
1.43) kiyasla kronik periodontitisli bireylerde (6.87 +
2.32) daha yiiksek ve en az saglikli bireylerin bulundugu
grupta (3.03 + 1.91) eksprese edildigi gosterilmistir.*®
Caligmamizda periodontitisli hasta grubunda IL-35
konsantrasyon (ng/ml) seviyesi saglikli hasta grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
tespit edilmis olup yapilan galismayla uyumlu oldugu
goriilmektedir.

DOS ornekleri iizerine yapilan baska bir ¢alismada
kronik  periodontitisli ~ hastalarda  konsantrasyon
bakimindan saglikli hasta grubuna gore IL-35 seviyesi
daha diisiik saptanmigtir. Arastirmacilar bu durumu DOS
miktarmin periodontitis hastaligiryla beraber artmasimin
goreceli olarak IL-35 konsantrasyonunu azalttigini
bildirmislerdir. Bu yilizden arastirmacilar IL-35
konsantrasyonu yerine DOS numunelerindeki toplam IL-
35 miktarini esas alarak raporlamay1yapmis ve total miktar
bakimindan IL-35 seviyesi periodontitisli hasta grubunda
saglikli gruba gore daha yiiksek tespit edilmistir.*
Arastirmamizda ise konsantrasyon bakimindan IL-35
seviyesi Grup P, ‘de Grup A’ya gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica Grup S ile
Grup P_ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmiistiir. Grup Pd ile Grup Ps arasinda ise
IL-35 bakimindan istatistiksel olarak anlamli seviyede
Grup Pd daha yiiksek bulunmustur. IL35’ in dahil edildigi
baska bir ¢aligmada IL-35 ve IL-17’ nin periodontitisli

hastalarin DOS orneklerinde saglikli katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda ise IL-35 periodontitisli hasta grubunda
saglikli katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptanmistir. Caligmamizin
bu verilerle uyumlu oldugu goézlenmektedir. Ayrica
calismamizda kontrol grubu ve periodontitisli grubun
verileri beraber baz alindiginda IL-35 ile KAS, SCD
ve Gl arasinda pozitif yonlii giiclii derecede, PI ile orta
derecede pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir.

Fareler iizerinde yapilan baska bir c¢alismada
RANKL ve IL-35 tarafindan indiiklenen RAW264
(RAW) hiicrelerinin  osteoklastik farklilasmasi  ve
osteoklastogenezi, tartarat direngli asit fosfat 68 boyama,
hidroksiapatit rezorbsiyon deneyleri ve kantitatif
polimeraz zincir reaksiyonu ile degerlendirilmistir.
Calismada IL-35'in RANKL ile uyarilan sinyal yollar
tizerindeki etkisi, western blot analizi ile degerlendirilmis
ve RAW hiicrelerinin RANKL ve IL-35 tarafindan birlikte
uyarilmasinin, tek bagina RANKL tarafindan uyarilmaya
kiyasla 6nemli 6l¢iide osteoklastogenezi indiikledigi ve
bu duruma baglh olarak kemik rezorpsiyonunu artirdigi
gosterilmistir.** Calismamizda ise RANKL ve IL-
35’in KAS ve SCD gibi klinik parametrelerle pozitif
yonlii iligkisi saptanmistir. Bu veriler 1s18inda hastalik
siddetinin artmasi ile RANKL ve IL-35 konsantrasyon
seviyelerinin DOS’da artmasi belirtilen bu markirlarin
sinerjistik etkisini gosterebilir ve boylece I1L-35’in
peridontitis patogenezinde de ikili bir rol oynayabilecegini
diisinmekteyiz. Bu veriler dogrultusunda belirtilen
calismayla uyumlu olabilecegi goriilmektedir. Ancak
IL-35’in hastalik siddetinin artmasina bagli olarak da
yliikselmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Deneysel veri taban1 madenciligi ve istatistiksel analiz
yontemleri kullanilarak, IL-35'in doku ekspresyon
profillerini ve diizenleyici mekanizmalarmi diger
antienflamatuar sitokinlere gore inceleyen bir calismada
TGF-B gibi antienflamatuar sitokinlerin yapisal olarak
eksprese edildigi ve inflamasyona karst erken evrede
dokuda koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir. 1L-35"in
ise dokularda yapisal olarak eksprese edilmedigi ve
ancak enflamatuar uyaranlara yanit olarak indiiklenebilir
oldugu gosterilmistir.*! Ancak arastirmamizda gerek
sagliklt gruptan alinan gerekse periodontitis grubunun

hastaliktan etkilenmemis bdlgelerinden aliman DOS
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orneklerinden IL-35 tespit edilmistir. Arastirmacilar
bu durumu klinik olarak saglikli dis eti olugunda bile
konak¢i ve bakteri arasinda her zaman bir etkilesim
oldugunu belirtmiglerdir.

Saglikli, gingivitisli ve kronik  periodontitisli
bireyler arasinda DOS ve serumdaki IL-35 diizeylerini
belirlemek ve cerrahi olmayan periodontal tedavinin
etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada kronik
periodontitis hastalarinda 1L-35 konsantrasyonunun en
yiiksek oldugu, bunu gingivitisli ve saglikli bireylerin
izledigini ayrica tedavi sonrast kronik periodontitis
hastalarinda IL-35 konsantrasyonunun saglikl bireylerin
degerlerine yakin oldugu gosterilmistir.*? Calismamizda
periodontitisli bireylerin IL-35 konsantrasyon seviyesi
saglikll bireylere gore periodontitisli bireylerde anlamli
seviyede yiiksek tespit edilmistir ve yapilan calismayla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Ayrica Gi, SCD ve KAS
degerleri ile arasinda pozitif yonlii giiclii, P ile arasinda
pozitif yonli orta derecede anlamli iliski saptanmistir.
Bununla birlikte IL-35’in periodontal hastalik siddetini
gostermede  biyobelirteg  olarak  kullanilabilecegi
disiiniilmektedir.

Yapilan bir kiltiir ¢alismasinda osteoklastlarin
iiretilmesinin, osteoblastlar veya kemik iligi stromal
hiicreleri gibi oncii hiicrelerin spesifik mezenkimal
hiicrelerle  fiziksel temasmni  gerektirdigi ortaya
koyulmustur.*® Bu kritik gbzlem, anahtar osteoklastojenik
sitokin olan RANKL’in kesfini sagladi. TNF siiper
ailesinin bir liyesi olan RANKL, osteoblastlarin hiicre
membraninda yerlesik bir proteindir ve kemik iligi
makrofajlar1 lizerindeki reseptori RANK't tanir ve
osteoklast proliferasyonuna neden olur.*** RANKL
aktivitesi, ¢oziiniir bir tuzak reseptdr olan OPG tarafindan
inhibe edici olarak diizenlenir.** OPG/RANKL oranindaki
bozukluk patolojik durumlarin kemik rezorpsiyon hizini
belirledigi gosterilmistir.’

Periodontal lezyonlarda Th17 hiicreleri ve IL-17
de tespit edilmistir ve ilerlemis periodontitiste IL-17
seviyesinin, diger T yardimct hiicrelerden salgilanan
sitokinlere kiyasla 6nemli Olciide arttigi bir calismada
gozlenmistir.®®* IL-17nin  RANKL ekspresyonunu
artirdigt ve ayni zamanda osteoblastik hiicrelerde in
vitro ve in vivo olarak OPG ekspresyonunu azalttig1 ve

bir fare artrit modelinde osteoklast olusumunu ve kemik

erozyonunu artirdigi gosterilmistir.*

Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, IL-35’in
kolajen kaynakli artriti etkili bir sekilde azalttigi
gozlenmis, bununla birlikte IL-17 {iretimini baskiladig,
ancak IFN-y sentezini artirdig1 belirtilmistir. Bu nedenle
IL-35, diizenleyici T hiicrelerinin proliferasyonu ve
Th17 hiicre gelisiminin baskilanmasi yoluyla bagisiklik
tepkisini baskilayan yeni bir antienflamatuar sitokin
olarak belirtilmistir.?

Ayrica deneysel olarak kolajenle indiiklenmis artritli
siganlarda ve kiiltiire edilmis fibroblast sinoviyositlerinde,
OPG ve RANKL ekspresyonu iizerindeki IL-35’in etkisi
aragtirtlmis, yapilan ¢alismada IL-35 tedavisi ile IL-17
ve RANKL ekpresyonunda azalma ve bu duruma OPG
ekspresyonunda artis eslik etmis boylece artrit gelisimini
inhibe ettigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, IL-35’in,
doza bagli olarak RANKL ekspresyonunu inhibe ettigi ve
kiiltiirlenmis fibroblast benzeri sinoviyosit hiicrelerinde
OPG ekspresyonunu artirdign  gozlenmistir.® Bizim
yaptigimiz c¢alismada ise OPG ile IL-35 arasinda
negatif yonlii zayif, RANKL ile IL-35 arasinda pozitif
yonlii giliglii bir korelasyon tespit edilmis ve IL-35 ile
hastalik siddeti arasinda da pozitif yonlii bir iligki oldugu
belirlenmistir.

Periodontitis ve artrit arasinda etiyoloji ve patofizyoloji
acisindan ¢ok benzer kavramsal bir ¢ergeve vardir.’! Her
iki hastalik i¢in de ¢evresel faktorler ve genetik faktorler
merkezi rol oynamaktadir. Artrit otoimmiin, periodontitis
mikrobiyal bir hastaliktir.”® Her ne kadar artrit ve
peridontitis hastaliklarinin dogasi birbirine benzese de
calismamizda IL-35’in OPG ile negatif korelasyon ve
RANKL ile pozitif korelasyon gostermesi ayrica IL-
35’in RANKL/OPG orani ile pozitif yonlii korelasyonu
nedeniyle periodontitis patogenezinde IL-35’in farkli
bir mekanizma gosterebilecegi  disiiniilmektedir.
Bununla birlikte IL-35’in periodontal dokularda hastalik
siddetinin artmasina bagli olarak artmis olabilecegi de
disiiniilmektedir.

Periodontitisli ~ ve  periodontal olarak  saglikli
bireylerin DOS 6rneklerinin ELISA analizi yapilan
bir ¢alismada DOS’daki RANKL ve OPG’nin in vivo
konsantrasyonlarinin periodontitisli hastalardan alinan
DOS’da saglikli hasta grubuna gére RANKL seviyesinin
daha yiikksek oldugu ayrica OPG konsantrasyon
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seviyesinin periodontitisli hasta grubunda saglikli
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha dusik oldugu bildirilmisti.> Tez c¢alismamizda
RANKL konsantrasyon seviyesi peridontitisli hastalarda
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek tespit
edilmis olup OPG konsantrasyon seviyesi saglikli
bireylerde daha yiiksek tespit edilmistir, ¢alismamizin
bu veriler 1s181nda belirtilen ¢aligmayla uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Yapilan bagka bir ¢calismada yine RANKL seviyesinin
periodontitisli hastalarda saglikli deneklere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu gozlenmis ve OPG seviyesinin
de saglikli deneklerde periodontitisli hastalara gore
anlaml 6l¢iide daha yiiksek tespit edildigi belirtilmistir.
Ayrica RANKL/OPG oranmin; KAS, SCD ve Pi ile
pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir.* Bizim
yaptigimiz tez calismasinda, RANKL konsantrasyon
seviyesi ile P1, GI, SCD ve KAS degerleri arasinda pozitif
yonlii orta derecede anlamli iliski, OPG konsantrasyon
seviyesinin PI, SCD ve KAS degerleri ile arasinda
negatif yonlii zayif, GI degerleri ile arasinda negatif
yonlii orta derecede anlamli iligki gdzlenmistir. RANKL/
OPG oraninin da klinik parametrelerle arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptanmistir ve RANKL/OPG orani
periodontitisli grupta saglikli gruba gore istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha yiiksek saptanmistir. Bu
veriler dogrultusunda ¢alismamizin belirtilen diger
calismayla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Periodontal tedavi sonrast DOS’daki RANKL/OPG
oranindaki degisiklikleri degerlendiren bir g¢aligmada,
RANKL konsantrasyonu periodontitisli ~ bireylerin
patolojik  bolgesinden alman DOS  o6rneklerinde,
saglikll bireyler ile periodontitisli bireylerin hastaliktan
etkilenmeyen bolgesinden alinan DOS orneklerine
gore anlamli seviyede daha yiiksek belirlenmistir. OPG
konsantrasyon seviyesi ise saglikli bireylerde periodontal
olarak patolojik boélgeden alinan 6rneklerden anlamli
seviyede daha yiiksek saptanmistir.  Periodontitisli
hasta grubunda saglikli bolgelerden alinan 6rnekler ile
sagliklt bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte tedavi 6ncesi
periodontitisli hasta grubunda patolojik bdlgeden alinan
RANKL/OPG orani saglikli bireylere gore anlaml

seviyede daha yiiksek belirlenmistir.* Calismamizda

RANKL konsantrasyon seviyesi P, Grubunda, P_ ve
S Grubuna gore anlamli seviyede daha yiiksek tespit
edilmistir. Ayrica OPG seviyesi saglikli bireylerde
periodontitisli bireylere gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Bununla birlikte RANKL/OPG orant S Grubunda P,
ve P_ Gruplarina gore anlamli seviyede daha disiik
belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda galismamizin
sonuglar1 yukarida belirtilen ¢alismayla uyumlu oldugu
gozlenmektedir.

DOS ve peri-implant oluk s1vis1 (PI0S)’nda sklerostin,
TWEAK, RANKL ve OPG diizeylerini periodontal ve
peri-implant dokularinda degerlendiren bir ¢aligmada,
RANKL ile OPG seviyesinin ve RANKL/OPG oraninin
periodontitisli grupta saglikli bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.*
Bizim c¢alismamizda RANKL seviyesi ve RANKL/OPG
orani periodontitisli hastalarda saglikli bireylere gore
anlamli seviyede yiiksek tespit edilmistir. Ancak OPG
seviyesinin saglikli bireylerde periodontitisli hastalara
gore anlamli seviyede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
OPG ve RANKL seviyelerinin DOS’da incelendigi
calismalarda RANKL konsantrasyon seviyesinin ve
RANKL/OPG oranmin anlamli derecede daha yiiksek
ayrica OPG konsantrasyon seviyesinin periodontitisli
bireylerde saglikli kontrollere gore anlamli derecede
daha disiik oldugu bildirilmistir.’%>” Calismamizda
RANKL ve RANKL/OPG oraninin periodontitisli
bireylerin hastaliktan etkilenen bdlgesinden alinan
orneklerde saglikli bireylerin drneklerine gore anlamli
seviyede daha yiiksek, OPG seviyesinin de saglikli
bireylerde  periodontitisli ~ bireylerin  hastaliktan
etkilenen bolgelerinden alinan Orneklere  kiyasla
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
veriler dogrultusunda c¢alismamizin yukarida belirtilen
calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Minimal invaziv Giris Kavitelerinin Alt Kesici Dislerdeki Apikal Ekstriizyona Etkisi

Effect of Minimally Invasive Acces Cavities on Apical Extrusion of Lower Incisors

OZET

Amac: Bu ¢aligmanin amaci alt kesici dislere agilan
minimal invaziv giris kavitelerini kok kanal tedavisi
sirasinda apikalden tasan debris miktar1i agisindan
gelencksel giris kaviteleri ile karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmada saglam, ciiriiksiiz,
diiz kokli, kok gelisimi tamamlanmis protetik veya
periodontal sebeplerle ¢ekilmis tek kokli alt kesici
digler kullanilmistir. Disler periapikal radyografilerle
incelenerek tek kanala sahip disler calismaya dahil
edilmistir. Caligmaya her bir grup i¢in 20 tane olmak
tizere toplam 40 mandibular kesici dis dahil edilmistir.

Dislerrastgele iki gruba ayrilmistir (n=20). Gruplardan
birine palatinal yiizeyden geleneksel endodontik giris
kavitesi hazirlanirken, diger gruba minimal invaziv giris
kavitesi hazirlanmistir. Disler Myers & Montgomery
bos tiip metodundaki sekilde cam tiiplere sabitlenmistir.
Daha sonra dislerin kanal sekillendirmesi yapilmistir.
Tiip igerisinde biriken debris miktar1 Rotate ege sistemi
ile irrigasyon sollisyonunun buharlagsmasi beklendikten
sonra hassas terazide odlgiilerek her iki grup apikalden
tagan debris miktar1 agisindan karsilagtirilmisgtir.

Bulgular: Elde edilen verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Ekstriize debris agirliginin normal dagilima uymadig:
tespit edilmistir (p < .05). Mann-Whitney U testi her
iki grupta apikalden tasan debris miktarlarinin benzer
oldugunu gostermistir (p > .05).

Sonug¢: Bu calismada geleneksel giris kavitesi ve
minimal invaziv giris kavitesinin apikalden tasan debris
miktarina etkileri bakimindan anlamli bir farklarimin
olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstriizyon; Minimal
invaziv endodonti; Kontrakte kavite

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare
minimally invasive access cavities in lower incisors with
conventional access cavities in terms of the amount of
debris overflowing apically during root canal treatment.

Material and Method: Intact, caries-free, straight-
rooted, single-rooted lower incisors with complete root
development and extracted for prosthetic or periodontal
reasons were used in the study. Teeth were examined with
periapical radiographs and teeth with a single canal were
included in the study. A total of 40 mandibular incisors,
20 for each group, were included in the study.

The teeth were randomly divided into two groups
(n=20). One group underwent traditional endodontic
access cavity preparation from the palatinal surface,
while the other group underwent minimally invasive
access cavity preparation. Teeth were fixed in glass
tubes according to the Myers & Montgomery empty
tube method. The canal shaping of the teeth was then
performed. After waiting for the irrigation solution
to evaporate, with Rotate instrumentation system the
amount of debris accumulated in the tube was measured
on a precision balance and both groups were compared in
terms of the amount of debris overflowing apically.

Results: The Shapiro-Wilk test was used to test
whether the obtained data conformed to normal
distribution. It was determined that the extruded debris
weight did not conform to the normal distribution (p <
.05). Mann-Whitney U test showed that the amount of
debris overflowing from the apical region was similar in
both groups (p > .05).

Conclusion: In this study, it was found that there was
no significant difference between the traditional access
cavity and the minimally invasive access cavity in terms
of their effects on the amount of debris overflowing
apically.

Keywords: Apical extrusion; Minimally Invasive
endodontics; Contracted cavity
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Giris

Minimal invaziv tedavi yaklagimlari, geleneksel
yontemlerle uygulanacak tedavilerde fazla dis dokusu
kaldirtlmasinin ~ 6nline  gecerek orijinal dokularin
biitinliigiinic mimkiin oldugunca korumayi1 hedefler.!
Endodontik tedavinin ilk basamagi ve belki de en dnemli
basamaklarindan birisi girig kavitesi hazirhigidir.? Uygun
sekilde hazirlanmis bir giris kavitesi kanal tedavisinin
devamindaki basamaklarin en iyi sekilde yapilabilmesini
saglar.’ Gilniimiizde bulunan ultra esnek aletler, {istiin
aydinlatma teknolojileri, glincel kok kanal irrigasyon
aktivasyon sistemleri, ince ultrasonik uglar ve ii¢ boyutlu
goriintiileme teknolojileri [konik 1smli  bilgisayarl
tomografi (KIBT)] minimal invaziv giris kavitelerinin
(MIGK) hazirlanabilmelerini saglamislardir.* Minimal
invaziv teknikle hazirlanan giris kaviteleri diglerdeki stres
dagilimini daha iyi tolere etmekte ancak nihai kirilma
dayanimi agisindan etkisi tartigmali olan bir ydntem
olmustur.’> Geleneksel endodontik giris kavitesinde
(GEGK) amag pulpa odasinin tavaninin kaldirilarak
pulpa boynuzlarmin eliminasyonu ile kok kanallarina
diiz bir erisim yolu olusturmak ve kok kanallarinin
koronal boltimlerini etkili bir sekilde hazirlamaktir.®
Bununla birlikte MIGK kapsaminda hazirlanan kontrakte
girig kavitelerinde esas amag, disin mekanik stabilitesini
korumaktir.’

Anterior dislerde 6zellikle perisingulumdaki dentini
korumak, disin saglam doku miktarmi arttirdigindan
kirtlma dayanimin arttiracaktir. Ancak giris kavitesinin
olmast gereken boyutlardan kii¢iik hazirlanmasi
tedavi sirasinda kanal agizlarinin tespitini, kok kanal
irrigasyonunu, enstriimantasyonunu ve doldurulmasimni
da zorlagtiracaktir ve yine geleneksele gore daha
kiigiik hazirlanmig  kavite formu apikal agikligin
tasimabilmesine ve alet kirig1 gibi komplikasyonlara da
yol agabilecektir.>”#%1%1" MIGK’nin dezavantajlarina
dahil edilebilecek bir husus ise tedavi sirasinda kanal
dolgu patinin pulpa odasindan temizligi geleneksel
kavitelere gore daha zorlu oldugu i¢in hem klinisyen
hem hasta i¢in yorucu olup zaman kaybina sebep olurken
ayni zamanda koronal renklenmelere de sebebiyet
vererek estetik agisindan  sorun  yaratabilecektir.'?
MIGK nin dislerin kirtlma dayanim iizerindeki etkisi

icin yapilan ¢alismalar heniiz yeterli kanit degerine sahip

olamamustir. Silva ve ark., MIGK’lerinin endodontik
tedavi islemlerine etkilerini degerlendirdikleri kapsamli
sistematik  derlemelerinde MIGK  hazirlanmasinin
GEGK ile karsilastirildiginda disin direncine anlamli
oranda katki saglamadigini bildirmislerdir.’ Bu gibi
sebeplerden ve c¢alismalarin giris kavitelerinin avantaj
dezavantajinin hangi kavite lehine oldugunun tam olarak
belirlenememesinden dolayr MiGK klinik kullanimda
ve endodonti egitiminde rutin olarak yer alamamigtir.'?
MIGK endodontide giincel ancak etkisi tam olarak
ispatlanmamig bir yaklagimdir. Konservatif kaviteler
icin yapilan calismalar ve elde edilen bulgulara gore
kok kanal irrigasyonunu ve enstriimantasyon sirasinda
olusacak olan debris birikimini olumsuz etkiledigi
sonucuna varilmistir.>>141516 Ozellikle molar dislerde
pulpa odasmin tavaninin kaldirilmamasi gibi hususlar
temizlik, dezenfeksiyon ve sizdirmaz bir dolgu yapilmasi
acisindan problem yarattigindan uygulama esnasinda
cok dikkatli olunmalidir. Ancak anterior dislerde insizal
kenarin ortasindan koronal pulpanmn tavanma direkt
giris saglayan kavitelerde tavan tamamen kaldirilirsa
bu dezavantajlarin ortadan kalkacagi ortadadir. GEGK,
anterior diglerin palatinal yiizeylerinden agilan kaviteler,
dislerde malpozisyon, ¢aprasiklik veya deviasyon gibi
durumlar nedeniyle her zaman hazirlanamayabilir. Bu
gibi durumlarda, giris kavitelerinin insizal kenardan
hazirlanmasi gerekebilir.

