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OZET

Amag: insan beta-defensinler (hBD) ve kathelisin (LL-37) ho-
meostazin saglanmasinda 6nemli ve coklu gorevler alirlar.
Oral ve periodontal doku ve sivilarda, Tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) ile bu peptidler arasindaki iliski net degildir. Calisma-
mizin amaci, T2DM’li bireylerde glisemik kontrol seviyesinin,
salya hBD ve LL-37 konsantrasyonu Uzerine olan etkisinin in-
celenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 178 birey dahil edilmistir. De-
mografik veriler, dental ve medikal gecmisler sozlu olarak
elde edilmigtir. Glisemik kontrol seviyeleri icin aclik kan sekeri
ve glikolize hemoglobin (HbA1c) degerleri dlculmusttr. Tam
agiz periodontal indeks degerleri 6lculerek panaromik filmler
yardimiyla periodontal teshisler yapilmigtir. Bireylerden stimu-
le olmayan yontemle salya 6rnekleri toplanmis ve ELISA tekni-
Qiile salya hBD -1, -2, -3, LL-37 ve ileri glikolizasyon son trinu
(AGE) degerleri dlgulmustur.

Bulgular: Digeti saglikli bireylerden olusan gruplar arasinda
ve kontrollu T2DM bireylerin salya hBD seviyelerinin diger
gruplara oranla anlamli derecede yuksek oldugu tespit edil-
mistir. (p<0.001) Periodontitisli ve kontrollt T2DM’li bireylerin
salya hBD seviyelerinin ise; diger periodontitisli gruplara gore
anlamli derecede dusuk oldugu tespit edilmistir. (p<0.001).
Salya LL-37 degerleri incelendiginde ise; hem diseti saglikli
hem de periodontitisli bireylerden olusan gruplarda, kont-
rolsuz T2DM’li bireylerden olusan gruplarda en yuksek oldu-
gu tespit edilmistir. (p<0.001, p<0.001, sirasiyla) Korelasyon
analizlerine gore, periodontitisli ve kontrollu T2DM’li bireyle-
rin salya hBD-1, -2, -3 degerleri salya AGE miktari ile negatif
korelasyon gosterirken (r=-0.411 p=0.020, r=-0.389 p=0.028,
r=-0.344 p=0.044, sirasiyla) LL-37 miktar pozitif korelasyon
gostermektedir (r=0.601 p=<0.001).

Sonug: Glisemik kontrol salya hBD ve LL-37 konsantrasyonu
Uzerinde bagimsiz bir belirtectir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal peptid, Tip 2 Diabetes
Mellitus, Salya, Glisemik Kontrol.

SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to evaluate the dentists’
knowledge, attitude and behaviour regarding dental trauma
in Rize Province.

Materials and Methods: Total of 121 dentists, 73 females
and 48 males, were included in this study. A questionnaire
consisted of 34 questions and three sections was applied
face to face. Personal and professional knowledge and atti-
tudes about dental trauma were evaluated. The association
between the dentists at different education level and trauma
intervention were analyzed with chi-square test.

Results: Most of general dentists (48.1%), postgraduate
students (69.6%) and specialists (53.3%) preferred compo-
site, fiber and ligature wire as splint materials, respectively
(p<0.001). There was statistically significant association
between dental education level with permanent extrusion (p
= 0.004) and avulsion cases with closed apex in dry environ-
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ment less than 1 hour (p = 0.004) and more than 1 hour
(p<0.001) outside the mouth, enamel fracture of perma-
nent tooth (p = 0.027) and alveolar fracture (p = 0.013),
primary tooth extrusion (p = 0.013), and avulsion injuries
(p = 0.017). Also, statistically significant relationship was
found between dental education level and management
of enamel fracture (p<0.001), uncomplicated crown fra-
cture (p<0.001), intrusion (p = 0.018) along with alveolar
fracture (p = 0.002) injuries.

Conclusion: Dentists had sufficient knowledge about
dental trauma but avoided intervention in various types
of traumatic dental injuries. With in the limits of this study,
additional theoretical and practical training on the emer-
gency treatment of cases.may be recommended.

Key words: Dental trauma, avulsion, luxation, dentist,
knowledge

GiRiS

Diabetes Mellitus (DM); Dunya genelinde oldukcga yuksek
bir prevelans ve insidans oranina sahip metabolik bir has-
taliktir. insulin direnci sonucu gelisen, kronik hiperglisemi
ile karakterize olan Tip 2 DM (T2DM), diyabetik vakalarin
yaklasik %90°inI olusturur.! Glisemik seviyenin uygun ol-
mayan kontrolt tum vicudu etkiledigi gibi periodontal do-
kular da etkilemektedir. Periodontitis ve T2DM arasindaki
iliski cift taraflidir ve periodontitis DM’'nin 6. komplikasyo-
nu olarak kabul goérmektedir.2 T2DM'deki hiperglisemi
ve hiperlipidemi inflamatuvar sitokinlerin aktivasyonu ve
immun sisteminin fonksiyonu Uzerinde etkili olan birkac
mekanizma Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bunlardan
biri de ileri glikolizasyon son arunleri (AGE) yolagidir.34
Hiperglisemi ile dogru orantili artis gosteren AGE; vlcut-
ta serbest olarak veya reseptorlerine (RAGE) baglanarak
doku ve hucrelerin sinyal iletimlerini ve fonksiyonlarini
bozmaktadir.? Tum bunlarin yaninda glisemik kontrol, pe-
riodontitisin artan risk ve yikimi igin belirleyici faktordr.
Yapilan bir calismada glikolize hemoglobin (HbA1c) >%9
olan kontrolstiz T2DM hastalarinda ileri periodontal yikim
orani %15 iken kontrollu T2DM’lerde bu oran %9 ve siste-
mik olarak saglikli bireylerde %4 olarak gosterilmigtir.” Bu
da bize T2DM’'deki zayif glisemik kontroltin ciddi perio-
dontal yikimla iliskili oldugunu gostermektedir.

Oral epitel, mikrobiyal invazyona karsi periodontal yapi-
larin hem mekanik hem de immun yanit verilerek korun-
dugu ilk savunma hattidir.2 Oral epitelden salinan antimik-
robiyal peptidler kuguk ve katyonik yapili molekullerdir.
insan vicudunda 45 farkli antimikrobiyal peptid bulun-
maktadir ancak bunlardan insan beta-defensinler (hBD)
ve kathelisidinler (LL-37) homeostazin saglanmasinda
onemli gorevler alirlar.® Esas olarak epitel hucrelerinden
salinim gosteren hBD 1-3 ve nétrofil kokenli olan LL-37
gingival epitelde, diseti olugu sivisinda (DOS) ve salyada
izole edilmistir’®"" hBD ve LL-37 multifonksiyonel peptid-
lerdir. Oncelikle antimikrobiyal fonksiyonlari ile 6ne ¢ikan

bu peptidler, baslangic ve kazanilmis immun yanitta da;
fagositozu arttirarak, pro-inflamatuvar sitokin salinimini
baskilayarak ve kompleman sistemi regule ederek rol alir-
lar. Farkli tip immuan hucrelere kemoatraktan ozellik gos-
terdikleri ve tim bu etkilerinin diginda yara iyilesmesini de
reglle ederek anjiogenezi arttirdiklan gosterilmistir.'2'
Oral ve periodontal doku ve sivilarda, T2DM ile antimik-
robiyal peptid salinimi arasindaki iliski halen net degildir
ve celiskili sonuclar bulunmaktadir*" Periodontal yikim
Uzerinde direk etkisi gosterilen glisemik kontroliin ve AGE
seviyelerinin, oral antimikrobiyal peptid salinimlarn Uzeri-
ne etkisi de literaturde ¢alisilmamis bir konu olarak géze
carpmaktadir. Glisemik kontrolun antimikrobiyal peptid
salinimina olasi etkisi, T2DM ile periodontitis arasindaki
karmasik iliskinin aciklanmasinda bir paya sahip olabilir.
Calismamizda T2DM'li bireylerin glisemik kontrolu, sal-
ya antimikrobiyal peptid seviyesini etkiler hipotezi test
edilmistir. Tum bu bilgiler 1s1ginda, calismamizin amaci,
T2DM'li bireylerde glisemik kontrol seviyesinin, salya hBD
ve LL-37 miktarlari Gzerine olan etkisini ve salya AGE mik-
tari ile antimikrobiyal peptidlerin olasi korelasyonlarinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

2.1 Calisma Gruplari ve Klinik Degerlendirme : Mevcut
calisma icin 6rnekler toplanmadan 6nce, gerekli etik izin,
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu tarafindan
verilmistir. (Protokol numarasi;16214662/050.01.04/37).
Calismaya katilan bireyler, Sakarya Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Periodontoloji A.D. ve Sakarya Univer-
sitesi Tip Fakultesi Dahiliye A.D.'ye bagli diyabet po-
liklinigine rutin kontrolleri icin bagvuranlar arasindan
secilmistir. Katilimcilarin secimi ve 6rnek toplama iglemleri
Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda tamamlanmis-
tir. Toplamda 178 birey calismaya dahil edilmistir. Calis-
ma gruplari ise su sekilde olusturulmustur: 1) Kontrolstiz
T2DM-+periodontitis: 31 birey, 2) Kontrolstiz T2DM+ peri-
odontal saglik: 26 birey, 3) Kontrolli T2DM+periodontitis:
31 birey, 4) Kontrolli T2DM+ periodontal saglik: 31 birey,
5) Sistemik saglik+ periodontitis: 28 birey, 6) Sistemik sag-
lik+periodontal saglik: 27 birey.

Calismaya dahil edilen bireyler, detaylica bilgilendirilmis
ve yazili onamlari alinmistir. Yas, cinsiyet, medikal ge¢mis,
aile gecmisi, medikal ve dental tedavi gecmisleri, sigara
ve alkol kullanimi, diyabet suresi, aktif olarak kullanilan
antidiyabetik ila¢ ve/veya insulin doz ve sureleri ile ilgili
bilgiler, yuz yuze soru cevap seklinde elde edilmistir. 18
yasin altinda olan, son 6 ayda antibiyotik kullanan, aktif
olarak sigara kullanan, periodontal tedavi goren, hamile
ve emzirenler, HIV tastyicilari ve AIDS hastalari, transplan-
tasyon, genetik, renal ve hepatik hastalik hikayesi olan bi-
reyler ¢calisma digi birakilmigtir.

Bireylerin metabolik degerlendirmesi, T2DM teghisi ve
diyabetin kontrol seviyesi bir dahiliye uzmani tarafindan
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yapilmistir. (EUA) T2DM teshisleri Amerikan Diyabet Der-
nedi'nin 2018 rehberligine bagli kalinarak yapilmigtir.’
Buna gore aglik kan sekeri degeri (AKS) =126 mg/dL (7.0
mmol/L,aclik: en az 8 saat sure ile kalori alinmamasi ola-
rak tanimlanmistir) ve HbA1c degeri =6.5% (48 mmol/mol)
olan bireylere T2DM teshisi konulmustur. Ayni rehbere
gore HbA1c degeri 28.5% (70 mmol/mol) olan bireyler
kontrolstz T2DM olarak tanimlanmugtir.

Bireylerin periodontal durum degerlendirmeleri tek bir uz-
man (DY) tarafindan yapilmistir. Bu degerlendirmede agiz
icindeki tum dislerin, plak indeksi (PI)'é, gingival indeksi
(GI)", periodontal sondlama derinligi (PSD) ve klinik atag-
man seviyesi (KAS) degerleri periodontal sondun (PW?7,
Hu-Friedy, IL, ABD) yardimiyla her disin 6 bolgesinden
yapilan manuel 6l¢umlerle kayit edilmistir. Bireylerin alve-
olar kemik seviyeleri, alinan panoromik géruntuler yardi-
miyla degerlendirilmistir (Orthopantomograph OP 100,
Sirona Orthophos XG5, NY, ABD). Periodontitis teshisleri
periodontal ve peri-implant hastalik ve durumlarin 2017
siniflandirmasina gore yapilmistir.2° Kisaca, katilimcilarin
sondlamada kanama degerleri >% 10'nun Uzerinde ise
ve komsu olmayan 2'den fazla diste PSD =4mm olacak
sekilde interdental KAS saptanmis ise periodontitis olarak
tanimlanmislardir. Teshis edilen periodontitis evre ve sinif
sistemine goére derecelendirilmistir. Periodontitis hastala-
rnin radyolojik kemik kayiplar, kokun orta Gglisu veya
dahaderineilerliyorsa, KAS>5 mm ve periodontal nedenle
kayip dis sayisi<4 ise, hastalar evre Il olarak tanimlanmis-
tir. Calismaya katilan bireylerin 6nceki periodontal kayit-
lar bulunmadigindan, hastalik derecesi; periodontitisten
en cok etkilenen disin kemik seviyesi ile hastanin yasinin
orani hesaplanarak belirlenmistir. Buna gore kemik sevi-
yesi/yas orani >1 ise, sinif C teshisi konulmustur. Bunun
haricinde, sigara kullanimi ve diyabet gibi belirli risk fak-
torlerinin varliginda, sinif bir seviye daha yukseltilmistir.
Bu tanimlara gore calismaya katilan bireylerin %51'ine (92
kisi) evre 3 sinif C periodontitis teshisi konulmustur ve geri
kalan bireyler periodontal olarak saglikli olarak tanimlan-
migtir.

2.2 Salya Orneklerinin Toplanmasi.

Calismadaki salya ornekleri, periodontal ve metabolik
muayene oncesinde toplanmistir. Stimule olmayan sal-
ya toplama teknigi kullanilmigtir. Buna gore bireylerden
5 dakika boyunca bmLlik plastik tuplere tukarmeleri is-
tenmistir. Ornek toplama islemi sabah saat 8-10 arasinda
yapilmistir ve bireylerin bu islemden en az 1 saat éncesin-
de yemek yememis olmasina dikkat edilmistir. Ornekler
toplandiktan sonra santriftj edilmis (6000 g, 5 dakika) ve
sonrasinda analizlere kadar -80 °C de saklanmigtir.

2.3 Salyadaki hBD, LL-37 ve AGE Degerlerinin Analizi.
Salyadaki hBD-1, -2, -3, LL-37 ve AGE seviyeleri ticari olarak
bulunan ELISA kitleri yardimiyla 6lctulmustur.(SinoGeneC-
lon Biotech Co., Ltd, HangZhou, Cin) Tum 6lgUmler Uretici
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firmanin onerisi dogrultusunda yapilmistir. Ozetle; 100ul
standart veya ornek her bir kuyucuga pipetlendikten
sonra 5 kere yikama islemi yapilmistir. Bu islemden sonra,
37°C’'de 30 dakika boyunca inkube edilmigtir. Hazirlan-
mis saptayici solisyon (100 uL) kuyucuklara eklendikten
sonra 37°C’de 30 dakika boyunca inktbe edilmistir, son-
rasinda 100 uL kromojen solusyonu eklenmis ve 37°C’de
15 dakika inkubasyonu yapilmistir. Son olarak 100 pL
durdurucu solusyon eklenmis ve plakalarin 450nm’‘deki
absorbans degerleri cihaz yardimiyla okutulmustur. (Tritu-
rus, Grifols International, S.A., Barcelona, ispanya) Kitlerin
minimum o6l¢cme degerleri; hBD-1: 6ng/L, hBD-2: 5ng/L,
hBD-3: 2ng/L, LL-37: Ing/mL ve AGE i¢in 26ng/ml'dir.
2.4 istatiksel Degerlendirme

Calismanin primer sonu¢ degiskenleri antimikrobiyal
peptidlerdir (hBD-1, hBD-2, hBD-3 ve LL-37). Bireylerin
periodontitise sahip olup olmadiklari sabit tutuldugunda
mevcut bulgulara gore sistemik saglikli, kontrollu T2DM
ve kontrolstiz T2DM gruplari arasinda antimikrobiyal pep-
tidler yonunden saptanan farkliliklar agisindan galismanin
guclu %67.8 ile %99.1 arasinda degismekteydi. Post-hoc
guc analizinde Tip | hatayi kontrol edebilmek icin Bonfer-
roni Duzeltmesi yapilmis ve alfa hatasi 0.025 olarak kabul
edilmistir. Post-hoc gug analizleri GxPower 3.0.10. (Franz
Faul, Universitat Kiel, Kiel, Almanya) paket programinda
yapilmigtir.

Surekli sayisal degiskenlerin dagiiminin normale yakin
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle ince-
lenirken varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip
saglanmadigi Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici ista-
tistikler strekli sayisal degiskenler icin medyan (ceyrekler
arasi dagilim genisligi) biciminde gosterilirken kategorik
degiskenler olgu sayisi ve (%) seklinde ifade edildi. Siste-
mik saglikli, kontrollu T2DM ve kontrolstz T2DM gruplari
icerisinde diseti saglikli ve periodontitisi olanlar arasinda
surekli sayisal degiskenler yonunden farkin 6onemliligi
Mann Whitney U testi ile degerlendirilirken kategorik de-
giskenler sureklilik duzeltmeli Ki-Kare testiyle incelendi.
Bonferroni Duzeltmesine gore p<0.0167 icin sonuclar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Diseti saglikli olan
ve periodontitisi olan olgular icerisinde sistemik saglikli,
kontrollu T2DM ve kontrolstiz T2DM gruplan arasinda
surekli sayisal degiskenler yonunden farkin 6nemliligi
Kruskal Wallis testiyle incelenirken kategorik degiskenler
Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendirildi. Bonferroni Du-
zeltmesine gore p<0.025 icin sonuclar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucla-
rinin 6nemli bulunmasi halinde Conover'in coklu karsilas-
tirma testi kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit
edildi. Her bir alt grup icerisinde antimikrobiyal peptidler
ile klinik gostegeler, hiperglisemik kontrol géstergeleri ve
AGE 6lcumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelas-
yon olup olmadigiise Spearman’in sira sayilari korelasyon



testiyle arastinldi. p<0.05 icin sonuclar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics
17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket progra-
minda yapildi. Mevcut ¢calismada olasi tum coklu karsilas-
tirmalarda Tip | hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferroni
Duzeltmesi yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik, klinik periodon-

tal ve glisemik kontrol gostergeleri Tablo-1'de verilmistir.
Tablo 1. Gruplara gore olgularin demografik, klinik periodontal ve glisemik kont-
rol verileri.

Sistemik Kontrollll Kontrolsiiz

saglikchi T2DM T2DM p-degerif
Yas(yi) 1
Digeti sadflikii 43.5(27.75) 485(16.25)  49.0(18.75) 0.232*
Periodontitis 45.0(17.50) 50.0(16.50)  51.0(16.00) 0.212*
p-degeri 1 0.684 0.742 0.608
Cinsiyet K
Digeti sadflikii 11(39.3) 15(46.9) 10(38.5) 0.767°
Periodontitis 14(48.3) 16(50.0) 14(45.2) 0.927°
p-degeri 1 0.677 >0.999 0.810
PI
Digeti sadflikii 0.45(0.75) 0.50(0.58) 0.43(0.43) 0.290
Periodontitis 2.50(0.38) 2.53(0.32) 2.50(0.32) 0.938
p-degeri 1 <0.001 <0.001 <0.001
PSD (mm)
Digeti sagflikli 2.18(0.68) 2.44 (0.66) 2.13(0.39) 0.067
Periodontitis 5.31(0.59) 5.44(0.33) 5.50(0.63) 0.217
p-degeri 1 <0.001 <0.001 <0.001
KAS (mm)
Digeti salilikli 2.67(0.82)"  2.75(0.71)° 2,16 (0.48)* <0.001
Periodontitis 5.62(0.78)*  5.98(0.97)°  632(1.11) 0.002
p-degeri 1 <0.001 <0.001 <0.001
GI
Digeti sadflikii 0.25(0.28) 0.25(031) 0.25(0.19) 0.600
Periodontitis 2.25(0.37) 2.25(0.36) 2.43(0.25) 0.091
p-degeri 1 <0.001 <0.001 <0.001
AKS (mg/dL)
Digeti salikli 93.5(16.75)% 142544500 187.0(104.25)F  <0.001
Periodontitis 95.0(15.50)*  128.0(44.75)% 203.0(75.00)  <0.001
p-degeri 1 0.576 0.069 0.636
HbA1c (%)
Digeti saliklt 5500.58)% 72050 9.4(2.15)% <0.001
Periodontitis 5.4(0.95)% 730674 9.1 (1.60)%f <0.001
p-degeri 1 0.383 0.571 0.352

a: Sistemik saglikli grup ile kontrolstiz T2DM grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.01), b: Kontrollt T2DM grubu ile kontrolstiz T2DM grubu ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), c: Sistemik saglikli grup ile kont-
rollu T2DM grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.004). d: Sistemik
saglikli grup ile kontroll T2DM grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001), e: Sistemik saglikli grup ile kontrolstiz T2DM grubu arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli p<0.001§? f: Kontrollt T2DM grubu ile kontrolstiz T2DM
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

Buna gore beklenildigi uzere PI, Gl, PSD ve KAS degerleri
periodontitisli hasta gruplarinda periodontal saglikli grup-
lara gore daha yuksek bulunmustur (p<0,001) T2DM’li
bireylerden olusan gruplarda ortalama T2DM sureleri
6.82+2.79 yildir. Kontrolli T2DM bireylerin %9,6 (6 birey)
, kontrolstiz T2DM bireylerin ise %87.7 (50 birey) diyabet
tedavileri icin intramuskular insulin kullanmaktadir, ve
gruplar arasindaki bu fark anlamli bulunmustur. (p<0.001).
Katilimcilarin salya antimikrobiyal peptid ve AGE seviyele-

ri Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Gruplara gore olgularin salya antimikrobiyal peptid ve AGE degerleri.

Sistemik Kontrollii Kontrolsiiz .
. p-de@erit
sagliklt T2DM T2DM
hBD-1
Diseti sagfliklt 0.0(5.91) 13.0(8.75)* 3.6(6.55)° <0.001
Periodontitis 8.8(9.11) 0.0(1.37)*" 8.8(10.69) <0.001
p-deperi § <0.001 <0.001 0.007
hBD-2
Disgeti sagfliklt 0.0(10.27) 8.9(12.15)° 0.0(3.50) 0.004
Periodontitis 9.5(14.15)" 0.0 (2.59)* 5.1(7.63)° <0.001
p-deperi § 0.062 <0.001 0.003
hBD-3
Diseti sagfliklt 2.6(9.86)° 2.8(9.39)° 0.0 (0.12)" 0.009
Periodontitis 7.4(8.89) 0.0(0.46)*° 3.4(8.92)° <0.001
p-degeri & 0.039 0.006 <0.001
LL-37
Digeti salikli 0.01 (0.96)° 0.78(1.59)° 2.10 (0.94)>° <0.001
Periodontitis 0.08(1.13)* 2.04(1.26)* 2.95(1.61)" <0.001
p-degeri § 0.648 <0.001 0.004
AGE
Digeti sagjitkli 0.0 (33.38)" 109.0 (18370  205.0(273.75)%¢ <0.001
Periodontitis 30.0(84.100*  165.0(254.15)*  308.0(318.00)* <0.001
p-degeri 1 0.076 0.029 0.145

a: Sistemik saglikli grup ile kontrollu T2DM grubu arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli (p<0.001), b: Kontrolli T2DM grubu ile kontrolstiz T2DM grubu arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.025), c: Sistemik saglikli grup ile kontrol-
stz T2DM grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01). d: Sistemik
saglikli grup ile kontrolsuz T2DM grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001), e: Kontrollu T2DM grubu ile kontrolstiz T2DM grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.025).

Diseti saglikli bireylerden olusan gruplarin salya hBD se-
viyeleri degerlendirildiginde; kontrolli T2DM’li gruptaki
bireylerin salya hBD-1, hBD-2, hBD-3 degerlerinin kontrol-
stz T2DM'li ve sistemik olarak saglikli bireylerden olusan
gruplara oranla anlamli derecede yuksek oldugu tespit
edilmistir. (p<0.001, p=0.004, p=0.009, sirasiyla) Perio-
dontitisli bireylerden olusan gruplarin salya hBD seviye-
leri incelendiginde ise; kontrollu T2DM’li grubun hBD-1,
hBD-2 ve hBD-3 degerlerinin sistemik saglikli ve kontrol-
stz T2DM'’li gruplara gére anlamli derecede dusuk oldu-
gu tespit edilmistir. (p<0.001, p<0.001, p=0.006, sirasiyla).
Salya LL-37 degerleri incelendiginde ise; hem diseti sag-
likli hem de periodontitisli bireylerden olusan gruplar ara-
sinda, kontrolstiz T2DM'’li bireylerden olusan gruplarin en
yuksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. (p<0.001,
p<0.001, sirasiyla)

Diseti saglikli gruplar arasinda, antimikrobiyal peptidler
ile sirasiyla; klinik gostegeler, glisemik kontrol gosterge-
leri ve AGE degerleri arasinda Bonferroni Duzeltmesine
gore istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamis-
tir (p>0.05). Periodontitisli bireylerden olusan gruplar ara-
sinda; antimikrobiyal peptidler, klinik géstegeler, glisemik
kontrol gostergeleri ve AGE degerleri arasindaki korelas-
yon katsayilari ve 6nemlilik duzeyleri Tablo 3'de gosteril-
mistir.
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Tablo 3. Periodontitisli alt gruplar igerisinde antimikrobiyal peptidler ile klinik
gostegeler, hiperglisemik kontrol géstergeleri ve AGE 6lgumleri arasindaki kore-
lasyon katsayilari ve 6nemlilik duzeyleri.

Kontrollli T2DM Kontrolsiiz T2DM
hBD2  hBD3 LL-37 hBD1  hBD2 hBD3 LL-3

Sistemik sa@likli
hBDI  hBD2 hBD3 LL-37 hBDI

PI

r 024 -032 129 081 -150 .016 -011 .146 004 218 .084  .284
-1 0.900 0.869 0.506 0.676 0.412 0.930 0950 0.425 0.982 0.240 0.655 0.121
PSD

r -051 151 172 147 -141 -313 039 -143 375 -152 013 .010
1 0.795 0.433 0371 0.446 0.441 0.081 0.830 0.437 0.038 0.414 0946 0.95¢
KAS

r 332 525 304 486 -.003 -130 .260 -031 215 -064 -065 .035
»1 0.078 0.003 0.109 0.007 0.987 0.479 0150 0.867 0.245 0734 0727 0.85
GI

r -071 153 063 186 -218 105 -038 030 011 182 025  -.002
-1 0.715 0.427 0.744 0.334 0.231 0.568 0.837 0.871 0.953 0.327 0.896 0.99:
AKS

I -231 -186 .044  -081 -079 -202 -323 -213 -285 090 -069 .157

7T 0.228 0.334 0.819 0.677 0.668 0.267 0.072 0.241 0.121 0.629 0.714 0.40(
HbAlc
r .306 168 481 092 -153  -040 -232 220 -262 088  -109 .054
1 0.106 0.384 0.008 0.633 0.402 0.829 0.200 0.226 0.155 0.640 0.559 0.77:
AGE
r 174 156 369  .362 - 411 -389  -344 601 244 312 389 411

-1 0.367 0.418 0.049 0.054 0.020 0.028 0.044 <0.001 | 0.186 0.088 0.030 0.02Z

1 Spearman’in sira sayilari korelasyon testi, Bonferroni Duzeltmesine gore p<0.05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Buna gore; kontrolla T2DM’li bireylerin salya hBD-1, -2,
-3 degerleri salya AGE konsantrasyonu ile negatif kore-
lasyon gosterirken (r=-0.411 p=0.020, r=-0.389 p=0.028,
r=-0.344 p=0.044, sirasiyla) LL-37 ile pozitif korelasyon
gostermektedir (r=0.601 p=<0.001). Kontrolstiz T2DM’li
bireylerde ise salya hBD-3 ve LL-37 degerleri ile salya AGE
konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
(r=0.389 p=0.030, r=0.411 p=0.022, sirasiyla)

TARTISMA

Bilgilerimiz dahilinde mevcut calisma, T2DM'deki glise-
mik kontrolin salya antimikrobiyal peptid konsantrasyo-
nu Uzerine olan etkisini inceleyen ilk calismadir. Bulgula-
rimiza gore glisemik kontrol seviyesi salya antimikrobiyal
peptid seviyesini belirleyen 6nemli bir faktor olarak tespit
edilmigtir.

T2DM, tedavi ve takip edilmediginde vucutta oldukca
ciddi komplikasyonlara neden olan mteabolik bir hasta-
ktir.2 Calismamizda T2DM teshisi ve kontrol seviyesinin
belirlenmesi igin AKS ve HbA1c degerlerleri kullanilmistir.
HbA1c hastanin son 3 aylik ortalama kan seker degerini
gosteren ve T2DM takibi igin guvenilir bir gostergedir.!
2018 Amerikan Diabet Dernegdi’nin yayinladigi rehberlige
gore HbA1c degeri >%8.5 Uzerinde olan bireyler kontrol-
stz T2DM olarak tanimlanmiglardir.! Bu bilgi 1siginda ¢a-
lisma gruplanmizdaki bireylerin diabetik kontrol seviyeleri
HbA1c degerleri Uzerinden tanimlanmistir. Calismamizin
kesitsel dizaynindan dolay bireylerin anlik HbA1c, AKS
ve salya antimikrobiyal peptid seviyesi 6lcumleri yapilabil-
migtir ve katiimcilarin salya peptid seviyelerinin glisemik
seviye degisimleri ile olasi etkilesimleri takip edilememis-
tir, bu durum calismamizin limitasyonlarindan biri olarak
tanimlanabilir.

Sonuclarimiza gore sistemik saglikli periodontitisli birey-
lerin salya hBD-1 konsantrasyonlari, sistemik ve periodon-
tal olarak saglikli bireylere gore anlamli derecede dusuk
bulunmustur. Bunun disinda diger antimikrobiyal peptid

Ttepeklinik

seviyelerine bakildiginda periodontitisli bireylerde bir ar-
tis egilimi goézlenmesine ragmen aradaki sonug istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir. LiteratGrde periodontitisli
bireylerin oral sivi ve dokularindaki antimikrobiyal pep-
tid seviyeleri ile ilgili yapilmis ¢alismalarda farkli sonuglar
bulunmaktadir.*+2'2¢ Antimikrobiyal peptidlerin protein ve
RNA ekspresyon profillerini inceleyen calismalara bakil-
diginda artan?®, sabit'?2' veya azalan?? yanit tespit eden
calismalar bulunmaktadir. Farkli sonuglarin sebebi ola-
rak, enfeksiyonun hBD ekspresyonunu arttirmasi ancak
inflame diseti dokusundaki epitel butunlugu ve yapisi
bozuldugu icin de antimikrobiyal peptid saliniminin azala-
bilecedi, bunlara ek olarak da konak veya bakteri kaynakli
artan proteolitik aktivitenin antimikrobiyal peptid seviye-
sini etkileyebilecedi ileri surtlebilir’2?* Bununla beraber,
calisilan biyolojik materyallerin farkliligi, periodontitis tes-
hisinde ve siddetindeki farkliliklar sebebiyle literattirdeki
calismalarla mevcut calismanin direk kargilastirmasini
yapmak uygun degildir.

Calismamizda, salya LL-37 konsantrasyonlarinin; hem di-
seti saglikli hem de periodontitisli bireylerde, kontrolsuz
T2DM'’li bireylerden olusan gruplarda en yuksek oldugu
tespit edilmistir. Literattr incelendiginde T2DM'nin LL-37
miktarina iligskin etkisiyle ilgili sinirli bilgi mevcuttur ve bu
calismalar farkli doku ve hucre tipleri Uzerinde gercekles-
tirilmistir.#2526 Mevcut calismada elde ettigimiz veriler,
gingival doku ornekleri tzerinde yapilan bir diger calisma
ile tutarlilk gostermektedir.™ Bu artisa sebep olarak, litera-
turde ilk defa calismamizda gostermis oldugumuz, salya
AGE miktar ile LL-37 arasindaki pozitif korelasyon rol oy-
namis olabilir ancak bu artistaki sinyal mekanizmalarinin
rolu ileri calismalarla incelenmelidir. immun sistemde go-
rev alan LL-37 miktarindaki artisa ragmen T2DM hastalari
periodontal enfeksiyonlara karsi daha yatkindirlar. Buna
etken olarak LL-37'nin yuksek konsantrasyonlarinda ko-
nak hucrelerine karsi sitotoksik etkiler gostermesi ileri su-
rulebilir.?”

Mevcut calismamizda periodontitisli bireyler incelendi-
ginde; salya hBD-1, -2 ve -3 miktarlari kontroll T2DM has-
talarinda en dusuk miktarda tespit edilmistir ve bu grup
hastalarda salya hBD miktari ile AGE arasinda negatif ko-
relasyon tespit edilmistir. Kontrolsiz T2DM ve sistemik
saglikli bireylerden olusan gruplar arasinda ise anlamli
fark goralmemistir. Konuyla ilgili calismalar incelendigin-
de Lan ve ark. insan keratinosit hacreleri Gzerinde yap-
tiklarn calismada hiperglisemik ortamin mRNA ve protein
seviyesinde hBD-3 miktarini azalttigini gostermislerdir.””
Baska bir in-vitro ¢alisma ise, artan AGE miktarinin P38
mitojen-aktive protein kinaz sinyal yolagini inhibe ede-
rek hBD miktarinin azaldigini savunmustur?, bu bulgular
mevcut ¢calismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda
gosterilen kontrolsiz T2DM bireylerde gozlenen artmis
salya hBD konsantrasyonu farkli mekanizmalarla agikla-
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nabilir. ilk olarak; kontrolsiiz T2DM'li bireylerde gorilen
asin AGE miktan ile inflamatuvar sitokinler arasindaki
pozitif iliski daha 6nce gosterilmistir?® ve inflamasyonun
da hBD miktarini arttirdig bilinmektedir® ancak artan bu
hBD'lerin aktivasyonlari ve fonksiyonlari ileri calismalarla
aciklanmalidir. Ikinci etken olarak da hastalarin diyabet
tedavisine bagli olarak kullandig ilaclar ileri surulebilir,
T2DM tedavisinde ilk secenek olarak oral anti-diyabe-
tik ilaglar tercih edilmektedir ancak glisemik gostergeler
arttiginda insulin tedavisine baslanmaktadir.?® Calisma-
mizda kontrolsiz T2DM grubunda insulin kullanim orani
anlamli derecede yuksektir. Literatarde insulinin in-vitro
ortamda keratinosit hucrelerindeki hBD-1 salinimini arttir-
digr gosterilmistir® ancak bu artisin altindaki mekanizma
net degildir ve incelenmelidir. Gingival doku ve DOS lze-
rinde yapilan bazi calismalarda da, T2DM'’li bireylerde ar-
tan hBD miktari gosterilmistir ancak ¢alisan materyaldeki
farklilik ve calismaya dahil edilen bireylerin T2DM kontrol
seviyeleri gbz 6nune alindiginda mevcut ¢calisma ile bun-
lar karsilastirirken dikkatli davranilmalidir.’*6
SONUCLAR

Calismamizin limitleri dahilinde, salya hBD ve LL-37 sevi-
yeleri Uzerinde hiperglisemi dnemli bir belirtectir. Gelecek
calismalarla bu degisim altinda yatan mekanizma ve has-
talarin diyabetik tedavilerinin olasi etkileri incelenmelidir.
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OZET

Amag: Bu calismadaki amag pH dereceleri farkli kahve turle-
rinin estetik amagcla kullanilan kompozit rezinlerin renk degisi-
mine etkisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada 4 farkli kompozit rezin (Esteli-
te Sigma Quick, G-Aenial, Clearfil Majesty Esthetic, Ceram X
One) ve 5 farkli kahve c¢esidi (Nescafe, Ethiopia, Colombia,
Veranda ve Turk kahvesi) kullanilmigtir. Her bir kompozit re-
zinden 40'ar tane olacak sekilde 2 mm derinliginde 8 mm
capinda silindir seklinde toplam 160 tane disk hazirlandi. Her
kahveye 8 adet kompozit disk konulacak sekilde rezin gruplari
5 alt gruba ayrildi. 24 saat, 48 saat ve bir hafta kahve solus-
yonlarinda bekletilen kompozit rezinlerin her bekletme sonra-
st renk olgcumleri tekrarlandi. Olgumler Vita easyshade 6lgcuim
cihazi ile yapild. istatistiksel analizler tek yonlu varyans analizi
(one-way ANOVA), Post-hoc, Friedman ve Ki-kare testleri kul-
lanilarak yapildi. (p=0,05).

Bulgular: istatistiksel degerlendirmeler sonucunda en fazla
renklendirmeye sebep olan bekletme solusyonu nescafe, en
az renklenen kompozit rezin ise Clearfil Majesty olarak belir-
lenmigtir. Estelite Sigma Quick diger rezinlere oranla daha faz-
la renklenme gdstermistir.

Sonug: Bu galismada kahve turlerinin restoratif materyallerde
ciddi renklenmelere neden oldugu, fakat yapilan ¢calismalarin
azlig1 nedeniyle yeni klinik calismalara ihtiya¢ duyuldugu so-
nucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, renklenme, kahve, 6lcim
cihazi.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of different
coffee grades on the color change of composite resins used
for aesthetic purpose.

Materials and Methods: Four different composite resins (Es-
telite Sigma Quick, G-Aenial, Clearfil Majesty Esthetic and Ce-
ram X One) and 5 different coffee types (Nescafe, Ethiopia, Co-
lombia, Veranda and Turkish coffee) were used in the study. A
total of 160 discs with a diameter of 8 mm and a depth of 2 mm
were prepared as 40 composite particles each. Resin groups
were divided into 5 subgroups, each containing 8 composi-
te discs. Repeated color measurements were repeated every
24 hours, 48 hours, and 1 week in the resin solutions of the
composite resins left in the coffee solutions. Measurements
were made with the Vita Easyshade measuring instrument.
Statistical analyzes were performed using one-way ANOVA,
Post-hoc, Friedman and Chi-square tests. (P = 0.05).

Results: As a result of the statistical evaluations, the most sta-
ining solution was nescafe, and the least colored composite
resin was determined as Clearfil Majestry. Estellite Sigma Qui-
ck showed more color than other resins.

Conclusion: In this study, it was concluded that coffee spe-
cies caused significant coloring in restorative materials, but
new clinical studies were needed because of the lack of stu-
dies.
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Kompozit rezinlerin renk degisimleri

Key words: Composite resin, coloring, coffee, measuring
device.

GiRis

Kompozit rezinler ustin estetik 6zellikleri sayesinde gu-
numuzde popularitesi yuksek restoratif materyaller olarak
kullanilmaktadir. Renk uyum ve stabilitelerinin iyi olmasi
bu materyallerin dogal dis yapilarini taklit edebilme kabi-
liyetini arttirmistir.!

Kompozit rezinlerin renk degisiminde i¢ ve dig kaynakl
faktorler etkili olmaktadir. ic kaynakli faktorleri rezin mat-
rikste olusan su emilimi, bazi metakrilat gruplarinin reak-
siyona girmemesi, amin akseleratorlerin ve polimer mat-
riksin oksidasyonu olusturmaktadir. Dis kaynakli faktorler
ise renklendirici maddelerin absorbsiyon ve adsorbsiyo-
nudur.? Bu renk degisimlerinde polimerizasyonun tam
olarak saglanamamasi, oral hijyen, su emilim miktarlari
ve diyet gibi birgok faktérun etkili oldugu gorulmektedir.®
Plak, gida ve sigara gibi nedenlere bagli olarak olusan dis-
sal renklenmeler restorasyon yuzeyinden kolaylikla gide-
rilebilirken, i¢sel renklenmelerde ise eski restorasyonun
kaldinlip, yeniden yapilmasi gerekmektedir.*

Kompozit rezinler fiziksel, kimyasal, mekanik ve biyolojik
acidan birgok 6zellige sahiptir. Olumlu 6zelliklerinin bagin-
da cesitli renk secenekleri ile birlikte estetik bir gdéranum
sunmasl, uygulamasinin kolay olmasi, parlatilabilirlik ve
akiskanlik o6zelliklerinin iyi olmasi ve agiz ortamindaki ¢o-
zunarlugunan dasuk olmasi sayilabilir. Bunlarin disinda
polimerizasyon buzulmesine bagli mikrosizinti olusturma-
sl, restorasyon sonrasi hassasiyet, abrazyona direncinin
dusuk olmasi, su emilimi ve renklenmeye neden olmasi
gibi bircok olumsuz 6zellige de sahiptir.

Dis hekimliginde renk degerlendirmesinde iki tip yontem
kullanilmaktadir. Birincisi ¢iplak goz ile, ikincisi ise RGB
(Red-Green-Blue) cihazlari, dijital kameralar, kalorimetre
ve spektrofotometre gibi bilgisayarli cihazlar kullanilarak
gerceklestirilir.*® insan gozu birgok faktorun etkili oldugu
renk farkliliklarini cok iyi saptayabilen hassasiyette bir or-
gandir. Kisinin renk algisi cisimlerden ¢ikan isinlarin énce
gozun retina tabakasina oradan da beyne aktarilmasi ile
olusur.’

Renk degisikligi olcamlerinde Munsell ve Commission
Internationale de ['Eclairage (CIE) renk sistemleri siklikla
kullanilmaktadir.2 Rengin t¢ boyutlu olarak gésterilmesini
saglayan CIELab renk sisteminde Lx, ax ve b olmak Uze-
re U¢ deger vardir. Degerlendirmeler 0-100 arasi bir skala
Uzerinde yapilir. Rengin aydinlik degerlendirmesini L de-
Geri, tonunu ise a* ve b degerleri acgiklar. L+=0 saf siyahi
L+=100 ise saf beyazi ifade eder. a kirmizidan yesile, b ise
maviden sariya kadar olan renk degisimlerini gdésterir. Bu
Uc degerin birlestirilmesi ile renk élgumleri AE formulun-
den yararlanilarak yapilir.®

AE<1 ise gozle kolayca farkedilmeyecek kadar kuguk
oranda renk degisimi oldugunu, 1<AE<3,7 ise uzman bir
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goz tarafindan ayirt edilebilecek kabul edilebilir duzeyde
bir renk degisimi oldugunu, AE>3,7 ise klinik olarak kabul
edilemeyecek duzeyde gozle kolayca gorulebilen bir renk
degisimi oldugunu gosterir.’©

Kompozit rezinlerin renk degisimleri ile ilgili yapilan c¢alig-
malar incelendiginde farkli iceceklerin renk degisimlerini
farkli derecelerde etkiledigi goéralmustur. Bu etkinin kom-
pozit rezinlerin farkli bilesim ve 6zelliklerinin bir sonucu
veya diyet ve kimyasal ajanlara bagli olarak gelistigi bildi-
rilmistir1

Bu calismanin amaci pH dereceleri farkli 5 degisik kahve
cesidinin estetik amagla kullanilan 4 farkli kompozit rezi-
nin renk degisimine etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada pH dereceleri farkli 5 kahve ¢esidinin 4 fark-
ll kompozit rezinin renk degisimine olan etkisi incelenmis-
tir. Tum kompozit rezinlerin renkleri A2 olarak secilmisgtir.
Kompozitlerin bilesimleri tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Kompozit rezin turleri, bilesimleri ve Uretici firmalari

Kompozit Bilesimleri Kompozit Uretici Firma
Tiirleri Tiirii
Estelite  Sigma Bis-GMA, Trietyline glikol = Supra-nano Tokuyama
Quick dimetakrilat, silika-zitkonyum Hibrit
Kompozit

G-Aenial Silica, Strontium and Lanthanoid MFR Hibrit  GC

Fluoride containing, Fumed silica, Kompozit

Urethane dimethacrylate (UDMA),

dimethacrylate co-monomers
Clearfil Majesty Silanlanmis baryum cam tozu, Nano  Hibrit Kuraray
Esthetic silanlanmug koloidal silis, Bis-phenol Kompozit

A diglycidylmethacrylate  (Bis-

GMA), Hidrofobik aromatik

dimethacrylate, di-Comphorquinone

Ceram.X  One Organikmodifiye edilmis seramik Nano Seramik = Dentsply

Universal nano partikiiller, nanodoldurucular, Kompozit

konvansiyonel cam doldurucular

Her kompozit grubundan 40 adet olmak Uzere toplam
160 6rnek hazirlandi. 2 mm derinliginde 8 mm capinda
silindir seklinde disklere bir agiz spatulu yardimiyla kom-
pozit rezinler yerlestirildi. Standardizasyonun saglanmasi
acisindan tum disklerin 6lcumleri tekrarlanarak dogrula-
ma yapildi. Her bir érnek Uzerine icerisinde hava kabar-
cigl kalmamasi icin seffaf bant ve siman cami konularak
baski uygulandi. Boylelikle fazla materyal uzaklastirilarak
duzgun bir yuzey elde edildi. Daha sonra LED 1sik kaynagi
(Guilin Woodpecker, China, 1100 mW/ cm?) kullanilarak
aretici firmanin onerileri dogrultusunda 20 sn kadar po-
limerize edildi. Orneklerin polimerizasyonun tam olarak
saglanabilmesi i¢in seffaf bant ve siman cami kaldirildik-
tan sonra 20 sn kadar tekrar 1sik uygulandi. Sonrasinda
37° C'lik distile suda etuv icerisinde 24 saat sureyle bek-
letildi. Daha sonra 6rnekler yikandi, kurutuldu ve élgumler
icin hazir hale getirildi. ilk olarak hazirlanan tum érneklerin
ilk renk olcumleri spektrofotometre (Vita Easyshade Ad-
vance 4.0 (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen Germany)) ci-



haz kullanilarak yapildi. Ardindan her bir kahveye 8 adet
kompozit disk konulacak sekilde rezin gruplar 5 alt gruba
ayrildi. Kahveler standardizasyonun saglanmasi amaciyla
esit miktarlarda hazirlandi. Nescafe, Colombia, Ethiopia
ve Veranda kahveleri 2ml kahve 100ml su olacak sekilde
demleme yontemiyle, Turk kahvesi ise ayni 6lculerde kay-
natilarak hazirlandi. Kahve cesitleri, élculeri ve pH derece-

leri tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2. Kahve cesitleri, ticari adlari, kullanim miktarlari ve pH dereceleri

Kahve Kullanim Miktarlar: pH Dereceleri
Tiirleri ve Ticari Adlar

Nescafe (Nescafe Gold) 2ml kahve/100ml su 5,00
Colombia (Colombia Narino) 2ml kahve/100ml su 5,42
Ethiopia (Ethiopia) 2ml kahve/100ml su 5,56
Veranda (Veranda Blend) 2ml kahve/100ml su 5,55
Tiirk kahvesi (Kuru Kahveci 2mlkahve/100ml su 531

Mehmet Efendi)

Turk kahvesi disindaki diger kahveler belirlenen miktar-
larda kaynamis suda ¢ozdurulerek hazirlandi, 4 dk bekle-
tildikten sonra filtre kagidindan gegirildiler. Ornekler tim
kahve gruplarinda 37 °C'de bekletildi.

24 saat, 48 saat ve bir hafta kahve solusyonlarinda bekle-
tilen kompozit rezinlerin her bekletme sonrasi renk 6lgum-
leri tekrarlandi. Her élcum oncesi dérnekler 5'er dk distile
su ile yikandi ve kurutma kagidi kurutulduktan sonra de-
gerlendirmeye alind..

Olgumler D65 standart aydinlatma kosullarinda ve beyaz
zemin Uzerinde yapildi. Her 6lcme 6ncesi cihaz kalibre
edildi. Olgumler her érnek igin 3 kez tekrarlandi ve ortala-
ma CIE L* a* b* degerleri kaydedildi. Elde edilen élcum-
ler arasindaki farkliliklarin (AE) hesaplamasinda asagida
belirtilen formul kullanildi (Judd ve Wyszecki, 1975; Inter-
national Commision on Illumination, 1986):

AEx=[(L1% -LO )2 +(a1%- a0 %)2 +(b1x- b0 %)2]1/2
Orneklerin iceceklerde bekletme sonrasi CIE Lx ax bx
degerlerini L1, a1 ve b1 dederleri gosterir. Baslangicta 6l-
culen CIE Lx ax b* degerlerini ise L0, a0 ve b0 degerleri
temsil etmektedir.

Renk o6lcumlerinin istatistiksel degerlendirmesinde tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar arasin-
daki farkliliklarin tespitinde Post Hoc, tekrarli 6lcum de-
gerlendirmelerinde ise Friedman ve Ki-kare testlerinden
yararlanildi.

BULGULAR

Kompozit rezinlerin kahve solusyonlarinda 24 saatlik bek-
letme sonrasi elde edilen verilerinin istatistiksel degerlen-
dirmesinde kompozitler arasinda anlaml bir fark oldugu
(F=5,665 P=0,001) ve en fazla renklenmenin Estelite Sig-
ma Quick kompozitinde olustugu goérualmustur. Solusyon-
lar incelendiginde ise Nescafenin digerlerine oranla kom-
pozit rezinlerde daha fazla renklenmeye sebep oldugu
bildirilmistir. (Tablo 3,4).

Tablo 3. Kahve solusyonlarinin 24 saat, 48 saat ve 7 gin sonundaki renklendirme
ortalamalari

. Ortalama

Olgiimler Degerler Standart Sapma
Nescafe 24 saat 3,360 ,308
48 saat 3,605 ,276
7 giin 3,935 ,290
Colombia 24 saat 3,179 ,308
48 saat 3,596 276
7 giin 3,445 ,290
Ethiopia 24 saat 2,594 ,308
48 saat 3,052 ,276
7 giin 3,828 ,290
Veranda 24 saat 2.347 ,308
48 saat 3,278 276
7 giin 3,086 ,290
Tiirk 24 saat 2,809 ,308
kahvesi 48 saat 2.002 276
7 giin 3,427 ,290

Tablo 4. Kahve solusyonlarinda bekletilen kompozit rezinlerin 24 saat, 48 saat ve
7 gun sonundaki renklenme ortalamalari

. Ortalama
Olciimler Degerler Standart  Sapma
G-Aenial 24 saat 3,115 1,97698
Ki-Kare=4,35 48 saat 3,621 1,43646
p=0,10 fark yoktur. 7 gin 3.930 1.59336
Ceram X One Ki- | 24 saat 2,832 1,79432
Kare=12,95 48 saat 3,341 1,54723
p=0,002 fark =
aEdiE, 7 giin 4,220 1,53055
Clearfil Majesty | 24 saat 1,950 1,46477
Ki-Kare=3,050 48 saat 1,866 1,02686
p=0,21 fark yoktur. 7 gon 2.108 1.40990
Estelite Sigma 24 saat 3,531 1,83655
Quick 48 gaat 3,913 1,95302
Ki-Kare=3,65 =
p=0,16 fark yoktur. Ao +318 S0l

48 saat sonunda kompozit rezinlerin renk degisimleri ara-
sindaki farkliligin anlaml oldugu (F=1,7432 P=0,001) ve
en fazla renk degisiminin Nescafeye bagli Estelite Sigma
Quick'te olustugu gozlenmistir (Tablo 3,4).

48 saat sonrasi 1 hafta yine ayni solusyonlarda bekleti-
len kompozit rezinlerdeki renk degisimlerinin istatistiksel
degerlendirmesinde en fazla renklenen kompozit rezinin
Estelite Sigma Quick, en fazla renklendiren kahve taranan
ise Nescafe oldugu sonucuna varilmistir. Kompozit ce-
sitleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Clearfil
Majesty diger rezinlere oranla daha az renklenmektedir.
Ozellikle Colombia ve Veranda kahvelerinin renklendirme
orani diger solusyonlara gore daha dusuk bulunmustur
(Tablo 3,4).

G-Aenial (p=0,10), Clearfil Majesty (p=0,21) ve Estelite Sig-
ma Quick (p=0,16) rezinlerinin 24 saat, 48 saat ve 7 gunluk
olcumleri arasinda anlamli bir farklilk gézlenmezken Ce-
ram X One (p=0,002) kompozitinin U¢ 6lcumu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamudir.
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24 saat, 48 saat ve 7 gun sonundaki degerlendirmeler in-
celendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goralmastar (p<0,05).

TARTISMA

Estetik amacli kullanilan restoratif materyallerde renk de-
gisimi son derece 6nemli bir problemdir. Materyalin renk-
lesmesi kotu estetik gorunimun yanisira hasta ve hekim
icin maddiyat ve zaman acisindan da olumsuz bir durum
olusturmaktadir.’®

Renk degisiminin ana sebepleri arasinda materyalin ya-
pisi, su emilimi, oral kavitedeki dinamik degisiklikler, kota
agiz hijyeni, polimerizasyonun yetersiz olmasi, tuketilen
yiyecek ve iceceklerdeki renklendirici ajanlar ve pH fak-
toru sayilabilir.’®

Restoratif materyallerin renk tespitinde insan goza yanilti-
croldugundan dijital renk 6lcim cihazlarina basvurulmus-
tur17 Bu calismada renk olgcumunde spektrofotometre
(Vita Easyshade Advance 4.0) cihazindan yararlanilmistir.
Vita Easyshade renk tespiti acisindan tekrarlanabilir ve
guvenilir oldugundan birgok spektrofotometre arasinda
en fazla tercih edilen cihaz olmasi ayrica yapilan calisma-
larla da desteklenmistir.'819.20

Yapilan c¢alismalar kompozit rezinlerin renklenmesinde
beslenme aligkanliklar, asidik gidalann fazla tuketilmesi
ve bekletme solusyonlarinin pH’inin etkili oldugunu gos-
termistir'22122 Buna bagli olarak bizde ¢alismamizda pH
dereceleri farkli kahve turlerini kullanmayi tercih ettik.
Guler ve ark.'’nin?® 2005 yilinda farkli iceceklerin restoratif
materyallerde olusturduklarn renk degisimlerini inceledik-
leri calismalarinda kirmizi sarabin en fazla, sekerli ¢cayin
ise en az renklenme yaptigini ortaya koymuslardir. Fuijita
ve ark.’nin?* kahve, yesil cay ve kirmizi sarap kullanarak
kompozit rezinlerin renk degisimlerini inceledikleri ¢alig-
malarinda en fazla renk degisiminin kirmizi sarapta bek-
letilen rezinlerde meydana geldigi gozlenmistir. Topgu ve
ark.'nin25 farkli iceceklerin rezinlerin renklenmesini nasil
etkilediklerini arastirdiklari calismalarinda renklendirme
miktarlarini sirasiyla sarap, kahve, visne suyu, kola ve su
seklinde bulmuslardir. Ertas ve ark.'nin?2 yaptiklar bir di-
ger calismada kalorimetre cihazi kullanarak kola, su, kirmi-
zi sarap, kahve ve ¢cayda bekletilen 5 farkli kompozit rezin-
de olusan renk degisimlerine bakilmistir. Kirmizi sarapta
bekletilen érneklerde digerlerine oranla daha fazla renk
degisimi gorulmustar. Ozturk ve ark.’nin® 2016 yilinda
yaptiklan farkli bir calismada ise en fazla renklenme kah-
vede bekletilen dérneklerde gézlenirken en az renklenme
ise distile suda bekletilen grupta goérulmustur.