Kok kanal tedavisi esnasinda yapilan her islem
mindr apikal foramenin koronalinde kalsa da debris
ve irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokulara
itilmesi ve tagmast neredeyse her vakada meydana
gelir ve bu durum literatiirde apikal ekstriizyon olarak
bilinmektedir.!”'® Apikalden tasan debris postoperatif
agr1, ¢evre dokularn inflamasyonu ve akut alevlenme
ile iliskilendirildiginden istenmeyen ancak meydana
gelmesi  Onlenemeyen bir durumdur. Kok kanal
preparasyonu esnasinda hangi alet hangi preparasyon
yontemi kullanilirsa kullanilsin apikalden debris tagmasi
s6z konusu olmaktadir."” Apikalden tasan debrisin neden
olabilecegi postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak i¢in,
miimkiin oldugunca debris tagmasimi en aza indiren
yontemler tercih edilmelidir. Kok kanallarma giris
saglarken, koronal bolgede genis ve diiz bir erisim

yolu olusturmak, irrigasyon soliisyonlarinin apikale
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ulasimini kolaylastirabilir. Ayrica, bu yaklasim doner
aletlerin dentin duvarlariyla temasini ve olusabilecek
stresi azaltarak daha etkili bir ¢alisma ortam1 saglar. Bu
nedenle, debrisin koronal bolgeye yonlendirilmesi igin
alanin artirilmasi ve diiz bir erisim yolu olusturulmast,
apikalden tasan debris miktarini azaltabilir.Literatiirde
yapilan ¢aligmalardan bazilart molar diglerde hazirlanan
MIGK’nin apikalden tasan debris miktarina etkisini
degerlendirmistir.’**  Yapilan literatir  incelemesi
sonucunda, anterior dislerde gergeklestirilen benzer
bir ¢alismanin heniiz bulunmadig1 tespit edilmistir. Bu
calismanin amaci alt anterior dislerde MIGK ile GEGK ’ni
kok kanal preparasyonu esnasinda apikalden tasirilan
debris miktarlar1 agisindan karsilasgtirmaktir. Caligmanin
sifir hipotezi, apikalden tasan debris miktarinin giris

kavitesi tipinden etkilenmeyecegidir.

Gere¢ ve Yontem
Bu caliyma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2024/180 kodu ile 14.03.2024 tarihinde
kron/kodk

bulunmayan, ciiriiksiiz, diiz kokli (kanal egimi 15°yi

onaylanmustir. Caligmada harabiyeti
geemeyen), kok gelisimi tamamlanmis, protetik veya
periodontal sebeplerle cekilmis, tek bir foramene sahip,
tek koklii alt kesici disler kullanilmistir. Disler periapikal
radyografilerle incelenerek tek kanala sahip disler
calismaya dahil edilmistir. Dislerin kdk egim agilari
Schneider yontemine goére Olgiildii>! Calismada grup
basina kullanilan minimum &rnek sayisinin tespiti i¢in
yapilan a priori gii¢ analizi “Effects of the endodontic
access cavity on apical debris extrusion during root
canal preparation using different single-file systems”
baslikli referans ¢aligmadan hesaplanan etki biyiikligii
(1.21) kullanilarak G*Power programi (G*Power 3.1
for Macintosh; Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf,
Diiseldorf, Almanya) ile yapilmistir.!* Analiz sonucunda
0.05 tip bir hata ve 0.80 beta degerleriyle grup basina
diisen minimum Ornek sayist 20 olarak bulunmustur.
Calismaya yukarida belirtilen dahil edilme kriterlerini
saglayan toplam 40 adet, tek kok kanalina sahip tek
kokli mandibular alt kesici dig dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen disler rastgele iki gruba
ayrilmistir (n=20). Disler islemlerin devamiin takibi

igin numaralandirilmigtir.  islemlerin  tamami  ayni

operator tarafindan gergeklestirilmistir. Bir gruba GEGK
acilirken diger gruba ise MIGK acilmistir. GEGK
palatinal yiizeyden agilirken MIGK ise dislerin insizal
kenarlarinin tam ortasindan kdke dogru her diste standart
olacak sekilde agilmustir (Sekil Ia, Sekil Ib).?

Sekil Ib.

Sekil Ia, Ib. Geleneksel endodontik girig kavitesi (a) ve
minimal invaziv giris kavitesinin (b) dental operasyon
mikroskobu altindaki goriintiisii
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Giris kaviteleri dental mikroskop (Zumax, Zumax
Medical, Suzhou, Cin) altinda hazirlanmistir. Caligma
boylarinin belirlenebilmesi i¢in ise #10 K tipi ege
(Perfect, Perfect Medical, Changhua County, Tayvan)
kék ucundan goriiniinceye kadar ilerlenmistir ve ilk
goriindiigli boydan 1 mm eksik olacak sekilde ¢aligma
boyu belirlenerek bu boyda ¢aligilmistir.

Dislerin sabitlenecegi 1,5 mL’lik Eppendorf tiiplerinin
bos agirlig1 hassas terazide (Precisa, Ziirih, Isvicre) her
bir tiip icin ii¢ kere olacak sekilde 6l¢iiliip bu degerlerin
ortalamasi alinarak belirlenmistir.  Disler Myers ve
Montgomery tarafindan gelistirilen bos tiip metodunda
belirtilen sekilde tiiplere sabitlenmistir.??> Dislerin
sabitlenmesi ig¢in tliplerin kapaklarmma dis kokiinin
formuna ve boyutuna uygun olarak bosluk agilarak tiipler
parmak basinciyla bu bosluga yerlestirilmistir. Disler
kapaklardaki mevcut bosluklara yerlestirildikten sonra
dis ve kapak arasinda kalabilecek minimal bosluklar
kapatmak ve sizintilar1 6nlemek i¢in rezin siman (
Spident Escem, Kore) kullanilmistir. Tiiplerdeki i¢ ve dis
basimci esitleyebilmek adina tiiplerin kapaklaria belirli
noktalardan 27 gauge enjektor uglart yerlestirilmistir.
Operatdriin apikalden tasan debrisi ve tiip igerigini
gormemesi adma tiipler plastik sigeler icerisine
yerlestirilmistir (Sekil II ). Dislerin kanal sekillendirmesi
VDW endodontik motor (VDW, Miinih, Almanya) ve
Rotate egeleri (VDW, Miinih, Almanya) ile 280 rpm hiz
ve 7.5 Ncm torkta kullanilarak #30.04 boyutlu egeye
kadar genisletme yapilmistir. Kok kanal irrigasyonu igin
ise her ege degisiminde 5 mL %2,5Iuk sodyum hipoklorit
(NaOCl) soliisyonu kullanilmistir. Soliisyon hacmi her
diste 20 mL olacak sekilde standardize edilmistir. Kok
kanal sekillendirmesi tamamlanan digler irrigasyon
sollisyonlarmin buharlagabilmesi i¢in kapaklari agik
bir sekilde 10 giin boyunca 68°C’de bekletilmistir.2*
frrigasyon soliisyonlar1 tamamen buharlasan tiipler
kapaklarindan ayr1 olacak sekilde hassas terazide iiger
kez tartilarak ortalama degerler alinmistir. Elde edilen bu
degerlerden tiiplerin bos agirliklar ¢ikarilarak apikalden
tasan debris miktarlari elde edilmistir.

Elde edilen debris agirligt verilerinin normal
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildikten sonra
Mann-Whitney U testi apikalden tagsan debris miktarini

karsilagtirmak i¢in kullanildi. Tim istatistiksel testler
SPSS programinda (V.21, IBM, IL, ABD) %S5 anlamlilik
esigi ile yapildi.

Bulgular

Tasan debris agirligr degerlerinin normal dagilima
uymadig tespit edildikten sonra (p < .05), uygulanan
Mann-Whitney U testi her iki grupta apikalden tagan
debris miktarlarmin benzer oldugunu gosterdi (p > .05)
(Tablo 1).

Sekil II. Bos tiip deney modeli

Tablo I. Apikalden tasan debris miktar (g)

Gruplar Ortalama + Standart sapma | N
Geleneksel giris kavitesi | 0.0039 + 0.0025* 20
0.0051 +.0024v

Minimal invaziv giris

kavitesi 20

Aynit siitun lizerinde ayni iist simgeye sahip olanlar
istatistiksel olarak benzerdir (p > 0.05)

Tartisma

Apikal ekstriizyon kok kanal tedavileri sirasinda
kok ucundaki agikliktan mikroorganizmalarin, dentin
talasglarmin, nekrotik pulpa artiklari gibi maddelerin
tagsmast ve periapikal dokulara itilmesi olarak
tamimlanmaktadir.  Apikal ekstriizyon preparasyon
teknigine, giris kavitesi sekline, kullanilan doner alet
sistemine, kullanilan egenin materyaline bakilmaksizin
tim tedavilerde farkli miktarlarda meydana gelir.

Apikalden tasan debrisin miktarini, preparasyon
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yapilmig olan disin apikal foramen genisligi, kurvatiir
uzunlugu ve derecesi, kok ucu formu, egenin hareket
kinematigi, tasarimi ve materyali, kullanilan irrigasyon
sollisyon miktari, irrigasyon yontemi ve igne tasarimi
gibi birgok faktor etkileyebilmektedir.® Literatiirde
daha oOnce yapilan calismalarda bu konuda alt kesici
disler iizerinde yapilmig bir ¢alisma bulunmadigindan
bu calismanin amact alt anterior dislerde farkli giris
kavitesi tasarimlarinin uygulanmasinin  koék kanal
preparasyonu esnasinda apikalden itilen debris miktarina
etkisini degerlendirmektir. Elde edilen sonuglar 1s1ginda
kavite tasariminin farkli oldugu her iki grupta tagan
debris agirliklarmin benzer oldugu tespit edildiginden
calismanin sifir hipotezi kabul edildi.

Apikalden tasan mikroorganizmalar ve nekrotik
artiklar kadar kontamine olmamis dentin artiklari ve pulpa
artiklar1 da periapikal dokular iizerinde yabanci cisim
gibi davranarak iltihabi olaylarin baglamasina sebebiyet
verebilmektedir.® Apikal tasan debris tedavi sonrasi
siireci ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek
bir durumdur. Hastalarda seanslar arasi veya tedavi
bitiminde periapikal dokularla temasina bagli olarak
ve periapikal dokularin debrisi yabanci cisim olarak
algilamasiyla akut iltihabi olaylar baslayabilmektedir. Bu
durum hem postoperatif agriya yol a¢ip hasta konforunu
bozarken hem de tedavi prognozunu olumsuz yodnde
etkileyebilir.*® Bu nedenle, kok kanal tedavisi sirasinda
apikalden tasan debrisin hangi durumda daha az oldugu
ve nasil azaltilabileceginin belirlenmesi klinik agidan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde bir ¢aligmada
iic farkli doner alet tekniginin apikalden tasan debris
miktar1 tizerindeki etkisi aragtirilmistir ve teknikler
arasinda anlamli bir fark olmadigr bildirilmistir.
Calismacilar farkli doner alet kullanilmasina ragmen
sonuglarin  benzer olmasmin sebebinin  kullanilan
preparasyon tekniginin ayni olmasi olabilecegini
diisiinmiislerdir.”” Yine bir baska calismada da farkli
doner alet sistemleri kullanilip apikalden tasan debris
miktarlart incelenmistir fakat bu calismada gruplar ve
debris miktarlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.?®
Kullanilan ege sistemlerinden en fazla apikalden
debris tasiran grubun sebebinin ise egenin kesiti, yiv

derinligi ve hareket seklinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Daha az debris tasiran grubun ise egenin debrisin
koronale kagisina izin veren tasarimiyla bunu sagladigi
diistiniilmustiir.® Yapilan giincel ¢alismalardan birisinde
ise farkli nikel titanyum ege sistemleri kullanilarak
tekrarlayan endodontik tedavilerdeki debris miktarlari
kargilagtirtlmistir ve Mtwo (VDW, Miinih, Almanya)
grubu ¢alismadaki diger gruplara kiyasla apikalden daha
fazla debris tasirirken Reciproc (VDW), Reciproc Blue
(VDW), VDW Rotate (VDW) gruplar1 arasinda anlamli
bir fark goriilmedigi bildirilmistir.>* Siit azi disleri
lizerinde yapilan bir ¢alismada ise yine farkli doner alet
sistemleri ve K tipi egeler kullanilarak karsilagtirma
yapilmis ve elden edilen sonuglarda bazi gruplar arasinda
debris miktar1 agisindan farklilik bulunmazken bazi
gruplar arasinda ise anlaml farklar bulunmugtur.?
Caligmamizda giris kavitesi degisimlerinin sonucu
nasil etkileyecegi arastirildigi igin doner alet sistemi,
irrigasyon soliisyonu gibi degiskenler sabit tutulmustur.
Kullanilan irrigasyon soliisyonlart preparasyonla agiga
cikan debrisi apikale tasimada bir aract oldugu igin
apikalden tasan debris miktarmi da etkileyebilir."
Kullanilan soliisyonlarin formiilasyonlart da debris
miktarimi etkileyebilmektedir.*® Yapilan bir calismada
apikalden tasan debris miktarina giris kavitesinin
etkisi ve c¢alisjmamizdan farkli olarak irrigasyon
soliisyonlarmin etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada debris
miktar1 MIGKte daha az tasarken NaOCl’nin ¢ozelti
formuyla yapilan irrigasyonda diger formlara gére daha
fazla debris tagsmistir.>! Bu konuda yapilan bir baska
calismada ise yine giris kavitesi farkliliklarinin ve farkli
ege sistemlerinin debris miktarina etkisi incelenmistir.*?
Bu ¢aligmanin ¢alismamizla benzer yonlerinden birisi de
irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl kullanilmasi olmustur.
NaOCI klinik kullanimda yer alan ve apikalden tasarak
periapikal dokular i¢in toksik olabilen bir irrigasyon
soliisyonudur” Bu gibi sebeplerle NaOCl irrigasyonu ile
ilgili ¢alisma sayisinin artmasi faydali olacaktir. Ayrica
bu c¢aligmada {i¢ farkli ege sistemi iki girig kavitesinde
de incelenmistir ve debris miktart agisindan anlamli
bir fark bulunamamustir.®> Anlamli bir fark bulunmasa
da WaveOne Gold ege grubunda daha fazla debrise
rastlanmistir.>? Bunun sebebinin ise egenin tasariminin
dentin duvarlariyla daha fazla temasta bulunarak daha

fazla debris ¢ikarmasi olabilecegi diistiniilmiigtiir.>
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Mandibular birinci molar disler tizerinde yapilan bir
calismada Reciproc Blue ve One Curve tek ege sistemleri
kullanilarak gelencksel ve kontrakte endodontik giris
kavite sekillerinin apikalden tasan debris miktar1
tizerindeki etkileri arastirilmigtir.”® Bu g¢alismada One
Curvetekegesistemiilehazirlanan geleneksel ve kontrakte
kavite gruplartyla Reciproc Blue tek ege sistemiyle
hazirlanan geleneksel giris kavitesi hazirlanmis gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
Reciproc Blue kullanilan kontrakte kavite grubu ile One
Curve kullanilan geleneksel kavite ve kontrakte kavite
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.'® Bu ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak
ege sistemleri caligmaya degisken olarak dahil edilmistir.
Ayrica yine c¢alismamizda daha Once arastirilmamis
oldugu i¢in alt kesici digler kullanirken yapilan diger
calismada ¢iiriik insidanslarinin yiiksek olusu nedeniyle
daimi birinci molar disler kullanilmistir.’* Yine yapilan bu
calismada apikalden tasan debris miktar1 ¢alismamizdaki
gruplara gore daha fazla olmustur fakat bunun sebebi
calismamizda tek kokli disler kullanilirken diger

calismada ¢ok koklii diglerin kullanilmasi olabilir.'

Sonuc¢

Anterior dislerdeki giris kavitesi farkliliklarinin
apikalden tasan debris miktarina etkisinin arastirildigi bu
calismada GEGK ve MIGK’nin debris miktarma etkileri
bakimindan anlamli bir farklarinin olmadigi tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin in vitro kosullarda yiiriitiilmiis olmas,
sonuglarm  klinikk ortama dogrudan genellenmesini
sinirlamaktadir. Ayrica, yalnizca tek bir doner ege sistemi ve
irrigasyon protokolil kullanilmasi, farkli enstriimantasyon
kinematigi, ege tasarimlart ve irrigasyon yontemlerinin
apikal ekstriizyon iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesine
imkan tanmmmamaktadir. fleri dénem ¢alismalarda farkl
irrigasyon yontemleri, irrigant tipleri, ultrasonik ve
negatif basingli irrigasyon sistemlerinin kullanimi gibi
parametrelerin degerlendirilmesi, minimal invaziv giris
kavitelerinin apikal ekstriizyon tizerindeki etkilerinin daha
kapsamli sekilde anlasilmasini saglayacaktir. Ayrica, elde
edilen bulgularin postoperatif agri ve iyilesme stiregleri
ile iliskilendirildigi prospektif klinik ¢alismalar ile
desteklenmesi, minimal invaziv endodontik yaklagimlarin

klinik uygulanabilirligi ve etkinligine katki sunacaktir.
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Restoratif Dis Tedavisi Klinigine Basvuran Hastalarin DMFT indeksleri ve Agiz Saghgi

Davranislan Arasindaki iliski

The Relationship Between DMFT Index and Oral Health Behaviours of Patients Who

Applied to Restorative Dentistry Clinic

OZET

Amac: Dis ciiriikleri diinyada ve iilkemizde en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu ¢aligmanin amaci,
restoratif dis tedavisi klinigine bagvuran hastalarin,
Hiroshima University Dental Behaviour Inventory (HU-
DBI) ile olgiillen agiz saghigi davranmislar ile DMFT
indeksi kullanilarak belirlenen agiz sagligi durumlar
arasindaki epidemiyolojik iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu g¢alismaya 2024 yili Eyliil
ayinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigine basvuran 18-
40 yas arasi, sistemik olarak saglikli ve bedensel/zihinsel
herhangi bir engeli bulunmayan 200 hasta katilmistir. Her
hastanin agiz sagligr durumu DMFT indeksi kullanilarak
belirlenmigstir. Hastalarin agiz sagligi davranislarini
belirleyebilmek i¢in 20 sorudan olusan Hiroshima
University Dental Behaviour Inventory (HU-DBI) anketi
kullanilmigtir.

HU-DBI anket puanlar1 ve DMFT degerleri arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayist kullanilarak
analiz edilmistir. Yas ve cinsiyet degiskeni i¢in t testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: HU-DBI anket puanlar: ve DMFT degerleri
arasinda orta diizeyde negatif yonde anlaml bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Cinsiyet degiskeni agisindan
HU-DBI anket puanlari ve DMFT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
(p>0,05)

Yas degiskeni agisindan hem HU-DBI anket puanlari
hem de DMFT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 18-29 yas grubunun
DMFT degerleri 30-40 yas grubuna gore daha disiik,
HU-DBI anket puanlart ise daha yiiksek ¢ikmistir.
Yas arttikca agiz sagligi davranislari olumsuz ydnde
degismekte ve DMFT degerleri artmaktadir.

Sonug: Bireylerin agiz saghigi davranislari, DMFT
degerleri ile anlamli bir iligki gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Saghgi, Agiz Hijyeni, Dis
Ciiriikleri, DMF Indeksi

ABSTRACT

Aim: Dental caries is one of the most important
health problems in the world and in our country. The
aim of this study was to evaluate the epidemiological
relationship between oral health behaviours measured by
the Hiroshima University Dental Behaviour Inventory
(HU-DBI) and oral health status determined using the
DMFT index in patients who applied to restorative
dentistry clinic.

Material and Method: The study included 200
systemically healthy patients, aged 18 to 40 years,
with no physical or mental disabilities, who visited the
Restorative Dentistry Clinic at Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry in September 2024. The oral health
status of each patient was determined using the DMFT
index. In order to determine the oral health behaviours of
these patients, Hiroshima University Dental Behaviour
Inventory (HU-DBI) questionnaire consisting of 20
questions was applied. The relationship between HU-
DBI questionnaire scores and DMFT index results was
analysed using Pearson correlation coefficient. T-test was
used for age and gender variables. Statistical significance
was defined as p<0.05.

Results: A moderate negative significant relationship
was found between HU-DBI questionnaire scores
and DMFT values (p<0,05). There is no statistically
significant difference between HU-DBI questionnaire
scores and DMTF index results in terms of gender variable
(p>0,05). There was a statistically significant difference
between both HU-DBI questionnaire scores and DMFT
in terms of age variable (p<0.05). DMFT values of 18-29
age group were lower and HU-DBI questionnaire scores
were higher than those of 30-40 age group. Oral health
behaviours changed negatively with increasing age and
DMEFT values increased with increasing age.

Conclusion: Oral health behaviours of patients
showed a significant relationship with DMFT index.

Keywords: Oral Health, Oral Hygiene, Dental
Caries, DMF Index
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Giris

Ag1z hastaliklari kiiresel olarak en yaygin hastaliklar
arasindadir ve ciddi saglik ve ekonomik yiikleri vardir.
Etkilenenlerin yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide diistiriirler.
Kiiresel olarak en yaygin ve énemli agiz hastaliklar dis
clirtikleri, periodontal hastaliklar, dis kayiplari, dudak ve
ag1z boslugu kanserleridir.!

Dis ctiriigti, dis sert dokularimin bir hastaligidir ve
multifaktoriyel etiyoloji ile iligkilendirilmistir. Cliriigiin
ilerlemesi veya durmasi koruyucu ve patolojik faktorler
arasindaki denge tarafindan belirlenir. Asidojenik bak-
teriler (mutans streptokoklar ve laktobasiller), tiikiiriik
fonksiyon bozuklugu ve diyet karbonhidratlari, kotii agiz
hijyeni gibi fiziksel, biyolojik, ¢evresel, davranigsal ve
yasam tarziyla ilgili faktorler ¢iiriigiin ilerlemesiyle ilis-
kilidir. Ttkirtkteki kalsiyum, fosfat, floriir ve proteinler,
tikliriik akisi, antimikrobiyal ajanlar igeren koruyucu
faktorler ise dis ¢liriiklerini dnleyebilir veya durdurabi-
lir.2?