Bircok calisma alkolun kompozitlerin rezin matrikslerini
yumusatarak renklenmeye sebep oldugunu bildirmistir.
Bansal ve ark.’nin™ Viski, Coca-Cola, Nimbooz ve distile
su kullanarak rezinlerin renklenmelerine baktiklar calis-
malarinda renklendirme sirasini en yuksek Coca-Cola,
sonrasinda Viski, Nimbooz ve Distile su olacak sekilde

Ttepeklinik

bulmuslardir. Kolanin yapisindaki sitrik asit varligr dusuk
pH’a, bu da rezin ylzeyini bozarak renklenme olustur-
masina sebep olmustur.® Dusuk pH kompozit rezinlerin
yuzey 6zelliklerini degistirmekte bu da renklenmeyi olum-
suz yonde etkilemektedir. Bu nedenle ¢alismamizda pH
degerleri farkli kahve tarleri kullanild.

Um ve Ruyter14 ise calismalarinda ¢ayin sadece ylzeyde
renklesme yaptigi bu ytuzden uzaklastinlabilmesinin ko-
lay oldugu, kahvenin ise ylzeye yapisip absorbsiyon ve
adsorbsiyonla renk degisimi olusturdugu bu sebepten
uzaklastirabilmesinin zor oldugu sonucuna varmiglardir.
Bu calismada da dort farkll kompozit rezin farkli pH dere-
celerine sahip 5 cesit kahve icerisinde 24 saat, 48 saat ve
7 gun sureyle bekletildi. Sonug olarak nescafenin renklen-
dirme orani pH'i ile orantili olarak digerlerine gére daha
fazla, Colombia ve Veranda kahvelerininki ise daha dustk
bulundu. Kompozit rezinlerden ise Clearfil Majesty’nin
digerlerine oranla daha az renklendigi goruldu. Calisma-
mizda solusyon olarak farkli kahve turlerinin kullanilma
sebebi gunluk hayatta ¢cok sik tuketilen bir icecek olmasi
ve renklendirici iceriginin fazla olmasidir.

Kompozit rezinlerin doldurucu partikul yapilari renk de-
gisimini etkileyen faktorlerden biridir. Rezin matriksten
ayrilan inorganik doldurucular yiuzeyde bosluk olusma-
sina yol acabilir. Bu bosluklar ise yuzeydeki puruzlalugu
artirarak renklenmeye neden olabilir.?” Ertas ve ark.’nin??2
yaptiklari calisma sonucunda doldurucu partikallerin ba-
yuklugunden kaynakli, mikrohibrit kompozitlerin nano-
hibrit kompozitlere gére daha fazla renklendigi gorulmus-
tur. Benzer bir calisma yine Sarac ve ark.8 tarafindan 2006
yilinda yapilmistir. Ayni sekilde inorganik doldurucu orani
yuksek olan nanohibrit kompozit rezinler, mikrohibrit ve
hibrit kompozitlere oranla renklenme acisindan daha di-
rencli bulunmustur. Bu ¢calismada da estetik amacli kulla-
nilan kompozit rezinler partikul bayukluklukleri ve doldu-
rucu oranlari gézonune alinarak secilmistir.

Bu calismada 24 saat, 48 saat ve 7 gunluk bekletme za-
manlarinin kullanimi tercih edilmistir. Cunku kahve ureti-
cileri tuketicilerin gunde 2-3 kupa kahve tukettiklerini, her
bardaginda yaklasik olarak 15 dk surede tuketildigini be-
lirtmislerdir. Yani 2 aylik kahve tuketimi ortalama 48 saate
denk gelmektedir.2® Buna bagli tiketilen sure arttikca da
renklenme miktari artmaktadir. Guler ve ark.?® farkl ice-
ceklerin kompozit rezinlerin renk stabilitelerini degerlen-
dirdikleri calismalarinda 48 saatlik bekletme suresini kul-
lanmiglardir. Hasan ve ark.?® ise calismalarinda 48 ve 96
saatlik bekletme surelerini kullanmislardir ve sonug olarak
96 saatlik bekletme sonrasi 6rneklerde buyuk bir renk de-
Qisimi oldugunu gézlemlemislerdir. Barutcigil ve ark.’nin
yaptiklar bir baska arastirmada renklenmelerin solisyona
koyulduktan 24 saat sonrasinda basladigi gorulmastar.
Bu sebeple bu ¢calismada da rezinlerin 24 saat, 48 saat ve
1 haftalik bekletme sureleri kullanilmistir.
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SONUC

Estetik amagla yapilan kompozit rezin restorasyonlarda
klinik basar ilk gunka gériniman korunmasiyla sagla-
nir. Rezinlerdeki renk degisimi estetigin bozulmasina ve
restorasyonun yenilenmesine sebep olur. pH dereceleri
farkli iceceklerin tuketilmesi agiz ortamindaki kompozit
rezinlerde renklenmelere yol acar. Fakat bu renklenme tu-
karagun etkisiyle daha uzun surede meydana gelir.

Bu ¢alismada da farkli kahvelerde bekletilen kompozit re-
zinlerin bir hafta sonundaki renklenmelerine bakildiginda
en fazla renklenen kompozit rezinin Estelite Sigma Quick,
en fazla renklendiren kahve taranun ise Nescafe oldugu
gorulmaustar. Turk kahvesi ve Veranda kahvelerinin bir
hafta sonundaki renklendirme oranlari digerlerine oranla
daha duasuk bulunmustur. Buradan pH in renklenme tzeri-
ne tek basina etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.
Guncel gelismelerle birlikte hekimler yeni restoratif ma-
teryallerin renklenme derecelerini belirleyen ¢alismalara
agirik vermeli, degerlendirmeleri mutlaka klinik calisma-
larla desteklemelidir.
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OZET

Amag: Son yillarda yas tahmin yontemleri, bireylerin kimlik-
lerinin belirlenmesinin yani sira yasal sorumluluklar, dogum
kayitlari, evlilik, is bagvurulari, cerrahi ve ortodontik tedavi
planlamalar gibi bircok sebeple yasayan bireyler icin de yay-
gin kullanilir hale gelmistir. Bu ¢galismanin amaci Turk popu-
lasyonundaki cocuklarda Fishman ve Willems teknikleri kulla-
nilarak elde edilen iskelet yasi ve dental yasin birbirleriyle ve
kronolojik yasla iliskisini degerlendirmekti.

Gerec¢ ve Yontem: Yaslar 11-15.9 arasinda degisen 150 bi-
reye ait (75 kiz ve 75 erkek) el-bilek radyograflari Fishman
teknigine gore ve dijital panoramik radyograflar ise Willems
teknigine gore degerlendirilerek bireylerin iskelet ve dental
yaslari belirlendi. Elde edilen veriler arasindaki iligki eslestiril-
mig orneklem t testi ve Wilcoxon igaret sirali testi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Kizlarda hem iskelet yasi hem dental yas kronolo-
jik yasa gore yuksek tahmin edilirken, erkeklerde istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi. Hem kiz hem de erkeklerde
iskelet yasi dental yasla uyumlu bulundu.

Sonug: Erkeklerde istatistiksel olarak fark anlamli olmamakla
birlikte Turk cocuklarinda, kullanilan tekniklere gére hem is-
keletsel hem de dental mattrasyonun erken oldugunu soyle-
mek mumkundur.

Anahtar kelimeler: Yas tahmini, dental yas, iskeletsel yas,
Willems metodu, Fishman metodu.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship
between chronological age, skeletal and dental age obtained
by using Fishman and Willems techniques in Turkish popu-
lation.

Materials and Methods: Hand-wrist radiographs and digital
panoramic radiographs of 150 individuals (75 female and 75
male) aged 11-15.9 years were evaluated according to Fish-
man and Willems technique to determine skeletal and dental
ages of individuals. The relationship between the obtained
data was statistically analyzed using paired sample t test and
Wilcoxon signed rank test.

Results: Both skeletal age and dental age were higher than
chronological age in females and no statistically significant
difference was seen in males. Skeletal and dental ages were
found to be compatible for both males and females.
Conclusion: Although there is no statistically significant diffe-
rence for males, it is possible to say that both the skeletal and
dental maturation according to the used techniques are early
in Turkish children.

Keywords: Age estimation, dental, skeletal, Willems method,
Fishman method.

GIRIS

insanin fiziksel buyumesi bir htcreyi kompleks ve olgun bir
yapi haline donusturen olaylar dizisidir. Gelisim strecinde her-
hangi bir patolojik durumun veya anomalinin tespit edilmesi
ancak normal surecin 6grenilmesiyle mamkun olmaktadir.!
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Kronolojik, dissel ve iskelete yasi iliskisi

Biyolojik ve fizyolojik gelisim asamalarini degerlendirmeyi
saglayan bazi spesifik sablonlar gésteren buytume ve geli-
sim, kalitsal, fonksiyonel, ¢cevresel 6zelliklere, beslenmeye
ve cinsiyete bagli, duygusal ve kulturel bir cok faktérden
etkilenmektedir.2® Bir cocugun kronolojik yasi, en somut
ve kolay ulagilabilir olmasina ragmen gelisim surecinin
bireyden bireye degisiklik gostermesi sebebiyle gelisimin
degerlendirilmesinde iskeletsel ve digsel yas kullanimi
tercih edilmektedir. Bireylerin yaslarinin belirlenmesi; adli
vakalar, dogum kayitlar, evlilik, yasal sorumluluklar, orto-
dontik ve cerrahi tedavi planlamalan gibi bircok sebeple
6nem tagimaktadir. 4%

Bireyin iskeletsel gelisimi, kemik yasi olarak adlandirilmak-
ta ve kemigin boyut, sekil ve mineralizasyon derecesinin
yansimasi olan fizyolojik gelisimin duzeyini ifade etmek-
tedir.26 Cesitli iskelet kemiklesme merkezlerinin gorunu-
mu ve birlesimi belli bir sira izZlemekte ve bu asamalarin
radyografik degerlendirmesi bireyin kemik olgunlagmasi
hakkinda degerli bilgiler saglamaktadir” iskelet gelisi-
mi genellikle el bilek radyografileri kullanilarak belirlenir,
¢unku minimum maliyetle kolayca ulasilabilir bir teknik
olmasi ve farkli gelisim dtzeyinde kemikleri bir arada de-
gerlendirme imkani tanimasi ile gelisimin en iyi gosterge-
si olarak kabul edilmektedir.2® Gunumuze kadar el bilek
radyografilerinin degerlendirilmesinde t¢ temel yaklasim
benimsenmigtir. Birincisi; kronolojik olarak standardize
edilmis radyografilerin oryantasyonuyla elde edilmis atlas
sistemidir. ikincisi; bircok bireysel kemik ¢zelliginin asa-
malarinin eslestirilmesi ve daha sonra bu asamalarin skor-
lanmasi esasina dayanmaktadir. Ugtuincu teknik ise kemik
sekillerinin ve el bilegin uzun kemiklerinde yapilan lineer
olcumler arasinda belirlenen oranlarin siniflandirilmasi ve
daha sonra verilerin iskeletsel yasin belirlenmesi amaciyla
hesaplanmasidir.? 1982 yilinda Fishman'® iskeletsel geli-
sim indikatorleri belirleyerek el bilek radyografilerinden
pubertal gelisim atilimini belirleyen bir teknik gelistirmistir.
Bu iskeletsel gelisim indikatorleri, butun adélesan periyo-
du metodolojik bir yaklasimla ve nispeten kolay bir sekil-
de degerlendirme imkani saglamaktadir.®

Dissel yasin belirlenmesi ise dis stirmesi ve dis kalsifikas-
yonlarinin degerlendirilmesini esas alan iki farkli prensibe
gore yapilabilmektedir. Bunlardan kalsifikasyon asamala-
rini degerlendiren teknikler, lokal ve sistemik faktérlerden
daha az etkilenme olasiligi olmasi sebebiyle daha guve-
nilir olarak kabul edilmektedir."'? Kalsifikasyon asamala-
rinin degerlendirildigi tekniklerden en sik kullanilani 1973
yilinda Demirjian ve ark™ tarafindan gelistirilmistir. Fakat
farkli populasyonlarda yapilan calismalarda iskeletsel
yasin ortalama yasin Uzerinde tahmin edilmesine sebep
oldugundan 2001 yilinda Willems ve ark™ ayni dis kalsi-
fikasyon asamalari i¢in yeni bir skorlama teknigi gelistir-
mislerdir.’® Turk populasyonunda yapilan, Demirjian ve
Willems tekniklerinin karsilastinldigi bir ¢calismada Wil-
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lems tekniginin Turk populasyonu i¢in de kronolojik yasa
daha yakin degerler verdigi sonucuna ulasilmistir ve bu
calismada da bu sebeple dissel yasin tayini icin Willems
metodu tercih edilmistir.'®

Bu ¢calismanin amaci; Turk populasyonundaki ¢cocuklarda
Fishman ve Willems teknikleri kullanilarak el bilek ve pa-
noramik radyografilerinden belirlenen iskeletsel ve dissel
yasin kronolojik yasla ve birbirleriyle aralarindaki iliskiyi
degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, PAmukkale Universitesi Tip Fakultesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Komitesi tarafindan deger-
lendirilmis ve onaylanmistir (60116787-020/8891).
Calismamizda, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Agiz, Dis ve Cene Radyoloijisi klinigine ortodontik
sikayetlerle basvuran 150 hastaya ait (75 kiz ve 75 erkek)
dijital el bilek radyografileri ve panoramik radyografiler
retrospektif olarak degerlendirilerek dahil edildi. Tum
radyografiler ayni cihaz ile (OP200D Instrumentarium Sti.,
Tuusula, Finlandiya), Gretici firmanin talimatlarina uygun
pozisyonlandirma ve isinlama ayarlariyla alindi ve ¢6zU-
nurligu 1920x1080 piksel olan ayni monitdér Gzerinde
degerlendirildi (BenQ GL2460). Calismadan hastalarin
dislanma kriterleri; radyografilerde diagnostik kalitenin
dusuk olmasi, distorsiyon tespit edilmesi, hastanin or-
todontik tedavi hikayesi olmasi, gelisimi etkileyebilecek
herhangi bir travma ya da siddetli malokluzyon izlenmesi,
panoramik radyografilerde sol alt cenede herhangi bir se-
beple 20 yas disi disinda dis eksikligi olmasi ile panoramik
radyografisinin ve el bilek radyografisinin farkli ginlerde
cekilmis olmasi olarak belirlendi. Willems ve Fishman tek-
nigine gore hesaplanabilen en dusuk ve en yuksek yas
araliklan g6z 6nunde bulundurularak yanlis istatistiksel
sonuclara sebep olmamasi acisindan ¢alisma grubunun
kronolojik yaslarinin 11 ila 15.9 arasindaki bireyler arasin-
dan secilmesine dikkat edildi.10,14 Kronolojik yas, hasta-
nin dogum tarihi ile radyografilerinin cekildigi tarih arasin-
daki fark ile belirlendi.

Digsel yas tahmini yontemi: Panoramik radyografiler tek
bir gérantu Uzerinde bir bireyin butun dislenme gelisimini
degerlendirme imkani sunmasi sebebiyle, dissel yas tah-
mini i¢in en uygun goruntuleme teknigidir.”” Bu ¢alismada
dissel yasin degerlendiriimesinde panoramik radyografi-
lerde sol alt cenede bulunan yedi disin gelisim duzeyle-
rini esas alan Demirjian tekniginin revize versiyonu olan
Willems teknigi™ kullanilmigtir. Dissel yas; sol mandibuler
7 disin gelisim agamalarinin degerlendirilmesi esasina da-
yanan Demirjian' tarafindan gelistirilen dis kalsifikasyon
asamalarina gore kaydedildi (Tablo 1) ve Willems ve ark.*
tarafindan revize edilen cinsiyete 6zgu tablolara gore
skorlanarak hesaplandi (Tablo 2).



Tablo 1. Demirjian teknigine gore dis gelisim asamalarini ve tanimlamalarini
gosteren tablo.

Dental
geligim Dental gelisim asamalarmin tammlari
A Kriptlerin fist seviyesinde koni formunda kalsifikasyon baglangicr gériiliir. (Kalsifiye
noktalarda flizyon gézlenmiyor.)
B Diizenli bir okliizal yiizey goériintisti veren, bir veya daha fazla kaspi olusturan
kalsifiye alanlann fiizyonu gézlenir.
C Okliizal yiizeyde mine ve dentin olugumunun tamamlanmasi ve servikal bdlgeye

dogru birlesmesi,

Dentin depozisyonu gértilir.

Pulpa odasimn dis yiizeyi okliizal simrda kavisli bir sekle sahiptir.

D Mine-sement simirina kadar kuron formasyonu tamamlanmagtir.

Tek koklt dislerde pulpa odasimn superior simn keskin kavisli bir forma sahiptir ve
pulpa boynuzlan gemsiye iistii gibidir.

Molarlarda pulpa odasi trapezoidal formdadir.

Kok geligiminin spikiil geklinde olusum baslangic gériiliir.

E Tek kokli diglerde;

Pulpa odasimn dogrusal devamlilidi pulpa boynuzlanyla kesintiye ugrar.

K&k uzunlugu kuron yitksekliginden azdir.

Molarlarda;

K&k bifurkasyonunda noktasal ya da yarimay seklinde kalsifikasyon géraliir.

K6k uzunlugu kuron yitksekliginden azdir.

F Tek koklii diglerde;

Pulpa odasimn formuikizkenar tiggen gibidir ve apeks huni geklindedir.

Kok uzunlugu kuron yitksekligine esittir va da fazladir.

Molarlarda;

Bifurkasyon koklere huni seklinde apeks formu verecek sekilde asagi dogru
geligmistir.

Kok uzunlugu kuron yitksekligine esittir ya da fazladir.

G Kok kanallan birbirine paralel hale gelmistir ve apeks parsiyel olarak agiktir.

H Kok apeksi tamamen kapalidir ve periodontal membran kok ve apeks g¢evresinde
uniform bir genigliktedir.

Tablo 2. Willems metoduna gore dis gelisim asamalari ve skorlamalari.

| Disler Dis gelisim asamalan ve skorlamalan

A | B ] ¢ ] bp [ E ] F [ G [ H
ikinci molar 0.18 0.48 0.71 0.8 1.31 2 2.48 4.17
Birinci molar * * * 0.69 1.14 1.6 1.95 2.15
B | Ikinci premolar 0.08 0.05 0.12 0.27 0.33 0.45 0.4 1.15
§ Birinei premolar 0.15 0.56 0.75 1.11 1.48 2.03 2.43 2.83
& | Kanin * * * 0.04 0.31 0.47 1.09 19
Lateral kesici * * 0.55 0.63 0.74 1.08 1:32 1.64
Santral kesici * * 1.68 1.49 L5 1.86 2.07 2.19
Tkinei molar 0.14 0.11 0.21 0.32 0.66 1.28 2.09 4.04
Birinci molar * * * 0.62 0.9 1.56 182 2.21
5 ikinci premolar -0.19 0.01 027 0.17 0.35 0.35 0.55 1.51
N | Birinci premolar -0.95 -0.15 0.16 0.41 0.6 1.27 1.58 2.19

o Kanin * ¥ 0.6 0.54 0.62 1.08 1.72 2
Lateral kesici * * ¥ 0.29 0.32 0.49 0.79 0.9
Santral kesici ¥ ¥ 1.83 2.19 2.34 2.82 3.19 3.14

iskelet yasi tahmini yontemi: iskelet yasi, Fishman tara-
findan gelistirilen iskeletsel gelisim duzeylerine gére on
bir asamali bir kilavuz belirlenen Fishman teknigi ile asa-
malarina gore kaydedilip, cinsiyete 6zgu tablolarla gelisim
duzeyi yasa donusturulerek belirlendi (Tablo 3).27

Tablo 3. Fishman teknigine gore gelisim asamalari ve cinsiyete gore yasi
gosteren degerler.

Iskeletsel
geligim El-bilek gelisim asamalarimn tammlar: Erkek | Kiz
as lary
1 Ustincii parmagin proksimal falanksinda epifiz ve diafiz 11.3 10.2
genisliginin esit olmasi
2 Usiincii parmagin orta falanksinda epifiz ve diafiz 11.9 10.7
genisliginin egit olmasi
3 Besinei parmagin orta falanksinda epifiz ve diafiz 12.1 10.8
genigliginin esit olmasi
4 Bas parmagin addiktér sesamoidinin goriniir olmast 12.3 11.0
5 Ugiincii parmagin distal falanksimn epifizinin kapanmast 13.0 117
6 Usgiincii parmagin orta falanksinin epifizinin kapanmast 13.7 11.9
7 Besinci parmagin orta falanksimin epifizinin kapanmast 14.4 12:5.
8 Usiineii parmagin distal falanksimn epifiz ve diafizinin 15.1 13:2.
flizyonu
9 Ugtineii parmagin proksimal falanksimn epifiz ve diafizinin | 15.4 13.9
flizyonu
10 Ugiincii parmagin orta falanksimn epifiz ve diafizinin 16.1 148
flizyonu
11 Radiusun epifiz ve diafizinin fiizyonu 17.2 16.5

Gozlemlerin tekrarlanabilirligini analiz etmek icin dissel
ve iskelet yaslari ayni gézlemci tarafindan bir ay arayla iki
kez ve farkli bir gozlemci tarafindan da rastgele segilen 20
panoramik ve 20 el bilek radyografisi Uzerinde degerlen-
dirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22v (Statistical Package for Social
Sciences) yazilim programi ile yapildi. Gézlemcinin birin-
ci ve ikinci gozlemleri arasindaki uyum, sinif-igi korelas-
yon katsayisi ile analiz edildi. Gozlemler arasinda yuksek
uyum goruldugu icin birinci gdzlemler istatistiksel analiz
icin kullanildi (r = 0.983). Elde edilen degerlerin dogru-
lugunu analiz etmek icin rastgele secilen 20 hastaya ait
iskelet ve digsel yaslar ikinci bir gdzlemci tarafindan de-
gerlendirildi ve gozlemcilerin degerlendirmeleri arasinda
yuksek uyum goruldu (r = 0.943).

Kronolojik yas, dissel yas ve iskelet yasi arasindaki iligki
yas gruplarina gore Wilcoxon Signed Rank testiyle; calis-
ma populasyonunun genel degerlendirilmesindeki kro-
nolojik, dissel ve iskelet yasi arasindaki iliski ise verilerin
normal dagilim géstermesi sebebiyle eslestirilmis érnek-
lem t testiyle analiz edildi. p<0.05 istatistik olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada toplamda 11-15.9 yas araligindaki 150 bi-
reye ait (75 kiz ve 75 erkek) dijital el bilek ve panoramik
radyografileri degerlendirildi. Veriler bes yas grubuna (11-
11.9, 12-12.9, 13-13.9, 14-14.9, 15-15.9) ayrildi ve her yas
grubundaki bireylerin esit olmasi ve esit cinsiyet dagilimi
gostermesi saglandi.

Kronolojik yas ile iskelet yasi ve kronolojik yas ile digsel
yas arasindaki iliski kiz ve erkeklerde hem genel ¢alisma
populasyonu i¢cin hem de her yas grubu igin ayri ayri ol-
mak Uzere hesaplandi. Kizlarda elde edilen bulgulara gore
hem iskelet yasi hem de digsel yas kronolojik yasin izerin-
de tahmin edildi. Erkeklerde ise kronolojik yas ile dissel ve
iskelet yas! arasinda fark gézlenmedi. Yas gruplarina gére
kizlarda ve erkeklerde ortalama kronolojik yas, iskelet yasi
ve digsel yas ile belirlenen yaslar arasindaki iligkiyi goste-

ren bulgular Tablo 4'te gérulmektedir.

Tablo 4. Kiz ve erkek cocuklarda ortalamalort)+ standart sapma(SS) kronolojik
yas (KRN), dental yas (DENT), iskelet yasi (ISK) ve aralarindaki iliskiyi gosteren
tablo (x p<0.05).

YAS KRN. ORT. | DENT. ORT. | ISK.ORT. # | KRN -DENT. | KRN -ISK. | DENT-ISK.
GRUPLARI | " +SS +8S s P P P
1m-119 |[15| 115403 124 £09 122413 0.012" 0.041" 0.820
12-129 |15 | 125403 13 409 131414 0.069 0256 0.733
| B-139 |15| 135+03 14.02+1 142+14 0.031" 0.038" 0.766
3
S
<
14 -149 15 144103 142 +13 14.5+0.6 0.570 0.431 0.818
15-159 | 15 | 154402 159 +0.8 154409 0.011" 0.733 0.65
TOPLAM | 75 | 13454138 | 13,82 +146 1399417 0,004" 0,00° 0315
11-119 15 [ 1156403 | 12.1+1.04 11.95 £0.2 0.041" 0.006" 0.433
12-129 15 | 1248403 | 12514121 12.56 £0.9 0977 0.900 1.000
z| 13-139 15 [ 13.47 £0.26 | 13.81+1.13 | 13.09+1.09 0334 0211 0.125
=
]
&
14-149 15 [ 1449403 | 14344101 136 +14 0.733 0.047" 0233
15-159 15 [ 1559 £0.25 | 15524093 | 15594077 0.638 1.00 0.128
TOPLAM [ 75 | 13434142 | 13594159 | 13274151 0216 0205 0,059
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TARTISMA

Bu calismanin planlanmasinin amaci; bir dis hekimligi fa-
kultesine basvuran cocuklardan secilmis bir calisma gru-
bunda kronolojik yas, iskelet yasi ve dissel yas arasindaki
iliskinin, ortodontik amaclarla ¢ekilmis olan dijital pano-
ramik ve el bilek radyografileri kullanilarak degerlendiril-
mesiydi. Yas belirlenmesinde zaman icinde bircok farkli
yontem gelistirilmis olmasina ragmen populasyonlarda-
ki etnik farkliliklardan dolayi evrensel bir degerlendirme
sistemi belirlemek mumkudn olmamistir. Bu nedenle her
teknigin farkli populasyonlarda test edilmesi 6nemlidir.°
Bu calismaya dahil edilen butun radyografilerin etnik fark-
llik olmayan bireylerden secilmesine dikkat edilerek, et-
nik acidan tek tip bir calisma populasyonu elde edilmeye
calisilmis ve istatistik analizler kullanilan her iki teknik icin
de tekrarlanabilirliggin ve guvenilirligin yuksek oldugunu
gostermistir. Orneklem grubu olusturulurken yas kriteri
Fishman teknigine gore ortalama gelisim gosteren birey-
lerde erkeklerde 11.3, kizlarda 10.2 alt siniri ile erkeklerde
17.2, kizlarda 16.5 Ust sinir olmasi sebebiyle ve Willems
teknigine gore erkeklerde 16.03 ve kizlarda 15.99 Ust siI-
niri olmasi sebebiyle her iki cinsiyet icin 11 ve 15.9 yaslar
arast ile sinirlandintmistir.