Ag1z saghigl durumu, sosyo-ekonomik faktorler ve
bu faktorlerin ortak risk unsurlariyla etkilesimi tarafin-
dan sekillendirilmektedir. Davranigsal ve yasam tarzina
bagh risk faktorlerinin, bireysel diizeyde degistirilebilir
oldugu kabul edilmektedir; ¢linkii belirli aligkanlik veya
davraniglarda degisiklik yapmak miimkiindiir.* Agiz has-
taliklariyla iliskili degistirilebilir risk faktorleri arasinda
yiiksek karbonhidrat igerikli beslenme, tiitiin kullanimu,
asir1 alkol tiiketimi ve yetersiz agiz hijyeni yer almakta-
dir. Cogu agiz hastaligi, bu risklerin azaltilmas ve sag-
likli davranislarin tesvik edilmesi gibi diisiik maliyetli
yontemlerle biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir.>

Kisisel agiz sagliginin olusturulmasi ve stirdiiriilmesi
icin temel gereksinim, agiz hijyeni igin egitim ve moti-
vasyondur. Iyi bir ag1z hijyeninin tesvik edilmesi Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Dis Hekimleri Fe-
derasyonu (FDI) tarafindan savunulmakta ve desteklen-
mektedir.™

DMFT indeksi, bir toplumdaki agiz sagligi durumunu
belirlemek ve izlemek igin kiiresel olarak dis ¢lirigii epi-
demiyolojisinde yaygin olarak kullanilan degerli bir in-
dekstir.' Daimi dislerde ¢iiriik muayenesi, 32 disin (tiim
kalict diglerin) metal yuvarlak uclu sond ve diiz bir agiz
aynasi ile yapilir, her bir digin (kuron ve kok) durumu D
(ctirtik), M (gliriik nedeniyle eksik) ve F (dolgulu) bile-

senlerini tanimlayan 0 ila 9 arasinda bir kodlama sistemi
ile kaydedilir. Bireysel DMFT degeri, daimi dislerdeki
D, M ve F dis sayilarmin toplamidir."!

Hiroshima University-Dental Behaviour Inventory
(HU-DBI), Kawamura tarafindan agiz dis sagligi dav-
raniglarini, tutumlarmi ve algilarini aragtirmak icin ge-
listirilmis 20 sorudan olusan bir ankettir.'> Agiz sagligt
davranislarinin degerlendirilmesi sorulara verilen katili-
yorum/katilmiyorum cevaplaria gore belirlenmis puan-
larin toplanmasiyla elde edilir. Anketin en yliksek puani
12°dir ve yiiksek puanlar agiz sagligi tutum ve davranisi-
nin daha iyi oldugunun gostergesidir.'

Literatiire bakildiginda, ag1z saglhigi davranislari ile il-
gili birgok ¢aligma vardir. Bunlardan bazilari agiz sagligi
davraniglarinin sosyo-ekonomik faktorlerden etkilendi-
gini gosteren g¢aligmalardir'*!¢, bazilar1 ise davraniglarin
cinsiyet ile iligkisini incelemistir.!”'® Ancak agiz sagligi
davranigi ve DMFT indeksi arasindaki iligki hakkinda az
sayida ¢alisma bulunmaktadir.'>!

Bu calisma, bireylerin agiz sagligi davranigi ile
DMFT degerleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amagla-
mistir. Calismanin hipotezi, bireylerin agiz sagligi dav-
raniglarini 6lgen HU-DBI anket puanlari arttikca DMFT

degerlerinin azalacagidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Etik Onayt

Calisma i¢in gerekli etik onay; Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu tarafindan,
2024/343 sayil1 karar numarast ile verilmistir.

Arastirma Tipi ve Evreni

Bu calisma 2024 yili Agustos ve Eylill aylarinda
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Klinigine basvuran hastalarin
gonilli katilimi ile yapilan kesitsel bir ¢alismadir. Kisi
sayis1 referans makaledekil3 HU-DBI skor ortalamasi
kullanilarak orneklem hesabina gore 76 bulunmustur.
Olast veri kayiplari i¢in %10 fazla 83 kisiyle ¢alisilmasi
planlanmistir. Caligmaya 18-40 yas arasi, sistemik olarak
saglikli ve bedensel/zihinsel herhangi bir engeli bulun-
mayan 200 goniillii hasta katilmigtir. Caligmaya katilan
hastalara rizalar1 dahilinde bilgilendirilmis goniillii onam
formu imzalatilmistir.

Arastirma Verilerinin Elde edilmesi

Her hastanin agiz i¢ci muayenesi reflektor 15181 altinda
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metal CPI sondu ve agiz aynasi ile yapilip, DMFT degeri
kaydedilmisgtir.

Hastalara agiz sagligi davranislarini belirleyebilmek
icin, Hiroshima University-Dental Behavioural Inven-
tory (HU-DBI) anketinin giivenilirligi daha 6nceki calis-
malarda dl¢iilmiis olan Tiirk¢e versiyonu 2 uygulanmis-
tir (Tablo I). Anket uygulanmadan dnce hastalara anketin
amact ve nasil doldurulacagi anlatilmistir. Ankete cinsi-
yet ve yas bilgileri de eklenmistir.

Anketlerin degerlendirilmesi HU-DBI anketlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan yonteme goére yapilmis-
tir (Tablo I). Agiz sagligi davraniglar: 12 soruya verilen
yanitlar degerlendirilerek hesaplanmustir. 4, 9, 11, 12, 16,
19. sorulara katiliyorum yanitlari igin bir puan ve 2, 6, 8,
10, 14, 15. sorulara katilmiyorum yanitlari i¢in bir puan
verilerek toplam puan hesaplanmustir.

Tablo I. HU-DBI Tiirkge versiyonu

icin t testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 200 hasta katilmistir. Katilan has-
talarin yas gruplari ve cinsiyetleri Tablo’II de verilmistir.

Caligsmaya katilan hastalarin DMFT degerleri 0 ile 26
arasinda degigsmektedir. DMFT ortalamasi 8,7, D bileseni
ortalamasi 2,1, M bileseni ortalamasi 2,4, F bileseni orta-
lamast ise 4,2 bulunmustur. F bileseni DMFT ortalama-
sina en fazla katki yapan bilesendir.

Calismaya katilan hastalarin agiz sagligi davranisla-
rint gosteren HU-DBI anket puanlari 1 ile 9 arasinda de-
gigsmektedir. Ortalama anket puani ise 5,5 tir.

Calismada 79 erkek ve 121 kadin hasta degerlendi-
rilmis olup, cinsiyet degiskeni agisindan HU-DBI anket

1 | Dis hekimine gitmek beni pek endiselendirmiyor

2 | Diglerimi fir¢aladigimda dis etlerim kaniyor (D)

3 | Dislerimin rengi konusunda endiseliyim

4 | Dislerimin tizerinde beyaz yapiskan kalintilar oldugunu fark ettim (A)

5 | Kigiik boyutlu dis firas: kullantyorum

6 | Yaslandigimda takma dis kullanmamin kag¢inilmaz oldugunu diisiniiyorum (D)

7 | Dis etlerimin rengi beni rahatsiz ediyor

8 | Giinliik olarak dislerimi fircalamama ragmen sanirim diglerimin durumu daha kétitye gidiyor (D)
9 | Diglerimin her birini dikkatlice firgalarim (A)

10 | Daha 6nce dislerimi nasil firgalamam gerektigi bana profesyonel olarak 6gretilmedi (D)
11 | Dis macunu kullanmadan da dislerimi iyi temizleyebilecegimi diistiniiyorum (A)

12 | Siklikla diglerimi fir¢aladiktan sonra aynada dislerimi kontrol ederim (A)

13 | Agzimin kokmasindan endise ediyorum

14 | Sadece dis fircalayarak dis eti hastaligini engellemek imkansizdir (D)

15 | Dis agrim olana kadar dis hekimine gitmiyorum (D)

16 | Dislerimin ne kadar temiz oldugunu gormek iin bir boya kullandim (A)

17 | Sert killar1 olan bir dis fir¢as1 kullaniyorum

18 | Sert darbelerle firgalamazsam diglerim temizlenmis gibi hissetmiyorum

19 | Bazen dislerimi firgalamaya ¢ok fazla zaman ayirdigimi ditsiinityorum (A)

20 | Dis hekimim bana dislerimi ¢ok iyi fircaladigimi séyledi

*HU-DBI: Hiroshima University-Dental Behavioural Inventory

*: (A) bu maddeye “Katiliyorum” cevabi igin 1 puani, (D) bu maddeye “Katilmiyorum” cevabi igin 1 puani belirtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 22.0 programi kul-
lanilmistir. HU-DBI anket puanlart ve DMFT degerleri
arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayist kullanila-
rak analiz edilmistir. Yas gruplart ve cinsiyet degiskeni

puanlart ve DMTF degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo III). Bu
sonuca gore cinsiyet agiz sagligi davraniglart ve DMFT
degeri icin fark yaratan bir degisken degildir.
Calismaya katilan 111 kisi 18-29 yas grubunda, 89
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kisi ise 30-40 yas grubundadir. Calismamizda 30-40 yas
grubunun HU-DBI anket puanlar1 18-29 yas grubuna
gore daha diisiik, DMFT degerleri ise 18-29 yas gru-
buna gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo IV).
Bu sonuca gore 18-29 yas grubu bireylerin agiz saglig
davranislar1 30-40 yas grubu bireylere gore daha iyi ve
agizdaki ciiriik, eksik ve dolgulu dis sayilari diger gruba
gore daha azdir.

Calismamizda HU-DBI anket puanlari ve DMFT
degerleri arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo V). Bu verile-
re gore daha iyi agiz sagligi davraniglart olan bireylerin
DMFT degerleri daha kiigiiktiir.

Tartisma
Bu calisma, bireylerin agiz sagligi davranigi ile
DMFT degerleri arasindaki iliskiyi arastirmistir.

Caligmaya katilan 200 saglikli goniilliiniin ortalama

Tablo II. Caligmaya katilan hastalarin yas grubu ve
cinsiyet dagilim1

Yas grubu  Erkek Kadin Toplam
18-29 48 63 111
30-40 31 58 89
Toplam 79 121 200

Tablo III. Anket puan1 ve DMFT degerlerinin cinsiyet
ile iligkisi
Cinsiyet N X SS t p
Kadin

?nket 121 544 1,834 47 456
uan - prkek 79 5,63 1,755
Kadmn 121 8,93 4,598
DMFT 0,884 0,378
Erkek 79 8,33 4,924

*N: kisi sayis1, X: ortalama deger, SS:standart sapma, t: T testi
sonucu, p: anlamlilik diizeyi

Tablo IV. Anket puan1 ve DMFT degerlerinin yas grup-
lar1 ile iliskisi

Yas
Grubu

Anket 1829 111 590 1,589
Puani 304 89 503 1,939

18-29 111 741 4,522
DMFT
30-40 89 10,29 4,508

N X SS t p

3,476,001

-4,479 0,378

*N: kisi sayisi, X: ortalama deger, SS:standart sapma, t: T testi
sonucu, p: anlamlilik diizeyi

Tablo V. HU-DBI anket puanlart ve DMFT degerleri
arasindaki iligki

Anket

o DMFT
Pearson 1 -,428%*
Anket  Correlation
puani p ,000
N 200 200
Pearson -,428** 1
Correlation
DMFT 000
N 200 200

*N: kisi sayist, p: anlamlilik dizeyi

DMFT degeri 8,7 bulunmustur. Bu deger iilkemizdeki
yetiskinler ilizerinde yapilan daha 6nceki ¢aligmalardan
daha yiiksektir.?! Calismamizda 79 erkek ve 121 kadin
hasta degerlendirilmis olup, cinsiyet degiskeni ile DMTF
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde cinsiyet degiske-
ninin DMFT iizerinde anlamli bir fark yaratmadigim
gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte?, cinsiyetin DMFT
tizerinde etkili oldugunu® ve kadinlarin ortalama DMFT
degerlerinin erkeklere gore daha fazla oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur.>**

Caligmamizda DMFT degerleri ile yas degiskeni ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). 18-29 yas
grubu DMFT ortalamasi 7,41 iken 30-40 yas grubunun
ortalamasi 10,29 bulunmustur. Yas arttikca DMFT deger-
leri artmaktadir. Calismamizin bulgulariyla uyumlu ola-
rak, Karaoglanoglu ve ark.?®, 18-80 yas aras1 440 bireyin
katildig1 calismalarinda yas arttikca DMFT degerlerinin
arttigin1 bildirmistir. Benzer sekilde 19-45 yas arasi gebe
kadinlarda yapilan bir calismada yas araligi alti gruba
ayrilmis ve yas gruplari artttkga DMFT degerlerinin art-
t1§1 gosterilmistir.?” Ulkemizde 18 ile 74 yaslar1 arasinda
2183 kisiden olusan bir grupla yapilan ¢alismada DMFT
degeri 18-19 yas grubu icin 4,96, 35-44 yas grubunda
12,62 ve 65-74 yas grubunda ise 22 bulunmus ve yas
degiskeninin DMFT indeksi i¢in dnemli risk faktorleri
arasinda oldugu gosterilmistir.”® Calismamizin bulgusu
bu sonuglar ile uyumludur.

Caligmamiza katilan hastalarin HU-DBI anket puan-
lar1 1 ile 9 arasinda degismektedir. Ortalama anket puani

5,5 bulunmustur. Bu deger daha énce Israil askerleri ile
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yapilan bir ¢alismadaki'® anket puan ortalamasina benzer,
bulunan anket puanindan daha dusiiktir.?* Hemsirelik
ogrencileri ve dis hekimligi grencileri arasinda yapilan
calisma dig hekimligi 6grencilerinin HU-DBI anket pu-
anlarinin daha yiiksek oldugunu ve bunun agiz dis sagligi
hakkindaki bilgi, biling ve bu konudaki egitimlerine bag-
11 oldugunu bildirmistir.*°

Calismamizin sonuglarinda HU-DBI anket puanlari
ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunma-
mistir (p>0,05). Ancak yapilan bir ¢caligmada, kadm dis
hekimligi 6grencileri erkek 6grencilerden dnemli Sl¢lide
daha iyi agiz sagligi1 tutumu gostermistir.’! Bu durum, ka-
dinlarin genellikle estetik ag¢idan daha bilingli olmalarina
ve gorliniimlerini ve 6z saygilarini iyilestirmek i¢in daha
olumlu 6z bakim tutumlarina sahip olmalart ile agikla-
nabilir.*>*

Calisgmamizin sonucunda HU-DBI anket puaninin
yas degiskeninden etkilendigi goriilmiistiir. Yas arttik¢a
anket puanlar1 azalmaktadir. Literatirde HU-DBI anket
puanlart ile yas arasindaki iligkiyi incelen ¢alismalar ki-
sithdir?* 11-21 yas arast 120 kisinin katildig1 ¢alismada
15-18 yas araligindaki genclerin anket puanlari 11-14 yas
araligindakilere gore daha diisiik ¢ikmigtir.3*

Agiz saghgr davranislarint farkli anketler ile dlgen
Halici ve ark.>>’nin 19-74 yas arasindaki 199 goniillii ile
yaptig1 bir ¢alismada yas gruplarma goére agiz hijyeni
aligkanliklar1 degerlendirilmis, yas arttikca daha az firga-
lama siklig1 ve yardimer ajan kullanimi gériilmiis ayrica
agiz dis saghgi hakkinda daha diisiik bilgi diizeylerinin
oldugu belirtilmistir. Calismamizda agiz sagligi davra-
nislarint gésteren HU-DBI anket puaninin yasla birlikte
azalmasi, yas arttikca agiz dis saghgi hakkindaki bilgi
diizeyinin azalmasina baglanabilir.

Calismamizin bulgularinda hastalarin agiz saghgi
davranisini gdsteren HU-DBI anket puanlar1 ile DMFT
degerleri arasinda negatif yonde anlamlr iliski bulunmus-
tur (p<0,05). Arastirmamizda literatiirdeki ¢aligmalara
benzer sekilde'***7 hastalarin agiz sagligi davranigini
gosteren HU-DBI anket puanlari arttikca agiz sagligi
durumunu gosteren DMFT degerleri azalmaktadir. Calis-
mamizin hipotezi kabul edilmistir.

Levin ve ark."® geng Israilli askerler ile yaptig1 calis-

mada ag1z sagligi davranislarini 6l¢en HU-DBI anket pu-

anlari arttikca DMFT degerlerinin azaldigini gostermis-
tir. Bireylerin oral hijyen aligkanliklart DMFT indeksine
etki eden 6nemli faktorlerden biridir.?® Akarslan ve ark.*
‘nin yaptig1 ¢aligmada dis firgalama sikligi, gargara ve
dis ipi kullanimi gibi agiz hijyen aliskanliklart DMFT
degerleri ile karsilastirilmis ve giinde iki kez dis firga-
layanlarin nadiren, bazen ve giinde bir kez dis firgalayan
gruba gore anlamli derecede daha diigiik DMFT degerine
sahip oldugu gosterilmistir.

Erdogan ve ark.*’nin galigmasinda diizenli dis firca-
lama aligkanligina sahip bireylerde diizensiz dis firgala-
yanlara kiyasla DMFT oraninin anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Glingér ve
ark. ise, dis fircalama ve dis hekimine gitme sikhigi-
nin artmasiyla, tedavi gereksinimi olan birey sayisinin
azaldigin1 vurgulamistir. Bu bulgular daha iyi agiz sag-
lig1 davraniglar1 gosteren bireylerin daha iyi agiz saglig
durumu gosterdiklerini desteklemektedir.

Test edilen grubun nispeten kiigiik olmasi ve genis
demografik bilgilerin sorgulanmamasi ¢alismamizda bir
kisitlama olsa da, sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir.
Daha biiytik bir grupla yapilacak baska bir ¢aligsma, bura-
da rapor edilenden daha gii¢li iliskiler ortaya koyabilir.

Sonuglar

Hastalarin agiz saglig1 davranislari iyilestikce DMFT
degerleri azalmaktadir. Caligmaya katilan bireylerin an-
ket puanlar1 ve DMFT degerlerinde, cinsiyetin fark yara-
tan bir degisken olmadigi goriilmiistiir. Yas degiskeni de-
gerlendirildiginde ise agiz saglig1 davranislarinin ve agiz
saglig1r durumunun yas arttikga olumsuz yonde degistigi
gorilmistiir.

Bulgularimizin bir sonucu, agiz sagligi tutum ve dav-
raniglarinin, en azindan bu orneklemde, katilimcilarin
gercek agiz sagligl durumunu 6ngoriiyor gibi goriinme-
sidir. Bu nedenle, bireylerin agiz sagligi tutum ve dav-
ranislarimi iyilestirmek i¢in dogru agiz sagligi davranis-
larmin kazandirilmas: ve bu konuda egitilmesine dnem

verilmelidir.
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Bulut A & Ark

Komplike Kron-Kék Kirigi Olan Ust Sol Santral Disin Multidisipliner Tedavisi: Vaka

Raporu

Multidisciplinary Treatment of Left Maxillary Central Tooth with Complicated Crown

Root Fracture: Case Report

OZET

Daimi diglenme siirecinde en sik  goriilen
travmalardan birisi komplike kron kiriklaridir. Ozellikle
geng ergen bireylerde ve maksiller on keser dislerde
goriiliir. Travmaya ugramis dislerde dogru teshis,
endikasyon ve erken tedavi ile uzun klinik émre sahip
estetik restorasyonlarin saglanmasi olduk¢a onemlidir.
Bu olgu sunumunda travmaya ugramis santral disin
multidisipliner bir yaklagim ile tedavisi amaglanmuistir.
Travma sonrasi iist sol santral disinde komplike kron-
kok kirigr olan hastanin, disinin devital oldugu ve
kirtk hattinin subgingival bdlgeye ilerledigi gorildi.
Hastanin endodontik ve periodontal tedavisinin ardindan
restorasyon, fiber ile gii¢clendirilmis akiskan bulk-fill
rezin kompozit ve iiniversal nanohibrit rezin kompozit
ile tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: Biomimetik tedavi; Endodonti;
Kompozit rezin; Travma

ABSTRACT

Complicated crown fractures are one of the most
common traumas in the permanent dentition. It is
particularly common in young adolescents and maxillary
anterior incisors. It is very important to provide aesthetic
restorations with a long clinical life with correct
diagnosis, indication and early treatment in traumatised
teeth. In this case report, we aimed to treat a traumatised
central tooth with a multidisciplinary approach. The
patient had a complicated crown-root fracture of the
maxillary left central tooth following trauma. The
tooth was devitalised and the fracture line was seen to
extend into the subgingival region. After endodontic and
periodontal treatment, the restoration was completed
with fiber-reinforced flowable bulk-fill resin composite
and universal nanohybrid resin composite.

Keywords: Biomimetic treatment; Endodontic;
Composite resin; Trauma
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Giris

Dental bolgeye travma genellikle 15 yasindan kiigiik
cocuklarda diisme, ¢arpma, spor yaralanmalari, siddete
maruz kalma ve trafik kazalar1 nedeniyle olusmaktadir.'
Bu yas grubu genellikle karigik dislenme déneminde ol-
duklarmdan dislerde olusan hasar hem siit hem de daimi
dentisyonu ilgilendirir, bu dislerin acil tedavi girisimleriy-
le rehabilite edilmesi gerekir.

Daimi dislerde kron kiriklarinin gériilme orani % 26-
76 iken, komplike kron-kok kiritklarinda bu oran % 0,3-
5’1ere diismektedir3. Komplike kron-kok kirtklarinda olu-
san hasar mine, dentin, sement ve pulpay1 kapsadigindan
rehabilite edilmeleri daha giigtiir.?

Ust gene santral disler ark igerisindeki agik pozisyon-
lart nedeniyle hem siit hem de daimi dislerde travmadan
en ¢ok etkilenen dislerdir.* Bu dislerde travma nedeniyle
olusan hasar fonksiyonel, estetik ve psikolojik agidan bir-
¢ok problemin olusumuna neden olabilir. Tedavi yaklagimi
farkli dis dokularini ve ¢evresindeki yumusak dokulari da
kapsadigindan multidisipliner bir yaklagimi gerektirebilir.’

Komplike kron-kok kirigr olan dislerin tedavisi pulpa
hasarmim kapsamma gore degisir. Direkt pulpa kuafaji,
parsiyel/total amputasyon veya kok kanal tedavisi gibi
tedavi segenekleri uygulanabilecek tedavi yaklagimlari
arasindadir.® Ozellikle geng daimi dislerde komplike kron-
kok kirigi varliginda disin vitalitesinin korunmasi esas
amagtir. Bu vakalarda travmadan sonra gegen siire, pulpa-
nin agildigr alanin biiyiikligi segilecek tedavi segenegini
etkiler, hastadan alman anamnezin klinik ve radyolojik

muayene ile desteklenmesi ¢ok 6nemlidir.’

Kanal
tedavisinin
ilk seansi

Ust sol
santral diste Kirik parga

¢ikarildi.

komplike kron
kirig1 tamamlandi

Sekil 1. Akis semasi

Periodontal

kirik hattr dig
eti seviyesine

Komplike kron-kok kiriklarin restorasyonunda eger
kirilan dis dokusu mevcut ve re-atagman tedavisine uygun
ise daimi restorasyonun kirik parganin kullanilmasiyla ya-
pilmast tercih edilmektedir.® Kirik parganin dogru saklan-
madig1 veya kayboldugu durumlarda disin restorasyonu
kaybedilen dis dokusu miktarina gore degisir. Doku kay-
binin az oldugu durumlarda rezin kompozit kullanilarak
direkt restorasyonlar uygulanabilirken, doku kaybinin ¢ok
fazla oldugu durumlarda fiber ile giiclendirilmis restoras-
yonlar, post-core uygulamalart ve indirekt restorasyonlar
tercih edilebilir.’

Bu vaka raporunda komplike kron-kok kirigr olan iist
sol santral disin multidisipliner bir tedavi yaklagimi ile kok
kanal tedavisi, periodontal cerrahi ve fiber ile gii¢lendiril-
mis rezin kompozit kullanilarak restore edilme agamalari-

nin sunulmasi amaglanmustir. (Sekil 1)

Birey ve Yontem

Ust sol santral disinde olusan kirik nedeniyle Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Te-
davisi Anabilim Dali Klinigine basvuran 15 yasindaki er-
kek hastadan alinan anamnezde ilgili disin iki hafta dnce
travma nedeniyle kirlldigi, bu siirecte dise herhangi bir
tedavi uygulanmadigi ve kirik par¢anin kayboldugu 6g-
renildi. Klinik muayenede {ist sol santral disinde krondan
baslayan ve disetinin altia ilerleyen bir kirigin oldugu ve
pulpanin agildig1 goriildii (Resim 1). Radyolojik muaye-
nede ise disin periapikal bolgesinde periodontal aralikta
genisleme oldugu gozlendi (Resim 2). Tibbi anamnezde

hastanin gecirilmis kronik lenfositer 16semi Oykiisii oldu-

Fiber ile
gliclendirilmig
akiskan bulk-fill
rezin kompozit ve
iiniversal nanohibrit
rezin kompozit
ile restorasyon
tamamlandi.

cerrahi ile
Kanal tedavisi
tamamlandi.

getirildi.
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gu 6grenildi. Konsiiltasyon sonucunda enfektif endokardit
profilaksi altinda dental islem yapilmasina karar verildi.
Hastanin annesinden planlanan tedaviler ve tedavi sonrasi
literatiire katki saglamasi amaciyla planlanan olgunun su-
nulmast i¢in onam alindi. Lokal anestezi altinda kirik par-
¢a ¢ikarildi. Kanama kontrolii saglanarak kanal tedavisine
baglandi. Elektronik apex bulucu ProPex Pixi (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile caligma boyu belirlendi.
#15 nolu egeden baslayarak K ve H tipi egelerle apikal
cap #80 olacak sekilde paslanmaz ¢elik egelerle kanal pre-
parasyonu tamamlandi. Preparasyon sirasinda her bir ege
arasinda %5,25 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Kalsiyum
hidroksit (Kalsin, Aktu Tic, Tiirkiye) kanali¢i medikaman
olarak yerlestirilerek ilk seans tamamlandi ve hasta cerrahi
operasyon i¢in Periodontoloji boliimiine sevk edildi. Pala-
tinal bolgede yer alan kirik hatt1 i¢in yeterli seviyede kron
boyu olusturabilmek ve biyolojik genisligi koruyabilmek
amaciyla islemin kemik rediiksiyonu ile yapilmasina karar
verildi. Kirik hatti dikkate alinarak eksternal bevel insiz-
yonlar ile gingivektomi yapildh. ilgili dislerde sulkular in-
sizyonlar ile tam kalilik flep kaldirildi. Gingival marjinin
final pozisyonu dikkate alinarak ilgili bolgelerde g¢elik ve
elmas frezler ile osteotomi ve osteoplasti yapilarak alve-
ol kemik marjinleri 2-3 mm apikale tasindi. Flep 4-0 ipek
stitur ile primer olarak kapatildi (Resim 4). Hastaya Arve-
les 25 mg tablet ve Kloroben gargara recete edildi. 7 giin
sonra siiturlar almarak cerrahi saha kontrol edildi. Cerrahi
operasyondan 2 hafta sonra rubber dam izolasyonu altin-
da lateral kompaksiyon yontemiyle AH plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) kanal pat1 ve guta perka
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kanal tedavisi
tamamlandi (Resim 4), agiz hijyeni bakimi ve beslenme
konusunda bilgi verildi. Bir sonraki seansta dis etinin iyi-
lestigi ve restorasyonda nem kontroliiniin saglanabilecegi
goriildiigii igin rubber-dam split-dam teknigi ile yerlestiril-
di (Resim 5). Restorasyon kenarlarindaki mine yiizeyine
450’lik agiyla bizotaj yapildiktan sonra, %37°lik ortofos-
forik asit (Scotchbond Universal Asit, 3M ESPE, USA)
hem mine hem de dentin yiizeyine uygulandi (Resim 6).
Hava su spreyi ile yikanarak dig yiizeyinden asit uzaklas-
tirildiktan sonra, dis yiizeyi hafif hava ile kurutuldu. Asit
uygulanan dis yiizeyine iiniversal adeziv (Scotchbond
Universal Plus, 3M ESPE, USA) 10 sn boyunca ovalama
hareketi ile aktif olarak uygulandi. Takiben, giris kavite-

sinin {izerine dentin dokusunu taklit edecek sekilde fiber
ile giiclendirilmis akiskan bulk-fill rezin kompozit (EverX
Flow Bulk Shade, GC Dental, Tokyo, Japan) 4 mm ka-
linliginda yerlestirildi ve LED 1s1ik cihaz1 (D-Light Pro,
GC, Almanya) kullanilarak 20 saniye siiresince polimerize
edildi (Resim 7). Universal nanohibrit rezin kompozitin
(G-aenial A’CHORD, GC Dental, Tokyo, Japan) A2 ren-
¢gi ikiser milimetrik tabakalar halinde yerlestirildi ve LED
151k cihazi ile 20 saniye 151k uygulanarak polimerize edildi
(Resim 8). Restorasyonun tamamlanmasindan sonra, alii-
minyum oksit kapli bitirme diskleri (Sof-Lex, 3M Espe,
ABD) kalin grenliden ince grenliye dogru kullanilarak
restorasyona bitim ve polisaj islemleri uygulandi (Resim

8). Hastaya restorasyonun uzun dmiirlii olmast i¢in dikkat

etmesi gereken bilgiler verildi ve hasta takibe alind1.

Resim 1. Ust ¢ene sol santral disin tedavi ncesi klinik
gorintisi

Resim 2. {lgili disin radyografik goriintiisii
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Resim 5. Rubber-dam ile izolasyon
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Resim 8. Restorasyonun tamamlanmasi sonrast klinik goriintii
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Tartisma

Travma sonrasi dislerin ve yumusak dokularin korun-
masi, dentisyonun devamliliginin saglanmasi agisindan
olduk¢a 6nemli bir konudur.' Béyle bir durumu en iyi
sekilde rehabilite edebilmek i¢in dogru anamnez, klinik-
radyolojik muayene ve multidisipliner bir yaklagim gere-
kir.'"'> Travmay1 izleyen birka¢ saat i¢inde yapilan bas-
vurularda konservatif tedaviler olanakli iken, birkag¢ giin
sonra yapilan bagvurular gogu defa pulpada olusan mikro
apseler nedeniyle daha komplike tedavilerin yapilmasi-
n1 gerektirebilir.!* Bu vaka raporunda alinan anamnez ve
yapilan klinik-radyolojik muayene sonucunda komplike
kron-kok kirigr olan disin multidisipliner bir yaklasim ile
rehabilite edilmesine karar verildi.

Travma gormis dislerde kirtk hatti disetinin altina
uzandiginda koronal restorasyonun yapilmast oldukg¢a
zordur."! Kirik hattinin disetinin hizasina veya tstiindeki
bir konuma gelebilmesi igin gingivektomi, flep operasyo-
nu veya kron boyu uzatma gibi periodontal cerrahi yak-
lagimlar1 uygulanabilir." Disetinin altindaki kirik hattinin
periodontal cerrahi yaklagimi ile agiga ¢ikarilmasi disin
daha iyi izole edilmesine, daha temiz bir baglanma yii-
zeyinin olusumuna ve restore etmek amaciyla kullanilan
rezin kompozitin dis dokularina daha iyi baglanmasina
neden olur.*'* Bu vakada, cerrahi kosullar altinda tam ka-
linlikta dis eti flebi kaldirildiktan sonra kirik hattint agiga
cikararak direkt restorasyonun yapilmast i¢in uygun ortam
olusturuldu. Cerrahi islem sirasinda periodontal yapilar
miimkiin oldugunca korundu.

Komplike kron-kok kiriklarinda kirik parga biitiin ha-
linde ise ve kirik hattina uyum gosteriyorsa endodontik,
periodontal ve okluzal degerlendirmelerden sonra yerine
tekrardan yerlestirilebilir."® Vilela ve arkadaslar116 komp-
like kron-kok kirigi olan dislerde kirik dis pargasmnimn
re-atagmanin basarili sonuglar verdigini rapor etmistir.
Oz ve ark." da benzer sonuglar bildirmislerdir. Ancak bu
vakalarin aksine yapistirilan yilizeyin 6zellikle protruziv
hareketler sirasinda okluzal kuvvetlere dayanamayacagin
savunan ve bu yontemi gegici bir ¢6ziim olarak gdsteren
calismalar da mevcuttur.''® Bu vaka raporunda kirik parca
kayboldugu i¢in zorunlu olarak disin rezin kompozit ile
restore edilmesi karart alinmuistir.

Re-atagman tedavisinin uygulanamadigi ve madde

kayb1 ¢ok fazla olmayan travma vakalarinda disin rezin

kompozit ile restore edilmesi giiniimiizde en sik kullanilan
secenektir.'” Ozellikle geng bireylerde rezin kompozitlerin
kullanimi, saglam dis dokusunu kaldirmaya gereksinim
olmadan kayip dis dokusunun desteklenmesini saglayan
konservatif bir yaklagimdir.?

Adeziv sistemler ve rezin kompozitlerdeki gelisim, re-
zin kompozit restorasyonlardaki en dnemli klinik problem
olan tekrarlayan ciiriik olusumunu azaltmistir. Ancak, ki-
rik olusumu bu restorasyonlarin ¢ogu igin problem olmaya
hala devam etmektedir. Borgia ve ark.?! dis veya restoras-
yonda olusan kirigin, en sik rastlanan problem oldugunu
rapor etmislerdir. Son yillarda restorasyonlarin dayanik-
liligin1 ve kirllma direncini arttirmak amaciyla fiber ile
giiclendirilmis rezin kompozitler piyasaya stiriilmiistiir.
Rezin kompozitin elastisite dzelliginde ilave edilen fiber-
lerin fiziksel 6zelliklerinin 6nemli rolii bulunmaktadir.??
Li ve ark., fiberlerin gii¢lendirici etkisinde rezin matriks
ve fiberler arasindaki kimyasal baglanmanin yani sira fi-
berlerin igerigi ve rezin matriks igerisindeki dagiliminin
da 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir. Tanner ve ark.?
posterior dislere fiberle gii¢lendirilmis rezin kompozit ile
yapilan restorasyonlari iki buguk yil siiresince takip ettik-
leri bir ¢alismada restorasyonlarin basari oraninin %97
oldugunu rapor etmiglerdir. Bu sonuca dayanarak da fiber
ile gii¢lendirilmis rezin kompozitlerin vital/vital olmayan
fazla madde kayb1 olan posterior dislerin restorasyonunda
diisiik maliyetli bir ¢6zliim saglayabildigini bildirmislerdir.
Bu caligmaya benzer sekilde diger ¢aligmalarda da fiber
ile gliglendirilmis rezin kompozitlerin minimal invaziv bir
yaklagimla ¢esitli klinik uygulamalar i¢in gilivenilir, daya-
nikli ve ekonomik bir materyal oldugu bildirilmistir.> 2¢
Attik ve ark.?” fiber ile giiglendirilmis bir bulk-fill rezin
kompozit olan EverX Flow Bulk’m kirilma direncinin
fiber ile giliclendirilmemis rezin kompozitlerin kirilma
direnci ile karsilagtirdiklari bir galismada, EverX Flow
Bulk’in kirilma direncinin stres tagtyan alanlarda 6nemli
6lglide daha yiiksek oldugu, bu nedenle fazla madde kay-
b1 olan dislerin restorasyonunda kullanilabilecegi rapor
edilmistir. Bu vakada da komplike kron-kdk kirigi olan
iist sol santral disin restorasyonuda EverX Flow Bulk kul-
lanild1. Boylece yukarida bahsedilen galisma sonuglarina
dayanarak, kirilmaya karsit daha direngli bir restorasyo-
nun yapilmasi amagland1. Uretici firma bu materyali her

ne kadar cam fiber igerse de akiskan bir bulk-fill materyal
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oldugundan iizerinin bulk-fill 6zelligi olmayan baska bir
rezin kompozit ile ortiilmesini 6nermektedirler. Bu vaka-
da EverX Flow Bulk ile restorasyonun tabaninda bir kor
yapisi olusturuldu ve iizeri bir tiniversal nanohibrit rezin
kompozit ile ortiildii. Bu rezin kompozit uygulanirken de
tabakalama teknigi kullanilarak dise ait tiim karakteristik
ozelliklerin olusturulmasini saglandi.?

Bodrumlu ve ark.?, travma sonucu olusan komplike
kron kok kirigr olan hastanin tedavisini fiber post-kor ve
kirtk parganin modifiye reatagman teknigi ile uyumlan-
dirtlarak tamamlamustir. Literatiirde rijit materyallerden
yapilan postlar yerine elastiklik katsayisi dentine ¢ok ya-
kin olan daha az kok kirigina sebep olan fiber postlarin
kullanimi metal postlara alternatif bir tedavi yaklagimi
olusturmaktadir.® Bu ¢alismada da fiber post-kor yapi-
dan yararlanilarak tedavinin uygulanmasi dogru bir tedavi
yaklagimidir. Ancak son yillarda baryum cam dolgulu kisa
cam fiberle gii¢clendirilmis rezin kompozitlerin piyasaya
stirlilmesi ve bu kisa cam fiber ile giiglendirilmis rezin
kompozitin, kanal tedavisi sonrasi restorasyonun basari-
sizliginin esas nedeni olan ¢atlak olusumunu 6nledigini ve
restorasyon dayanikliligini arttirmasindan 6tiri® ¢aligma-
mizda biz fiber ile giiglendirilmis akiskan bulk-fill rezin
kompozit ve iiniversal nanohibrit rezin kompozit kullana-
rak restorasyonu tamamladik.

On dislerde travma yaygin goriilen bir durumdur, 6zel-
likle ¢ocuklarin tigte birinin dislerinde travma yasadigi
goriilmiistiir.'? Hastalar ilk travmay1 takiben tekrar travma
gecirebilir. Andreasen ve ark.’ diste ikinci bir travmanin
goriilme oraninin %24 oldugunu, Ravn ve ark.! ise %25-
30 arasinda degistigini belirtmistir. Tekrarlanan travma-
larm sonucunda ¢ogunlukla disin tekrar restore edilmesi
miimkiin olmamakta ve hastaya yeni bir tedavi plan1 yap-
mak gerekmektedir. Bu yiizden travma hastalarimin en bas-
tan dogru bir anamnez alinip muayenesi yapildiktan sonra
tedavinin gerceklestirilmesi, tedavi sonrasinda hastanin
takibe alinmasi ve dislerini ikinci bir travmadan korumasi
cok dnemlidir. Ayrica travmanin kaynagi bir spor aktivitesi
ise agizlik kullanim1 gibi disleri koruyacak bir koruyucu
uygulamasina da bagvurulabilir.

Travma gormiis diglerde olusan hasarin miktarinin art-
mast daha komplike tedavi yaklagimlarinin yapilmasini
gerektirebilir. Ozellikle asir1 madde kaybi bulunan vaka-

larda zamaninda ve multidisipliner bir yaklasimla tedavi

girisiminde bulunmak tedavinin basarilt bir sekilde sonug-
lanmasimi saglar. Ayni zamanda vakaya uygun materyal

secimi de tedavinin basarisini etkileyen bir faktordiir.
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Maksiller Anterior Polidiastema Vakasinin Direkt Kompozit Restorasyonlarla

Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Aesthetic Rehabilitation of Maxillary Anterior Polydiastema
Case with Direct Composite Restorations: Case Report

OZET

Amac¢: Bu olgu sunumunun amaci polidiastema
sikayetiyle klinigimize bagvuran hastanin maksiller
anterior bdlgesindeki polidiastemanin kompozit direkt
restorasyonlarla tedavisidir.

Birey ve Yontemler: 22 yasindaki kadin hastanin
13-12-11-21-22-23 (FDI) numarali disleri arasindaki
diastemalarin direkt kompozit restorasyonlarla tedavisi
planlandi. Hastadan agiz igi fotograf kayitlar1 alindi.
Button teknigi ile renk se¢iminin ardindan ilgili diglere
direkt kompozit restorasyonlar uygulandi. Bitirme ve cila
icin polisaj diskleri ve lastikleri kullanildi. Restorasyonlar
tek seansta bitirildi. Hasta 6 ay sonra kontrole ¢agirildi.

Sonug: Polidiastema sikayetiyle bagvuran hastanin
anterior estetik rehabilitasyonu direkt kompozit rezin
restorasyonlarla saglandi. Direkt kompozit rezin
restorasyonlar anterior estetigi saglamada minimal
invaziv ve basarili bir tedavi se¢enegidir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit; Polidiastema;
Estetik

ABSTRACT

Objective: This case report aims to address
polydiastema in the maxillary anterior region of a patient
using direct composite resin restorations.

Material and Method: A 22-year-old female patient
with diastemas between the 13-12-11-21-22-23 (FDI)
teeth was treated with direct composite restorations.
Intraoral photographs were taken, and shade selection
was performed using the button technique. Composite
restorations were applied, finishing and polishing applied
with discs and cups. The procedure took one session. The
patient was seen after 6 months.

Conclusion: The patient’s anterior esthetic
rehabilitation was achieved with direct composite
restorations, a minimally invasive and effective solution
for anterior aesthetics.

Keywords: Composite; Polydiastema; Aesthetics
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Giris

Maksiller anterior diastema, hastalarin yaygin estetik
sikayetlerinden biridir.! Diastema siklikla anterior bolge-
de goriiliir ve disler arasindaki bosluk olarak tanimlanir.?
Diastemalarin kapatilmasinda ortodontik tedavi, porselen
veneerler, tam kuronlar gibi farkli tedavi secenekleri mev-
cuttur.>* Cok fazla tedavi segenegi oldugundan tedavi pla-
nina karar verirken goz oniine alinmasi geren faktorlerden
bazilar1 ekonomi, zaman ve hastanin istegidi.” Diastema
vakalarinda direkt kompozit rezin restorasyonlar, adeziv
dis hekimligindeki gelismeler 151ginda minimal invaziv,
hizli ve ekonomik bir tedavi segenegidir.*® Kompozit re-
zinlerin dogal dislere benzer mekanik ve fiziksel 6zellik-
lere sahip olmasi, dentin ve mine goriiniimiine yakin bir
goriinim saglamasi, tek seansta bitirilebilmesi, preperas-
yon gerektirmeden uygulanabilmesi, diastema kapatilmast
icin direkt kompozit rezinlerin kullanilmasinin avantajla-
rindandir.*™!

Bu vaka sunumunda maksiller anterior dislerinde poli-
diastemas1 bulunan hastada direkt kompozit rezin restoras-

yonlarla anterior estetigin rehabilitasyonu anlatilmaktadir.

Birey ve Yontem

22 yasindaki kadin hasta maksiller anterior dislerinde-
ki polidiastema sikayetiyle Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim

Dal1’ na bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonrast 13-12-11-21-22-23 (FDI) numarali disleri arasinda
diastemalarin bulundugu goriildii. Hastaya tedavi sece-
nekleri anlatildiktan sonra diastemalarin direkt kompozit
restorasyonlarla kapatilmasi planlandi. Hastadan aydinla-
tilmig onam formu alindi. Daha sonra tedavi 6ncesi agiz i¢i
fotograf kayitlar alindi. (Resim 1).

Renk secimi buton teknigi kullanilarak yapildi. Ar-
dindan 12, 11, 21 ve 22 (FDI) numarali disler 30 saniye
boyunca %37’lik ortofosforik asit (K-Etchant Syringe,
KURARAY) jel ile piiriizlendirildi. Asit yikandiktan sonra
disler hava spreyi ile kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin
(Clearfil S3 Bond, KURARAY) uygulandi ve hava ile da-
gitildiktan sonra 20 saniye boyunca LED 1sik cihazi kul-
lanilarak polimerize edildi. Seffaf bant yerlestirilmesinin
ardindan kompozit rezin (Gaenial Anterior, GC) tabakala-
ma teknigi kullanilarak uygulandi ve her tabaka 20 saniye
stireyle LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi. Bitirme ve
cila islemleri i¢in AlO3 diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) ve
polisaj lastikleri kullanild1. 12, 11, 21 ve 22 (FDI) numara-
I1 dislerin restorasyonlar tek seansta tamamlandi. (Resim
2).