Bireyler gelisim surecinde 6nemli farkliliklar gostermek-
tedirler ancak, biyolojik ve fizyolojik gelisimin degerlendi-
rilmesini saglayan bazi belirgin dzellikler vardir. iskeletsel
gelisim kemigin boyut, sekil ve mineralizasyon derecesi-
nin bir élcusudur ve bireyin tam olgunluga yakinligiyla
ilgili degerlendirme imkani tanimaktadir.' iskelet yasi, ke-
mik gelisiminin gorsel muayenesine imkan tanimasi, bo-
yut ve sekil acisindan kemiklesme degisiklikleriyle ilgili
bilgi verme 6zelligi ile gelisimin degerlendirilmesinde kro-
nolojik yastan daha guavenilir ve kesin sonuclar vermek-
tedir.* Bu calismada iskeletsel gelisimin belirlenmesi icin
bireylerin el bilek radyografileri Fishman teknigine goére
degerlendirildi. Fishman teknigi el bilek radyografilerinde
6 anatomik bolgenin gelisim duzeylerini esas alarak gelis-
tirilmis ve daha sonra yine Fishman tarafindan gelistirilen
cinsiyete 6zgu tablolarla erken, ortalama ve gec¢ gelisim
duzeyine gore gelisim asamalar yasa donustaralmus-
tur.#1918 Bu calismada el bilek gelisim asamalari Fishman
tekniginin ortalama gelisim duzeyi tablosu esas alinarak
iskelet yasina donustaralmustar. Turk populasyonundan
secilmis orneklem gruplarinda Fishman teknigine gore is-
kelet yasinin degerlendirildigi ¢calismalar olmakla birlikte
literattr tarandiginda Fishman tarafindan gelistirilen yas
tablolarinin Turk populasyonuna uygulandigi bir calisma
tespit edilmemistir. Bu ¢calismaya dahil edilen bireyler i¢in
Fishman teknigine gore hesaplanan iskelet yasi ile kro-
nolojik yas arasinda erkeklerde istatistiksel olarak 6Gnemli
fark gozlenmezken kizlarda iskelet yasi ortalama olarak
0.54 yas daha yuksek tahmin edilmistir. Mohammed ve
ark. tarafindan yapilan ve ayni yas tablosunun kullanildi-
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@1 bir calismada iskelet yasinin hem kadinlarda hem de
erkeklerde daha dusuk tahmin edildigi bulgulanmistir.®
Calismamizin sonuglariyla olusan farkin toplumsal fark-
lliklanin yaninda s6z konusu calismadaki yas sinirinin
9-20 arasinda olmasindan ve teknigin yas sinirlari nede-
niyle 16 yas UstU hastalarda iskelet yasinin dusuk tahmin
edilmesinden kaynaklandigi dusunulmektedir. Bu sonug¢
ayni toplumda yapilan 9-13 yas araligindaki ¢calisma top-
lulugunun degerlendirildigi bir baska ¢alismada hem kiz-
larda hem erkeklerde iskelet yasinin daha yuksek tahmin
edilmis olmasi sebebiyle de desteklenmektedir.’® Yemen
toplumunda yapilmis olan bir bagka arastirmada kronolo-
jik yas ve iskelet yasi arasinda guclu bir iliski olmasina rag-
men, benzer sekilde her iki cinsiyette de kronolojik yasin
daha dusuk tahmin edildigi tespit edilmistir. Aragtirmacilar
bu durumu cevresel, genetik faktorler ve kot beslenme
sartlariyla iliskilendirmiglerdir.2° Bu ¢alismanin sonuglari-
na gore Turk toplumundan secilmis bu 6érneklem grubun-
da kronolojik yas iskeletsel gelisim indeksi olarak deger-
lendirildiginde kiz ¢cocuklarinin erken gelisim gosterdigi
soylenebilir.

Cinsiyetler arasinda gorulen dis olgunlasma hizi farkliligi
nedeniyle kizlarda ve erkeklerde kronolojik ve dissel yas
arasindaki fark degisiklik gostermektedir.?’ Onat Altan ve
ark. tarafindan Willems tekniginin Turk toplumunda uygu-
lanabilirliginin degerlendirildigi bir calismada dissel ya-
sin kronolojik yasa gore 0.34 yas yuksek tahmin edildigi
bulgusuna ulasilmistir.?? Bu calismada dissel yas kizlarda
-0.29 ile 0.82 arasinda fark gosterirken, erkeklerde 0.02 ile
0.90 yas arasinda fark gostermistir. Bizim ¢calismamizda da
benzer sekilde dissel yas kizlarda ortalama 0.37, erkek-
lerde ise 0.13 yuksek tahmin edilmis, kizlarda fark aralig
-0.2 ile 0.9 arasinda, erkeklerde ise -0.15 ile 0.54 arasinda
bulunmustur. 14-14.9 yas araligi icin hem kizlarda hem
erkeklerde dissel yas kronolojik yasa gore daha dusuk
tahmin edilmistir. Calismamizin bulgularina gore kizlarda
dissel gelisimin daha erken oldugu ve Willems tekniginin
erkeklerde kizlara gore daha dogru sonug¢ verdigi soyle-
nebilir. Bu bulgular iki farkli etnik populasyonun birlikte
degerlendirildigi Maber ve ark. ve Priya tarafindan yapi-
lan calismalardaki benzer sonuclar ile desteklenmekte-
dir.224 Fakat literaturde Willems tekniginin kizlarda daha
dogru sonuclar verdigini gésteren calismalar da mevcut-
tur7222527 By farkliliklar populasyonlara bagli olarak etnik
farkliliklar, beslenme aligkanliklari, iklim kosullari, calisma
populasyonunu olusturan bireylerin sosyoekonomik du-
zeyleri, yas araliklari, 6rneklem buyuklugu ve kullanilan
istatistik teknikleri gibi birgok faktorle iliskilendirilebilmek-
tedir.28

Gunumuze kadar yuksek duzeyde guvenilirlik gosteren
yas tahmin yontemleri gelistirilmis olmasina ragmen farkli
calisma gruplarinda yapilmis arastirmalar etnik farkliigin
yuksek ya da dusuk yas tahminine neden olarak dogru-
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lugu etkiledigini gostermistir.’” Genetik ve cevresel et-
kenler, beslenme ve yasam aliskanliklar gibi faktérlerin
toplumsal farkliliklarin olusmasina sebep olabilecegi du-
sunulmektedir.?® Digsel yas ve iskelet yasi arasindaki iligki
degerlendirildiginde hem kiz hem erkek ¢ocuklarda an-
lamli bir fark goralmemistir. Uysal ve ark tarafindan Turk
populasyonunda yapilan ve dissel gelisim asamalariile is-
keletsel olgunlasma arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir caismada dissel ve iskeletsel gelisim arasinda yuksek
korelasyon gozlenmistir.?° Turk populasyonundaki bu so-
nugclar farkli etnik kokenler Gzerinde yapilan arastirmalarla
da desteklenmistir.2>®" Diger yandan dissel yas ve iskelet
yasl arasinda istatistiksel olarak zayif iliskinin belirlendigi
arastirma bulgulari da mevcuttur.3233

Olgunlagsmanin degerlendirildigi ¢calismalarda radyografi
secimi ve érneklem bayuklagu, sonuclar 6nemli derece-
de etkileyebileceginden belirlenen ¢alisma populasyonu
dikkatle secilmelidir. Calismamiza dahil edilen bireyler
dissel gelisimi etkileyebilecek duzeyde ortodontik prob-
lemi olmayan bireylerden secilmis olsa da retrospektif
bir calisma olmasi sebebiyle buyume gelisimle ilgili net
olarak degerlendirme yapilamamis olmasi, bu ¢alismanin
onemli bir kisitiligidir. Bunun diginda bu ¢alismanin be-
lirli bir toplumda sinirli populasyon genisligi ile ¢calisilmig
olmasi sebebiyle érneklem buyuklugunun artinlip daha
farkli populasyonlarda uygulanmasi literattre katki sagla-
yacagi duasunulmektedir.

SONUC

Erkeklerde istatistiksel olarak fark anlamli olmamakla bir-
likte Turk cocuklarinda, kullanilan tekniklere gore deger-
lendirildiginde ortalama iskeletsel ve digsel gelisimin er-
ken oldugu soylenebilir. Kronolojik yas, bireylerin gelisim
durumlanyla ilgili yaklasik degerler vermektedir ve matu-
rasyonun degerlendirilmesi icin iskeletsel ve digsel gelisi-
min dikkate alinmasi gercegi daha cok yansitmaktadir.
Bireylerin gelisimlerinin kisisel farkliliklar gostermesi ne-
deniyle, her birey icin kesin yasi tahmin edecek bir yas
tayin yontemi belirlemek mamkun degildir bu nedenle
farkli tekniklerle tekrarlayan hesaplamalarin daha dogru
sonuclar verecegini dusunmekteyiz.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci farkli yuzey hazirlama islemleri-
nin rezin bazli, polimer infiltre seramik ve feldspatik bazli CAD/
CAM materyallerinin ylzey puruzlulugune etkisini incelemek-
tir.

Gereg¢ ve Yontem: Rezin bazli (Lava; 3M ESPE ve Cerasmart;
GC), polimer infiltre seramik (Enamic; Vita) ve feldspatik sera-
mik (Cerec; Sirona Dentsply) CAD/CAM bloklar 2 mm kalinlik-
ta orneklere ayrildi ve her bir CAD/CAM materyalinden 30’ar
adet ornek elde edildi. Rezin bazli CAD/CAM bloklari kendi
icinde cila, kontrol (kumlama (SB)), kombine uygulama (kum-
lama-+hidroflorik asit (SB+HF)); seramik bazli CAD/CAM blok-
lar ise cila, kontrol (hidroflorik asit (HF)), kombine uygulama
(SB+HF) olmak tizere 3'er alt gruba ayrildi (n=10). Cila grubun-
da 6rnekler 1200 gritlik SiC zimparaya kadar cilalandi. Kumla-
ma grubunda érnekler 50 um aluminyum oksit ile kumlanir-
ken, HF asit grubunda érnekler %5'lik HF asit (Ultradent) ile 60
sn asitlendi. Kombine gruplarda ¢rnekler kumlama iglemini
takiben asitlendi. Tum érneklerin yuzey puruzluluk degerleri
(Ra) profilometre cihazi (Perthometer M1 Mahr) kullanilarak
olculdu. Sonuclar one way ANOVA ve post hoc Tukey testleri
ile degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Cilalanmis Cerec en dusuk yuzey puruzluluk deger-
lerini verirken, Enamic istatistiksel olarak en yuksek Ra degeri
gostermistir (p<0,01). Yuzey islemleri battn materyallerde yu-
zey puruzlulukleri istatistiksel olarak anlamli dizeyde artmigtir
(p<0,01). HF asit uygulamasi sonrasi Enamic, Cerec grubuna
kiyasla istatistiksel olarak daha yuksek Ra degeri gosterirken
(p<0,01), kumlama sonrasi Cerasmart ve Lava gruplari ara-
sinda fark gézlenmemistir (p=0,446). Kombine uygulamalar
sonucunda en yuksek yuzey puruzlulagu Cerasmart’ta izlen-
mistir.

Sonuglar: Cerec materyalinin en az puruzluluk degerine sa-
hip CAD/CAM blok oldugu gozlenmistir. Yuzey islemleri rezin,
polimer infiltre ve feldspatik bazli CAD/CAM materyallerinin
yUzey puaruzluluklerini arttirmis ve bu etki materyalin yapisina
gore degisiklik gostermistir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, kumlama, asitleme, yuzey pu-
raztulaga

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the effect of sur-
face preparation methods on the surface roughness of resin
based, polymer infiltrated ceramic and feldspatic CAD/CAM
materials.

Materials and Method: Two types of resin based CAD/CAM
materials (Lava; SMESPE and Cerasmart; GC), polymer infilt-
rated ceramic (Enamic; Vita), and feldspatic ceramic (Cerec;
Sirona, Dentsply) blocks were cut into slabs of 2 mm thick-
ness and 30 specimens were obtained from each CAD/CAM
blocks. While resin based blocks were divided into three su-
bgroups as untreated, control (sandblasting (SB)), combined
(sandblasting+ hydrofluoric acid (SB+HF)); ceramic groups
were divided into three subgroups as untreated, control (HF
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etch), combined ((SB+HF)). In untreated groups, spe-
cimens were polished up to 1200 grit SiC paper while
sandblasted with 50 um aluminum oxide in SB groups. In
SB+HF groups, the specimens were sandblasted and etc-
hed. Surface roughness (Ra) were measured using digital
profilometer (Marh, Perthometer M2). Statistical analysis
was performed using One-way ANOVA and post hoc Tu-
key test.

Results: The lowest Ra value was obtained with untrea-
ted Cerec blocks while Enamic resulted in significantly hi-
ghest Ra value (p<0,01). Surface preparation methods sig-
nificantly increased the surface roughness of CAD/CAM
materials (p<0,01). Following HF etch, Enamic exhibited
significantly higher Ra values than Cerec. After sandblas-
ting, Cerasmart and Lava showed significantly similar Ra
values. Following combined preparation methods, Ceras-
mart showed the highest Ra values.

Conclusions: Cerec CAD/CAM blocks exhibited the smo-
othest surface. Sandblasting and acid etching resulted in
increased surface roughness of resin based, polymer in-
filtrated and feldspatic CAD/CAM materials and its effects
differs from the material structure.

Keywords: CAD/CAM blocks, sandblasting, etching, rou-
ghness

GIRIS

Dijital dis hekimliginin gelismesine paralel olarak, seramik
bazli materyaller ile birlikte polimer infiltre seramik mater-
yalleri ve yuksek sicaklik ve basing¢ altinda Uretilen rezin
bazli CAD/CAM materyalleri piyasaya suralmastar."2 Poli-
mer infiltre seramik ve rezin bazli CAD/CAM materyalleri,
iyi marjinal adaptasyonlari, elastisite modullerinin dentine
yakin olmasi ve kolay tamir edilebilmeleri nedeniyle kli-
nikte seramik bazli CAD/CAM materyallerine gore avantaj
saglamaktadir.34® Ayrica, antagonist dentisyonu daha
az asindirmalar ve restorasyonda daha az kinga neden
olmalari gibi 6zellikleri ile de klinikte seramik bazli CAD/
CAM materyallerine gore tstunlukleri bulunmaktadir.6”
indirekt adeziv restorasyonlarin klinik basarisi, restoras-
yon materyali ve adeziv simantasyonda kullanilan rezin
siman ile rezin siman ve dis sert dokulari arasindaki mikro-
mekanik ve kimyasal adezyona baglidir.8°1° Bu nedenle,
ideal ve stabil bir adezyonun saglanmasinda, uygun rezin
siman ve CAD/CAM materyalinin se¢imi kadar, CAD/CAM
materyalinin yapisina uygun olarak gerceklestirilen yluzey
hazirlik islemleri de 6nem tasimaktadir.5"" CAD/CAM blok-
larinin baglanma yuzeyine yapilan uygulamalarin dis sert
dokularina olan baglanma dayanimini da etkiledigi bildi-
rilmigtir.%'° Yuzey islemleri adeziv simantasyonda kullani-
lan rezin siman ile CAD/CAM materyalinin baglanmasini
arttinrken ayni zamanda klinikte tamir gerektiren durum-
larda tamir materyali ile restorasyonun baglanmasini da
arttirmaktadir.81°

Genel olarak, seramik ve kompozit bazli CAD/CAM mater-
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yallerinin ylzeylerine uygulanan hazirlik islemlerinin ama-
c1, mikroporozite olusturarak temas alaninin arttirmak,
yuzey enerjisi ve 1slanabilirligi arttirmak ve rezin simanin
infiltrasyonunu kolaylastirarak mikromekanik adezyonu
saglamaktadir.’? Bu amagla, polimer bazli CAD/CAM ma-
teryallerinin adeziv simantasyonu o6ncesinde Onerilen
islemler, yuzeyin kumlanmasi veya silika kaplanmasidir.
Kumlama islemi, ylzeyin temizlenmesi ve ylzey purizlu-
lugu yaratarak mikromekanik retansiyonun arttirilmasi igin
§u, uygulama basinci ve suresi, kumlama cihazinin agisi
gibi degiskenler etkilemektedir.’® Bu amacla 50 mikronluk
Al203 kullanilabilecegi gibi 30 mikronluk SiO2 partikul-
leri de kullanilabilmektedir. Al203 partikulleri ile yapilan
kumlama isleminde, zayif porselen parcaciklarin uzaklas-
tinlmasi ile puruzlu bir yuzey elde edilmekte ve mikrome-
kanik baglanma saglanmaktadir. Bu islem, 2 bar basin¢
altinda 5-20 saniye sure ile, yizeyde mat bir goéruntu elde
edilene kadar uygulanir.’® Kumlama sonrasi, kumlanan yu-
zeyin temizlenmesi de baglanma dayanimi agisindan ¢ok
onemlidir ve bu sebeple yuzeyin alkol ile temizlenmesi
Onerilmektedir.”

Seramik bazli CAD/CAM restorasyonlarin simantasyonun-
da ise, baglanma yuzeylerinin simantasyon éncesi hidrof-
lorik asitle (HF) asitlenmesi 6nerilmektedir® Hidroflorik
asit, silikon dioksit ile reaksiyona girerek seramigin cam
fazini ¢bzmesi sonucu yuzey purdzlulugunu ve baglan-
mayI arttirmaktadir.'®2%2 Cam seramiklerin rezin simanlara
baglanmasindaki ilk asama restorasyonun i¢ yuzeyinde-
ki porozitenin arttirlmasidir. Kumlama ve silika kaplama
islemleri, mekanik olarak porselenin i¢ yuzeyini hazirlar
ancak, porselenin direncinde azalma meydana getirir. Bu
amagla, literatarde bu tip materyaller icin en ¢ok dnerilen
protokol HF asit uygulamasidir’®?® HF asit genellikle %
2-5 konsantrasyonlarda yaklasik 60 sn. sure ile uygulan-
maktadir™ HF asit, tercihli olarak cam seramiklerin cam
matriksini cozer.?? Feldspatik, losit ile guclendirilmis ve
lityum disilikat ile guglendirilmis seramiklerin yapisi farkli
oldugundan HF asidin uygulama suresi degisiklik goster-
mektedir. Feldspatik seramikler, 6sit ve lityum disilikat ile
guclendirilmis olan seramiklerden daha uzun sure asitlen-
melidir.

Asitleme sonrasi, ylzey purdzlaltgu ile birlikte yazeyin is-
lanabiliriligi de artmakta ve seramik ylzeylerinde bulunan
hidroksil gruplar daha sonra yuzeye uygulanan silan ile
baglanmaktadir.?® Silan, asitleme sonrasi CAD/CAM ma-
teryalinin ylUzeyinde aciga cikan inorganik partikuller ile
yapistirici olarak kullanilan rezin simanin organik kisminin
kimyasal olarak birbirine baglanmasini saglamaktadir.?
Taramali elektron mikroskobu (SEM), hazirlanan yuzeyle-
rin detaylarinin incelenmesinde siklikla kullanilan bir yon-
temdir. SEM 6rneklerinin gérantusuntn buyutilmesinde
elektron isigi kullanmaktadir. SEM’de, elektron lensleri ta-
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rafindan odaklanan elektron isini hazirlanan érnegin tGze-
rini tarar ve sinyaller goérunta olarak algilanir. Bu yontemin
avantajlari, alan derinliginin fazla olmasi, yuksek ¢ézanur-
lakla gorantu elde edilmesi ve goruntulerin yuzeylerinin
net ve detayli bir sekilde gdzlenmesidir.2* Ayrica purazlu
ylUzeye sahip orneklerin yuksek buyutmelerde incelen-
mesinde kolaylik saglamasi bu teknigin en énemli avan-
tajlarindan biridir.2*

Bu calismada bir feldspatik, bir polimer infiltre seramik,
bir nano seramik ve bir kompozit bazli CAD/CAM mater-
yalinin farkli ytzey islemleri sonrasinda yutzey purtzlulu-
gunun degerlendirilmesi ve yuzey morfolojilerinin SEM ile
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, rezin bazli (Lava Ultimate Restorative; 3M
ESPE ve Cerasmart; GC), polimer infiltre seramik bazli
(Enamic; Vita) ve feldspatik bazli (Cerec; Sirona Dentsply)
CAD/CAM blok kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Galismada kullanilan materyaller, igerikleri ve Uretici firmalari

Materyal Materyal Tip Uretici Firma igerik

Bis-MEPP, UDMA, DMA
Nanopartikiil rezin igeren silika ve baryum cam
(71%).

GC Corp,Tokyo,
Japan

Cerasmart Kompozit

CAD/CAM blok

Rezin Bis-GMA. UDMA, Bis-EMA, TEGDMA silika
nanomerleri (20 nm), zirkon nanomerleri (4-11 nm),

zirkonya ve silika nanoclusterlar1 (80%)

Lava
Ultimate

3MESPE, St.

Nanoseramik Paul, MN, USA

CAD/CAM blok

Polimer kism (25%) UDMA ve TEGDMA

Seramik Kismmu:  silicon  dioksit 58—63%,
Vita Zahnfabrik, | aluminyum oksit 20-23%, sodyum oksit 9-—11%,
Germany

Polimer infiltre
Vita Enamik | seramik

CAD/CAM blok potasyum oksit 4-—6%, boron trioksit 0.5-—2%,

zirconya ve kalsiyum oksit
(86 wt.%)

Feldspatik Sirona Dentsply, | Cam matriks igine gomulii feldspatik partikiiller

Cerec CAD/CAM blok | USA (8102 Al2O3 Naz0' K50 CaO TiO

CAD/CAM bloklar dusuk devirli elmas bigak (Isomet, Bu-
ehler LTD) kullanilarak 2 mm kalinlikta érneklere ayrildi
ve her bir CAD/CAM materyalinden 30'ar adet 6rnek elde
edildi (n=30). Orneklerin yuzeyleri sirasiyla 600, 800 ve
1200 gritlik silikon karbid zimparalarla su sogutmasi altin-
da cilalandi (Buehler, Lake Bluff, IL USA). Rezin bazli CAD/
CAM bloklar kendi iginde cila, kontrol (kumlama (SB)),
kombine uygulama (kumlama+hidroflorik asit (SB+HF));
seramik ve polimer infiltre seramik bazli CAD/CAM bloklari
ise cila, kontrol (hidroflorik asit (HF)), kombine uygulama
(kumlama-+hidroflorik asit (SB+HF)) olmak Uzere 3'er alt
gruba ayrildi (n=10). Cila gruplarinda yuzeylere cilalama
sonrasi herhangi bir islem uygulanmadi. Kontrol grupla-
rn icinde kumlama isleminde yuzeyler 50 pm aliminyum
oksit ile 15 saniye 2 bar basin¢ altinda kumlanirken, HF
asit uygulamasinda yuzeylere %5'lik HF asit (Ultradent)
60 saniye uygulandi, yikandi ve kurutuldu. Kombine uy-
gulama gruplarida (SB+HF) ise yuzeyler kumlama islemi
sonrasinda %5'lik HF asit ile asitlendi. Kumlama ve HF asit
uygulamalarini takiben buttn érneklerin yuzeyleri ultraso-
nik temizleme cihazi (Piezon® OEM built-in kit EMS, Swit-
zerland) ile temizlendi.

Tum orneklerin yuzey purazluluk degerleri (Ra) profilo-
metre cihazi (Perthometer M1 Mahr, Géttingen, Alman-
ya) kullanilarak olculdu. Orneklerin yuzey purazluluk
olcumleri, 4 mm araliklarda ve cihazin ucu 2mm/sn hizla
ilerletilerek 3 farkli yerden yapildi ve aritmetik ortalamasi
alinarak ortalama yuzey purazlalugu (Ra,ym) tespit edildi.
Profilometre cihazi her grubun 6lcumu 6ncesinde kalib-
re edildi. Daha sonra her bir gruptan 6rnek secilerek yu-
zeyleri etanol ile temizlenip altin ile kaplandi ve taramall
elektron mikroskobu ile yuzey morfolojileri 500 ve 1000
buyutmelerle incelendi (6335-F, JEOL Ltd). Sonuglar one
way ANOVA ve post hoc Tukey testleri ile degerlendirildi
(p<0,05).

BULGULAR

Calismada farkli yuzey hazirlama iglemleri yapilmig CAD/
CAM bloklarina ait elde edilen yuzey puaruzluluk ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Galismada farkli ytzey hazirlama islemleri yapilmig CAD/CAM bloklarina
ait elde edilen yuzey puruzluluk ortalama ve standart sapma degerleri (Ra)

Kombine
Kumlama+HF Asit
Cila Kontrol (SB+HF)
HF asit (HF)
Cerec 0,27+0,003%* 0,406+0,05" P 0,95+0,089% ¢
Kumlama (SB)
Cerasmart 0,05+0,008% B 1.19£0,07%E 1.39+0,048M
Kumlama (SB)
Lava 0,069+0,0088C 1,15+0,044"F 1,28+,075%
HF asit (HF)
Enamic 0.067+0,008" € 0.62+0,034%F 1.26£0,084"’

Kuguk harfler ayni materyal icerisinde farkli yuzey islemlerindeki farkliliklari gos-
terirken, buyuk harfler ayni yizey islemlerinin farkli materyallerde meydana getir-
digi istatistiksel farkliliklar gostermektedir.

Cilalanmis olan butun CAD/CAM bloklar yapisal ¢zellik-
lerine bagli olarak farkli ylzey puaruzlulukleri géstermistir.
Cilalanmis Cerec en dusuk yuzey puruzluluk degerlerini
verirken, Enamic istatistiksel olarak en yuksek Ra dege-
ri gostermistir (p<0,01). Cilalanmis rezin bazli CAD/CAM
bloklar kendi aralarinda karsilastinildiginda Lava, Ceras-
mart’tan istatistiksel olarak daha puruzlt yuzey morfolojisi
sergilemistir (p<0,01). Cilalanmis Lava ve Enamic gruplari
arasinda fark gézlenmezken (p=0,994), bu gruplar istatis-
tiksel olarak cilalanmig Cerec ve Cerasmart'tan daha yuk-
sek purazluluk degerleri gostermistir (p<0,01).

Cilalanmigs CAD/CAM bloklarin SEM goruntuleri incelen-
diginde, Cerasmart’ta kicuk, duzensiz yapida inorganik
doldurucular izlenirken, Lava'nin yapisinda buyuk, ku-
resel doldurucular saptanmistir. Cilalanmig Cerec yuzeyi
Enamic’e gére daha puruzsuz bir gérunta sergilemistir
(Resim 1,2,3,4).
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TUBITAK SEI  100kV X5000 1pm  WD218mm

Resim 1. Cilalanmig Cerasmart CAD/CAM materyalinin SEM gorantasu

X

TUBITAK SEI 10.0k¥  X3,000 1um~ WD 152mm

£ Ft
P &

TUBITAK SEI 10.0kY 1,00

&

10pm WD 149mm

Resim 3. Cilalanmig Enamic CAD/CAM materyalinin SEM goruntusu
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&

TL JF’:iTAK . SEI 10.0KY . *1,000 10pm WD 18.7mm
Resim 4. Cilalanmig Cerec CAD/CAM materyalinin SEM goruntisu

CAD/CAM bloklarina uygulanan yuzey islemleri sonrasi
butun materyallerde yuzey puruzlulukleri cila gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde artmistir (p<0,01).
HF asit uygulamasi sonrasi Enamic, Cerec grubuna kiyas-
la istatistiksel olarak daha yuksek Ra degeri gosterirken
(p<0,01), kumlama sonrasi Cerasmart ve Lava gruplar
arasinda fark gozlenmemistir (p=0,446). Kumlama islemi
yapilan rezin bazli CAD/CAM materyalleri, HF asit uygula-
nan seramik esasli materyallerden anlamli derecede yuk-
sek Ra degerleri vermistir (p<0,01).

HF asit uygulanmis Enamic ve Cerec’in SEM goruntuleri
incelendiginde, uygulanan asitin seramik yuzeyinde ¢o6-
zunme meydana getirdigi ve polimer agi ortaya ¢ikardigi
gozlemlenmistir (Resim 7,8). Olusan bu ¢éztinmeyle birlik-
te materyallerin ylzeylerinde gézenekli yapilar izlenmistir.
Kumlama yapilan rezin bazli Lava ve Cerasmart bloklarin
SEM goruntulerinde ise, her iki materyalin de kumlama is-
lemi sonrasinda retantif ylzeylerin olustugu saptanmistir
(Resim 5,6).