Hastaya oral hijyen onerilerinde bulunuldu ve kontrol
seanst planlandiktan sonra taburcu edildi. Hasta 6 ay sonra

kontrole ¢agirildi. (Resim 3).

Resim 2. Postoperatif bitim fotograf kaydi
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Resim 3. 6 aylik kontrol fotografi

Tartisma

Giizel bir giilimseme ve uyumlu yiiz estetigi, has-
talarin 6zgiivenine katkida bulunan ozelliklerdir. Giilis
estetigi, anterior dislerin sekli, dokusu, rengi ve dizilis-
lerinin yan1 sira agiz i¢i yumusak dokular, dudaklar ve
yiiz estetigi ile ilgilidir.® Hastalarmn estetik sikayetlerin-
den biri olan diastemalarin kapatilmasi amaciyla birgok
tedavi segenegi mevcuttur. Kabul edilebilir bir estetik
sonuca ulagmak i¢in, tedavi planlama siirecinde hastanin
istekleri, gereksinimleri ve beklentileri dikkate alinma-
lidir.® Diastemalarin kapatilmasi amaciyla uygulanan
direkt kompozit rezin restorasyonlar tek seansta uygula-
nabilir, genellikle wax-up gibi 6n islemler gerektirmez
ve maliyeti artiran laboratuvar licretleri gerektirmezler.”
Estetik dis hekimligi agisindan, bu restorasyonlar sera-
mik veneerler ve ortodontik tedavi gibi diger olasi tedavi
seceneklerinin sahip olmadigi sayisiz avantaja sahiptir.”
Kompozit rezinler, seramik materyallere kiyasla karsit
dislerde daha az aginmaya sebep olurlar ve restorasyo-
nun kirtlmasi durumunda, seramik materyallere gore
daha az maliyet ve ¢abayla tamir edilebilirler.>!° Kompo-
zit rezinlerin bu avantajlarina karsin renk stabiliteleri, ki-
rilma dayanimlari gibi 6zellikleri seramiklere gore daha
zayiftir ve ayrica polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosi-
zint1 olusmasi gibi dezavantajlart da vardir.!1>!® Biitiin
avantaj ve dezavantajlar1 gbz Oniine alindiginda direkt
kompozit rezin restorasyonlar, polidiastema vakalarinda
yeterli estetik ve fonksiyonel ihtiyaclar1 karsilayabilecek
minimal invaziv ve hizli bir tedavi secenegidir.

Sonug¢

Bu olgu sunumunda anterior polidiastema vakasimin

direkt kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi anlatil-

maktadir. Tedavi segenekleri degerlendirildiginde mi-
nimal invaziv bir tedavi se¢enegi olan direkt kompozit
rezin restorasyonlarla polidiastemalarin kapatilmasina
karar verilmistir. Hizl1 bir sekilde hastanin estetik beklen-
tilerinin karsilanmasi direkt kompozit rezin restorasyon-
lar1 daha kolay kabul edilebilir hale getirmistir.” Sonug
olarak direkt kompozit rezin restorasyonlar maliyetin az,
islem siiresinin kisa olmasi, kolay tamir edilebilmeleri
ve minimal invaziv bir se¢enek olmalari yoniinden po-
lidaistema vakalarinin estetik rehabilitasyonunda tercih

edilebilirler.
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Vital Pulpa Tedavilerinde Biyoseramik Materyallerin Kullanimi: Sistematik Derleme

Use of Bioceramic Materials in Vital Pulp Treatments: A Systematic Review

OZET

Miikemmel biyoaktivite ve biyouyumluluga sahip
biyoseramikler, dis hekimligi pratiginde siklikla
kullanilan materyallerdir. Biyoseramikler; antibakteriyel
ve antifungal etkinlige sahip olmalari, dis yapisi ile
kimyasal bag olusturarak hermetik bir kapama saglamalari
ve kimyasal olarak stabil olma gibi istiin 6zellikleri
nedeniyle dis pulpasinin korunmasi ve nekroze dislerin
rejeneratiftedavisindesikliklatercih edilen materyallerdir.
Modern stratejiler ile biyoseramiklerin temel bilesiminde
ortaya ¢ikan gelismeler ¢esitli biyoseramik preparatlarin
piyasaya sunulmasimi saglamistir. Bu derleme, farkli
biyoseramik materyallerin 6zelliklerini ve vital pulpa
tedavilerinde gosterdikleri klinik ve radyografi basari
oranlarimi sunmaktadir. Literatiir taramasi ile elde edilen
sonuglar, vital pulpa tedavilerinde biyoseramiklerin
kullanimini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mineral Trioksid Agregat;
Pulpotomi; Kalsiyum Fosfat; Kalsiyum Silikat

ABSTRACT

Bioceramics with excellent bioactivity and
biocompatibility are materials frequently used in
dental practice. Due to their superior properties such
as possessing antibacterial and antifungal activity,
forming a hermetic seal by creating a chemical bond
with the tooth structure, and being chemically stable,
bioceramics are often preferred in the protection of dental
pulp and regenerative treatment of necrotized tooth.
Developments in the basic composition of bioceramics
through modern strategies have led to the introduction
of various bioceramic preparations into the market. This
review presents the properties of different bioceramic
materials and their clinical and radiographic success
rates in vital pulp therapies. The results obtained through
a literature review suggest the use of bioceramics in vital
pulp treatments.

Keywords: Mineral Trioxide Aggregate; Pulpotomy;
Calcium Phosphate; Calcium Silicate
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Giris

Biyoseramikler, hasar gérmiis veya yaralanmis viicut
organlarini onarmak, yeniden yapilandirmak veya degis-
tirmek icin 6zel olarak tasarlanmis seramiklerdir. Biyose-
ramikler; polikristalin seramiklerden, biyoaktif camdan,
biyoaktif cam seramiklerinden veya biyoaktif kompozit-
lerden olusurlar.!

Biyoseramikler doku etkilesimlerine gore biyoinert,
biyoaktif ve rezorbe olabilenler olmak iizere li¢ gruba ay-
rilirlar. Biyoinert seramikler canli dokuyu degistirmeden
doku ile mekanik bir bag yaparlar. Biyoaktif seramikler
kemikle ya da canli organizmanin yumusak dokusu ile
kimyasal bag yapma 6zelligi gosterirler. Rezorbe olabilen-
ler ise, biyolojik olarak rezorbe olup zamanla doku ile yer
degistirirler.?

Biyoseramikler hidrasyon siireci sirasinda hidroksia-
patit gibi farkli bilesikler dretir. Hidroksiapatit insan vii-
cudunda rejeneratif yaniti tetikleme yetenegine sahiptir.
Kemikle temas halinde mineral hidroksiapatit, arayiizde
kemik olusumuna neden olan osteoiletken etki gosterir.
Biyoseramiklerin igsel bir osteoindiiktif kapasitesi vardir,
belirli bir kemik iyilesme siireci yakininda osteoindiiktif
maddeleri absorbe etme yetenekleri belgelenmistir.’

Biyoseramikler, biyolojik hidroksiapatit ile benzerlik
gostermelerinden kaynaklanan miikkemmel bir biyouyum
gosterirler. Boylece kdk onariminda veya obtiirasyon si-
rasinda materyalin tasmas1 iltihabi bir yanit olusturmaz.
Biyoseramikler, yiiksek pH (12,9) degerinden dolay: giiclii
bir antibakteriyel 6zellik sergilerler. Ayrica 1-3 nm ¢apin-
da nanokristaller i¢eren gdzenekli yapisi sebebiyle bakteri
yapismasini engelleyen bir yapiya sahiptirler. Dis yapi-
styla kimyasal bir bag olusturarak miikemmel bir herme-
tik kapama saglarlar. Biyolojik ortamda kimyasal olarak
stabil olma, biiziilmeye kars1 direngli olma ve radyopak
olma gibi avantajlar1 da vardir. Biyoseramikler; pulpo-
tomi, direkt pulpa kaplamasi, apikal tikama ve retrograd
dolgu gibi tedavilerde gosterdikleri pozitif klinik sonuglar
nedeni ile dis hekimligi pratiginde bir¢ok kullanim alani

bulmuslardir.*

1. Kalsiyum silikat bazh biyoseramikler

1.1. Portland Siman

Portland Siman (PS) 1824 yilinda Joseph Aspdin ta-
rafindan patenti alinan bir tirtindiir.> Temel olarak trikalsi-

yum ve dikalsiyum silikat ana bilesimine sahiptir. Bizmut

oksit icermez ve yliksek oranda kalsiyum aliiminat ile kal-
siyum siilfat igerir. Su ile karistirildiginda sertleserek glig-
lii bir yap1 olusturur. Hidrasyon sirasinda kalsiyum silikat
hidrat jel ve kalsiyum hidroksit (KH) iretir. Uygun mali-
yetli bir malzemedir. Gri ve beyaz formu mevcuttur. Anti-
bakteriyel ve antifungal 6zellikler gosterir. Kok ucu dolgu
malzemesi olarak iyi bir sizdirmazlik yetenegine sahiptir.
Fibroblastlar agisindan PS ile iligkilendirilen genotoksisite
veya sitotoksisitenin goriilmedigi bildirilmistir.®

PS'min yiiksek miktarda kursun ve arsenik salmasi
ve ¢Ozliniirligiinin yiiksek olmasi, uygulandigi bolgede
cevresel dokularin saghigi iizerindeki etkisi ile ilgili soru
isaretlerinin ortaya ¢tkmasma neden olmustur.” Yiiksek
¢oziinirliik, restorasyonun uzun vadeli sizdirmazligini
tehlikeye atabilir.® PS ile biyomineralizasyon, etkili ve
uzun vadeli degildir. Ayrica PS’nin asir1 genlesmesi, diste
catlak olusumuna yol agabilir.” PS'nin uygunlugunu belir-
lemek i¢in daha fazla numune ve daha uzun siireli takip
degerlendirmeleri gerekmektedir.’

1.2. MTA

Mineral trioksid agregat (MTA), ilk kez 1993 yilinda,
Mahmoud Torabinejad tarafindan California, ABD'deki
Loma Linda Universitesi'nde tanitilan biyoaktif bir ma-
teryaldir. MTA; non-toksik, non-kanserojenik, non-geno-
toksik, biyolojik olarak uyumlu, dokuda ¢dziinmeyen ve
boyutsal olarak stabil dogasi nedeniyle endodontik prose-
diirler i¢in gelistirilmis ve onerilmistir. MTA; kdk kanal
dolgusunda, pulpa kaplamas1 ve pulpotomi gibi vital pulpa
tedavilerinde ve kok perforasyonlarmin tamirinde kullani-
labilir.'

MTA’nin iyi bir sizdirmazlik yetenegi sergiledigi, mii-
kemmel uzun vadeli prognoza ve nispeten kolay manipii-
lasyona sahip oldugu ve ayni zamanda doku rejeneras-
yonunu destekledigi bildirilmistir."! Hem hayvan hem de
insan arastirmalar;, MTA'nin sinyallesme molekiillerinin
tiretimi tizerinde olumlu bir rol oynadigini dogrulamistir.
MTA'nin sahip oldugu alkalin pH, uygulandig1 pulpa do-
kusu tizerinde anti-inflamatuar etki olusumunu saglar ve
sitokin iiretimini modiile eder. Sert doku iireten hiicrelerin
farklilasmasim ve gogiinii tesvik eder.'? Boylece MTA yii-
zeyinde hidroksiapatit (veya karbonatli apatit) olusur ve
biyolojik bir sizdirmazlik saglar. Bununla birlikte uzun
sertlesme siiresi, zorlu uygulama ve yiiksek maliyet, po-

tansiyel dig renklenmesi ve bilinen bir ¢dziicliniin olma-
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masi (yerlestirildikten sonra ¢ikarilmasinim zorlugu) gibi
dezavantajlari da vardir.'>'* MTA'nin limitasyonlarini iyi-
lestirmek i¢in ¢ok sayida modern kalsiyum silikat bazli si-
man gelistirilmistir. Bunlar arasinda ProRoot MTA, MTA
Angelus, Biodentine, EndoSequence, NeoMTA ve Neo-
Putty yer almaktadir.

ProRoot MTA (Dentsply Dental, USA), 1999 yilinda
gelistirilmistir ve trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
bizmut oksit, trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum alii-
minoferrit, magnezyum oksit ve kalsiyum siilfat icerir.'*
Biyouyumludur, ayni zamanda antimikrobiyal aktivite ve
mineralizasyon indiikleyici 6zellikler sergiler. Ancak dis
renklenmesine neden olabilir, uzun bir sertlesme siiresine
ve zayif isleme 6zelliklerine sahiptir.

MTA Angelus (Angelus Dental Solutions, Brazil),
2001 y1linda gelistirilmistir ve ProRoot MTA ile benzer bir
bilesime sahiptir, ancak sertlesme siiresini azaltmak igin
yapisindan kalsiyum stilfat ¢ikarilmigtir. Ayrica, ProRoot
MTA'ya kiyasla daha az bizmut oksit igerir, bu nedenle
ProRoot MTA'dan daha az radyopaktir. Daha az bizmut
oksit igermesine ragmen, dis renklenmesine neden olabi-
lecegi bildirilmistir.'

OrthoMTA (BioMTA, Seoul, Republic of Korea), ko-
ve diisiik ekspansiyon géstermesi gibi olumlu 6zelliklere
sahiptir.15 %76,3 trikalsiyum silikat, %11,8 dikalsiyum
silikat, %8 trikalsiyum aliiminat, %0,8 oraninda tetrakal-
siyum aliiminoferrit ve %0,7 oraninda serbest kalsiyum
oksit igerir. OrthoMTA’nin alkalin fosfataz aktivitesini,
hiicre proliferasyonunu, mineralize doku olusumunu ve
odontoblastik belirleyici genlerin ekspresyonunu destek-
ledigi gosterilmistir.'®

NeoMTA (NuSmile, Houston, TX, ABD), toz-sivi
formda bir materyaldir. Tozu; trikalsiyum silikat, bizmut
oksit, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum siilfat ve Paris algisi
icerir. Sivist ise kalinlastirict ajanlar ve suda ¢oziiniir po-
limerler igeren su bazli bir jelden olusur. NeoMTA, diste
renk degisikligine sebep olmaz, suya dayaniklidir ve hizli
sertlesme siiresine sahiptir."”

NeoMTA 2 (Avalon Biomed, Houston TX, USA), daha
fazla iyon salimimi ve daha fazla su emme kapasitesine
sahip, yakin zamanda ticarilestirilmis trikalsiyum silikat
bazli bir simandir. Yapisinda renklenme yapmayan rad-

yopak madde olan tantalum oksit vardir. NeoPutty, Neo-

MTA 2 ile benzer bilesenlere sahip, dnceden karigtirilmis,
kullanim1 kolay bir puttydir. Sertlesme siiresi uzundur ve
acildiktan sonra raf 6mrii kisadir.'®

Kalsiyum silikat esasli dolgu maddelerinden biri olan
NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc.Bradenton, FL, USA),
diste olugabilecek renk degisikliklerini 6nlemek i¢in tan-
talum oksit ve son derece ince bir trikalsiyum silikat, ve
dikalsiyum silikat tozu igeren toz- jel tipinde bir dolgu
maddesidir. NeoMTA Plus, camur benzeri bir kivama sa-
hip olan ProRoot MTA'ya kiyasla, yonetilebilirligi arttiran
bir putty formuna doniistiiriilebilir. Yapilan ¢alismalarda,
NeoMTA Plus'in stabil renk degisimi ve biyoaktivite dzel-
liklerine sahip oldugu ve ProRoot MTA'ya uygun bir alter-
natif olabilecegi bildirilmistir."

Son zamanlarda, puzolan bazli bir MTA tiirevi olarak
Endocem MTA (Maruchi, Wonju-si, Kore) piyasaya sii-
rilmiistiir. Endocem MTA'nin sertlesme siiresi kisadir ve
MTA ile karsilastirilabilecek fiziksel ve biyolojik 6zellik-
lere sahiptir. Ek olarak, MTA'nin orijinal formuna gore
daha az renklendirme potansiyeli ve daha yiiksek yikanma
direnci saglar.?

1.3. Soguk seramik

Soguk seramik ilk kez 2000 yilinda fran Yazd Univer-
sitesi'nden Modaresi tarafindan tanitilmistir. Bilesenleri-
nin %93'"tini kalsiyum oksit, silikon oksit, baryum oksit
ve kiikiirt trioksit olugturur. Diger bilesenler arasinda mag-
nezyum oksit, mangan oksit, demir oksit, sodyum oksit,
potasyum oksit ve titanyum dioksit bulunmaktadir.?!

Modaresi ve arkadaslari, soguk seramik ve cam iyono-
merin sizdirmazlik yeteneklerini bir elektrokimyasal test
kullanarak karsilastirmis ve soguk seramigin cam iyono-
merden ¢ok daha yiiksek sizdirmazlik yetenegi gosterdi-
gini bildirmistir.?! Ayrica bagka bir ¢aligmada kan konta-
minasyonunda soguk seramigin sizdirmazlik yeteneginin
MTA'ya kiyasla iistiin oldugu; ancak, kuru veya tiikiiriik
iceren ortamlarda iki malzeme arasinda fark olmadig bil-
dirilmistir.?!

1.4. Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fran-
sa), 2009 yilinda ticari olarak kullanima sunulan kalsiyum
silikat esasli bir tirlindiir. Biodentine, odontoblastlar uya-
rarak osteodentin olusumunu tetikler ve pulpal hiicreler-
den TGF-B1 salinimini arttirarak erken mineralizasyonu

saglar. Simanin sertlesme siirecinde, kalsiyum hidroksit
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olusur. Olusan kalsiyum hidroksit, yiiksek pH'si nedeniyle
temas ettigi noktada koagiilasyon nekrozu olusturur. Bu
koagiilasyon nekrozu bdlgesinin, onciil hiicrelerin boliin-
mesini uyararak substrat ylizeyine go¢ etmesini sagladigi
ve odontoblast benzeri hiicrelerde sitodifferansiyasyo-
nu tetikledigi one siiriilmistiir. Sonug olarak Biodentine,
odontoblast uyarimi ile reaksiyoner dentin birikimini ve
hiicre diferansiyasyonu ile reparatif dentini tesvik eder.
Yiiksek alkalinitesi nedeniyle mikroorganizmalar iizerinde
inhibe edici etkiye sahip oldugu da bildirilmistir.??

Biodentine MTA’ya benzer sekilde biyouyuyumluluk,
sizdirmazlik, ¢dztiniirliik ve kirilma direnci gosterir. Ancak
daha kii¢lik ve homojen partikiil boyutuna sahip olmasi ve
daha kisa stirede sertlesmesi gibi 6zellikleri ile MTA’dan
tistiindiir.® Biodentine, klinik kullanim i¢in uygun islem
kolayligina sahiptir ve iki agamali bir restorasyon prosedii-
rii gerektirmez. Biodentine, MTA'dan daha fazla baglanma
dayanimina sahiptir. MTA uygulamalarinda, kan kontami-
nasyonu karistirma siiresinden bagimsiz olarak baglanma-
y1 olumsuz etkiler. Ancak Biodentine uygulamalarinda,
kan kontaminasyonunun sertlesme siiresinden bagimsiz
olarak, push out bag dayanimi tizerinde herhangi bir olum-
suz etkisinin olmadig bildirilmistir.? Biodentine’in 6nem-
li bir diger avantaji ise dislerde daha az renk degisikligine
neden olmasidir. Ayrica yiiksek sertlik, egilme mukave-
meti ve elastisite modiilii sergiledigi de bildirilmistir. Bi-
odentine’in diger kalsiyum silikat bazli malzemelere gore
dezavantaji ise diisiik radyoopasite gostermesidir.**

1.5. TheraCal

TheraCal (Bisco, Schaumburg, IL, ABD) kalsiyum
silikata ek olarak rezin monomerleri igeren bir pulpa ka-
ide materyali olarak tamitilmistir. Isikla kisa siirede sert-
lesmesi, diisiik ¢oziiniirliik ve yiiksek mekanik dayanim
sergilemesi, kullanim kolayligi gibi avantajlari vardir.?
Yiiksek oranda kalsiyum agiga ¢ikarir. Salinan kalsiyum
iyonlart pulpadaki odontoblastlar: indiikleyerek ve sert
doku olusumunu uyararak proliferasyonu ve farklilagma-
y1 indiikler. Ancak Jeanneau ve arkadaslari, rezin iceren
TheraCal'in pulpal hiicreler i¢in toksik olabilecegini, bu
nedenle pulpa kaplamasi i¢in uygun bir malzeme olmaya-
bilecegini, belirtmislerdir.?

TheraCal LC; stronsiyum cam, tip III Portland simant,
silika, baryum siilfat (BaSO4), baryum zirkonat (BaZrO3)
ve rezinden (Bis-GMA ve PEGDMA) olusur.

TheraCal PT; parsiyel ya da total amputasyon tedavile-
rinde kullanilmak {izere iiretilen biyouyumlu, hem kimya-
sal hem de 151kla sertlesen (dual-cure) rezin modifiye kal-
siyum silikat ajan olarak tanitilmistir. Pulpa dokusu i¢in bir
bariyer ve koruyucu gorevi gorerek disin canliligimi korur.
Iceriginde baz olarak silikat cam karisimi, BisGMA, polie-
tilen glikol dimetakrilat, baryum zirkonat; katalizor olarak

iterbiyum floriir ve baryum zirkonat bulunmaktadir.?’

2. Kalsiyum fosfat esash biyoseramikler

Kalsiyum fosfat bazli biyoseramik simanlar, dis hekim-
ligi ve ortopedik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan
biyomalzemelerdir. Bu simanlar, kemik dokusunun dogal
mineral bilesimine benzer kimyasal 6zelliklere sahiptir
ve bu nedenle biyouyumlu ve biyorezorbe edilebilirler.®
Kalsiyum fosfat malzemeler, kemik biiylimesini yonlen-
diren proteinlerin adsorpsiyonu ile tetiklendigi diistiniilen,
kemikle kimyasal baglanma gosterirler.! Bu nedenle, bi-
yokimyasal olarak yonlendirilen giiglii bir baglanma oste-
ogenezi meydana gelir.”’

[lk kalsiyum fosfat malzemeler 1920'lerde kemik gref-
ti olarak kullanilmistir. 1971'de Monroe ve meslektaslart,
esas olarak mineral kalsiyum-florapatit iceren bir kalsi-
yum fosfatin hazirlanmasi i¢in bir yontem rapor etmis ve
bu apatit seramiginin dental ve tibbi implant malzemeleri
igin olast kullanimim &nermislerdir. ilk dental uygulama,
Nery ve arkadaslari tarafindan, sinterlenmis "trikalsiyum
fosfat reaktifi" kullanilarak elde edilen sentetik gozenekli
bir malzeme kullanilarak bildirilmistir ve bu malzeme "tri-
kalsiyum fosfat" olarak tanimlanmugtir.*°

Kalsiyum fosfatlar, biyoaktif sentetik malzemeler gru-
buna aittir ve en stk kullanilanlar1 hidroksiapatit ve trikal-
siyum fosfattir. Trikalsiyum fosfatin (TCP) yiiksek oranda
biyoerozyona ugrama riski vardir ve periodontal rejene-
rasyonu indiikleme kapasitesine sahip degildir. Hidroksia-
patit ise periodontal defektlerde en kapsamli sekilde aras-
tirllmis malzemedir. Sentetik hidroksiapatit biyouyumlu,
toksik olmayan, yavas rezorbe olan, osteokondiiktif, os-
teofilik bir malzemedir ve kemik minerali ile yapisal ve
kimyasal olarak benzerlik gosterir.*!

Biyoaktif cam, kalsiyum sodyum fosfosilikattan olusur
ve karbonatli hidroksiapatit yiizey tabakasi ile canli sert
dokularla kimyasal bir bag gelistirebilir.! Doku sivisina
maruz kaldiginda, silika agisindan zengin bir jel ile kapla-

nir ve bunun istiinde kalsiyum fosfat agisindan zengin bir
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tabaka olusur, bu da osteoblast hiicrelerinin emilimini ve
yogunlagmasini tesvik eder, boylece ekstraseliiler matriks

ve mineralizasyon olugumu saglanir.*
3. Kalsiyum silikat ve kalsiyum fosfatlarin

karisim

3.1. Bioaggregate

BioAggregate (Verio Dental Co. Ltd., Vancouver,
Kanada), ilk nano partikiil boyutlu biyoseramiktir. Tri-
kalsiyum silikat, tantalum oksit, kalsiyum fosfat ve sili-
kon dioksit igerir.** Trikalsiyum silikat ana bilegen fazini
olustururken, tantalum oksit ise radyoopasifik bir madde
olarak eklenmistir.” Hidrasyon sirasinda; trikalsiyum sili-
kat, kalsiyum silikat hidrat ve kalsiyum hidroksit {iretir.
Bioaggregate'in bilesiminde yer alan tantalum oksit, ma-
teryalin renk stabilitesini 6nemli 6l¢iide arttirmistir. Ayri-
ca, aliminyum igermeyen bir malzeme olmasi nedeniyle
klinik uygulamalar i¢in giivenli bir alternatiftir.>

BioAggregate, hidroksiapatit benzeri bir yap1 olustura-
rak dentin ve dolgu malzemesi arasinda kimyasal bir bag
olusturur. Kanal duvarina olan bu kimyasal baglanmay1
arttiran, materyalin hidrofilik dogas1 ve diisiik ytiizey ge-
rilimidir. Béylece hermetik bir kapanma elde edilir.** Ay-
rica, smear tabakasinin varliginin veya yoklugunun kanal
duvarma olan baglanmay1 etkilemedigi rapor edilmistir.*
Bioaggregate’in, MTA'ya kiyasla daha iyi bir biyouyum-
luluk, biyoaktivite, basma dayanimi ve asit direnci sergile-
digi, ayrica pulpa kaplama isleminde MTA'dan daha fazla
odontoblastik diferansiyasyon ve mineralizasyon potansi-
yeline sahip oldugu bildirilmistir.>’

3.2. Ceramicrete

Ceramicrete (Argonne National Lab, Illinois, USA),
[llinois'deki Argonne Ulusal Laboratuvari'nda gelistirilen
bir fosfat seramiktir. Bu seramik, asidik bir monopotasyum
fosfat ile az ¢dziiniir bazik bir kalsine magnezyum oksit
arasindaki asit-baz reaksiyonu sonucunda ortaya ¢ikar. Bu
fosfosilikat seramige hidroksiapatit tozu ve seryum oksit
radyopak dolgu maddesinin eklenmesiyle, biyouyumlu
ve radyopak bir Ceramicrete tabanli dig/kemik materyali
olusturulmustur.

3.3. Kalsiyum ile zenginlestirilmis karisim — CEM

Asgary ve ark. 2006 yilinda yeni formiile edilmis bi-
yomalzeme olan kalsiyum ile zenginlestirilmis karigim
(CEM) simani (BioniqueDent, Tahran, Iran) tamitmustir.

CEM, suyla ¢oziinebilen kalsiyum ve fosfat iyonlar igerir

ve sertlestikten sonra hidroksiapatit olugturur. Kok hiicre-
lerinde farklilasma stirecini tegvik eder ve sert doku olusu-
munu indiikler. CEM'in kdk ucu dolgu malzemesi olarak
sizdirmazlik yetenegi, MTA ile benzerdir. Ancak, tiikiiriik
kontaminasyonu varliginda MTA'ya kiyasla iistiin sizdir-
mazlik yetenegi gosterir.* Kalsiyum hidroksit ile ayn1 ve
MTA veya Portland simanindan ise daha iyi bir antibakte-
riyel etkiye sahiptir.*® Ayrica, hiicre kiiltiirtindeki son ¢a-
lismalar, CEM'in sitotoksisitesinin kabul edilebilir aralikta
oldugunu, uygun biyouyumluluga ve sert doku olusumu-
nu indiikleyebilme yetenegine sahip oldugunu ortaya koy-
mustur.*! Uretici, CEM'in aplikatdre yapisma egiliminde
olmadigmi ve operator tarafindan kolayca uygulanabile-
cegini bildirmistir.*?

Asgary ve ark. kopek disleri iizerinde CEM, MTA ve
kalsiyum hidroksit ile pulpa kaplamasi yaptiklart bir ¢alis-
mada, kalsiyum hidroksitin aksine, CEM ve MTA grubun-
daki diglerde pulpal inflamasyon gozlenmedigini ve disle-
rin %75’inde dentin kopriisii olustugunu bildirmistir.*

3.4. EndoSequence

EndoSequence kok onarim materyali (ERRM; Brasse-
ler, Savannah, GA), 2011 yilinda gelistirilmistir. Onceden
karistirilmis, enjekte edilebilir, kullanima hazir kalsiyum
silikat bazli aliminyum igermeyen bir simandir. Trikalsi-
yum silikat, zirkonyum oksit, tantalum pentaoksit, mono-
bazik kalsiyum fosfat ve doldurucu ajanlardan olusmak-
tadir. Dis renklenmesine neden olmaz. Ureticiye gore,
sertlesme dentin tiibiillerinde bulunan nemin varhiginda
gergeklegir.*

3.5. TotalFill BC RRM Fast Set Putty (BC RRM-F)

TotalFill BC RRM Fast Set Putty (BC RRM-F), dnce-
den karistirilmig biyoseramik tabanli bir macun olup, kdk
ucu dolgu malzemesi, perforasyon onarim malzemesi ve
pulpotomi materyali olarak kullanilabilir. Ureticiye gore,
saf ticlii kalsiyum silikat temellidir ve renklenmeden so-
rumlu olan aliiminat fazini icermez. Ayrica yapisinda rad-
yoopasite verici ajan olarak zirkonyum oksit ve tantalum
oksit mevcuttur. Kiigiik partikiil boyutuna sahip olmasi
nedeniyle materyal, 20 dk gibi kisa bir sertlesme siiresine
sahiptir.*

Tartisma
Vital pulpa tedavileri, cocuklarda geleneksel kok ka-
nal tedavisine alternatif saglayarak dislerin vitalitesini

korumaya ve normal islevlerini siirdiirebilmelerine olanak
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Tablo I. Biyoseramiklerin Daimi Dis Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanimi

Yazar Tedavi tipi Dis yapis1  Takip siiresi Materyal Klinik Basar1 Radyolojik Basari
Suhag* DPK Matiir 12 ay MTA (n=32) %93 -
KH (n=32) %69*
Brizuela®®  DPK Matiir 12 ay KH (n=53) %86,3 -
BD(n=60) %100 -
MTA (n=56) %86,36 -
Vural® DPK Matiir 12 ay MTA (n=51) %98 -
KH (n=49) %89.,8 -
Ozgiir®! PP Immatiir 24 ay SH+MTA (n=20) %94,4 %94,4
SS+MTA (n=20) %100 %100
SH+KH (n=20) %95 %95
SS+KH (n=20) %100 %100
Kang> PP Matiir, 48-78 ay ProRoot MTA (n=33) %90 . ) )
immatiir RetroMTA (n=35) %89,4 gz;ygrlste kalsifik
OrthoMTA (n= 36) %88,5
Uesrichai®®* PP Matiir 32-50 ay ProRoot MTA (n=37) %92 %95
BD (n=32) %87 %97
Uyar* PP Immatiir 12 ay ProRoot MTA (n=18)  %9%4,4 -
BD (n = 18) %944 -
KH (n=18) %72,2 -
El meligy®® TP Immatiir 12 ay MTA (n=15) %100 %100
KH (n=15) %87 %387
Nosrat TP Immatiir 12 ay CEM (n=59) %100 %78.,9
(Apikal kapanma)
MTA (n=59) %100 %381,5
(Apikal kapanma)
Keswani®” TP Immatiir 24 ay PRF (n=31) %100 %100
MTA (n=31) %100 %100
Eppa’® TP Immatiir 24 ay MTA (n=20) %100 %100
3Mix MP (n=20) %100 %100
ARP (n=20) %80%* %80%*
Abuelniel® TP Immatir 18 ay MTA (n=25) % 95 -
BD (n=25) %095 -
Taha® TP Immatiir 12 ay BD (n =20) %100 %095
Tauiq®' TP Immatir 9 ay ProRoot MTA (n=55) %87,2 -
KH (n=55) %80 -
Asgary® TP Matiir 12 ay CEM (n=205) %97 %92
MTA (n=208) %98 %395
Taha® TP Matiir 12 ay ProRoot MTA (n=50) %91,8 -
BD (n=50) %93,3 -
TotalFill (n = 64) %91,9 -

DPK: Direkt Pulpa Kaplamasi, PP: Parsiyel Pulpotomi, TP: Total pulpotomi, MTA: Mineral Trioksid Agregat, KH: Kalsiyum
Hidroksit, BD: Biodentine, CEM: Kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim SH: Sodyum Hipoklorit, SS: Steril Salin, PRF: Platelet
Rich Fibrin, ARP: Abscess remedy pat1 *Istatiksel olarak anlamh bir farklilik bildirilmistir.
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Tablo II. Biyoseramiklerin Siit Dis Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanimi

Yazar Tedavi tipi Dis yapis1 Takip siiresi Materyal Klinik Basar1 Radyolojik Basari
Mushtaq® TP Siit az1 12 ay MTA (n=25) %95,5 %095,5
3Mixtatin (n=25) %91,3 %91,3
Rasteh® TP Siit az1 9 ay MTA (n=42) %100 %100
Coldceram (n=42) %100 %97,6
Giliven® TP Siit az1 24 ay BD (n=29) %82.75 -
MTA-Plus (n=29) %86,2 -
ProRoot MTA (n=29) %93.1 -
FS (n=29) %75,86 -
Abdelwahab* TP Siit az1 12 ay MTA (n=32) %90,6 %71,9
TotalFill (n=32) %84,4 %68,8*
Sakai’ TP Stit az1 24 ay PS (n=15) %100 %100 (kanal oblite-
rasyonu)
MTA (n=15) %100 %57,14*(kanal
obliterasyonu)
Bani®’ TP Siit az1 24 ay BD (n=31) %96,8 %93,6
MTA (n=31) %96,8 %87,1
Cuadros TP Siit az1 12 ay BD (n=36) %97 %095
Fernandez"" MTA (n=36) %92 %97
Togaru® TP Siit az1 12 ay BD (n=45) %95,5 -
MTA (n=45) %95,5 -
Rajasekharan™ TP Stit az1 18 ay BD (n=25) 9%95,24 %94.,4
ProRoot MTA (n=29) %100 %90,9
Tempophore (n=27)  %95,65 %82,4
Agamy 7! TP Siit az1 12 ay FC (n=20) %90 -
ProRoot MTA (n=20) %380 %S5 (kanal oblite-
rasyonu)
Gri MTA (n=20) %100 %58 (kanal oblite-
rasyonu)
Eidelman TP Siit az1 6-30 ay FC (n=15) - %13 (kanal oblite-
rasyonu)
MTA (n=17) %100 %41 (kanal oblite-
rasyonu)
Maroto™ TP Stit az1 6-42 ay Gri MTA (n = 69) %100 %98.,5
Farsi™ TP Stit az1 24 ay MTA (n=60) %100 %100
FC (n=60) %98,6 %86,8*
Yildiz® TP Siit az1 30 ay FC (n=35) %100 %95,2
FS (n=29) %95,2 %85,7
MTA (n=41) %96,4 %96,4
KH (n=35) %85 %85

DPK: Direkt Pulpa Kaplamasi, PP: Parsiyel Pulpotomi, TP: Total pulpotomi, KH: Kalsiyum Hidroksit, BD: Biodentine, CEM:
Kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim FC: Formokresol, MTA: Mineral Trioksid Agregat, FS: Ferrik Siilfat *statiksel olarak anlamli
bir farklilik bildirilmistir.
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saglar.*® Yillar i¢inde vital pulpa tedavileri igin ¢esitli ma-
teryal ve teknikler onerilmistir. Pulpa kaplama materyal-
leri, dental pulpa ile agiz boslugu arasinda bir baglantinin
olusmasini engelleyerek olasi iltihap ve bakteriyel enfeksi-
yonu azaltir. Pulpa kaplama materyalinin koruyucu meka-
nizmast i¢in, pulpa hiicrelerinin ¢ogalmasi ve hasarli bol-
geye goc etmesi, ardindan odontoblast benzeri hiicrelere
farklilasarak pulpay1 bosluktan uzaklagtiran tersiyer dentin
olusturmasi gerekir.

Biyoseramikler; antibakteriyel ve antifungal etkili,
yiiksek sizdirmazlik gosteren, biyouyumlu seramik veya
metal oksit materyaller olarak tamimlanmaktadur. Icerigin-
deki aliimina ve zirkonya sayesinde bioinert; biyoaktif
cam, hidroksiapatit ve kalsiyum silikat bilesenleri sayesin-
de biyoaktif; trikalsiyum fosfat ve biyoaktif cam sayesinde
ise biyolojik olarak degrade olabilme 6zelliklerine sahip-
tirler.%4’ Biyoseramikler; pulpotomi, direkt pulpa kaplama-
s, apikal tikama ve retrograd dolgu gibi tedavilerde gos-
terdikleri pozitif klinik sonuglar nedeni ile dis hekimligi
pratiginde bir¢ok kullanim alan1 bulmustur.

Bu derlemenin amaci vital pulpa tedavilerinde kulla-
nilan farkli biyoseramik materyallerin siniflandirilmasi ve
tedavi basarisinin karsilastirilmasidir. Yapilan literatiir ta-
ramasinda biyoseramiklerin siit ve daimi dislerin vital pul-
pa tedavilerinde genis bir kullanim alani buldugu goriil-
miistiir. Biyoseramiklerin matiir ve immatiir daimi diglerin
ya da siit dislerinin endodontik prosediirlerinde kullanimi
ile ilgili literatiir caligmalari, Tablo I ve II’de 6zetlenmistir.

Suhag ve arkadaslar1 ProRoot MTA ile kalsiyum hid-
roksitin matiir diglerin direk pulpa kaplamasi tedavilerinde
kullanimimin 12 aylik takibini sunmuslardir. Bu ¢aligmada
basar1 orant; ProRoot MTA i¢in %93, kalsiyum hidroksit
icin %69 olarak bildirilmistir. Ayrica her iki grupta da pro-
sediirden 6 saat sonra agri anlamli bir sekilde azalmustir.
18 saat sonra MTA grubunda, kalsiyum hidroksit grubuna
gore anlamli derecede daha diisiik agr1 skorlar1 bildirilmis-
tir.*

Matiir daimi dislerin direk pulpa kaplamasi tedavi-
sinde kalsiyum hidroksit, MTA ve Biodentine’in klinik
basarisinin arastirildigt bir ¢alismada, iigiincii ay kontro-
liinde kalsiyum hidroksit grubunda 1 basarisizlik; altinci
ay kontroliinde kalsiyum hidroksit grubunda 1, MTA gru-
bunda 3 basarisizlik; on iki aylik kontroliinde ise kalsiyum

hidroksit grubunda 1 yeni basarisizlik tespit edilmistir. De-

ney gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
bulunmamustir.** Kalsiyum hidroksit ve MTA kullanilarak
yapilan matiir daimi azi/premolar dislerin direkt pulpa
kaplamasi tedavisi sonrast diglerdeki periapikal patolo-
ji varligr ve pulpa semptomlarmmn klinik ve radyografik
olarak degerlendirildigi baska bir ¢alismada; disin canlili-
ginin korunmasi agisindan gruplar arasinda altinci ve on
ikinci aylarda anlamli bir fark bulunmanustir.*

Bir ¢aligmada, 80 adet immatiir daimi dige uygulanan
parsiyel pulpotomi tedavisinin basarist, kullanilan kanama
kontrol ajani ve pulpa kaplama ajanina gore degerlendi-
rilmistir. Grup 1 sodyum hipoklorit ve MTA; Grup 2 ste-
ril salin ve MTA, Grup 3 sodyum hipoklorit ve kalsiyum
hidroksit; Grup 4 steril salin ve kalsiyum hidroksit olarak
olusturulmustur. 24 ay sonra, eszamanli radyografik ve
klinik basart oranlari sirasiyla birinci gruptan dordiincii
gruba kadar %94.,4, %100, %95 ve %100 olarak bildiril-
mistir (p>0,05). Restorasyonlarin marjinal biitiinliik puan-
lart ile kismi pulpotomi basarisizligr arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamistir (p > 0,05).%!

Kang ve arkadaslari, kalsiyum silikat simanlarin pulpa
koruma materyali olarak kullanimmin uzun vadeli sonug-
larimn arastirmiglardir. ProRoot MTA, OrthoMTA ve Ret-
roMTA materyallerinin kullanildig1 ¢aligmada, 48-78 ay-
lik klinik ve radyografik takip siiresinde MTA genel basari
oran1 %89,3 olarak bildirilmistir. Kullanilan materyallerin
kiimiilatif basar1 oranlari analiz edildiginde gruplar arasin-
da anlaml bir farklilik bulunmamigtir.>

frreversible pulpitis belirtileri ve semptomlari gdsteren
matiir daimi birinci az1 diglerine parsiyel pulpotomi teda-
visinin uygulandigi bir ¢alismada, ProRoot MTA ve Bi-
odentine kullaniminin tedavi bagarisina etkisi ve dislerde
gri renklenmenin goriiliip goriilmedigi arastirllmistir. Bu
caligmada, her iki grubun baslangic degiskenleri (cinsiyet,
yas, dis tipi, periapikal durum, kok gelisim asamast, nihai
restorasyon ve takip siiresi) arasinda fark olmadig1 ve te-
davi sonrasi her iki grupta da genel basari oraninin %90 ol-
dugu bildirilmistir (ProRoot MTA; %92, Biodentine; %87,
p = 0,487). Ayrica ProRoot MTA ile tedavi edilen dislerde
%80, Biodentine ile tedavi edilen dislerde ise %27 oranin-
da belirgin gri renk degisikligi goriilmiistiir (p < 0,001).53

Uyar ve arkadasglart Biodentine, MTA ve kalsiyum
hidroksit ile parsiyel pulpotomi tedavisinin klinik ve rad-

yografik basarisini ve diglerin mesial ve distal koklerinin
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uzunluk geligimlerini 12 aylik takip siiresinde degerlen-
dirmislerdir. Bu ¢alismada Biodentine ve MTA, kalsiyum
hidroksite kiyasla daha yiiksek bagari oranlart gostermis,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p
= 0,09). Genel basart orani ise %87 olarak bildirilmistir.
Ayrica, her grubun altinci ay takiplerinde mezial ve distal
kok uzunluklarinda siirekli ve anlamli bir artig bildirilmis-
tir (p < 0,05).>

El Meligy ve arkadaslar1 en az iki immatiir daimi disi
pulpotomi gerektiren 15 hastayr dahil ettikleri caligma-
larinda, kalsiyum hidroksit ve MTA’nin basarisin1 karsi-
lastirmiglardir. Dislerin klinik ve radyografik basarist 3, 6
ve 12 aylik takip stirelerinde degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
mada kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen yalnizca 2 diste
agr1 ve sislik nedeniyle basarisizlik oldugu bildirilmistir.
Ancak kalsiyum hidroksit (%87) ile MTA nin (%100) kli-
nik basarisi istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Ayrica
kalsiyum hidroksit ile tedavi edilen 2 diste, MTA ile tedavi
edilen 4 diste kalsifik metamorfoz radyografik bir bulgu
olarak tespit edilmistir.>®

Semptomatik/asemptomatik pulpitis ile klinik ¢iiriik
maruziyeti olan 51 immatiir az1 diginin CEM ve MTA ile
tedavisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, islemin klinik
ve radyografik basarist 6 ve 12 aylik takip siirelerinde
bildirilmistir. Radyografik olarak apikal kapanmanin tam
veya kismi olup olmadigi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, 12 ay sonra, mevcut tiim vakalarda pulpa-
nin vitalitesini korudugu ve kok gelisiminin devam ettigi
gozlenmistir. CEM grubunda %76,8, MTA grubunda ise
%73,8 oraninda tam apikal kapanma (apeksogenez) bil-
dirilmistir. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamastir (p > 0,05).%

Immatiir daimi az1 dislerin MTA ve plateletten zengin
fibrin ile pulpotomi tedavisinin 24 aylik takip siiresinde
gosterdigi klinik ve radyografik sonuglari bildiren bir ¢a-
lismada, iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Plateletten zengin fibrin uygu-
lanan grupta %88,8, MTA grubunda ise %80,07 oraninda
tam apikal kapanma bildirilmistir.*”

6—14 yas aras1 60 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada
immatiir azi dislerin pulpotomi tedavisi, MTA (ProRoot),
iiclii antibiyotik pat (Siprofloksasin, metranidazol, mino-
siklin, 3Mix MP) ve Abscess remedy pat (Kresol, poli-

oksimetilen ve tar¢in yag iceren bakterisit etkili bir pat,

Product Dentaire, Isvigre) kullanilarak yapilmistir. Klinik
ve radyografik degerlendirmeler 24 ay takip stiresinde su-
nulmus ve Abscess remedy pati ile tedavi edilen dort diste
agr1 ve periapikal lezyon bildirilmistir. Tedavinin basari
orant MTA i¢in %93, ii¢lii antibiyotik pat i¢in %100, Abs-
cess remedy pati i¢in ise %80 olarak bildirilmistir.*®

Travmaya ugramig immatiir anterior dislerin MTA
(ProRoot MTA) ve Biodentine ile pulpotomi tedavisinin
18 aylik takibini sunan bir ¢alismada, her iki grupta da kok
gelisiminin devam ettigi ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi, ancak MTA uygulanan gruptaki disler-
de renk degisikligi oldugu bildirilmistir.*

9-17 yaslart arasindaki 14 hastanin 20 daimi az1 diginin
(tim dislerde geri doniisiimsiiz pulpitisi diistindiiren kli-
nik bulgular ve 14 diste semptomatik apikal periodontitis)
Biodentine pulpotomisi ile tedavi edildigi bir ¢alismada,
tim dislerin islemden 6 ve 12 ay sonra klinik olarak ba-
sarili oldugu belirtilmistir. Radyografik olarak, immatiir
disler kok gelisimine devam etmis; 20 disin 5'inde dentin
kopriisii olusumu tespit edilmistir. Islem dncesi periapikal
lezyon bulunan 7 disin tamaminda iyilesme goriilmiistiir.
12 aylik takip siiresi sonunda sadece 1 diste internal kdk
rezorpsiyonu tespit edilmis ve Biodentine’in genel basari
orant %95 (19/20) olarak rapor edilmistir.*®

Tauiq ve arkadaslart MTA ve kalsiyum hidroksit ile
koronal pulpotomi tedavisinin klinik ve radyografik basa-
risint 9 aylik takip siiresinde degerlendirmislerdir. Tedavi-
nin basar1 orani kalsiyum hidroksit grubunda %80, MTA
grubunda ise %87,2 olarak bildirilmistir. Gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).%!