¥ e = - .&. .
X i >

TUBITAK SEl 10.0kY  X1,000 10um WD 16.6mm

Resim 5. 50 um aluminyum oksit ile kumlanmis Cerasmart ytzeyinin SEM
goruntusu
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¥t

SEI 10.0kV

) 10um WD

TUBITAK SEI 10.0kV

Resim 7. %5'lik HF asit uygulanmis Enamic yuzeyinin SEM goruntusu

10.0kW

TUBITAK

Resim 8. %5'lik HF asit uygulanmig Cerec yuzeyinin SEM goruntisu

Kumlama ve HF asidin kombine uygulandigi gruplarda
butin CAD/CAM materyallerinin yuzey puruzlalaganun
sadece kumlama ve sadece HF asit uygulanmis kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde arttigi
go6zlenmistir (p<0,01). Uygulamalar sonrasi en dusuk pu-
ruzluluk degeri Cerec grubunda gozlenirken, en yuksek
yuzey puruzlalugua Cerasmart’ta izlenmistir. Kombine uy-

133

gulama yapilan Lava ve Enamic gruplari ise benzer yuzey
parazluluk degerleri gostermistir (p=0,793). Kumlama ve
HF asit uygulamalarinin her ikisinin de yapildigi kombi-
ne gruplarin SEM géruntulerinde ise, Cerasmart ve Lava
yuzeylerinde mikroporlarin olustugu gorulmastur (Resim
9,10).

Resim 9. Kombine uygulama yapilmis (Kumlama+HF asit ) Cerasmart yuzeyinin
SEM géruantusu

8.0-/1000x " SE_ 1575054 -

) Lava yuzeyinin SEM

(Kumlama+HF asit

Resim 10. Kombine uygulama yapilmis
goruntusu

Enamic ve Cerec'te ise camsi yapidaki matriksinin ¢6zun-
dugu saptanmistir (Resim 11,12). Buna ek olarak ise poli-
mer infiltre ve feldspatik CAD/CAM bloklarda kumlama
sonrasinda yuzey morfolojilerinde mikrogatlaklar gézlen-
mistir (Resim 11,12).
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e .— -’*3'\'.‘. - ¥ L
SEl 100KV

Resim 11. Kombine uygulama yapilmis (Kumlama+HF asit ) Enamic yuzeyinin
SEM géruntusu

“ACEN” SpotMagn "Dets WD e | 50
€22 10.0KV:807 1000x ~SE ¢ AL

(Kumlama+HF asit )

Resim 12. Kombine uygulama apllm|§ Cerecyuzeyinin SEM

goruntisu
TARTISMA

Son zamanlarda, indirekt restorasyonlarin klinik basari-
sinda, dis sert dokulari ve restorasyonlar arasindaki bag-
lanmanin yanisira rezin siman ve restoratif materyaller
arasindaki mikro-mekanik ve kimyasal baglanmanin etkisi
de 6nem kazanmistir.58 Restoratif materyal ve rezin siman
arasindaki baglanmanin kalitesi indirekt restorasyonlarin
performansinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamakta-
dir.?® CAD/CAM bloklara uygulanan yuzey islemleri, res-
toratif materyal ve rezin siman arasinda mekanik baglan-
may! saglayarak baglanma dayanimini arttirmaktadir.26:2”
Yuzey puruzlulugu, yuzey hazirlik islemlerinin etkisinin en
iyi sekilde ifade edilmesini saglamaktadir.?6?° Kompozit
bazli indirekt restorasyonlarda mekanik olarak yuzeyin
puruzlendirilmesinin kimyasal yontemlere gére baglanma
performansi agisindan daha etkili oldugu dusunulmekte-
dir.”® Bununla birlikte, purtzlalagun fazla olmasi ve partz-
lendirme islemi sirasinda meydana gelen catlaklar resto-
rasyonun performansini azaltabilmektedir.

Bu calismada bir feldspatik, bir polimer infiltre seramik,
bir nano seramik ve bir kompozit bazli CAD/CAM mater-
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yalinin farkli yUzey islemleri sonrasinda ytzey purtzltlu-
gunun degerlendirilmesi ve ytzey morfolojilerinin SEM ile
incelenmesi amaclanmistir.

Materyallerin ylzeyine uygulanan kumlama ve asitleme
islemleri yuzey hazirligi icin en ¢ok tercih edilen yontem-
lerdendir.®” Seramik bazli veya polimer infiltre seramik
restorasyonlarin ylzey hazirliginda, HF asit uygulamasi
tercih edilirken, kompozit bazli CAD/CAM restorasyonlar-
da yuzeyin kumlanmasi tavsiye edilmektedir.” Franken-
berger??, Vita Enamic i¢in HF asit ile asitlemeyi 6nerirken,
Lava i¢cin kumlamanin daha etkili olacagini dnermistir.
Feldspatik porselenler icin ise, HF asit uygulamasi en cok
tercih edilen puruzlendirme yontemidir.2%32 Asitleme sure-
si, yuzey hasarinin olmamasi icin dnemlidir ve uzun sure
asit uygulanmasi yuzeyde catlaklara sebep olabilmekte-
dir.?° Bu ¢alismada, uretici firmalarin talimatlarina uygun
sekilde kompozit bazli materyallerde kumlama, seramik
bazli CAD/CAM matertallerinde HF asit uygulamasi tercih
edilmigtir.

indirekt restoratif materyallerin baglanma ytizeyinde ger-
ceklestirilen kumlama iglemi, 1slanabilirlik ve yuzey alanini
arttirarak mekanik baglanmayi guclendirmekte ve bag-
lanma dayanimini arttirmaktadir.2%2” Ancak, kumlama is-
leminin ylUzeyi kontamine ederek veya yuzeyde ¢ok fazla
puruzlendirme yaparak baglanmayi olumsuz etkileyebile-
cegini de gosteren calismalar bulunmaktadir.343% Kumla-
manin yuksek basingla ytuzeyde ¢ok fazla hasar meydana
getirebilecegi bildirilmis ve dusuk basincla kumlamanin
daha etkili oldugu gosterilmistir.5 Bu nedenle, bu ¢alisma-
da uretici firmalarin da talimatlarina uygun sekilde 50 um
aluminyum oksit ile 15 saniye 2 bar basin¢ altinda kumla-
ma iglemi gerceklestirilmis, yuzeyler SEM ile incelenerek
bulgular desteklenmistir.

Enamic yuzeylerinin adeziv baglanmasinda HF asit, Co-
jet ve kumlama yontemleri 6nerilmekle birlikte, en etkili
baglanmanin HF asit ile elde edilecedi bildirilmistir.28 Bu-
nunla birlikte, kumlama ile de yuksek baglanma sonuclari
elde edilebilecegi savunulmustur.® Bu ¢calismada, asit ve
kumlamanin birlikte yapildigi kombine puruzlendirme is-
lemi de uygulanmigtir. Asitleme sonrasi kumlamaile ylzey
purazlulugunde meydana gelen degisimlerin incelenme-
si amaclanmistir.

Calismanin bulgularina gore, cilalanmis Cerec yuzeyi en
dusuk puarazluluk degerlerine sahiptir (p>0,05). Cilalanmig
Lava ve Enamic yuzeylerinin purtzluluk degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken, bu iki
materyalin pardzluluk degerleri Cerasmart materyalinden
istatistiksel olarak daha ytksek bulunmustur (p>0,05).
SEM goruntulerinde cilalanmis Enamic yuzeyinde mikro-
porozitelerin oldugu seramik ve polimer yapilarin birbirine
gectigi agsi bir yapi1 gézlenmektedir (Resim 3). Cilalanmis
Cerasmart yluzeyinde maksimum 1 um boyutunda farkli
yapida doldurucular izlenirken, Lava ylzeyinde nano-
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metrik partikallerin yanisira bayuk doldurucular da (5-10
um) gozlenmistir (Resim 1,2). Cilalanmig Lava yUzeyi daha
kuguk porozitelerin oldugu homojen bir yuzeye sahiptir.
Cilalanmig Cerec yUzeyi en purlzsiz ylzey goruntusu ve-
rirken, Cilalanmig Enamic yUzeyinin Cerasmart ve Lavaya
gore daha puruzlu oldugu goézlenmisir (Resim 1,2,3,4).
Cilalanmis yuzeylerdeki puruzluluk farkliiklarinin mater-
yallerin yapisal farkliliklarindan dolayi oldugu dusunul-
mektedir. Cerec %63 feldspatik kristalin partikullerinden
olusan doldurucu oranina sahipken, Cerasmart %71
oraninda silika ve baryum cam doldurucu icermektedir.
Lava %80 oraninda nanoseramik rezin seramik doldurucu
icerirken, Enamic ise %85 oraninda oksitle guclendirilmis
felsdpatik doldurucu icermektedir.5¢ Doldurucu orani az
olan materyallerin daha dusuk ytzey puraluluk degerleri
gosterdigi bilinmektedir. Bu calismanin sonuclari da gec-
mig calismalarla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada kompozit bazli CAD/CAM bloklarin yuzey-
lerine kontrol grubu olarak Uretici firmalarin ve literatartin
onerdigi sekilde kumlama islemi uygulanmig, polimer
infiltre seramik ve feldspatik porselen iceren CAD/CAM
materyallerine ise HF asit uygulanmistir. Butin CAD/CAM
yUzeylerinin paruzluluk degerleri cilalanmis yuzeylere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir (p>0,05).
Kumlama sonrasi Lava ve Cerasmart istatistiksel olarak
en puruzla yuzeylere sahiptir ve aralarinda istatistiksel bir
fark gozlenmemektedir. Ancak, SEM goruntulerinde Lava
orneklerinin yuzeyleri, Cerasmart yuzeylerine gére daha
parazlt olarak gozlenmistir (Resim 5,6).

HF asit seramik bazli indirekt restoratif materyallerin camsi
veya kristalin yapisini cozerek ytzey morfolojisine etki et-
mektedir.53¢ Della Bona ve Noort, HF asidin feldspatik se-
ramiklerdeki camsi yapi icerisinde bulunan silika ile etkile-
sime girerek hekzaflorosilikat olusturdugunu bildirmistir.2°
HF asidin yluzeyde meydana getirdigi mikroporoziteler
sayesinde yUzey alani artmakta ve baglanma degerlerle-
ri yukselmektedir.®® Bu calismada da, HF asit uygulanmis
Enamic ve Cerec yuzeylerinde yluzey morfolojisinin degis-
tigi, duzensiz ve daginik mikrobosluklar meydana geldigi
gozlenmistir (Resim 7,8). HF asidin Enamic’in camsi yapl-
sini kismen ¢6zdugu ve bu sekilde polimer yapinin ortaya
cikmasi sonucu purazlu bir yizey olustugu gorulmekte-
dir.

Kombine puruzlendirme uygulamasi, batun materyalle-
rin kontrol grubu uygulamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yuksek yuzey puruzlulugune neden
olmustir (p>0,05). Kombine purtzlendirme islemi sonra-
sinda istatistiksel olarak en puruzla ytzeyi Cerasmart gos-
termistir. Bunun sebebinin Cerasmart icerisinde bulunan
mekanik puruzlendirmeye ¢ok yatkin olan baryum kris-
talleri oldugu dusunulmektedir.® Kombine puruzlendirme
islemi sonrasinda Lava ve Enamic yUzeyleri arasinda ista-
tistiksel bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Enamic yUzeyin-

de HF asit sonrasi camsi matriksin ¢cézundugu ve polimer
yapinin ortaya ¢iktigi, kumlama ile polimer yapinin da kis-
men uzaklasmasi sonrasinda yUzey puruzlalaguanun daha
cok arttigi dusunalmektedir (Resim 9,10,11,12).
Bu ¢alismanin sonugclarina gére butin materyallerde uy-
gulanan yuzey hazirlik yontemleri yuzey morfolojisini etki-
lemistir. Kombine uygulama, sadece kumlama ve sadece
HF asit uygulamasi ile karsilastirildiginda daha fazla yu-
zey puruzlulugune neden olmustur. Bununla birlikte bu
calismanin baglanma dayanimi testleri ile desteklenmesi
gerekmektedir. Ayrica farkli purtizlendirme yontemleri ve
kombinasyonlari da eklenerek CAD/CAM materyalleri igin
en uygun yuzey hazirlik yontemlerinin tespit edilmesi ve
bu verilerin klinik ¢alismalarla da desteklenmesi gerek-
mektedir.
SONUCLAR
Bu ¢alismanin sinirlar dogrultusunda, Cerec materyalinin
en az puruzluluk degerine sahip CAD/CAM blok oldugu
gozlenmistir. Kumlama islemi, rezin, polimer infiltre ve fel-
dspatik bazli CAD/CAM materyallerinin yUzeyinde duzen-
siz bir morfoloji meydana getirmis ve bu etki materyalin
yapisina gore degisiklik gostermistir. Diger taraftan, kum-
lama sonrasi hidroflorik asit uygulamasi polimer infiltre ve
feldspatik CAD/CAM bloklarinin i¢ yapisinda daha fazla
retantif yuzey olusumuna neden olmustur.
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OZET

Amag: Bu in vivo ¢alismanin amaci, posterior bolgedeki 3
ayeli zirkonyum destekli ve monolitik zirkonya restorasyonla-
rin klinik basarisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, simetrik (split-mouth) alt
¢ene birinci molar eksikligi olan 3 Gyeli sabit protetik tedavi
gereksinimli 20 katiimci dahil edilmistir. Hastalara CAD/CAM
kullanilarak toplam 40 adet kopru restorasyonu (20 adet mo-
nolitik zirkonya restorasyon (Zenostar T) ve 20 adet zirkonyum
destekli restorasyonlarin altyapilari (IPS e.max ZirCAD)) Uretil-
mistir. Ustyapi veneer seramigi (IPS e.max Ceram) ile tabaka-
lama teknigi kullanilarak zirkonyum destekli restorasyonlarin
uretimi tamamlanmistir. Klinik degerlendirmeleri 1. hafta, 6. ay
ve 1. yilda FDI kriterleri kullanilarak yapild. istatistiksel analiz
icin “Friedman” ve “Wilcoxon” testi kullanilmigtir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore cift tabakali ve monolitik
restorasyonlarda estetik kriterlerden “ylzey parlakligi”, “yu-
zeyel ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”,
“estetik ve anatomik form” degerlerinde zaman icerisinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Ca-
lismamizda, FDI'in fonksiyonel ve biyolojik kriterleri icin elde
edilen veriler cift tabakali ve monolitik restorasyonlar icin ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: FDI kriterleri kullanilarak yapilan incelemelerde “renk
uyumu ve translusensi” degerlendirmelerinde zirkonyum
destekli restorasyonlarin; “estetik ve anatomik form” deger-
lendirmelerinde monolitik zirkonya restorasyonlarin daha
basarili sonuclar verdigi géralmustur. Calismamizda, zirkon-
ya restorasyonlarin 1 yillik klinik takibinde basari orani %100
olarak belirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, klinik basari, monolitik zirkon-
ya, FDI kriterleri.

SUMMARY

Aim: The aim of this in vivo study was performed to evalua-
te and compare clinical success of 3-unit zirconia-supported
and monolithic zirconia restorations in the posterior region.
Materials and Methods: Twenty patients who required th-
ree-unit fixed partial dentures due to a missing first molar in
both half jaws (split-mouth design) were included in this in
vivo study. A total of 40 bridge restorations (20 restorations
were monolithic zirconia (Zenostar T), and the framework of
20 were zirconia-supported restorations (IPS e.max ZirCAD))
were fabricated with CAD/CAM technology. Zirconia-suppor-
ted restorations built with superstructure by hand-layering
technique with veneering ceramic (IPS e.max Ceram). Clini-
cal evaluations were made at 1. week, 6. months and 1. year
using FDI criteria. Statistical analysis was performed using
“Friedman” and “Wilcoxon” tests were used.

Results: There was no statistically significant difference wit-
hin the double-layer and monolithic restoration groups for

non

aesthetic criteria (“Surface brightness”, “Superficial and mar-

ginal staining”, “Color matching and translucency”, “Aesthetic
and anatomical form”) depending on time (p>0,05). The data
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obtained from this study according to the functional and
biological criteria of FDI were not statistically significant
for double-layer and monolithic restorations (p>0,05).
Conclusion: According to the criteria of FDI, the zirconium
supported restorations were found to be more success-
ful in “Color matching and translucency” and monolithic
zirconia restorations were found to be more successful
in “Aesthetic and anatomical form” evaluation. In the pre-
sent study, the success rate was determined as 100% in
1-year clinical follow-up of zirconia restorations.
Keywords: CAD/CAM, clinical success, monolithic zirco-
nia, FDI criteria

GIRIS

1.1. Zirkonyum Destekli Restorasyonlar

Zirkonyum ilk olarak 1789 yilinda Alman kimyaci Martin
Heinrich Klaproth tarafindan, birtakim degerli taslarin
Isitilmasi sonucu reaksiyon artnu olarak bulunmustur.
1990'lann basinda disg hekimliginde kullanilmaya baslan-
mistir. Klinikte kor materyali olarak kullanimi; tatminkar op-
tik ozellikler, 1000 MPa’l gecen yuksek bukulme direnci,
biyolojik uyumlulugu ve translusent olmasi gibi avantajlari
nedeniyle metal altyapili sistemlere alternatif olarak guc-
lendirilmis tam seramik sistemleri arasinda siklikla tercih
edilmektedir.?®

Yyttrium ile stabilize edilmis (%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP)
materyali yuksek dayanim, kirlma toklugu, sertlik, asin-
maya karsi direng, biyouyumluluk, dustk termal iletken-
lik, asit ve alkali icinde korozyona direng, celige benzer
elastiklik modulu gibi 6zellikleri sayesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.%® Ancak opak beyaz renkte oldugu icin
uzun sure feldspatik porselenlerle veneerlenerek altyapi
materyali olarak kullanilmistir.®

Yapilan calismalarda zirkonyum destekli restorasyonlar
icin karsilasilan en buyuk sorunun, Ustyapi seramigi ve
zirkonya materyalleri arasindaki termal ekspansiyon kat-
sayilari uyumsuzluguna bagli olarak chipping, yuzeyel
porselen ayrilmalari ve veneer porselende meydana ge-
len kohesiv porselen kiriklarn oldugunu gostermistir.#®
Bu durum veneerleme prosedurine ihtiya¢c duyulmadan
anatomik konturlu olarak hazirlanan restorasyonlarin ara-
yisini gerektirmigtir. Gunimuzde zirkonyum oksit icerikli
restoratif materyallerin ve CAD/CAM sistemlerinin gelis-
mesiyle altyapisiz, anatomik konturlu monolitik zirkonya
restorasyonlar uretilebilmektedir.56

1.2. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar

“Mono” kelimesi Yunanca'daki “tek”; “litik” kelimesi ise
“tag” anlamina gelen karsiliklarindan koéken alir. GUnu-
muzde “butiintn tamamini tek materyalle olusturan” res-
torasyonlar ifade etmek igin kullandigimiz “monolitik”
kelimesinin dogrudan karsiiginin “tek tas” oldugu soy-
lenebilir. Boyle restorasyonlar igin “monoblok” terimi de
yaygin olarak kullanilmaktadir.®

Monolitik zirkonya restorasyonlar; bukulme direnci (1570
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Mpa), elastik modulusu (113,21 GPa) ve I1sI dayaniminin
(2600°C) yuksek olmasi, yuksek biyouyumluluga sahip
olmasi, opasitelerinin azaltilmasi ile estetik 6zelliklerinin
gelistirilmesi, 6zel boyama solusyonlari kullanilarak renk-
lendirilebilmesi, interokluzal mesafenin yetersiz oldugu
vakalarda kullanilabilmesi, antagonist diste minimum
asinma meydana getirmesi gibi avantajlar sebebiyle ter-
cih edilmektedir.5”

Monolitik zirkonya restorasyonlarin; zirkonyum destekli,
monolitik lityum disilikat ve metal seramik restorasyonla-
ra gore daha yuksek dayaniklilik gosterdigi bildirilmistir.”
Yapilan ¢alismalarda, monolitik zirkonya restorasyonlarin
kirilma dayanikliiginin en ytksek oldugu materyal kalinli-
ginin 0,6- 1,5 mm arasi oldugu bildirilmistir.2

Monolitik zirkonya yuzeyleri hem cilalama hem de glaze-
leme islemi ile 2 farkli sekilde hazirlanabilmektedir.® Ci-
lalama islemi igin; asindirici patlar, elmas frezler ve lastik
diskler kullanilirken, glazeleme isleminde yuzey ince bir
cam tabakasi ile kaplanarak uygun isida finrnlanmaktadir.®
1.3. Klinik Degerlendirme ve Basari Kriterleri

Cvar ve Ryge, 1971 yilinda restorasyonlarin klinik baga-
risinin deg@erlendirilmesinde United States Public Health
Service (USPHS) kriterlerini gelistirmislerdir.® Restoras-
yonlarin komsu dis ve/veya restorasyonlarla olan renk
uyumlarina, restorasyonlarin bitim sinirlarinda renklenme-
nin olup olmadigina, restorasyonlarin anatomik formlari-
nin devamliigina, bitim sininndaki adaptasyonlarina ve
sekonder curuk olup olmadigina goére restorasyonlarin
degerlendirmeleri yapilir. Tum bu veriler sonucunda res-
torasyonlarin, klinik olarak kabul edilebilir olup (ideal res-
torasyonlar Alfa; kabul edilebilir restorasyonlar Bravo); ol-
madigina (Degistirilmesi gereken restorasyonlar Charlie;
hemen degistirilmesi gereken restorasyonlar Delta) karar
verilir USPHS sistemi, restorasyonlarin kalitesi deger-
lendirilirken basarinin derecesinden ¢ok, restorasyonun
kabul edilebilirligini belirleyecek sekilde hazirlanmistir.
Anatomik form, marjinal adaptasyon ve marjinal renklen-
me gibi degerlendirme kriterlerinde meydana gelen degi-
siklikleri belirlemede yetersiz oldugu icin Modifiye USPHS
ya da Ryge kriterleri kullanilmaya baslanmistir. Modifiye
USPHS degerlendirmelerine yuzey puruzlalagu, dis ba-
tanlugu, restorasyon butunlugu, retansiyon ve postope-
ratif hassasiyet kriterleri de katilmistir."

Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan bir diger sis-
temise 1973 yilinda California Dental Association’in (CDA)
gelistirdigi sistemdir. Bu sistem iki bélume ayrilmis olup
marjinal buttnluk, anatomik form, renk ve ylzey deger-
lendirilmesinde gecerli olan ayrintilar “klinik olarak kabul
edilebilir” ya da “klinik olarak kabul edilemez” olarak be-
lirtilirler. Her iki temel grupta ikiser alt grup icermektedir.?
2007 yilinda restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde
FDI (World Dental Federation)’in onayladigi yeni klinik
kriterler kullanilmaya baslanmistir. Bu kriterlere “FDI klinik



degerlendirme kriterleri” ismi verilmistir. FDI kriterlerinde  Tablo 2. FDI fonksiyonel klinik degerlendirme kriterleri.

restorasyonlar estetik (Tablo 1), fonksiyonel (Tablo 2) ve 5 s . g : > 10 HASTA
. . . . . FONKSIYONEL RETANSIYON MARJINAL OKLUZAL APROKSIMAL | RADYOGRAFIK | MEMNUNiY
b |y0 lo] I k (Ta b lo 3) O lm a k uze re u Q fa rk ll kateg O rl d e d eg e r- OZELLIKLER VE ADAPTASYON KONTUR VE ANATOMIK DEGERLENDIR ETI
lendirilmektedir13 MATERYAL YIPRANMA FORM ME
KIRIGI a TEMAS
Tablo 1. FDI estetik klinik degerlendirme kriterleri NOKTASI
A.ESTETIK 1. YUZEY 2. YUZEYEL/ 3.RENK UYUMU 4. ESTETIK b. KONTOR
PROTETIK REST. PARLAKLIGI MARJINAL VE ANATOMIK FORM
1. KLINIK 5.1Kirik ve 61 Uyumlu 7a1 Mineye §a.1 Normal 9.1 Patoloji yok, | 10.1 Estetik ve
RENKLENME TRANSLUSENSI
OLARAK GOK catlak yok ‘gorintim; esdeger fiziksel temas (digipi | restorasyonile dis | fonksiyonel
ivi aralanma, beyaz yipranma yada 25 pm arasinda uyumlu olarak tam
1. KLINIK 1.1 Mineye benzer 2a.1 Yuzey 3.1 Tyi renk esleme, 4.1 1deal form hat ve renkte ‘metal bant gegis Kabul edilebilir
— " bozlmayok | 7l Minenin30- ebilir.)
OLARAK COK IYI | parlaklik renklenmesi yok renk tonu ve e e
9%120sine oranla
2b.1. Kenar translusensisinde fark
yipranma 8b.1 Normal
renklenmesi yok yok Konkic
2. KLINIK 1.2.1 Hafif mat, 2a.2 Minor ylzey 3.2 Renk tonu ve/ 4.2 Normal formdan
o . X 2.KLINIK 5.2 Kilguk ince 6.2.1 Bitim 7a2 Mineden 8a.2 Ski temas 9.2.1 Kabul 102 Yeterli
OLARAK IYi konusma renklenmesi, parlatma | veya translusenside hafif farkl
OLARAK ivi gizgi halinde sizgisinde aralik hafif farkl: (digipiyada2s | edilebilir materyal
(PARLATMA mesafesinden fark ile kolay giderilebilir. | mindr degisiklikler i
(¢ v 8 s ayrilma (<150um beyaz yipranma um metal bant fazlaligt 102 BEsteHk
SONRASI COK 1Y) | edilebilir degil 2b.2. Parlatma ile Jram— -
1022
1.2.2.1zole kolay giderilebilir, 7b.2 Mineye gegebilir.) 9.2 Biim
N 6.2.2 Polisajla oranla %50-80 cizgisinde pozitif/ Fonksiyonel
mindr marjinal i
siderilebilir, yada%l20-150 | 8b2Hafifzayif | negatif basamak< Srm: Klieltk
3. KLINIK 131 Tukurakle 7a.3 Estetik olarak 3.3 Kabul edilebilir, | 4.3 Bstetik olarak -
bitim gizgisinde yipranma Kontur 150 pum
OLARAK kaplandiginda kabul kabul edilebilir, diger | estetigi ctkilenmemis | kabul edilebilir, Kitgik karik
YETERLI (MINOR | edilebilir mat yizey dislerde de olabilen bariz degisik normal formdan
6.2.3 hafif
ASINMA; DISE 1.3.2. Yiizeyin 1/3 orta derecede yiizey 3.3.1 daha opak sapma
restorasyon
ZARAR VEREN VE | tinden fazlasinda renklenmesi 3.3.2 daha tranlusent
Kenar ki,
KABUL coklu gézenekler 2b.3 Estetik olarak 3.3.3 daha karanlik
basamak ve
EDILEMEYEN BiR kabul edilebilir, orta 3.3.4 daha aydinhik Kiigilk diizensiz
SONUC YOK) derecede ylizey yapt
renklenmesi
3. KLINIK 531k yada 6.3.1 Aralk<250 7a.3 Biyolojik 8a.3 Hafif zayif 93.1 Bitim 10.3 Kiigilk
4. KLINIK 1.4.1 Puriizli yiizey, 2a.4 Restorasyon 3.4 Tamir edilebilir, 4 4 Estetik olarak oLA b Bizia'ince - e temas, dis, cizgisinde aralik< elestiri fakat
OLARAK parlatma ve tikirik | tizerinde kabul lokalize klinik kabul edilmeyen CEERT izgi halinde T Siigiia e 250 pm i e
YETERSIZ (TAMIR | ile maskeleme yeterli | edilemeyen yizey degisiklik etkilenmig form E®UCUK ayrima ancak | 632 ciddi bitim yipranma periodontal goriiniim yok
L . e sizgisinde kiigiik 93.2 Negatif
EDILEBILIR) degil. fleri madahale | renklenmesi, ileri 34.1. ok opak Giriim/ dizeltme NOESANLIK; | biti cizgisinde yapilarda basar
: o ) : DlsEZARAR [e— Tank ToIMInee | oo ummetal | DISMAKS250pm | 1031 Esteti
gerekli girisim gerekli 3.4.2. cok translusent gerekli il o —
VEREN VE aproksimal oranla <9450 ya Zzimpara simtiiar
14.2 Gegersiz 2b.4 Belirgin bitim 3.4.3. ok karanlik 63.3 Biiyiik
KABUL egebili.
¢izgisinde renklenme, 3.4.4. cok aydinlik dizensizlik,
ileri girisim gerekli EDILEMEYEN temasta basamak ya da da %150-300 8b.3 Goriiniir 10.32 Cigneme
5. KLINIK 1.5 Cok parazli 2a.5 Generalize yada | 3.5 Kabul edilemez. 4.5 Bozulmus form, BIiR SONUG YOK) | etkilenme yok kenar kit yipranma zayif temas ileilgili
" . . . . sikntilar
OLARAK yiizey, plak lokalize, ciddi yizey | Yenileme gerekli tamir yetersiz.
BASARISIZ retansiyonu ile kabul ve yiizey alti Yenileme gerekli 1033
(YENILEME cdilebilir degil renklenme, girisim Memnuniyetsiz
GEREKL) yeterli degil tedavi
prosediiri
4 KLINIK 541 Aproksimal | 6.4.1 Gap=250 7a.4 Notmal 2.4 Gida 9.4.1 Bitim 10.4 Onarilma
OLARAK temast ve bitim pmyada mine sikismasina cizgisinde aralik> istedi
YETERSIZ gizgisi uyumunu ekspoze dentin agmmasindan sebep olabilecek 250 pm
(TAMIR etkileyen fazla agmma, ok zayif temas, 10:4:1. Etetlkc
EDILEBILIR) ‘materyal kirig1 642 Ciddi okluzal temas 100 pm metal 9.4.2 Materyal
t ki fazlalig 1032
restoasyonkenar | oktalar kayip bant gegebilir Bt
5.42 Kismi Kirigiya da bitim sy orel
kayipla birlikte | sizgisinde kirik 7b4 8b.4 Eksik 943 Negalit Ol
genis kirik Restorasyon> kontur, tamir | 025amak> 250 pm imitasyon,
pra— LEES L [ — —— ve tamir edil ebilir anatomik
i) dizensizlikler, sl formun
basamaklar L dizeltilmesi
antagonistinin
(tamir gerekli) 2463005 96300
5 KLINIK 55 651 7a5 Asiasmma | 8a5 Gokzayf | 9.5.1 Ikincil girik, | 10.5 Tamami
OLARAK Restorasyonun | Restorasyonun temas ve/veya | bilyiik araliklar ve ile tatmin
BASARISIZ kismiyadatim | ksmiyadatam | /O RESORYON |y iokta gida cikmtilar etmeyen ve
(YENILEME kayb1 ya da Kaybi fakat in- yada sikismasy, agr1 /veya ters tepki,
GEREKLI) multiple kirik situ antogonist> yada gingivitise 9.52 Apikal agr gibi
mineye oranla e patoloji
6.5.2 Yaygm 24500 aginma
bilyiik aral klar 8b.5 Yenileme 953 Karik/
yada gerektiren festorasyon ey
diizensizlikler yetersiz temas diginkaybt
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Tablo 3. FDI biyolojik klinik degerlendirme kriterleri