MTA ve CEM kullanilarak yapilan pulpotomi tedavisi-
nin sonuglarmin ve hissedilen agr1 lizerindeki etkisinin de-
gerlendirildigi bir caligmada, islem sonrast 7 giin boyunca
agr1 siddetini kaydetmek igin sayisal derecelendirme 6l-
cegi kullanilmistir. 7 giin boyunca kaydedilen ortalama
agr1 siddetinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0.221). islem sonras1 12 aylik takipte kli-
nik basari; MTA grubunda %98, CEM grubunda ise %97
olarak bildirilmistir. Radyografik basar1t oranlart ise MTA
ve CEM gruplar igin sirastyla %95 ve %92 olmustur. iki
grup arasinda klinik (p = 0,7) ve radyografik (p = 0,4) ba-
sar1 agisindan anlaml bir farklilik bulunmamigtir.®2

Semptomatik matiir daimi diglerin ProRoot MTA,
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Biodentine ve TotalFill kullanilarak pulpotomi ile teda-
vi edildigi bir ¢alismada, materyallerin klinik basarisi
ile cinsiyet, yas, teshis, kanama siiresi ve ¢iirtik tiirli gibi
potansiyel prognostik faktorlerin iliskisi analiz edilmig-
tir. Cogu siddetli agri ile basvuran hastalarin %96,9'u ilk
hafta boyunca agrinin tamamen gectigini veya hafif agri
hissettigini bildirmistir. Calismanin genel basari orant 6
aylik takip siiresinde %92,2, 12 aylik takip stiresinde ise
%92,3 olarak rapor edilmistir. Materyallerin klinik basa-
rist MTA grubunda %91,8, Biodentine grubunda %93,3,
TotalFill grubunda ise %91,9 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Sonuglar ile
aragtirilan degiskenler arasinda anlamlt bir iligki bildiril-
memistir.®

Mushtaq ve arkadaslari, 3-8 yas arasindaki 48 saglikli
cocugun 50 siit az1 digini rastgele iki gruba ayirmig; MTA
ve 3Mixtatin kullanarak pulpotomi ile tedavi etmistir. 12
aylik takip siiresinde, basart oranlart MTA'da %95,5 ve
3Mixtatin'de %91,3 olarak belirtilmistir. MTA ve 3Mixta-
tin gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p > 0,05).%

MTA ve Coldceram kullanilarak siit dislerinde pulpo-
tomi tedavisinin uygulandigi bir caligmada, 3, 6 ve 9 aylik
takip siirelerinde tiim dislerin klinik olarak asemptomatik
oldugu ve her iki grupta da klinik basari oranimin %100
oldugu bildirilmistir. Radyografik olarak; MTA %100,
Coldceram ise %97 basarili bulunmustur.%

Klinik veya radyografik olarak pulpa dejenerasyonu
belirtileri gdstermeyen siit az1 dislerinin dahil edildigi bir
calismada Biodentine, MTA-Plus, ProRoot-MTA ve Fer-
rik Silfat kullanilarak pulpotomi uygulamasi yapilmstir.
24 aylik takip stiresinde materyallerin basari oranlart sira-
styla %82,75, %86,2, %93,1 ve %75,86 olarak bulunmus-
tur. 6, 12 ve 24 aylik takiplerde basart oranlarinda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenme-
mistir (p> 0,05).%

Abdelwahab ve arkadaslar1 64 siit az1 diginin MTA ve
TotalFill kullanilarak uygulanan pulpotomi tedavisinin
klinik ve radyografik basarisini sunmuslardir. Ust resto-
rasyon paslanamaz ¢elik kuron veya cam iyonomer siman
ile bitirilmistir. 1, 3, 6 ve 12 aylik takip siirelerinde, kulla-
nilan pulpa kaplama materyallerinin basari oranlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05). Bununla birlikte, cam iyonomer siman kullani-

minin basarisizlik riskini arttirabilecegi bildirilmigtir.*

5-9 yas arasindaki ¢ocuklarin siit mandibular az1 dis-
lerinin MTA ve PS kullanilarak pulpotomi tedavisinin
yapildigt bir caligmada, iki grup arasinda dentin kdpriisii
olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Kok kanal obliterasyonu agisin-
dan degerlendirildiginde, PS grubunda %100, MTA gru-
bunda ise %57,14 mineralize doku birikimi goériilmiis ve
gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu bildirilmistir (p <0,05).°

Bani ve arkadaslari 4-9 yas arasindaki 32 hastanin siit
az1 dislerine Biodentine ve MTA ile pulpotomi tedavisi
uygulamis ve tiim disler paslanmaz gelik kron kullanila-
rak restore edilmistir. 24 aylik takip siiresinde klinik bagar1
orant; Biodentine ve MTA i¢in %96,8 olarak bildirilmistir.
Radyografik olarak ise Biodentine %93,6, MTA %87,1 ba-
sarilt bulunmustur. Tiim takip siirelerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).5”

Vital pulpa tedavisi gerektiren siit az1 dislerine sahip
4-9 yas arasindaki ¢ocuklarda gerceklestirilen klinik bir
caliymada, MTA veya Biodentine kullanilarak pulpotomi
tedavisi uygulanmustir. 12 ay sonunda MTA grubundaki
klinik basari oran1 %92 iken, Biodentine grubunun basari
orant %97 olarak bildirilmistir (p = 0.346). MTA grubun-
da bir diste internal rezorpsiyon goriilmiis ve radyografik
basar1 oran1 %97 olarak belirtilmistir. Biodentine grubun-
da ise iki diste, internal rezorpsiyon ve periradikiiler rad-
yoliisensi olusumuna bagli radyografik basarisizlik tespit
edilmistir (%95).68

Siit dislerinde pulpotomi ajani olarak kullanilan Bio-
dentine ve MTA’nin klinik ve radyolojik basarisinin ince-
lendigi bir ¢caligmada; 3, 6, 9 ve 12 aylik takip siirelerinde
yapilan degerlendirmeler sonucunda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p > 0,05) ve
basgar1 oraninin %95,5 oldugu bildirilmistir.®

Spontan agr1 veya sislik 6ykiisii olmayan vital siit dig-
lerine Biodentine, ProRoot MTA veya Tempophore kul-
lanilarak yapilan pulpotomi tedavisinin klinik ve radyog-
rafik basarist 18 aylik takip siiresinde degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada, klinik basar1 Biodentine grubunda %95,24,
ProRoot WMTA grubunda %100 ve Tempophore grubun-
da %95,65 iken; radyografik basari orani sirastyla %94,4
%90,9 ve %382,4 olarak bildirilmistir. Ancak gruplar ara-

sinda tespit edilen bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
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lunmamustir (p>0,05). Bununla birlikte, 6 ve 18 ay sonun-
da Biodentine grubunda, ProRoot MTA grubuna kiyasla
belirgin sekilde daha fazla pulpa kanal obliterasyonu go-
rillmistiir (p<0,05).”

Agamy ve ark. gri MTA, beyaz ProRoot MTA ve for-
mokresol kullanarak siit az1 dislerine pulpotomi tedavisi
uygulamis, ayrica seri ¢ekim planlanan siit dislerini his-
tolojik analiz i¢in kullanmstir. Klinik ve radyografik de-
gerlendirmeler igin segilen disler 12 ay boyunca izlenmis,
histolojik ¢alisma igin secilen digler ise 6 ay postoperatif
olarak izlenmis ve daha sonra ¢ekilmistir. Klinik ve rad-
yografik degerlendirmede; beyaz ProRoot MTA grubun-
dan 4, formokrezol grubundan ise 2 diste apse sebebiyle
basarisizlik bildirilmistir. Ayrica gri MTA ile tedavi edilen
11 diste ve beyaz MTA ile tedavi edilen 1 diste radyogra-
fik bir bulgu olarak pulpa kanalmin obliterasyonu tespit
edilmistir. Histolojik ¢alismada, her iki tiir MTA, ampu-
tasyon bolgelerinde kalin dentin kopriisti olusumunu baga-
riyla tegvik etmis, formokresol ise ince ve yetersiz minera-
lize olmus dentin olusturmustur. Gri MTA ile tedavi edilen
disler, odontoblast tabakasini ve ince fibroseliiler matrisini
koruyarak normal pulpaya en yakin yapiy1 gostermis, an-
cak az sayida inflamatuar hiicre veya izole kalsifiye cisim-
ler gozlenmistir. Beyaz MTA ile tedavi edilen diglerde ise,
daha yogun bir fibrotik patern ve pulpa dokusunda daha
fazla izole kalsifikasyon ile birlikte sekonder dentin olu-
sumu gostermistir.”!

MTA ve formokresol kullanilarak pulpotomi tedavisi
uygulanan siit az1 dislerinin klinik ve radyografi basarisi
6 ila 30 ay arasinda takip edilmistir. Bu ¢caligmada, 17 ay
sonra formokresol ile tedavi edilen bir diste internal re-
zorpsiyon sebebi ile basarisizlik bildirilmigti. MTA ile
tedavi edilen dislerde ise klinik veya radyografik bir pato-
loji goriilmemistir. Formokresol ile tedavi edilen 15 disin
2'sinde (%13) ve MTA ile tedavi edilen 17 disin 7'sinde
(%41) pulpa kanal obliterasyonu, tespit edilmistir.”

MTA kullanilarak pulpotomi tedavisi uygulanan 69
siit az1 diginin 42 ay takip siiresi ile degerlendirildigi bir
calismada klinik basar1 oran1 %100 olarak bildirilmistir.
Radyografik basar1 ise bir diste tespit edilen internal re-
zorpsiyon vakasi nedeniyle %98,5 olarak tespit edilmistir
Tedaviden 42 ay sonra vakalarin %84'tinde pulpa kanalla-
rinin obliterasyonu ve %83'linde dentin koépriisii olusumu

gozlenmistir.”

MTA ve formokresol kullanilarak pulpotomi tedavisi
uygulanan 120 siit az1 disinin klinik ve radyografik basari-
st 24 ay boyunca takip edilmistir. Bu caligmada, MTA ile
tedavi edilen dislerde herhangi bir klinik veya radyografik
patoloji goriilmemistir. Formokrezol grubunda; klinik ba-
sar1 oran1 %98,6, radyografik bagari orani ise %86,8 ola-
rak bildirilmistir. iki grup arasindaki radyografik sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edil-
mistir (p<0,05).™

Klinik ve radyografik olarak pulpa patolojisi belirtileri
bulunmayan derin ¢iiriige sahip toplam 147 siit az1 disi,
dort farkli pulpotomi materyali (formokresol, ferrik siilfat,
Kalsiyum hidroksit ve MTA) kullanilarak tedavi edilmis-
tir. Bu ¢aligmada, 30 ay sonunda klinik basar1 oranlari for-
mokresol, ferrik siilfat, MTA ve kalsiyum hidroksit grup-
larinda sirastyla %100, %95,2, %96,4 ve %85 olarak tespit
edilmistir. Radyografik degerlendirmede ise MTA grubun-
da en yiiksek (%96,4), kalsiyum hidroksit grubunda ise
en diisiik basari orani (%85) gézlemlenmistir. Materyaller
arasinda klinik ve radyografik agidan anlamli bir fark bu-
lunmamustir (p> 0,05).7

Sonug¢

Biyoseramik materyallerin vital pulpa tedavilerindeki
klinik ve radyografik basarisi karsilastirildiginda, literatiir-
de farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Bazi ¢aligma-
larda kullanilan materyaller arasinda herhangi bir farklilik
olmadig1, bazi caligmalarda ise bir materyalin digerinden
istlin sonuglar gosterdigi rapor edilmistir. Ancak biitiin
caligmalar, elde edilen pozitif klinik sonuglar nedeniyle,
biyoseramiklerin vital pulpa tedavilerinde kullanimini

Onermektedir.
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Fasiyal ve Dental Estetige Giincel Bir Bakis

A Modern Overview of Facial and Dental Aesthetics

OZET

Giintimiizde bireylerin dis goriiniimleri, yalnizca
Ozgiivenleri agisindan degil, sosyal g¢evrelerindeki ilk
intibalar1 agisindan da olduk¢a Snemli hale gelmistir.
Yiiz bolgesi, bireylerin estetik algisinda biiylik 6neme
sahip olmaktadir. Yiiz bolgesinde en dikkat ¢eken
bolgeler disler ve ¢evre dokularidir. Bu bolgeyi daha
estetik hale getirmek i¢in tiim yiiziin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Dis hekimleri
gerekli durumlarda hastalar1 diger branglarda uzman dis
hekimlerine, gerekse estetik ile ilgilenen tip hekimlerine
yonlendirmelidir.

Gelisen teknoloji sayesinde, bir bireyin giiliisinii ve
yiiz goriiniimiinii hem fonksiyonel hem de estetik agidan
konservatif metotlarla ¢ok daha iyi duruma getirmek
miimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla, bir dis hekiminin
rutin uygulamalarin yani sira, estetik dis hekimligi
uygulamalarinda da bilgili olmasi, mesleginde bir adim
onde olmasma katki saglayacaktir ve boylelikle hasta
memnuniyeti artacaktir. Bazi durumlarda hekimlerin
takim halinde c¢alismasi ile dogal ve estetik sonuglar
elde edilebilmektedir. Aksi durumda; bozulan estetigin
sebebini tam anlamadan, estetik yalnizca dislerle ya da
yumusak dokular ile saglanmaya c¢alisilirsa daha koti
sonuglara sebep olunabilmektedir. Tiim bunlarla beraber
unutulmamalidir ki, estetikten once saglik ve fonksiyon
gelmektedir. Ideal bir tedavi saghkli, fonksiyonel ve
estetik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Estetik; Dental; Agiz Sagligi

ABSTRACT

In today’s world, individuals’ external appearances
are very important not only for their self-confidence but
also for the first impressions they make in their social
environments. The facial area plays a significant role
in people’s aesthetic perceptions. Within this region,
teeth and surrounding tissues are particularly noticeable.
To enhance the aesthetics of this area, it is crucial to
consider the entire face as a whole. Dentists should refer
their patients to specialists in other dental branches or
to medical professionals involved in aesthetics when
necessary.

Thanks to advancing technology, it is now possible
to improve an individual’s smile and facial appearance
much better through conservative methods from both
functional and aesthetic perspectives. Therefore, a
dentist’s knowledge in aesthetic dentistry practices,
in addition to routine procedures, will contribute to
staying ahead in their profession and, consequently,
increasing patient satisfaction. In some cases, natural
and aesthetic results can be achieved through teamwork
among specialists. Otherwise, if aesthetics are pursued
solely through dental or soft tissue treatments without
fully understanding the underlying cause of the aesthetic
issue, it can lead to worse outcomes. Nonetheless, it
should be remembered that health and function come
before aesthetics. An ideal treatment should be healthy,
functional, and aesthetic.

Keywords: Aesthetics; Dental; Oral Health
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Giris

Giintimiizde bireylerin dis goriiniimlerine gosterdikleri
Ozen, yalnizca 6zglivenleri agisindan degil, sosyal gevrele-
rindeki ilk intibalar1 agisindan da olduk¢a 6nemli bir konu
haline gelmistir. Yapilan arastirmalar fiziksel olarak ¢ekici
olan bireylerin, olmayanlara gore daha yiiksek ozgiive-
ne sahip oldugunu gostermektedir.! Cekici olan bireyler,
toplum tarafindan daha iyi karakter 6zelliklerine sahip ve
daha bagarili bireyler olarak degerlendirilmektedir.>* Ayri-
ca, ¢ekici bireylerin daha sosyal ve bilgili olduklar diisii-
niilmektedir.** Fiziksel olarak da en ¢ok dikkat ¢eken yiiz
bdlgesi, bireylerin estetik algisinda biiyiik 6neme sahip
olmaktadir.®

Gelisen teknoloji sayesinde, bir bireyin giiliisiinii ve
yiiz goriinimiinii hem fonksiyonel hem de estetik agi-
dan konservatif metotlarla ¢ok daha iyi duruma getirmek
miimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla, bir dis hekiminin
rutin uygulamalarm yani sira, estetik dis hekimligi uygu-
lamalarima da hakim olmasi mesleginde bir adim 6nde ol-

masina katki saglayacaktir.”

Estetik Nedir?

Yunanca bir kelimeden tiiretilen “estetik”, giizellik ve
giizel kavramlariyla ilgilenmektedir.® Objektif-nesnel (be-
genilen) ve subjektif-6znel (zevkli) giizellik olmak iizere
iki gruba ayrilabilir.®® Objektif giizellik, bir nesnenin onu
acikca oviilmeye deger yapacak o6zelliklere sahip olmasi-
ni1 ifade eder. Subjektif giizellik ise degerlendiren kisilerin

zevklerine baglidir.

Yiiz Estetigi ve Dental Estetik

Bir bireyin giiliisiinii etkileyen en énemli faktrlerden
biri disleridir. Eger bir birey diglerinin goriiniimiinden
memnun degilse goriinmesini de istemez. Boylece, ya
giilimsemekten kagmir ya da giilimsediginde agzin ka-
patma egiliminde olur. Estetigin giderek daha fazla deger
kazandig1 giintimiizde, dis hekimini ziyaret eden hastala-
rin yarisinin, daha giizel goriinmek istedikleri igin hekime
bagvurdugu goézlemlenmistir.!®!! Dis hekimi tarafindan
gerceklestirilecek olan islem veya restorasyon, hastanin
goriinlimil, giiliist, genel psikolojisi ve 6zgiiveni agisindan
olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.'>"* Bu nedenle ilk
muayene sirasinda, klinik ve radyografik degerlendirme-
nin yani sira, hastanin beklentileri de dikkate alinmalidir.™*

Bircok birey mitkemmel giiliise sahip olmak i¢in koz-
metik dental yontemler talep etmektedir. Gegmiste, top-

lumun ve klinisyenin dental estetik algist mevcut diglerin
modifikasyonu ile limitliyken, gliniimiizde her tiirlii resto-
rasyonun yapilabilmesi, anterior dentisyonun gorsel etki-
sini arttirmaktadir.”® Dental giiliis estetigini en iyi duruma
getirmek icin klinisyenler iyi bir giiliimsemenin kompo-
nentlerini kavramalidir. Bu, disler aras1 iliskiyi, gingival
yapiyt ve dudaklart anlamayi1 gerektirmektedir. Giiliis
komponentleri anlasildig1 takdirde, modern restoratif dis
hekimligi tekniklerinde ve ortodontideki gelisimlerle opti-
mal giiliis estetigini saglamak miimkiindiir.'s

Dis hekimligindeki giincel teknikler; form, yapi, den-
ge, renk, fonksiyon, ve dentisyonun goriiniimiinii igeren
tiim orofasiyal kompleksin objektif estetigini saglamaya
yonelik olmalidir. Ayrica, dis hekiminin tercihlerine gore
subjektif giizelligin olusturulmasi, her hastaya uygulanan
tedavinin kozmetik degerini arttirmaktadir.®

Sarver ve Ackerman'’ estetigi ti¢ boliimde incelemis-
lerdir:

Makro-estetik: Yiizii, oranlarini ve uyumunu ifade et-
mektedir. Yiiz, dudaklar, dis eti ve digler arasindaki etkile-
simleri kapsamaktadir ve bu iliskilerin hos oldugu algisim
icermektedir.'s!?

Mini-estetik: Giilis arki, dudak analizi ve karanlik
bukkal koridorlar1 kapsayan, yani dig-dudak iliskisini in-
celeyen giiliis estetigini icermektedir.?*!

Mikro-estetik: Diseti yiiksekligi, sekli ve konturunu,
dis oranlarini kapsayan genel dis goriinimiinii igermekte-
dir.22,23

Disler arasi iliski veya ark formu degerlendirilirken,
altm oran ve dislerin genislikleri ele alinmaktadir.?? Altin
oran kavramina gore, Pisagor Teoremi’nden tiiretilen bir
diizenleme yapilirsa, estetik kazanimi olumlu yonde etki-
leyecegi savunulmaktadir.”® Disler arasindaki oran “Altin
Oran” tarafindan belirlenmektedir. Bu oran, orta ¢izgiden
baslayarak arkaya dogru gittikge her bir disin, 6ntindeki
disin sadece %62’si kadar goriinmesi gerektigini onermek-
tedir ve ancak bu sekilde estetik bir giiliis elde edilebil-
mektedir. Altin orana gore, eger santral kesici disin genis-
ligi 1.618 ise, lateral kesici dislerin genisligi 1 olmalhdir,
kanin digleri igin ise genislik 0.618 olmalidir.>** Estetik
restorasyon gerektiren vakalarda klinisyenin altin orani
tamamlayici rehber olarak kullanabilecegi one siiriilmek-
tedir.?