c. 1. 1. 1. 4. 15 16. ORAL VE
BIYOLOJIK POSTOPERATL CURTK Dis PERIODONTAL KOMSU GENEL SAGLIK
OZELLIKLER | FHASSASIVET TEKRARI, BUTUNLUGT CEVAP MUKOZA DURUMU
VE Di§ EROZYON, (MINE Di§ (REFERANS
VITALITESE ABFRAKSIYON KIRIKLART) DiSLE
KARSILASTIRIL
ARAK)
1. KLINIK 111 Hassasiyet | 121 Banail yada | 13.1 Tamamuile T4.1 Plak, T5.1 Saghkls 161 Oral ve genel
OLARAK COK yok, normal birinil gtk yok bittinlitk enflamasyon ve cep mukoza semptom yok
ivi vitalite yok
2. KLINIK 11.2 Swurls bir 12.2 Kiigiik ve 13.2.1 Kiigiik. 14.2 Az plak, 15.2 Mekanik 162 Minér kisa
OLARAK ivi sire igin az lokalize bitim gizgisinde enflamasyon yok imitasyonlann | sireli snurly/ yaygin
®UZELTME ‘hassasiyet, normal mine gatlag1 (<150 (gingivitis), cep uzaklagtnlmas semptom
SORASI COK vitalite Ldanigeilizaeys um) selisimi yok sonrast saglikly
1vh) TEDAVE » mukoza
THTIYACI YOK 13.2.2 Minede ise 14.2.1 Tagkinlik,
2.erozyon Karik (<150 prm) aralik ya da cksik
anatomik form yok
3.abfraksiyon
14.2.2 Tashinlik,
aralik ya da eksik
anatomik form
3. KLINIK 131 Prematir/ | 123 Daha biyak 1331 Minede T43.1 Kabul 53 1633 Kasa strehi
OLARAK hafif daha siddetli gatlaks 250 pm edilebilir plak Restorasyona sumtly/ yaygn
YETERLE hassasiyet 1. demineralizasyo (dentin agiga birikimi bagh olmayan semptom
(MINOR 2 etkrms) mukoza
NOKSANLIK; 11.3.2 gecikmis/ 143.2 Kabul degisidiigi
DISEZARAR. zayf hassasiyet, 2.crozyon 13.3.2 Minede edilebilir dis eti
VERENVE subjekif sikayet, fank< 250 pm; kanamasi
3.abfraksiyon
KABUL tedavi gercksinimi ters etki yok
EDLEMEYEN - alanlany 1433 Kabul
BIR SONUC Eimvicy bl cop vk
YOK) Slgtimler gerekli
(dentin apiga
gtkmannis)
4. KLINIK 11.4.1 Prematiie/ 1241 13.4.1 Minede 14.4.1 Kabul 15.5 Siipheli 16.4 Kalier stmurly/
OLARAK siddetli hassasiyet Kavitasyonlu | biyik gatlak>250 |  edilemeyen plak hafif alerjik, genel stomatit, liken
YETERSiz sk pm (dentin agiga birikimi likenoid, toksik planus, alerjik
(TAMIR 1142 ciddi sikmis) reaksiyon reaksiyore: midihale
EDILEBILIR) gecikmis/ zayif gerekli ancak
Tassasiyet, 12.4.2 dentinde 13.42 Minede 14.4.2 Kabul yenilemeye gerck
subjekif sikayet crozyon lank> 250 um edilemeyen dis cti yok
Kanamast
1143 Negatif 12.43 Dentinde
hassasiyet, abrazyon/
‘midahale gerekdi, | abfiaksiyon; sl
yenilemeye gerek | ve tamir edilebilir 1443 Cep derinligi>
- 1mm
5. KLINIK 115 Siddetli akut 12.5 Derin, 13.5 Tuberkilya | 14.5 Ciddi gingivitis 15.5 Supheli 16.5 Ciddi lokal/
OLARAK pulpitis/devital dentine ulagmms da dis kang ya da periodontitis ciddi alerjik, genel semptom
BASARISIZ dis, endodontik ikineil girik; likenoid, toksik
(YENILEME tedavi ve yeni tamir edilemez reaksiyon
GEREKLI) restorasyon
gereldi

Tum bu bilgilerin 1s1ginda yaptigimiz ¢calismanin amaci;
monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik resto-
rasyonlarin FDI kriterlerine gore klinik basarisini degerlen-
dirmektir.

Bu amaclara yonelik olarak calismamiz 2 baslangi¢ hipo-
tezini (HO) test etmek amaciyla dizayn edilmistir.

1. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik resto-
rasyonlarin klinik basarilari arasinda fark yoktur.

2. Bir yil sonunda her iki restorasyon grubu icin de
%100'luk bir sag kalim orani bulunmustur.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolu, Marmara Universitesi Tip Fakultesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek 1).
Katiimci sayisi power analizi ile belirlendi. Eslestirilmis 6r-
neklem analizi kullanan gruplar arasindaki istatistiksel ola-
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rak anlamli farklari, % 95 gtven ve % 99,9 test guicu ile tes-
pit etmek icin her grupta en az 20 vaka gerekli bulundu.
Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Da-
lI'na basvurmus olan cift tarafli alt cene 1. molar eksikligi
olan 20 hastaya (14 kadin ve 6 erkek) toplamda 40 adet 3
ayeli kdpru restorasyonu uygulandi (Resim 1).

Resim 1. Tedavi 6ncesi

Bu randomize kontrolld, split-mouth klinik ¢calismada, sa-
dece hastalarin uygulanan yontemden ya da materyal-
den haberdar olmadigi tek kor teknigi kullanilarak hangi
materyalin hangi tarafa uygulanacagi hastaya sectirilen
kapali zarflar ile belirlendi. Bu sonuca goére belirlenen
yarim ¢eneye 20 adet monolitik zirkonya kopru restoras-
yon (Zenostar T2, Wieland, Almanya) uygulanirken, diger
yarim ¢eneye ise 20 adet cift tabakali ydntem ile zirkon-
yum destekli kdpru restorasyon (IPS e.max ZirCAD MO 0,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi. Bu ca-
lismanin dahil edilme ve haric tutulma kriterleri Tablo 4'de
listelenmistir.

Tablo 4. Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri.

Dahil Edilme Kriterleri Hari¢ Tutulma Kriterleri

Sistemik hastaliga sahip olmamalidir. Klinik semptomlu olan disler.

18-65 yas arahiginda olmalidir. Dis mobilitesi >2.

Gral Tijyen seviyesi yksck bireyler (Plak ndeksi ve gingival Tmpant ilc tedavi endikasyonu.

indeksi degerleri <2.)

Simetrik alt gene 1. molar cksikligi nedeniyle tg Gycli kopra Dayanak disin gingivo-oKluzal yiksckligi <3 mm.

restorasyon endikasyonu.

Karst arkta dogal diy bulunmahdir Dayanak dislerinde yctersiz Kimik kron/kok orant

Dayanak dislerin kUt bir periodontal ya da pulpal hastaligt Parafonksiyonel aliskanliklar.

olmamalidir.

Calismaya baslamadan énce tum katiimcilar ¢calismanin
amaglari, yontemleri, faydalari ve riskleri ile ilgili bilgilendi-
rildi ve onam formlarina yazili onay verdi.

Dislerin preparasyonu sirasinda taramalarin intraoral tara-
yicl (CEREC AC Omnicam, Sirona, Bensheim, Almanya) ile
yapilacagi goéz o6nune alinarak lokal anestezi altinda oklu-
zal yuzden 1,5- 2 mm; aksiyel yuzden 3°lik aksiyal egime
sahip olacak sekilde 1,5 mm’lik indirgeme uygulandi
(Resim 2).
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Resim 2. Preparasyon

Preparasyonun bitim sinir chamfer frez (Acurata, G+K
Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang, Almanya) kullani-
larak diseti seviyesinde hazirlandi. Retraksiyon (Ultrapak E
Cord, Ultradent Dental Products, South Jordan, UT, ABD)
islemini takiben intraoral tarayici (CEREC AC Omnicam, Si-
rona, Bensheim, Almanya) ile preparasyon yapilan ve kar-
siligindaki dental arkin tima tarand. interokluzal kapanis
kayd, hastalarin sentrik iliskileri konumunda kaydedildi.
Tarama sonrsi elde edilen tum dijital model verileri, res-
torasyonlarin tasarlanmasi icin STL dosyasi olarak labo-
ratuar tipi CAD yazilimina (inLab 16.2 SW CAD, Sirona,
Bensheim, Almanya) aktarildi. Zirkonyum destekli res-
torasyonlarin altyapilari (n = 20) ve tam kontur monolitik
zirkonya restorasyonlari (n = 20), inLab 16.2 SW CAD yazi-
limnda tasarlandi ve bes eksenli bir freze makinesi (inLab,
MC X5, Sirona, Bensheim, Almanya) kullanilarak tretildi.
Zirkonyum destekli restorasyonlar icin Yyttrium stabilize
edilmis zirkonyum dioksit diskler (IPS e.max ZirCAD MO 0,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), monolitik zirkonya
restorasyonlari i¢in translusent monolitik zirkonya diskler
(Zenostar T2, Wieland, Almanya) kullanildi. Uretimden
sonra zirkonya restorasyonlar seramik bir firlnda sinterlen-
di (Lava Furnace 200, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), sinte-
rizasyon sonrasi yaklasik %20'lik bir buztlmeye ugrayarak
daha yogun ve dayanikli hale ulasildi. Zirkonyum destekli
restorasyonlar icin ilk olarak altyapi Uzerine, Ustyapiyla
baglantiyl artiran bir malzeme olan ara katman (IPS e.
max Ceram ZirLiner, ZirLiner Build-Up Liquid, Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulanmistir. Daha sonra
nano-fluroapatit cam-seramik (IPS e-max Ceram, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile tabakalama teknigi kul-
lanilarak veneerlendi ve bir seramik firninda (Programat
P310, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) sinterlendi.
Tum restorasyonlarin proksimal ve okluzal temaslari kont-
rol edilerek agiz ici provasi tamamlandi. Bu islemi takiben
restorasyonlar, Ureticinin talimatlarina uygun olarak glaze-
lendi glazur (IPS e.max Ceram Glaze powder, IPS Ivocolor
Mixing Liquid Allround, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihten-
stayn).

Restorasyonlarin i¢ ylzeyi 0,25 MPa’lik basing altinda 50

um’luk Al203 partikulleriyle ile kumlandi ve basingli su
ile yikanip kurutuldu. Sonrasinda self adeziv rezin siman
(SpeedCEM Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
otomatik siringasi yardimiyla restorasyonun icine istenen
miktarda dogrudan uygulandi. Restorasyon cepecevre
2'ser saniye polimerize edildikten sonra sond yardimiy-
la dis yuzeyindeki; dis ipi yardimiyla da (Oral B Essential
Floss, P&G, ABD) ara yuzlerdeki siman fazlaliklan uzaklas-
tinldi. Restorasyonun tim marjin bolgeleri, 20 sn sureyle
1sik cihazi (Bluephase LED, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lih-
tenstayn) uygulamasina tabii tutularak polimerizasyon is-
lemi tamamlandi (Resim 3).

Resim 3. Tedavi sonrasi
Restorasyonlar simante edildikten sonra 1. hafta, 6. ay ve
1. yilda klinik olarak degerlendirildi. Klinik incelemeler, FDI
(World Dental Federation)’in onayladigi kriterler kullanila-
rak iki farkli gozlemci tarafindan 5 farkli skorda uzlagsma
metodu ile yapildi. Toplamda bu skorlardan; 1 (bir) klinik
olarak mukemmel tum standartlari tasiyan restorasyon-
lari, 2 (iki) klinik olarak iyi ancak tamamen ideal olmayan
restorasyonlari, 3 (Ug) klinik olarak yeterli ancak bazi ka-
bul edilebilir eksiklikleri bulunan restorasyonlari, 4 (dort)
klinik olarak kabul edilemeyecek ancak tamir edilebilir
restorasyonlari ve 5 (bes) klinik olarak basarisiz ve derhal
degistirilmesi gereken restorasyonlari ifade etmektedir.
Farkli skorlar elde edildiginde, tekrar degerlendirme yapi-
larak fikir birligi saglandi. Kullanilan FDI kriterleri estetik,
fonksiyonel ve biyolojik olmak tzere g farkli kategoride
degerlendirildi.

Calismamizda elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Windows V23 (SPSS Inc,
Chicago, ABD) ile analiz edildi. Normal dagilmayan verile-
rin grup ici karsilastinlmasinda 3 farkli zaman degerlendi-
rildigi icin Friedman testi kullanildi. Anlamli fark ciktigin-
da hangi zamanlar arasinda fark olduguna karar vermek
icin ikili zaman karsilastirmalar Wilcoxon testi ile yapild.
Onem duzeyi p<0,05 olarak alind.

BULGULAR

Restorasyonlarin FDI kriterlerine gore baslangig, 6. ay ve
1. yil klinik degerlendirmeleri sonucu elde edilen skorlar
Tablo 5 ve 6'da; bu sonugclarin yuzdelik degerlendirmeleri
ise Tablo 7'de gosterilmistir. Kabul edilebilir skorlarin yuz-
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delerinin zaman icerisindeki degisim degerlendirmeleri
ise Tablo 8'de gosterilmistir.

Elde edilen verilere gore c¢ift tabakali ve monolitik resto-
rasyonlarda estetik kriterlerden “yuzey parlakligl”, “yuze-
yel ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”,
“estetik ve anatomik form” degerlerinde zaman icerisinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gbzlenmemistir (p>0,05).
Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin 1. yil kontro-
lunde kinlma, debonding veya gozle gorular chippinge
rastlanmamistir. Fonksiyonel kriterlerden “retansiyon ve
materyal kingi”, “marjinal adaptasyon”, “okluzal kontur
ve yipranma”, “aproksimal anatomik form”, “radyografik
degerlendirme” ve “hasta memnuniyeti” degerleri de za-
manla farklilk géstermedi (p>0,05). Ancak hasta memnu-
niyeti skorlari zirkonyum destekli restorasyonlar icin tim
kontrol seanslarinin %85'inde 1 (estetik ve fonksiyonel
olarak tam kabul edilebilir), %15 inde 2 (yeterli estetik ve
fonksiyon) olarak; monolitik zirkonya restorasyonlar igin
baslangic ve 6. aylarda %5'inde 2 (yeterli estetik ve fonk-
siyon) olup, 1. yilda tum skorlar 1 (estetik ve fonksiyonel
olarak tam kabul edilebilir) olarak elde edilmistir.

Biyolojik kriterlerden “Postoperatif hassasiyet ve dis vi-
talitesi” cift tabakali restorasyonlar icin baslangic deger-
lendirmelerinde %25 oraninda 2 (sinirli bir sure igin az
hassasiyet, normal vitalite) skoru gozlenirken 6.ayda %20
ve zamanla tum skorlar 1 (hassasiyet yok, normal vitalite)
olacak sekilde; monolitik restorasyonlar icin ise baslangic
degerlendirmelerinde %30 oraninda 2 (sinirli bir stre igin
az hassasiyet, normal vitalite), 6. ayda %10 oraninda 2 sko-
ru gozlenirken 1yilda 1 (hassasiyet yok, normal vitalite)
olacak sekilde degismistir. “Periodontal cevap”, “curuk
tekrari/erozyon/abfraksiyon”, “dis butanlagu” ve “komsu
mukoza” ve “oral ve genel saglik durumu” degerleri her
iki restorasyon tipi icinde istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik géstermemistir (p>0,05).

Calismamizdaki gruplar arasi estetik kriterler incelemele-
rinde “yUzey parlakligl”, “yuzeyel ve marjinal renklenme
degerlendirmesi” skorlari ¢ift tabakali ve monolitik res-
torasyonlar icin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). “Renk uyumu ve translusensi” skorlari baslangic
degerleri restorasyon tipine gore farklilik gostermektedir
ve monolitik restorasyonlarda degerler daha yuksektir
(p=0,005). Fonksiyonel kriterler ve biyolojik kriterler ince-
lemelerinde her bir zaman diliminde restorasyon tipine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemigtir
(p>0,05).

TARTISMA

Agizici simetrik (split mouth) olarak tasarladigimiz bu in-vi-
vo ¢alismada monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli se-
ramik 3 Uye kopru restorasyonlarin klinik basarisi, hasta
memnuniyeti, marjinal/internal adaptasyonlari ve resto-
rasyonlarin asinmasi ile karsit dentisyonda olusan asin-
ma karsilastinlmistir. Literatr taramalar sonucunda ayni
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sekilde tasarlanmis baska bir calisma bulunamadigindan
dolay tartismada benzer ¢calismalara yer verilmistir. Calis-
mamizdan elde edilen bulgularin isiginda “Monolitik zir-
konya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin kli-
nik basarilari arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir.
FDI degerlendirmesinde, estetik kriterlerden ‘renk uyumu
ve translusensisi’ ile ‘estetik ve anatomik form’ skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Pe-
riodontal klinik parametrelerin degerlendirilmesinde ise
monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restoras-
yonlar arasinda fark bulunmamistir. “Bir yil sonunda her
iki restorasyon grubu i¢in de %100'luk bir sag kalim orani
bulunmustur.” hipotezi kabul edilmisgtir.

Dijital dis hekimliginde yasanan gelismelerin yansimasi
olan CAD/CAM sistemindeki tarama cihazlarinin gelismis
netligi, yazilm programlarinin artmis kapasiteleri, frezele-
me Unitelerinin hassasiyetinin gelisimi ile, metalsiz mater-
yaller ve restorasyon Uretim teknikleri hastalara sunulmak-
tadir. Teknolojide yasanan bu gelismeler laboratuvarda
harcanan zamani azaltmakta ve hastalara daha uyumlu
ve estetik restorasyonlar daha kisa surede uygulanabil-
mektedir.* CAD/CAM sistemi ile Uretilen restorasyonlarin
geleneksel teknik ile Uretilenlerden daha iyi adaptasyona
sahip oldugu belirtilmektedir.715 Bu nedenle, bu calis-
mada, tum preperasyonlarin 6l¢usu intraoral tarayici ile di-
jital olarak alinmistir. Monolitik zirkonya restorasyonlar ve
zirkonyum destekli restorasyonlarin altyapisi CAD / CAM
teknolojisi ile inLab MC X5 kullanilarak, Ustyapisi ise kon-
vansiyonel tabakalama teknigi ile Uretilmistir.

Posterior dis eksikliklerinin tedavisinde sabit bolumlu pro-
tezler uzun sureli calismalarla desteklenen, siklikla tercih
edilen ve basarisizlik oranlarinin ¢cok dusuk oldugu tedavi
secene idir.®'® Sabit bolumlu protezlerin posterior bolge-
deki dis eksikliklerinde kullanimi icin yuksek mekanik 6-
zellik gosteren materyallerden elde edilmis restorasyonlar
onerilmektedir. Metal destekli seramik restorasyonlar dis
hekimliginde 50 yili askin suredir klinik olarak basariyla
kullanilmaktadir.® Ancak metal altyapinin ve metal altya-
p! Gzerinde yer alan opak seramiginin 1sik gecirgenligini
engellemesi, diseti kenarindan metal-iyon renklenmesine
yol agmasi sonucu dis eti boyunca ‘siyah ¢izgi’ denilen
metal yansimasi ortaya ¢ikabilmesi ve yumusak ve sert
dokularda alerjik ya da korozyon toksisitesine neden olma
potansiyeline sahip olmasi gibi dezavantajlari yuzinden
yerine yeni arayislarin dogmasini gerektirmigtir. Gana-
muzde artan estetik beklenti dis renginde olan restoras-
yonlara ilgiyi artirmigtir ve estetik agidan tolere edilebilen
metal desteksiz tam seramik restorasyonlarin kullanimi
gundeme gelmistir.® Tam seramik restorasyonlarin, dogal
dis dokusuna benzer isisal genlesme katsayisina, 1si ilet-
kenligine sahip olmalari ve 1$1g1 gecirme, yansitma 6zellik-
leri sebebiyle guinumuzde estetik tercih sebebidir. Ancak
ozellikle posterior bolgede 3 Uyeyi asan restorasyonlarda
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okluzal kuvvetlere karsl yetersiz kirilma dayanimindan
dolayi guclendirilmis tam seramik sistemleri gelistirilmis-
tir. Zirkonya destekli restorasyonlar, biyouyumlu olmala-
rn, dusuk bakteri adezyonu gostermeleri, konvansiyonel
ve rezin simanlar ile simante edilebilmeleri, dusuk termal
iletkenlik, asit ve alkali icinde korozyona direng, celige
benzer elastiklik modulu gibi 6zellikleri sayesinde 1990l
yillardan itibaren dis hekimliginde yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir ve posterior koépru restorasyonlarinda altin
standart olarak kabul edilen metal seramik restorasyonla-
ra alternatif olusturmaktadir.? Yukaridaki tim parametreler
g6z dnunde bulundurularak calismamizda zirkonya resto-
rasyonlarin 1 yilik klinik takibi ile basarisi degerlendirilmis-
tir.