Margaret Hungerfold un 1878°de “zevkler ve renkler
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tartigilmaz” diye belirttigi tizere giizellik subjektiftir.'s Bu
varyasyonlara ragmen medya, iyi dizilimli dislerin parlak
kirmizi dudaklarla ¢er¢evelendigi ideal giiliisii tanimlamak
egilimindedir. Tiim hastalar benzersiz 6zellik ve karakte-
ristiklere sahip bireylerdir. Standart bir giiliisii her bireye
uygulamak estetik dis hekimligi degildir. Ideal giiliisii sag-
lamak, klinisyenin bilimsel estetik kurallarla bireyin ka-
rakterine uygun artistik yaraticiligt kombine edebilmesini
gerektirmektedir. Ideal giiliis; giiliis egrisi, bukkal koridor
goriiniirligii, gingival gortiniim, ark genigligi, dis sekilleri,

asimetriler ve yas gibi bircok faktdrden etkilenmektedir.

Ideal Giiliisii Etkileyen Faktorler

A-Dudak Cercevesi

* Dudaklarin istirahatte ve fonksiyonda degerlendi-
rilmesi

Dudaklar giiliisiin ¢er¢evesini olustururlar ve estetik
alan1 tanimlamaktadirlar. Dudaklar kassal yapilardir, isti-
rahatte ve fonksiyon sirasinda dikkatle degerlendirilmeleri
gerekir."s

* Giiliis hatn

Giiliis esnasinda 6n bolgedeki dislerin ve disetlerinin
goriinme miktar1 degerlendirilmekte olup “Ust diseti gorii-
niirligii” olarak da ele alinmaktadir. 3 tip giiliis hatt sinif-
landirilmstir;?’

- Diisiik Giiliis Hatti1: Dudak hareketleri sirasinda %75
veya daha az miktarda tist 6n diglerin goriinmesini ifade
etmektedir.

- Orta Giiltis Hatti: Dudak hareketleri sirasinda %75-
100 oraninda iist 6n dislerin goriinmesini ifade etmektedir.

- Yiiksek Giiliis Hatti: Giilme sirasinda tist 6n dislerin
%100 oraninda ve bir miktar disetinin de gdriinmesini
ifade etmektedir. Giilme sirasinda digeti miktarinin 3-4
mm’den fazla gériinmesi “diseti gliliimsemesi” olarak ta-
nimlanmaktadir.

* Dental orta hat

Idealde dental orta hat iskeletsel yiiz orta hattryla ¢akis-
malidir, ancak populasyonun sadece %70’inde ¢akigmak-
tadir.'>?® Ortodontik agidan degerlendirildiginde, maksiller
ve mandibuler orta hatlarin ¢akigmasi istenen sonug olma-
sia ragmen, estetik agidan mandibular orta hat daha az
6nemli bulunmaktadir.’ Kokich ve ark.?® aragtirmalarinda
dis hekimi olmayan bireylerin 4 mm’ ye kadar olan orta

hat sapmalarini fark etmediklerini belirtmislerdir.

* Bukkal koridor

“Labial koridor” veya “negatif bosluk™ olarak da ad-
landirilan bukkal koridor terimi, giiliis sirasinda posterior
diglerin bukkal yiizeyleri ve dudak komissuralar1 arasin-
da olusan bosluk olarak tanimlanmaktadir.">'® Moore ve
ark.®, bukkal koridor ve giiliimseme estetigi arasindaki
iliskiyi degerlendirmis ve dis hekimlerinin bukkal koridor
miktar1 sayisal olarak daha az oldugunda giiliisii daha es-
tetik bulduklarini ifade etmislerdir.

* Ark genisligi

Giiliis sirasinda goriinen dis sayisi ark genisligini ifade
etmektedir. Hekimin dogru analiz yaparak tedaviye bagla-
masi, dislere uygulanacak olan restorasyonun boyutlart ve
materyalinin se¢iminde biiyiik fayda saglayacaktir.!

« Istirahat sirasinda goriinen dis sayist

Istirahat pozisyonunda, alt ve iist dudaklar birbirlerin-
den hafifce ayrik durumdadir, disler okluzyonda degildir
ve agiz ¢evresindeki kaslar rahat bir pozisyondadir.?? Bir
arastirmada, istirahat pozisyonundayken iist keser diglerin
kadinlarda ortalama 3.40 mm, erkeklerde ise 1.92 mm go-
riindiigii belirtilmistir. Istirahat pozisyonunda goriinen dis
miktarina etki eden faktorler; yas, cinsiyet ve dudak uzun-
lugu olarak ifade edilmektedir.>

* Kesici egimleri ve alt dudak

Ust cenedeki on dort kesici disin insizal kenarlar1 ve
kanin dislerinin insizalinden teget gegen c¢izgiye, “kesici
egimi” denilmektedir.** Giiliis ¢izgisi olarak da adlandiri-
lan kesici egimi diiz, ters ve paralel olarak degerlendiril-
mektedir.*® Ideal estetigi yakalamak igin bu egim, alt du-
dagin giilme sirasinda ¢izdigi yay1 paralel olacak sekilde
takip etmelidir.’!

* Okluzal diizlem ve komissura hatti

Posterior dislerin okluzal kisimlari ile anterior kesici
diglerin insizal kisimlarmin birlesimiyle okluzal diizlem
meydana gelmektedir. Okluzal diizlem, profilden deger-
lendirildiginde burun kanatlarinin alt kismi ile tragusun
tist kismi arasinda yer alan “Camper diizlemi’ne paralel
olmalidir.*® Giiliis esnasinda agiz koselerinden uzanan ha-
yali ¢izgiye “komissural diizlem” denilmektedir. ideal bir
estetik giiliiste, okluzal diizlem ve komissural diizlem bir-
birleriyle uyum i¢inde olmalidir.'s

B-Gingival Dokular

Gingival dokular her disin etrafindaki yumusak doku
cercevesini olusturmaktadir.” Saglikl diseti, serbest dise-

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

DOI: https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1573079



Fasiyal ve Dental Estetik

ti ve yapisik disetinden olusmaktadir. Gingival dokularin
saglikli olmasina ragmen diizensiz olmalar1 da optimal es-
tetik sonucu olumsuz yonde etkilemektedir. Herhangi bir
estetik tedavi planlamadan 6nce gingival dokular dikkatli
bir sekilde incelenmeli ve saglikli ve 6ngoriilebilir tedavi
sonuglart i¢in gingival dokularin simetrisi ve dengesi sag-
lanmalidir. Gingival harmoniyi saglamak i¢in periodontal
plastik cerrahi ve ortodontik tedavi teknikleri uygulanabi-
lir.

Gingival estetik, santral kesiciden kaninlere kadar di-
seti seviyelerinin uyumunu saglamaya baglidir. Santral
kesicinin gingival formu karsit santralin aynist olmalidir.
Lateral kesicinin gingival konturu ise santral ve kaninin
gingival siniridan daha koronalde olmali ve bilateral ola-
rak simetrik olmalidir. Ayn1 zamanda, kaninlerin gingival
seviyeleri de santrallerle ayni olmalidir.'>*

Maksiller lateral ve mandibular kesicilerin serbest
diseti kenarlar1 semisirkiiler formda olmalidir. Maksiller
santral kesiciler ve kaninlerin ise serbest diseti kenarlari
eliptik formdadir. Ayrica, “gingival zenith” olarak adlandi-
rilan gingival konturun en apikal noktasi, bu dislerin uzun
aksindan daha distalde yer almalidir. Maksiller lateral ve
mandibular kesicilerin gingival zenith’i genellikle uzun
akslar ile cakismaktadir.?’

Saglikli periodonsiyumda, komsu dislerin kontakt
alanlarinin altini interdental papil doldurmalidir. Periodon-
tal hastalik, dis kaybi, ya da kotii restorasyonlar sonucunda
interdental papil kaybina bagli olarak “karanlik tiggenler”
olusabilmektedir. Karanlik tiggenlerin varligi gingival
uyumun bozulmasi ve olumsuz estetik sonuglar olugmasi-
na neden olmaktadir.38

C-Dentisyon

* Dis sekli

Dis sekli genetik olarak belirlenmekte olup bireyler
aras1 farklilik gostermektedir.'> Geometrik olarak dis sekli
kare, oval ya da liggen olmak iizere ii¢ gruba ayrilabilir.
Kare disler, diiz mezial ve distal kenarlar ile karakterizedir.
Bu tip dislerin genis servikal alan1 vardir ve insizal kenar-
lart genellikle diizdir. Oval disler, yuvarlatilmis mezial
ve distal kenarlar ile karakterizedir. Ucgen disler ise, diiz
mezial ve distal kenarlar ile karakterizedir. Uggen disler
Ozellikle distalde insizalden servikale, dar servikal alami
tanimlayan belirgin konverjans gosterirler ve insizal ke-

narlar1 hafif egimlidir.*’

* Dis boyut ve oranlart

Literatiirde, keserlerin ve kaninlerin ideal meziodistal
genisliklerinin belirlenmesi igin “altin oran” kullanilabi-
lecegi rapor edilmistir.'>* Altin oran gésteren dogadaki
bircok obje ve canli organizma giizel olarak algilanmasina
ragmen, bu kavramimn dentisyonla iliskisi daha belirsiz-
dir.34%42 Yapilan ¢aligmalar bir¢ok bireyin anterior disleri-
nin dl¢iimlerinin altin orana uygun olmadigini gostermek-
tedir.’>** Bu nedenle, ideal sonucu elde etmek igin denge
ve simetriyi saglamak daha biiyiik 6neme sahiptir.

* Dislerin aksiyel inklinasyonlar

Maksiller anterior dislerin uzun akslari orta hattan dis-
tale gittikge devamlilik gostermelidir ve orta hatta dogru
mezial inklinasyona sahip olduklarinda daha estetik go-
rinmektedir. Maksiller santral keserler bilateral olarak
simetrik ve dominant olmalidir. Orta hattan distale dogru
mezial tipping derecesi artmalidir.’s Ideal bir giiliis igin
diglerin bukkolingual inklinasyonlar: da 6énem tagimakta-
dir. Cene boyutlarma bagli olarak genel kural, maksiller
apikal kaide ne kadar darsa daha genis bir giiliis elde ede-
bilmek i¢in kanin ve premolarlara daha fazla bukkal kron
torku verilmesidir.®

* Konnektor alani ve kontakt noktalar

Konnektér alani, komsu anterior dislerin birlesiyor
gibi goriindiigii alani, kontakt noktasi ise dislerin gercek-
ten temas ettigi noktay1 tanimlamaktadir.'> Konnektor ala-
ni1, kontakt noktasindan daha genistir. Maksiller anterior
digler arasindaki en estetik iliski 50-40-30 kuraliyla tanim-
lanmaktadir.* Bu kurala gore, santral kesiciler arasindaki
ideal konnektor alani kron uzunluklarmin %50°si kadar,
santral ve lateral arasindaki konnektor alani santral kesici-
nin uzunlugunun %40’1 kadar, lateral ve kanin arasindaki
konnektdr alani santral kesicinin kron uzunlugunun %30°u
kadar olmalidir.** Kontakt noktalari daha kiigiik alanlardir
ve posteriora dogru gidildik¢e daha apikalde konumlan-
maktadirlar."®

« Insizal embrasurlar

Insizal embrasurlar, maksiller anterior disler arasin-
da olusan araliklar olarak tanimlanmaktadir. Foulger ve
ark.®, dis hekimleri, teknisyenler ve hastalarin degerlen-
dirmelerine gore embrasur alanlarmin yoklugunun giiliis
estetigi lizerine olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Embrasur alanlarinin sekli ters “V” ye benzemektedir ve

optimal estetik sonuglar i¢in insizal embrasurlarin boyut
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ve hacimleri santral kesicilerden posteriora dogru gittikce
artmalidir.

D-Diger Faktorler

* Yas

Artan yasla birlikte agiz ve yliz yapilarinda meydana
gelen degisimler, giiliis estetiginin degerlendirilmesinde
yasin da etkili bir faktér olmasia neden olmaktadir.

Literatiirdeki bazi ¢alismalarda, artan yagla birlikte
maksiller keser goriiniimiiniin 1.5-2 mm azaldig1 saptan-
mustir.**4” Yine artan yagla birlikte, giiliis vertikal olarak
kisalmakta, transversal olarak genislemektedir. Caligmala-
rin sonuglarina gore artan yasla birlikte giiliise yardimci
olan kaslarin yeterliliginin azaldig1 diistiniilebilir. Artan
yasla birlikte deri elastisitesinin azalmasi, gerilmesi ve
diizlesmesi perioral yumugak dokularin sarkmasina neden
olmaktadir.®*®

Dong ve ark.®

, istirahatte ve giiliis sirasinda yasin
maksiller ve mandibuler keser gériiniimiine etkisini ince-
ledikleri ¢alismalarinda, mandibular keser goriiniimiiniin
artan yasla birlikte arttigini belirtmiglerdir.

Ote yandan, literatiirde yasin estetik degerlendirmede
anlamli fark olusturmadigini belirten ¢alismalar da bulun-
maktadir.?!

* Cinsiyet

Kadimlarda her yasta maksiller anterior dis goriiniimii
erkeklerden daha fazla, mandibular anterior dis goriiniimii
ise daha azdir.® Vig ve Brundo*, bir grup eriskinde yap-
tiklar1 caligmalarinda, dudaklar istirahat konumundayken
kadinlarin maksiller anterior dis goriiniimiiniin erkekle-
rinkinin iki kat1 oldugunu belirtmislerdir.® Yas faktoriinde
oldugu gibi cinsiyet i¢in de degerlendirmede anlamli bir
fark olusturmadigi sonucuna ulasan ¢aligmalar da mevcut-

tur. 51-54

Dis Hekimliginde Estetik Uygulamalar

Dudak Cevresi

Goz alict bir gillimseme uygun dis, dudak ve dise-
ti oran1 ve bunlarin uyumlar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Ideal giiliimsemede iist dudak simetrik bir sekilde disetini
2-3 mm kadar gostermelidir ve dis eti ¢izgisi list dudak
konturunu takip etmelidir.

Gummy smile olgularinda ise, gliliimseme sirasinda
asin gingival doku goriiniimii ortaya ¢ikmaktadir.®> Bu
yiiksek giiliis hatt1 da hastalar1 estetik olarak rahatsiz ede-
bilmektedir. ‘Gummy smile’in etiyolojik faktorleri ara-

sinda; iskeletsel, gingival, kassal, iyatrojenik sebepler ve
bunlardan bazilarinin kombinasyonu sayilabilir. Problem
iskeletsel kaynakli ise; maksiller gmme, dentogingival
orijinde alveoloplasti ve/veya gingivektomi, dental kay-
nakli ise; iist keser intriizyonu, hiperaktif iist dudak diizel-
timi i¢in botoks uygulamasi, kisa iist dudak varliginda ise
dudak asagi konumlandirma operasyonlari tercih edilmek-
tedir.>

Diisiik giiliis hattina sahip olan hastalarda ise dudak
yukari konumlandirma operasyonu yapilabilmektedir.
Ust dudagin en uygun konuma getirilmesi sayesinde, dis
hekiminin yaptig1 estetik islemler de ¢cok daha giizel go-
riinmektedir. Istirahat pozisyonunda, uzun iist dudakli bi-
reylerde mandibular kesici disler, kisa {ist dudakli bireyler-
de ise maksiller kesici disler daha fazla gorinmektedir.”’
Benzer sekilde, insanlar yaglandik¢a maksiller kesici dis
goriinlimii azalmakta ve mandibular kesici dis goriiniim
miktari artmaktadir.®

Geng bir goriinlim i¢in iist keserlerin yeterince goriin-
mesi, geleneksel protez ve estetik dis hekimligi i¢in yeni
bir olgu degildir.>”** Ancak, herhangi bir dental tedavi yon-
temiyle yumusak dokuyu manipiile ederek, bu estetik de-
gerleri karsilamak miimkiin degildir. Artan yagla beraber
iist dudak kaslar1 ve derisinde sarkma meydana gelir, bu
durum da; fonksiyonel ve estetik sekilde yapilmis anterior
dis restorasyonlarinin gériinmesinin dniine ge¢gmektedir.”

Disleri, dudag: veya ikisini birden mi degistirecegimi-
ze karar verirken nelere dikkat etmemiz gerekiyor? Gergek
su ki artan yagla beraber alt yiiz oranlari degismektedir.
Dis hekimleri, yiiz ile beraber siirekli olarak degisen bir
yapiya (list dudak) dayanan yiiziin en 6nemli pargalarin-
dan birini tasarlamaktadir. Bu tasarimi yaparken estetigi
sadece disler ile saglamaya calistiklarinda ise, “sarkik” {ist
dudag telafi etmek icin anterior dislerin protezlerini uzun
yapmalart gerekmektedir. 2 mm’lik insizal gériinimii elde
etmek i¢in yapilan uzun protezler ise hastanin doligofa-
siyal bir yiiz yapisina sahip olmasina sebep olabilmekte-
dir. Cogu zaman, uzun iist dudakli hastalar daha fazla dis
gOriintiisii igin dis hekimine, daha fazla vermilyon kenar
gOriintiisii i¢in ise plastik cerraha bagvurmaktadir. Cogu
plastik cerrah, daha fazla “pembe dudak™ goriintiisii ver-
mek i¢in hiyaliironik asit dolgu maddesi kullanmakta, an-
cak dudaga hacim katarak, dudagin daha fazla sarkmasi-

na sebep olmakta ve boylece hastayr daha yasli ve dogal
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olmayan bir goriinime mahkum etmektedir. Bu nedenle
farkli uzmanliklara sahip bir¢ok klinisyen birbirlerini egit-
meli ve takim halinde ¢alismalidir.*®

Dudak kaldirma islemi de, yaslanmanin yukarida be-
lirtilen etkilerinin Gstesinden gelmek ve dogal bir estetik
dig restorasyonu elde etmek i¢in yapilabilmektedir.

Gingival Dokular

Estetik bir giiliis icin saglikli dis eti dokusu olmazsa ol-
mazdir. Saglikli dis etine sahip hastalarda da gingival do-
kuyu estetik agidan degerlendirebilecegimiz bazi kriterler
bulunmaktadir. Klinik kronun en tepe noktasini tarif eden
zenith noktalar1 bunlardan bir tanesidir.®® Zenith noktalari,
santral kesici diglerde orta hattin ortalama 1mm distalinde,
lateral kesici disler ve kanin dislerinde ise orta hat tizerin-
de olmalidir.®' Bu noktalarin dogru yerde olmasi ve simet-
riyi saglamak amaci ile gingivektomi yapilabilmektedir.

Gingivektomi; cep derinliginin azaltilmasi veya cebin
kaldirilmas1 amactyla digeti dokusunun kesilerek uzaklas-
tirilmasidir. Supraalveolar ve pseudo ceplerin eliminasyo-
nu, fibroz 6dematdz biiyiimelerin uzaklastirilmasi, dige-
tine kaybolan formun yeniden kazandirilmasi, anatomik
kuronun tam olarak ortaya ¢ikmadigi durumlarda restora-
tif amaclarla kuronun agiga ¢ikarilmasi, kesicilerin diseti
kenarinda bilateral simetrinin saglanmasi ve gingival kret-
lerin diizeltilmesi amaciyla uygulanabilmektedir.®

Interdental papil kaybi da hastalari, estetik acidan
olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu durumda; biyolo-
jik sinirlart ¢ok zorlamadan interdental alan daraltilmasi
protezler ile ya da ortodontik tedavilerde stripping uygu-
lamasi ile saglanabilmektedir.®® Ayrica interdental papil
kayiplarinda, papil onarimu i¢in hyaluronik asit enjekte
edilebilmektedir.®

Dentisyon

Tiim yiiz estetigi degerlendirdiginde, dis estetigi ol-
dukga 6nemlidir. Dis sekilleri, boyutlari, birbirlerine olan
oran ve uyumlar: estetik acidan degerlendirilmektedir.
Dental estetigi saglamak icin dis ile yiiz, giilimseme ile
dis ve dislerin birbirleri arasindaki uyumu yakalamada al-
tin oran kullanilabilmektedir.* Ancak bazi ¢alismalarda;
estetik bulunan dislerde beklenenin aksine altin oran ol-
madig1 da saptanmugtir.>©¢

Dislerde estetigi saglamak icin gesitli teknikler ve 6l-
¢limler mevcuttur. Estetik {lizerine c¢alisan hekim ve tek-

nisyenin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmasi dogru

fonksiyona sahip, estetik restorasyonlar yapilmasinda ¢ok
onemlidir.”’

Dis estetigi bireysellik gostermektedir. Estetik acidan
cok onemli olan maksiller kesici dislerin sekil ve boyutu-
na karar vermek i¢in tek bir kural bulunmamaktadir. Bu
konuda dis hekimi ve teknisyen tecriibesine giivenmeli ve
hasta talep ve beklentilerini de goz 6niine almalidir.*?

Dis estetigini saglamak amaciyla gerekli incelemeler
yapilip, problemler g6z 6niine alinarak tedavi plani olus-
turulmaktadir. Dogru dis estetigini saglamak amaci ile
ortodontik tedaviler, protetik tedaviler, direkt kompozit
restorasyonlar ya da bunlarin kombinasyonu uygulanabil-
mektedir.

Dis estetigini saglamak i¢in dis sekli, orani ve boyutu
estetigi saglamada yeterli degildir. Dogru renk se¢imi de
olduk¢a Snemlidir. Dogru ve dogal renk secimi icin he-
kimin bu konuda bilgi sahibi olmas1 ve hasta istegini de
g0z oniinde bulundurarak dogru renk se¢mesi ¢ok 6nem-
lidir.®® Bazen estetigi bozan sebep sadece dis rengi veya
dis ilizerindeki lekelenmeler olabilmektedir. Bu durumda
dis beyazlatma ya da lekeleri gidermeye yonelik tedaviler

uygulanabilmektedir.%

4. Sonuc¢

Giiniimiizde estetik kavramlar her gecen giin daha da
onem kazanmaktadir ve hasta beklentileri artmaktadir.
Ancak unutulmamalidir ki; dogru fonksiyon saglanmadan,
oncelik ¢cevre doku ve dis sagligina verilmeden, sadece es-
tetik amagla yapilan tedaviler ideal tedaviler olmayacaktir.
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