Yttrium ile stabilize edilmis (%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP)
materyali, protetik restorasyonlarda éncelikle altyapi ma-
teryali olarak kullanilmaya baglanmis ve Ustyapi serami-
gi ile veneerlenerek kullanilmigtir. Ustyapi seramiginin
altyapidan tabaka halinde (delaminasyon) ya da kirilarak
ayrnilmasi (chipping) sonucu gorulen basarisizlik oraninin
ve klinik takibinde sekonder ¢urtk gorulme sikliginin me-
tal destekli restorasyonlardan daha yuksek bulundugu-
du unutulmamalidir.’ Bu basarisizliga zirkonya altyapi ile
ustyapi serami@i arasinda oksit tabakasi olusmamasinin
ve termal genlesme katsayilarinin uyumsuzlugunun se-
bep oldugu dusunulmektedir.* Zirkonya restorasyonlarda
karsilasilabilen ustyapi sorunlari, dijital veneerleme yon-
temi ile ya da zirkonyum oksit iceren restoratif materyal-
ler ve (CAD / CAM) sistemlerinin gelistirilmesi ile Ustyapi
seramigi kullanilmayan monolitik (tam konturlu) zirkonya
restorasyonlarin Uretimiyle giderilmeye calisilmaktadir.”
Monolitik zirkonya materyali yuksek bukulme dayanimi,
dis rengine yakin rengi, antagonist diste az asindirma
meydana getirmesi, konservatif dis preparasyonuna izin
vermesi ve daha az Uretim zamani ve maliyeti gerektirmesi
gibi ozellikleri sayesinde cift tabakali restorasyonlar kar-
sisinda kullanimi artmaya baslamistir.® Bu nedenle calis-
mamizda iki farkli Gretim yontemiyle hazirlanan zirkonya
restorasyonlarin (cift tabakali ve monolitik) birbirine olan
ustunlagu split-mouth olarak karsilastirildi. Cift tabakali
restorasyonlarin Uretimi veneer seramigi ile altyapi Uzeri-
ne tabakalama yontemi kullanilarak gerceklestirildi.
Calismalara bakildiginda yasam émru degerlendirmele-
rinde farkli basari kriterlerinin kullanildigi gértulmektedir.
Bazi literaturlerde basarisizlik sadece kirik restorasyonlari
ifade ederken,” bazi calismalarda herhangi bir nedenden
otura yenilenen restorasyonlar® bazilarinda ise yenile-
nen veya tamir gorerek agizda kalan tum restorasyonlar
basarisiz olarak nitelendirilmistir.’® Arastirmacilarin farkli
basari kriterlerine gore birden fazla yagsam émrana hesap-
ladigi calismalar da bulunmaktadir.?’ Beuer ve arkadasla-
r,21 kismi sinterize zirkonya (IPS e.max ZirCAD; Ivoclar-
Vivadent) altyapilar, konvansiyonel Ustyapi seramigi (IPS

e.max Ceram; IvoclarVivadent) kullanilarak elde edilen 18
sabit bolumlu protez, 50 tek Uye restorasyonun 3 yil klinik
takibini yapmiglardir, restorasyonlarin %88,2'sinde her-
hangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Basarisizliklarin
%7,4'0 st yapi kiriklarini da iceren teknik komplikasyonlar
olarak belirtilmistir.2" Pelaez ve arkadaslari,?? 3 tGyeli Lava
restorasyonlarin 4 yillik klinik takiplerini yaptiklari calisma-
larinda, 20 restorasyonun hicbirinde altyapi kingi gozlen-
medigi, 2'sinde Gstyapi kingi goézlendigini belirtmislerdir.
Rinke ve arkadaslari,?® 3-4 Gyeli Cercon restorasyonlarin 7
yillik klinik takibini yaptiklari ¢calismalarinda, 97 restoras-
yonun besinde alt yapi kingi, 23'tUnde ise Ustyapi kingi
gozlemlemislerdir. Sulaiman ve arkadaslari24 2016 yilinda
yaptiklari calismada 5 yillik klinik takip ile monolitik zirkon-
ya restorasyonlarin basarisizliklarini degerlendirmislerdir.
Toplam 39827 monolitik zirkonya restorasyon kaydi ince-
lenmis olup bunlarin 3731 tanesi anterior bolgede (1952
tek kron; 1799 kdpru restorasyon); 36096 tanesi posterior
bolgede (29808 tek kron; 6288 kdpri restorasyon) bulun-
maktadir. Besinci yilin sonunda kirik oranlari tim anterior
restorasyonlarda %2,06; tum posterior restorasyonlarda
%0,99 bulunmustur. Kdpru restorasyonlarinda, tek krona
oranla 2 kat fazla basarisizlik gézlenmistir.2* Bomicke ve ar-
kadaslar25 yapmis olduklari in vivo calismada 90 monoli-
tik, 72 cift tabakali zirkonya tek kronu sag kalim oranlarina
gore degerlendirmislerdir. Ug yillik klinik takip sonunda
sag kalim, monolitik zirkonya restorasyonlar icin %100; cift
tabakali zirkonya restorasyonlar igin %98,5 bulunmustur.®
Bankoglu Gungor ve arkadaslarinin?® tek kron ve képru
monolitik zirkonya restorasyonlarda yapmis olduklari or-
talama 18 aylik klinik takip calismasinda basari oranlari
siraslyla %86,7 ve %92,3 olarak bulunmustur. Konstantini-
dis ve arkadaslan27 65 monolitik zirkonya kronun 1 yillik
klinik takibini yaptiklari calismalarinda %100'luk bir sag
kalim orani elde etmiglerdir. Calismamizda 1 yillik takipleri
yapilan zirkonyum destekli ve monolitik zirkonya restoras-
yonlarin yasam émru degerlendirmelerinde herhangi bir
ustyapi veya altyapi kingi vakasiyla karsilagilmamistir. Her
iki restorasyon grubu icin 1 yil sonunda %100'luk bir ya-
sam omru s6z konusudur. Calismamizda elde edilen yuk-
sek sag kalim oranlan diger ¢calismalarin sonuglarindan
da desteklenmektedir.?”2°

Marquillier ve arkadaslarinin®® klinik degerlendirmeler
hakkinda yayinladiklarn ¢calismasinda 2007 yilinda yayin-
lanan FDI kriterlerinin 2017 yilina kadar gecen 10 yillk
strecte indirekt ve direkt restorasyonlarin degerlendi-
rilmesinde kullanim oranlarn arastinlmistir. 2016 yilinda
yayinlanan calismalarin %50’sinde 2017 yilinda ise yayin-
lanan calismalarin %87,5'inde bu kriterlere gore degerlen-
dirme yapildigi gorulmastur. Ancak son 10 yil ortalamasi
alindiginda FDI kriterlerinin klinik ¢alismalarda kullanim
oranin %16.3 oldugu goérulmustur.®® Calismamizda FDI
kriterlerinin giderek artan kullanimi ve modifiye USPHS
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kriterlerine kiyasla daha detayli klinik inceleme yapilma-
sina imkan vermesi sebebi ile kullanilmistir. Literattrde
FDI kriterlerinin galismamiza benzer sekilde dizayn edil-
mis herhangi bir klinik takip calismasinda kullanilmadigi
gorulmustar. Dolayisi ile kiyaslamalar modifiye USPHS kri-
terleri kullanilarak yapilmig ¢calismalar ile yapilmistir. Bizim
calismamizda herhangi bir grubun lehine veya aleyhine
olusabilecek onyargili degerlendirmeleri dnlemek icin
takip seanslarindaki degerlendirmeler skorda uzlasma
metodu ile biri uygulayan hekim olacak sekilde 2 farkli
klinisyen tarafindan yapilmistir. Calismamizda FDI deger-
lendirme kriterlerine gore yapilan baslangig, 6. ay ve 1. yil
kontrol degerlendirmelerinde zirkonyum destekli ve mo-
nolitik zirkonya restorasyonlar klinik olarak kabul edilebilir
bulunmustur.

Raigrodski ve arkadaslari®' 16 hastaya, 20 Ug Uyeli poste-
rior zirkonyum (Lava) destekli restorasyonlar uygulamis-
lardir. Ug yillik klinik takip sonucu USPHS kriterleri kullani-
larak degerlendirilmistir. 15 restorasyon tum kriterler icin
Alfa olarak derecelendirildi. Dort restorasyonda chipping
gozlenmesi nedeniyle, 1 restorasyonda ise marjinal adap-
tasyon acisindan bravo olarak degerlendirildi. Pihlaja32
2016'da zirkonya tek kron ve kopru restorasyon uygula-
nan 76 katilimcinin genel memnuniyeti yuksek bildirilmig-
tir: %96's1 estetik ve anatomik form, %99'u renk uyumu
ve translusensi, %100'0 yuzey parlakligi ile tatmin olarak
tespit edilmistir. Anatomik konturu %97; marjinal adaptas-
yon %100; marjinal renklenme %98,4; okluzal kontur ve
yipranma hafif paruzlu bir yuzey olugsmasi nedeniyle %44
oraninda ¢ok iyi olarak degerlendirildi. En sik gorulen
komplikasyonlari desimantasyon (%5) ve kirik (%4) olarak
bildirmistir; sekonder ¢urtuk ve endodontik tedavi ihtiyaci
gozlenmemistir. Ankete katilanlar tarafindan tanimlanan
olagan semptomlar, donuk agri (9 hasta, %12), soguga
asin duyarlilik (8 hasta, %11) ve dis eti kanamasi (4 hasta,
%11) olarak bildirilmistir.®2 Son zamanlarda yapilan meta-a-
nalizlerde, zirkonya tek kronlarda kopru restorasyonlara
gore belirgin sekilde daha yuksek oranda sekonder ¢uruk
bildirilmistir.3334 Sekonder ¢urtgun gozlenmedigi ¢alis-
malarda mevcuttur.*®® Tartaglia ve arkadaslari®® yaptiklari
7 yillk klinik takibin sonunda sekonder ¢uruk nedeniyle
%0,7 basarisizlik bildirmiglerdir. Konstandinis ve arkadas-
lan?” 2018 yilinda yapmis olduklar prospektif, 1 yillik
klinik takip ¢alismasinda sekonder ¢uruk gozlemedikleri-
ni ve bu durumu da monolitik zirkonya kronlarin basarili
marjinal adaptasyonu sayesinde oldugunu bildirmiglerdir.
Calismamizda her iki restorasyon tipi icinde “yuzey parlak-
ug1” ve “yuzeyel ve marjinal renklenme” degerlendirmesi
%100 basarili bulunmustur ve 1. yil sonunda elde edilen
klinik skorlarin tum gruplarda kabul edilebilir oldugu go-
ralmastar. “Renk uyumu ve translusensi” ile “estetik ve
anatomik form” gruplar icinde zamana bagli degisim gos-
termemekle birlikte gruplar arasi sirayla zirkonyum des-
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tekli restorasyon icin digeri ise monolitik zirkonya resto-
rasyon icin basarili bulunmustur. “Curuk tekrari/erozyon/
abfraksiyon” degerlendirmesi icin ise 1 yillik klinik takip
sonucunda mevcut dislerin higbirisinde sekonder curuge
rastlanmamis olup restorasyon yenilenmesi veya endo-
dontik tedavi ihtiyact duyulmamistir.

Bankoglu Gungor ve arkadaslarinin?® tek kron ve koépri
monolitik zirkonya restorasyonlarda yapmis olduklari orta-
lama 18 aylik klinik takip ¢alismasinda restorasyonlarda iyi
marjinal adaptasyon ve anatomik kontur goésterdigi; ancak
restorasyonlarin renk ve oklizyon i¢in dizenlemelere ge-
rek duydugu belirlendi. Konstandinis ve arkadaslarinin?”
yapmis olduklari in vivo ¢caligmada 1. yilin sonunda yuzey
purazlalugu icin Bravo ile derecelendirilen restorasyon-
lar %4,7 oraninda artmistir. Bu durumu, yuzey puruzlala-
gunu etkileyen dis fircalama, asinma veya yipranma gibi
faktorlere baglamistir.®” Tang ve arkadaslari®® yaptiklari in
vivo calismada posterior dislere uygulanan 46 monolitik
zirkonya tek kronlarin 96 hafta klinik takibini yapmislardir
ve CDA kriterleri ile degerlendirmiglerdir. Uygulanan tim
restorasyonlarin marjinal adaptasyonlari %100 oraninda
basarili bulunmustur. Marjinal renklenme, ikincil ¢uruk
ve restorasyon kiriklari gézlenmemistir. Renk uyumu icin
3 (%6,1); anatomik form icin 2 vaka (%4,1) kabul edilebilir
olarak digerleri ise mukemmel bulunmustur. Yuzey puruz-
lalagu ile ilgili olarak, kabul edilebilir derecelendirme 2.
Hafta kontrolunde %4,1'den %6,1'e yukselmistir. ikinci yil
kontrolunden 3. yil kontrolune kadar kabul edilebilir oran
%2,0'ye duserken, sadece 1 vaka kabul edilebilir olarak
degerlendirilmistir.®® Calismamizda elde edilen sonucla-
rin Bankoglu Gungor ve arkadaslarinin?® yaptiklari calisma
sonuglariile paralel oldugu gozlenmektedir. Restorasyon-
larin tumunde iyi “marjinal adaptasyon” ve “aproksimal
anatomik form” gozlenmistir.

Pjetursson ve ark.®® ve Sailer ve ark.®* zirkonya tek kron-
larin ve képru restorasyonlarinin, metal seramik restoras-
yonlardan cok daha fazla retansiyon kaybina ugradigini
ve desimante oldugunu bildirmistir. Tartaglia ve arkadas-
lar,®8 7 yillik klinik takip sonucu zirkonya tek kronlar igin
%2,3; kdpru restorasyonlar icin %0 retansiyon kaybi bildir-
mistir ve Monaco ve arkadaslari4 zirkonya restorasyonlar
icin 5. yiIl sonunda sadece %0,2 retansiyon kaybi tanim-
lamislardir. Calismamizda FDI'in fonksiyonel kriterlerinin
kink/chipping/debonding” degerlendirmesinde, 1. yil so-
nunda tim gruplarda hig kirik veya debonding goérulme-
mistir, retansiyon kaybi1 yasanmamistir. Baslangig, 6. ay ve
1. yil skorlar arasinda bir degisim gortulmemistir.

Zirkonya restorasyonlarin uzun dénem klinik takip calis-
malarinda, postoperatif hasssasiyet genellikle izlenme-
mektedir.2” Bu durum Uzerinde, zirkonya restorasyonlarda
kullanimi 6nerilen rezin simanlarin sizdirmazlig, dis pre-
parasyonu ve restorasyonlarin marjinal uyumlarinin etkili
oldugu dusunulmektedir.?® immediat hassasiyet, dis pre-
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parasyonundan hemen sonra olusan hassasiyet, ikincil
hasasasiyet ise mikrosizintiya bagli olusabilecek hassasi-
yet bicimidir.?® Calismamizda postoperatif hassasiyet bas-
langic, 6. ay ve 1. yil kontrollerine gore karsilastiriilmasinda
zaman bagli karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
azalmistir. Postoperatif hassasiyet klinik olarak kabul edi-
lebilir duzeyin ustunde izlenmemistir.

SONUC

Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda su sonu-
clar elde edilmistir:

1. Calismamizda, zirkonya restorasyonlarin 1 yillik klinik
takibinde klinik olarak kabul edilebilir oldugu bulunmus-
tur. Baslangic, 6 ay ve 1 yillik takip periyotlarinda monoli-
tik ve cift tabakali zirkonya restorasyonlarin klinik basarila-
r arasinda anlamli fark olmadigi goézlenmistir.

2. FDI kriterleri kullanilarak yapilan incelemelerde “renk
uyumu ve translusensi” degerlendirmelerinde zirkonyum
destekli restorasyonlarin; “estetik ve anatomik form” de-
gerlendirmelerinde monolitik zirkonya restorasyonlarin
daha basarli sonugclar verdigi goralmustar. Diger klinik
degerlendirme skorlarinda anlamli farklarin olmadigi tes-
pit edilmigtir.

3. Her iki restorasyon tipinde de simantasyonu takiben
postoperatif hassasiyetlerin olusabildigi bildirilmistir. An-
cak 6. aya kadar bu hassasiyetin ortadan kalktigi ve calis-
madaki tum vital dislerin 1. yil sonunda vitalitesini korudu-
gu goralmustar.

4. Her grubun 1. yil sonundaki sag kalim oranlari %100
olarak belirlenmistir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin
sag kalim oranlarinda zirkonyum destekli restorasyonlar
kadar basarili sonugclar verdigi goéralmustar. Estetik, fonk-
siyonel ve biyolojik kriter skorlari klinik olarak kabul edile-
bilir seviyede gozlenmis ve 1yil sonunda restorasyonlar-
da yenileme gereksinimi olmamistir.

Tesekkur

Bu calisma, Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu Baskanligi tarafindan SAG-C-
DRP-131217-0664 numarali proje ile desteklenmisgtir.
KAYNAKLAR

1. Vagkopoulou T, Koutayas SO, Koidis P, Strub JR. Zirco-
nia in dentistry: Part 1. Discovering the nature of an upco-
ming bioceramic. Eur J Esthet Dent 2009; 4:130- 151.

2. Zhang Y. Making yttria-stabilized tetragonal zirconia
translucent. Dent Mater 2014; 30: 1195-203.

3. Sailer |, Balmer M, Husler J, Hdmmerle CHF, Kénel S, et
al. 10-year randomized trial (RCT) of zirconia-ceramic and
metal-ceramic fixed dental prostheses. J Dent 2018; 76:
32-39.

4. Monaco C, Caldari M, Scotti R. Clinical evaluation of zir-
conia-based single crowns: a retrospective cohort study
from the AIOP clinical research group. Int J Prosthodont
2013; 26:435-442.

5. Rinke S, Wehle J, Schulz X, Burgers R, Rodiger M.

145

Prospective Evaluation of Posterior Fixed Zirconia Den-
tal Prostheses: 10-Year Clinical Results. Int J Prosthodont
2018; 31: 35-42.

6. Bankoglu Gungor M, Karakoca Nemli S. Fracture resis-
tance of CAD-CAM monolithic zirconia molar crowns after
aging in a mastication simulator. J Prosthet Dent 2018;
119: 473-480.

7. Kale E, Seker E, Yilmaz B, Ozcelik TB. Effect of cement
space on the marginal fit of CAD-CAM-fabricated monolit-
hic zirconia crowns. J Prosthet Dent. 2016; 116: 890-895.
8.Sun T, Zhou S, Lai R, Liu R, Ma S, Zhou Z, Longquan S.
Load-bearing capacity and the recommended thickness
of dental monolithic zirconia single crowns. J Mech Be-
hav Biomed Mater 2014; 35: 93-101.

9. Janyavula S, Lawson N, Cakir D, Beck P, Ramp LC, Bur-
gess JO. The wear of polished and glazed zirconia aga-
inst enamel. J Prosthet Dent 2013; 109: 22-29.

10. Randall RC, Wilson NHF. Clinical testing of restorati-
ve materials some historical landmarks. J Dent 1999; 27:
543-50.

11. Sailer |, Bonani T, Brodbeck U, Hammerle CH. Retros-
pective clinical study of singleretainer cantilever anterior
and posterior glass-ceramic resin-bonded fixed dental
prostheses at a mean follow-up of 6 years. Int J Prostho-
dont 2013; 26: 443-50.

12. Beier US, Kapferer |, Burtscher D, Dumfahrt H. Clinical
performance of porcelain laminate veneers for up to 20
years. Int J Prosthodont 2012; 25:79-85.

13. Hickel R, Peschke A, Tyas M, Mjor I. FDI World Dental
Federation: clinical criteria for the evaluation of direct and
indirect restorations-update and clinical examples. Clin
Oral Invest 2010; 14: 349-366.

14. Lee B, Oh KC, Haam D, Lee JH, Moon HS. Evaluation
of the fit of zirconia copings fabricated by direct and indi-
rect digital scanning procedures. J Prosthet Dent 2018;
120: 225-31.

15. Ueda K, Beuer F, Stimmelmayr M, Erdelt K, Keul C, et
al. Fit of 4-unit FDPs from CoCr and zirconia after conven-
tional and digital impressions. Clin Oral Invest 2016; 20:
283-289.

16. Tonetti MS, BottenbergP, Conrads G, Eickholz P, Heas-
man P, et al. Dental caries and periodontal diseases in the
ageing population: call to action to protect and enhance
oral health and well-being as an essential component of
healthy ageing-consensus report of group 4 of the joint
EFP/ORCA workshop on the boundaries between caries
and periodontal diseases. J Clin Periodontol 2017; 44:
135-144.

17. Van Dijken JW, Hasselrot L. A prospective 15-year
evaluation of extensive dentin- enamer-bonded pressed
ceramic coverages. Dent Mater 2010; 26: 929-939.

18. Fradeani M, D'Amelio M, Redemagni M, Corrado M.
5-year follow-up with Procera all-ceramic crowns. Quin-

Ttepeklinik



CAD/CAM monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli restorasyonlarin degerlendirilmesi

tessence Int 2005; 36: 105-113.

19. Lindunger A, Smedberg JI. A retrospective study of
the prosthodontic management of patients with ameloge-
nesis imperfecta. Int J Prosthodont 2005; 18: 189-194.
20. Naert |, Donk AVD, Beckers L. Precision of fit and cli-
nical evaluation of all-ceramic full restorations followed
between 0.5 and 5 years. J Oral Rehabil. 2005; 32: 51-57.
21. Beuer F, Stimmelmayr M, Gernet W, Edelhoff D, Guh
JF, Naumann M. Prospective study of zirconia-based res-
torations: 3-year clinical results. Quintessence Int 2010;
41:631-637.

22. Pelaez J, Cogolludo PG, Serrano B, Serrano JF, Sua-
rez MJ. A four-year prospective clinical evaluation of zirco-
nia and metal-ceramic posterior fixed dental prostheses.
Int J Prosthodont 2012; 25: 451-458.

23. Rinke S, Gersdorff N, Lange K, Roediger M. Prospec-
tive evaluation of zirconia posterior fixed partial dentures;
7 year clinical results. Int J Prosthodont 2013; 26: 167-71.
24, Sulaiman TA, Abdulmajeed AA, Donovan TE, Cooper
LF, Walter R. Fracture rate of monolithic zirconia restorati-
ons up to 5 years: A dental laboratory survey. J Prosthet
Dent 2016; 116: 436-439.

25. Bomicke W, Rammelsberg P, Stober T, Schmitter M.
Short-Term Prospective Clinical Evaluation of Monolithic
and Partially Veneered Zirconia Single Crowns. J Esthet
Restor Dent 2017; 29: 22-30.

26. Bankoglu Gungor M, Karakoca Nemli S, Caglar A, Ay-
din C, Yilmaz H. Clinical study on the success of posterior
monolithic zirconia crowns and fixed dental prostheses:
preliminary report Acta Odontol Turc 2017; 34: 104-108.
27. Konstantinidis |, Trikka D, Gasparatos S, Mitsias ME.
Clinical Outcomes of Monolithic Zirconia Crowns with
CAD/CAM Technology. A 1-Year Follow-Up Prospective
Clinical Study of 65 Patients. Int J Environ Res Public He-
alth 2018; 1215(11).

28. Worni A, Katsoulis J, Kolgeci L, Worni M, Merics-
ke-Stern R. Monolithic zirconia reconstructions suppor-
ted by teeth and implants: 1- to 3-year results of a case
series. Quintessence Int. 2017,48:459-467.

29. Sarikaya |, Hayran Y. Effects of dynamic aging on the
wear and fracture strength of monolithic zirconia restorati-
ons. BMC Oral Health. 2018;18(1):146.

30. Marquillier T, Doméjean S, Le Clerc J, Chemla F, Grits-
ch K, et al. The use of FDI criteria in clinical trials on direct
dental restorations: A scoping review. J Dent. 2018;68:1-9.
31. Raigrodski AJ, Chiche GJ, Potiket N, Hochstedler JL,
Mohammed SE, et al. The efficacy of posterior three-unit
zirconium-oxide-based ceramic fixed partial dental prost-
heses: a prospective clinical pilot study. J Prosthet Dent.
2006;96(4):237-44.

32. Pihlaja J. Treatment Outcome of Zirconia Single
Crowns and Fixed Dental Prostheses. University of Oulu.
Doktora Tezi, 2016, Finlandiya (Danisman: Prof. Dr. A Ra-

Ttepeklinik

ustia).

33. Pjetursson BE, Sailer I, Makarov NA, Zwahlen M, Tho-
ma DS. All-ceramic or metal-ceramic tooth-supported
fixed dental prostheses (FDPs)? A systematic review of
the survival and complication rates. Part Il: Multiple-unit
FDPs. Dent Mater. 2015;31:624-639.

34. Sailer |, Makarov NA, Thoma DS, Zwahlen M, Pjetur-
sson BE. All-ceramic or metalceramic tooth-supported
fixed dental prostheses (FDPs) A systematic review of
the survival and complication rates. Part I: Single crowns
(SCs). Dent Mater. 2015;31(6):603-623.

35. Schmitter M, Mueller D, Rues S. Chipping behaviour
of all-ceramic crowns with zirconia framework and CAD/
CAM manufactured veneer. J Dent. 2012;40:154-162.

36. Tartaglia GM, Sidoti E, Sforza C. Seven-year prospecti-
ve clinical study on zirconia-based single crowns and fixed
dental prostheses. Clin Oral Investig. 2015;19(5):1137-
1145.

37. Lawson NC, Bansal R, Burgess JO. Wear, strength,
modulus and hardness of CAD/CAM restorative materials.
Dent Mater. 2016;32:275-283.

38. Tang Z, Zhao X, Wang H, Liu B. Clinical evaluation of
monolithic zirconia crowns for posterior teeth restorati-
ons. Medicine (Baltimore). 2019;98(40):17385.



OZGUN ARASTIRMA

Farkli cila sistemlerinin
kompozit rezinlerin
yuzey purazlalikleri
Uzerine etkisi

Effect of different
polishing system on
surface roughness of
composite resins

Ars. Gor. Dilber Bilgili

Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Restoratif Dis Tedavisi A.D., Antalya, Turkiye
Orcid ID: 000-0003-0114-6936

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Diindar

Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Restoratif Dig Tedavisi A.D., Antalya, Turkiye
Orcid ID: 0000-0002-4531-0825

Dog. Dr. Cagatay Barutcugil

Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Restoratif Dig Tedavisi A.D., Antalya, Turkiye
Orcid ID: 000-0002-5321-2299

Uzm. Dr. ismail Burak Ocal

Adana Fatma Kemal Timucin Agiz ve Dis Hastanesi,
T.C. Saglik Bakanligi, Adana, Turkiye

Orcid ID: 000-0002-8385-1227

Gelis tarihi: 13 Temmuz 2018
Kabul tarihi: 16 Eylul 2019
doi: 10.5505/yeditepe.2020.52386

Yazigma adresi:

Dilber Bilgili

Akdeniz Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Restoratif Dig Tedavisi AD, Antalya, 07895, Turkiye.
Tel: +90 242 310 69 69

Fax: +90 242 310 69 67

E-posta: dilberbilgili@gmail.com

OZET

Amag: Bu calismada, dort farkli kompozit cila sisteminin farkli
turdeki u¢ kompozit rezinin yluzey purtzlulagu tzerindeki et-
kisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada bir anterior (GradiaSO), bir
posterior (Filtek P60) ve bir akici kompozit (Clearfil Majesty
Flow) kullanilmistir. Her kompozit grubunda 40 6rnek olacak
sekilde, 5 mm ¢apinda 2 mm kalinliginda toplam 120 6rnek
teflon kaliplar kullanilarak hazirlandi. Her bir cila sistemi igin
tum ornekler 4'er alt gruplara ayrildi (n=10). Her kompozit
grubu icin SofLex Disk ve SofLex Spiral, Dimanto ve IdentoF-
lex Composite Polishers cila sistemleri kullanildi. Hazirlanan
kompozit ornekleri Sof-Lex Disk’in en kalin grenli zimparasi
ile paruzlu hale getirildi. Ardindan profilometre cihazi ile pu-
razluluk degerleri (Ra) kaydedildi. Ornekler 24 saat boyunca
oda sicakliginda distile su icerisinde bekletildikten sonra cila
islemi yapildi ve yuzey puaruzlulugu tekrar ol¢uldu. Cok yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD coklu testleri ile istatis-
tiksel analiz yapildi (p<0,001).

Bulgular: Tum kompozitler bitirme ve cila islemlerinden an-
laml derecede etkilenmislerdir (p<0,001). Tum bitirme ve cila
islemleri icin akici kompozitte bir farkliga rastlanilmamistir.
Bununla birlikte 3M Sof-lex Disk cila seti posterior ve anterior
kompozitin her ikisinin de yuzey puaruzlalagunu diger cila set-
lerinden daha fazla azaltmistir (p<0,001). 3M SofLex Disk seti,
tum kompozit gruplarinda benzer etki gostermis, kompozit
turleri arasinda bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,001). TUm
cila sistemleri en ¢cok Clearfil Majesty Flow’'da etkili bulunmus-
tur (p<0,001).

Sonug: Yuzey puruzlalagu bu calismada kullanilan hem cila
sistemlerine hem de kompozit rezin materyallere gore farklilik
gostermektedir. Butin kompozit gruplarinda 3M SoflLex disk
cila seti diger sistemlere gore daha etkili sonuclar ortaya koy-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Puruzluluk, kompozit rezin, cila sistemleri
SUMMARY

Aim: In this study, it was aimed to investigate the effects of
four different composite polishing systems on the surface
roughness of three different composite resins.

MAterials and Method: An anterior (GradiaSO), a posteri-
or (Filtek P60) and a flowable composite (Clearfil Majesty
Flow) were used in this study. A total of 120 specimens with
a diameter of 5 mm and a thickness of 2 mm were prepared
using teflon molds, with 40 samples in each composite bat-
ch. For each polishing system, all samples were divided into
4 subgroups (n = 10). SofLex Disk, SoflLex Spiral, Dimanto
and ldentoFlex Composite Polishers were used. The prepa-
red composite samples were roughened with the thickest
grained abrasive of the Sof-Lex disc. The roughness values
(Ra) of each sample were then recorded using a surface rou-
ghness device. After the samples were incubated in distilled
water at room temperature for 24 hours, polishing procedure
were carried out and surface roughness were measured aga-

147 Ttepeklinik



Cila Sistemlerinin Kompozitlerin Puruzlulugune Etkisi

in. Multiple analysis of variance (ANOVA) and Tukey HSD
multiple tests were used for statistical analysis (p<0.001).
Results: All composites were significantly affected by fi-
nishing and polishing procedure (p<0.001). No difference
was found in the flowable composite for all procedure.
However, the 3M SofLex disc significantly reduced the
roughness of both the posterior composite and the ante-
rior composite with regard to the other polishing systems
(p<0.001). 3M SofLex disc showed similar effect in all
composite groups, no difference was detected between
composite types (p>0.001). All polishing systems were
most effective in Clearfil Majesty Flow (p<0.001).
Conclusion: Surface roughness differs according to both
the polishing systems and the composite resin materials
that used in this study. 3M SofLex disc shows more effec-
tive results in all composite groups according to the other
polishing systems.

Keywords: Surface roughness, composite resin, finishing
and polishing system

GiRiS

Dis hekimleri ve hastalar, diglerin hem fonksiyonuna
hem de estetik gérinimune buyuk énem vermektedir.
Hastalarin estetik beklentilerinin artmasi, materyallerin
gelisimindeki ilerlemeler ve baglanma prosedurlerinin
basitlestirilmesi ile rezin esasli kompozitlerin kullanimi art-
maktadir.!

Kompozit rezinler organik matriks icerisine gomulmus
doldurucu partikullerin tarane, dagilimina ve boyutuna
gore siniflandirilirlar.2 Nanoteknoloji ile gesitli fiziksel ve
kimyasal yontemler kullanilarak 1 ila 100 nanometre ara-
lginda fonksiyonel malzemeler Uretilmektedir.® Bir orga-
nik / inorganik kompozit igindeki inorganik fazlar nano
boyutlu hale geldiginde, bunlara nanokompozitler adi
verilmektedir.2 Modern dis hekimliginde en ¢ok tercih edi-
len nanomalzemeler nanokompozitlerdir. Rezin esasli na-
nokompozitler, nanohibrit ve nanofill kompozitler olarak
iki ana gruba ayrilabilir. Nanofill kompozitler yuksek kon-
santrasyonda sadece nano boyutlu doldurucu partikuller
iceren kompozitler olarak tanitilmistir* Nanopartikuller
iceren bu yeni kompozit rezinler, doldurucu teknolojisi ve
modifiye edilmis organik matrikslere sahiptir. Bu kompo-
zitler mekanik ve fiziksel 6zelliklerin gelistirilmesiyle daha
yUksek bir polimerizasyon derecesine sahiptirler.*® Ayrica
iceriklerindeki inorganik dolduruculari nano boyutlarda
olan bu nanokompozitlerin polisaj islemi sonucunda yu-
zey purdzlalugunuan azaldigi ve cilalanabilirliginin arttigi
gorualmastar.24

Gunumuzde, akiskan kompozitler, dusuk viskoziteye sa-
hip ve kolay uygulama 6zellikleri nedeniyle restoratif dis
hekimliginde yaygin sekilde kullanilmaktadir.? Akiskan
rezin kompozitlerin, 6zellikle erisimi kolay olmayan kuguk
kavitelerde, yuksek akiskanlik 6zelligi nedeniyle dise uy-
gulanmasinin daha kolay olmasi, restorasyonda bosluk
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olusumunu en aza indirmek icin minimum kalinlikta taba-
kali bir yapi olusturma yetenegi, ve yuksek esnekligi ne-
deniyle, stres alanlarinda daha iyi uyum saglama olasiligi
gibi 6zellikleri nedeniyle kullanim alanlari artmistir.” Dol-
durucu icerikleri geleneksel kompozitlerden daha az, re-
zin matriks orani ise daha fazladir.” Akiskan kompozitlerde
cilalama islemleri doldurucu partikullerin boyutlarindan
daha fazla etkilendiginden geleneksel kompozitlerden
daha puruzlu yuzeyler elde edilmigtir.®

Kompozit doldurucularin bayuklagu ve sekli, bitim is-
lemlerine tabi tutulan kompozitlerin yuzey morfolojisini
etkilemektedir.®'® Bununla birlikte, doldurucu partikulle-
rin kompozit restorasyonlarin optik ézellikleri ve asinma
direnci Uzerinde etkili bir faktér oldugu dusunulmekte-
dir" Doldurucu partikullerinin boyutunun azaltilmasiyla,
yUzey purtzsuzlagunde ve parlakliginda gelismeler bek-
lenmektedir.’2 Cigneme kuvvetlerine karsi dayanikli guclu
bir restorasyona sahip olmak icin posterior kompozitlerin
doldurucu iceriginin arttirllmasi amaclanmis ancak bu du-
rumun olumsuz bir sonucu olarak restorasyonlarin ylzey
purdzlalaga artmistir™®

Restoratif materyallerin ylzey kalitesini degerlendirmede
en sik kullanilan parametre yuzey purtzlulaguadur (Ra).
Farkli bitim ve cila teknikleri farkli yuzey Ra degerleri sag-
lamaktadir. Dental bir kompozitte purtizstz bir ytzey,sef-
faf bant altinda polimerizasyon sonrasi elde edilmekte-
dir’* Ancak, elde edilen yuzey organik matriks acisindan
zengindir. Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda, yuzeyde
olusan rezinden zengin tabakanin zayif fiziksel, mekanik
ve biyolojik 6zelliklere sahip olabilecegi bildirilmistir.'>1°
Bu nedenle kompozit rezin yuzeyinde olusan rezinden
zengin tabakadaki klinik agsinmayi 6énlemek i¢in cilalama
yapilmasi gerekmektedir.”

Farkli partikul boyutlarina sahip kompozitlerde farkli yu-
zey puruzlulugu ve parlakligi meydana geldigi gibi farkli
cilalama sistemleri de, kompozit rezinlerin yuzeylerinde
farkli sonuclar meydana getirebilmektedir'® Uygulanan
bitim ve cila tekniginin kalitesi, restoratif materyallerin
Omrana ve estetik gorintimunt buyuk élgude etkilemek-
tedir®2° Uygulanan cila islemlerinin amaci, restorasyona
iyi bir estetik goérunum ve yuzey parlakligi vermek, renk
degisikligi ve renklenme i¢in zemin hazirlayan retansiyon
alanlarini ortadan kaldirmayi saglamaktir."?' Kompozit re-
zinlerde polisaj islemi sonrasi meydana gelen puruzlaluk
degerinin 0,2 um’nin altinda olmasi istenmektedir. Cunk
0,2 um’nin altindaki degere sahip restorasyonlara bakteri
turlerinin tutunmasinin azaldigi goéralmustar.22 Bu neden-
le, restorasyonlarinin renklenme ve aginmaya karsi direng-
lerini arttirmak icin cila islemleri 6nem kazanmaktadir.
Kompozit restorasyonlarda cilali yuzeyler elde etmek icin,
cesitli sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerde, silisyum
karbid, aluminyum oksit, elmas ve silikon dioksit gibi cok
cesitli asindinci maddeler kullanmaktadir. Bunlar, bir, iki
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veya daha coklu uygulama asamalarini kullanan lastik,
aluminyum oksit veya elmas silika ile kaplanmig zimpara
disklerini icermektedir. Cesitli in vitro ¢calismalarda, ¢ok
asamall aluminyum oksit diskler farkli kompozit mater-
yallerini cilalamak i¢in kullanilmigtir.2224 Bitim ve cila sis-
temlerinde kullanilan lastiklerin igerisine elmas partikuller
ilave edilerek cila isleminin tek agsamada yapilabilmesi ve
harcanan klinik zamanin azaltilmasi hedeflenmistir.?> An-
cak, bu sistemlerin in vitro performansiyla ilgili tartismalar
halen devam etmektedir.

Bu calisma ile dort farkli cila sisteminin tg farkli kompozit
materyalin ylUzey paruzlulaga Uzerine etkisinin inceleme-
si amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin Hazirlanmasi:

Bu calismada bir posterior (3M P60), bir anterior (Voco
GradiaSO), ve bir akiskan kompozit (Clearfil Majesty
Flow) olmak tzere g farkli kompozit kullanilmistir. Calis-
mada kullanilan kompozitler Tablo 1 de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozitler

Doldurucu
Partikiil
Materyal Tipi Matriks (hacim%-
Boyutu
agirhk%)
Filtek 3M P60 Mikrohibrit
BisGMA, UDMA, Ort.- 0,6um 83
(3M/ESPE, St Paul, | kompozit
BisEMA 0,01-3,5 um 61
MN, ABD)
Grandio So (Voco,
Nanohibrit | Bis-GMA, dimetakrilat, Ort.-1pm 71.4
Cuxhaven,
kompozit UDMA, TEGDMA 20-50nm 87
Almanya)
TEGDMA, Hidrofobik
Clearfil Majesty
aromatik dimetakrilat,
Flow (Kuraray
Akigkan Silanlanmig baryum cam Ort.-3,20 um 62
Medical
kompozit doldurucular, Silanlanmus 0,02-19 um 81
Inc., Tokyo,
kolloidal silika dl-
Japonya)
kamtorokinon

Farkli kullanim ¢zelligine sahip bu kompozitlerden 5 mm
capinda 2 mm kaliniginda 40‘ar adet olmak Uzere 120
adet 6rnek hazirlanmistir. Ornekler bir siman karistirma
cami Uzerinde, teflon kalip kullanilarak ve kompozitlerin
her iki tarafina da poliester seffaf bant uygulanarak ha-
zirlanmistir. Teflon kaliba yerlestirilen érnekler Ureticilerin
talimatlarina uygun olarak LED isik kaynagi (Valo, Ultra-
dent Products, Inc. Utah, ABD) ile polimerize edilmistir.
Ardindan yapilacak her bir cila sistemi icin 6rnekler 4’er
alt gruplara ayrilmiglardir (n=10). Her bir kompozit grubu
kendiicinde yapilacak cila sistemine gore 3 alt guruba ay-
rilmis ve her bir alt grup Sof-Lex Disk ve Sof-Lex Spiral (3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD), Dimanto (VOCO GmbH, Cuxha-
ven, Almanya) ve Identoflex Composite Polishers (Kerr
Corp., Orange, CA, ABD) cila sistemleriile cilalanmistir.

islem sirasinda uygulanacak farkliliklar azaltmak igin tim
ornek hazirlama, bitim ve cila prosedurleri ayni uygulayici
tarafindan dusuk devirli bir mikromotor kullanilarak yapil-

migtir.

Sof-Lex Disk grubunda, érnekler, 20 saniye boyunca hafif
el basinciyla kuru olarak, orta, ince ve stper ince alumin-
yum oksit emdirilmis disklerle sirayla cilalanmistir. Her bir
cila diski agsamasindan sonra, 6rneklerin tzerindeki artik-
larin giderilmesi icin 10 saniye boyunca suyla iyice duru-
lanmig ve 5 saniye hava ile kurutulmustur. Her cila diskin-
den sonra ayni iglemler uygulanmigtir. Her 6rnek icin yeni
bir cila diski kullanilmistir.

Sof-Lex Spiral grubunda, kuru olarak 20 s hafif basincla ilk
olarak bej renkli olan Sof-Lex Spiral cila seti uygulanmistir.
Daha sonra 6rnek yuzeyleri 10 saniye boyunca durulan-
mis ve 5 sn hava ile kurutulmustur. Ardindan beyaz renkli
olan Sof-Lex Spiral cila seti ayni stre ve sartlarda uygulan-
migtir.

Dimanto grubunda, 6érnekler kuru ortamda hafif basincla
1 dakika boyunca uygulanmig, 10 saniye boyunca duru-
lanmig ve 5 sn hava ile kurutulmustur.

identoflex grubunda ise ilk lastik 1 dakika, ikinci lastik 30
sn boyunca uygulanmistir. 10 saniye boyunca durulan-
mis ve 5 sn hava ile kurutulmustur.?

Calismada kullanilan cila sistemleri Tablo-2 ‘de goésteril-
migtir.

Tablo 2. Calismada kullanilan bitim ve cila sistemleri ve uygulama agsamalari

Partikiil Igerik
Uygulama asamalan Uretici Buyuklugu
Kalin
{ 100um)
Orta
3M ESPE, (30um) ALO
Sof-Lex Disk . - . St.Paul, i e
) MN, ABD
) {14 um)
Kalin Orta Ince Siiper ince
Siiper ince
(5 um)
ince Al,0;
3M ESPE, emdirilmi:
Sof-Lex % {29 um) s
Spiral N NG Sthadl elastomer
:";r?"\\ MN, ABD | Siiper ince
(25 um)
Elmas
VOCO emdirilmig
G -
Dimanto mbH, silikon
Cuxhaven,
Almanya
Cila lastigi
Identoflex R -
Composite Kerr Corp.,
Polishers Orange, CA,
ABD

Yiizey Puriizliginin Olgulmesi

Hazirlanan kompozit érneklerinin yuzeyleri cila islemle-
rinin etkinliklerinin belirlenebilmesi amaciyla standart
puruzlendirme islemine tabi tutulmustur. Bu amacla tum
orneklere Sof-Lex Disk’in en kalin grenli zimparasi ile
yUzeydeki parlak tabaka kaldirilana kadar zimpara uygu-
landi. Boylelikle butun érnekler cila islemlerinden énce
standart puruzlendirme iglemine tabi tutulmustur. Puruz-
lendirme isleminden sonra portatif 2 boyutlu ylzey yapi-
sini 6lgebilen bir profilometre (Surftest SJ-201, Mitutoyo,
Tokyo, Japonya) kullanilarak her bir 6rnegin ilk purtzlu-
luk degeri (Ra,um) kaydedilmistir. Cihaz ucunun igne ¢api
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5um ‘dur. Olgiim numune tzerindeki 4mm’lik bir aralikta
ve 0,5 mm/s hizda yapilmistir. Her numunede 2 6lgum ya-
pilmis ve ortalamasi alinmistir. Orneklere ayri numaralar
verilerek 24 saat boyunca 37 0C’de distile su icerisinde
bekletilmislerdir. Sonrasinda belirtilen bitirme ve parlatma
yontemleri kullanilarak 6rnekler cilalanmistir. Cilalanan bu
orneklerin ylzey puartzluluk degerleri yine ayni cihaz yar-
dimiyla bilinen prosedur uygulanarak tekrar él¢culmustar.
istatistiksel Analizler

Elde edilen Ra degerleri Uzerinden bitirme ve cila islem-
lerinin sonuglarinin istatistiksel olarak anlamliigini belir-
lemek igin ¢ok yonlu varyans analizi (ANOVA) ve gruplar
arasindaki farkliliklarinin ortaya konabilmesi icin Tukey
HSD coklu testleri gerceklestirilmistir. Bu ¢calismada ista-
tistiksel analizlerde %$99,9 guven araligi kullanilmistir (a=
0.001). Tum analizler spesifik istatistik uygulamasi (IBM
SPSS v20. for Mac) ile yapilmistir.

BULGULAR

Elde edilen sonuclar Tablo 3 ‘te gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin baslangi¢ ve polisaj sonrasi ortalama purtzluluk farki (ARa) ve
standart sapma degerleri

Clearfil Majesty Flow 3M P60 Voco GrandioSO
Sof-Lex Disk 1,7736 (0,2639) 2,0506 (0.4111) * 1,9211 (0,8616) *
Sof-Lex Spiral
2,0320 (0,3317) # 0,3482 (0,2815) 0,43360 (0,2835)
Disk
Dimanto 1,6942 (0,5202) # 0,3944 (0,3837) 0,82290 (0,4518)
Identoflex
Composite 1,6218 (0,4589) # 0,8077 (0,2348) 0,87410 (0,4249)
Polishers

# ayni satirda yer alan gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklari; x ise a?/nl sutunda
yer alan gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklari gostermektedirler. (p<0,001).

Degerler birinci ve ikinci 6lgim arasindaki farki ifade et-
mektedir. iki olcim arasindaki farkin yiksek degerde
olmasi, puruzlulugun polisajdan sonra azaldigini ifade
etmektedir. Tum kompozitlerin ylzey purazlalagu bitir-
me ve cila islemlerinden etkilenmistir (p<0,001). Coklu
karsilastirma testi sonuglarina gore ise akiskan kompozit
olan Clearfil Majesty Flow’da tum bitirme ve cila islemleri
arasinda bir farkliga rastlanmamistir (p>0,001). Bununla
birlikte 3M Sof-Lex Disk bitirme ve cila seti P60 ve Voco
GrandioSO'nun her ikisinin de ytzey purazlalagunu diger
cila setlerine gore anlamli derecede azaltmistir (p<0.,001).
Sof-Lex Disk seti, tum kompozit gruplarinda benzer et-
kinligi gostermistir. Sof-Lex Spiral, Dimanto ve Identoflex
Composite Polishers cila sistemleri icin akiskan kompozi-
tin ARa degerleri daha yuksek ¢cikmistir ancak bu cila sis-
temleri diger kompozit gruplarinda ytzey puartzlalugun-
de istatistiksel olarak herhangi farklilik olusturmamistir
(p>0,001).

TARTISMA

Bir restorasyonun yuzey puruzlaligu hem restorasyonun
estetigi hem de biyolojik 6zellikleri ile yakindan iligkilidir.
Artmis yUzey purdzlulugu, restorasyonda renk degisikligi-
ne, asinmaya ve plak birikiminin artmasina neden olmak-
tadir.?” Ayrica plak birikiminin artmasiyla periodontal prob-
lemler ortaya ¢cikmakta ve restorasyonlarin kenarlarinda
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sekonder curukler meydana gelmektedir. Yapilan klinik
calismalarda, restorasyonlarin Uzerindeki puruzlt yuzey-
lerin plak tutulumunu arttirdigi ve agiz bakim uygulama-
larinin etkinligini azalttigr bulunmustur.2227.28 jdeal olarak,
bitim ve cila islemlerinden sonra bitmis bir restorasyonda
mineye benzer bir yuzey dokusu ve parlaklik olmalidir.2®
Bu nedenle kompozit rezinlerde en dusuk yuzey puruz-
lulagunun elde edilebilecegi bitim ve cilalama tekniginin
belirlenmesi, klinik agidan buyuk 6nem tagimaktadir.?° Bu
in vitro calismada farkli bitim ve cila sistemlerinin cesitli
kompozit materyallerin yuzey purtzlalugu tzerindeki et-
kileri arastirilmugtir.

Seffaf bant ile yuzey puruzlulugu dusuk restorasyonlar
elde edilmesine ragmen bu yuzeyler organik matriks aci-
sindan zengindir. Bu nedenle, rezinin en distaki yuzeyinin
bitim ve cilalama prosedurleriyle kaldirilmasi, daha sert,
asinmaya daha dayanikli ve dolayisiyla daha dasuk yu-
zey purdzlalugu olan bir yizey meydana getirmektedir.2°
Klinik kosullar taklit etmek icin bu galismada seffaf bant
ile olusturulan organik matriksten zengin olan bu tabaka
kaldirilmistir.

Cilalama ile elde edilen parlak ytzeyler, abrazivlerin (asin-
diricilanin) gomuld oldugu materyalin esnekligine, par-
tikullerin sertligine ve onlarin geometrilerine baglidir.®’
Kompozit bitirme sistemlerinin etkin olmasi i¢in dolduru-
culara gore nispeten daha sert abraziv partikullere sahip
olmasi gerekmektedir.! Eger boyle bir durum mevcut de-
Qilse, bitim ve cilalama sistemi kompozitin sadece yumu-
sak rezin matriksini kaldiracak ve doldurucu partikullerin
ylUzeyden kopmasina sebep olacaktir.®? Cila sistemlerin-
den biri olan aluminyum oksit parcaciklari emdirilmis disk-
lerin cilalama kapasitesi, partikulleri ve organik matrisi esit
derecede kaldirma kabiliyetleri ile ilgilidir. Bununla birlik-
te, bu sistemlerin geometrisi nedeniyle bazi sinirlamalari
da bulunmaktadir. Konturlu ytzeyleri 6zellikle dental arkin
arka bolgelerindeki restorasyonlan etkili bir sekilde bitir-
mek ve anatomik olarak cilalamak zor olabilmektedir.°
Cogu arastirmacilar esnek aluminyum oksit disklerin kom-
pozit rezinlerde dusuk yuzey puruzlulugu saglamak igin
en iyi aletler olduguna karar vermislerdir.>3334 Bu calisma-
dan elde edilen 6nemli bulgulardan bir tanesi, Sof-Lex
Disk cila sistemlerinin her t¢ kompozit grubu igin de en
cilali yuzeyleri saglamasidir. Tablo-2'de gosterildigi Uzere
Sof-Lex cila setinin super ince diskinin partikul buyuklu-
§gu 5 um iken Sof-Lex Spiral Wheels cila setinin stper ince
olan diski 25 pm’dur. Dimanto ve identofleksin igerigine
ulasilamamistir. Calismamizdan ¢ikan sonuclarda da Sof-
Lex Disk cila setinin P60 ve GrandioSO kompozit rezinle-
rin her ikisinde de ARa degerinin diger cila setlerine goére
anlamli derecede yUksek oldugu gorulmektedir. Kompo-
zit yuzeyinde ince partikullu disklere kadar kademeli ola-
rak zimparalama islemi yapildigi icin, en son asama olan
super ince disk ile cilalama islemi saglanmaktadir. Sof-Lex
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cila setinin super ince diskinin dusuk partikul boyutuna
sahip olmasi ARa degerinin diger cila setlerinden yuksek
olmasini saglamis olabilir.

Calismada kullanilan kompozitlerin doldurucu oranlari
farkli olsa da Sof-Lex-Disk cila sistemi ile polisaj islemi so-
nucunda elde edilen yuzey puruzlulukleri benzer sekilde
azalmistir. Erdemir ve ark. Sof-Lex Disk cila sistemiile mua-
mele ettigi iki nanohibrit bir nanofill kompozitin ytzey pu-
razluluganu degerlendirmislerdir. Bu calismanin sonugla-
rinda, nanohibrit kompozit olan Voco Grandio’nun bitim
ve cila islemlerinden sonra en yuksek ytzey purazlalugu
sergiledigini bildirmiglerdir. Ancak bu durumu bu kompo-
zitte bulunan ve bitim ve cila islemleri ile ylzeye cikan 1u
boyutunda cam seramik partikulleri icermesine baglamis-
lardir.® Bu calismada Sof-Lex ile cilalama yapilan butin
orneklerde ARa degeri benzer bulunmustur. Bu sonucun
ortaya ¢ilkmasinda yukarida da belirtildigi gibi Sof-Lex cila
setinde kademeli olarak azalan zimparalama isleminin
etkili oldugu dusunulebilir. Bir hibrit iki mikrohibrit kom-
pozit ve Ug cila sistemi (Identoflex, Pogo veSof-Lex disk)
kullanilarak yapilan baska bir calismada, aluminyum oksit
disklerin (Sof-Lex), Ug rezin kompozit tzerinde esdeger bir
yuzey puruzlalagu (Ra) sagladigi belirtilmistir. Genel ola-
rak, iki polisaj sistemi Identoflex ve PoGo'nun, Sof-Lex sis-
temi tarafindan elde edilen yuzey puruzlalugune benzer
bir purazluluk elde ettigi ortaya cikarilmistir.?® Sof-Lex'in
uc rezin kompozit Gzerinde esdeger puruzluluk sergile-
mesi bizim bulgularmizi desteklemektedir. identoflex ve
Dimanto, nanohibrit ve mikrohibrit kompozitlerin puruzlu-
lagunu Sof-lex Disk ve Sof-lex Spiral kadar azaltmamistir.
Calismanin metodunda buttn érnekler ilk olarak kalin
grenli disk ile zimparalanmistir. Cok fazla olan puruzlulu-
gun azaltilmasinda tek basina bitirme lastiklerinin yeterli
olmadigi gérulmektedir. Bu yiuzden galismamizda iden-
toflex ve Dimanto’nun ARa dederleri dusuk gikmistir. Ay-
rica galismamizda kullanilan Dimanto cila sistemi silikon
icerisine elmas emdirilmis partikaller icermektedir. Elmas
aluminyumdan daha sert bir malzemedir. Bu nedenle, el-
mas asindirici partikuller kompozitlerin ytzeyinde daha
derin ciziklere neden olabilir, bu da purdzlulugun yuksek
olmasina neden olabilmektedir.33®

Sof-Lex Disk sistemlerinin tek dezavantaji uygulama asa-
masinin fazla olmasidir. Hem uygulama asamasini hem
de uygulama suresini azaltmaya yonelik olarak piyasaya
surulen Sof-Lex Spiral Wheels'in tasariminda, asindiri-
cilarla duzgun bir sekilde emdirilmis ayri ayri yayilan 15
elastomerik kil 2 paralel sira olarak dizilmistir. Esnek form,
restorasyonun hemen hemen her yuzeyine adapte ola-
bilme 6zelligi gdstermektedir. Ayni zamanda bitim ve cila
sisteminde Is1 olusumunu ve istenmeyen basinci en aza
indirmek icin tasarlanmigtir.?¢ Bu sistem 2 agamadan olus-
maktadir ve Sof-Lex Spiral diskleri icerisine aluminyum
oksit ilave edilmigstir. Bu partikullerin rezin matriks iceri-

sindeki doldurucularin homojen bir sekilde asinmasini
kolaylastirdigi ileri surtlmektedir.®” Bu calismada Sof-Lex
Spiral Wheels sadece akiskan kompozitin yuzey paruzlu-
laguna azaltmistir. Kompozit materyallerin yuzey puruz-
lalugu kullanilan bitirme ve polisaj islemlerinin yaninda
kompozit materyalin kendisine de bagli bir durumdur.383°
Abzal ve ark.*” tarafindan yapilan bir calismada iki akiskan
ve bir mikrohibrit kompozit kullanilarak, Sof-Lex Spiral di-
ger cila sistemleri (tek agsamali Astobrush, U¢ agamali As-
topol) ile karsilastirilmis ve Sof-Lex Spiral’ in bu sistemlere
gore kompozit yuzeyinde daha dusuk Ra dederi olustur-
dugu ortaya koyulmustur. Bu durumu da, doldurucularin
ve rezin matrisinin homojen asinmasini saglayan Sof-Lex
Spiral’in icerisinde bulunan aluminyum oksidin varligina
baglamistir. Bizim ¢alismamizda Sof-Lex Spiral’in sadece
Clearfil Majesty Flow akiskan kompozitin ylzey puartzlu-
lagunu anlamli sekilde azaltmasi her iki calismada kulla-
nilan kompozitlerin rezin matriksleri icerisindeki dolduru-
cu partikullerin tipinin, seklinin, boyutunun ve miktarinin
farkli olmasiyla aciklanabilir. Akiskan kompozitler gele-
neksel kompozitlere kiyasla daha daguk doldurucu icerigi
ve daha fazla rezin matriksi icerme egilimindelerdir.” Bu
nedenle akiskan kompozitte puruzlulugu daha fazla azalt-
mistir. Bununla birlikte sadece Sof-Lex Spiral degil, bu
calismada kullanilan butun cila sistemleri Clearfill Majesty
Flow akiskan kompozitin yluzey purtzlulagunu azaltmigtir.
Cila islemi sonrasi yuzey puruzluluguandeki azalma buttn
cila sistemlerinde istatiksel olarak benzer degerler goster-
mis (p>0,001) ve diger kompozitlere oranla da purazlili-
gu her cila setinde (Sof-Lex hari¢) daha dusuk bulunmus-
tur (p<0,001) (Tablo-3). Yapilan 6nceki calismalarda40,
akiskan rezin kompozitlerin doldurucu icerigi ile yuzey
purdzlulugu arasinda belirgin bir iliski bulundugu acik-
ca ortaya koyulmustur. Bu calismada kullanilan akigkan
kompozitin doldurucu icerigi yuksek olsada diger kom-
pozitlere gore daha dusuk doldurucu oranina sahiptir. Bu
yUzden Sof-Lex Spiral, Dimanto ve IdentoFlex Composite
Polishers diger kompozit 6rneklerinin yazey puruzlula-
gunde ¢ok bir etki gostermemis ancak akigkan kompozit-
te ylzey puruzlUlugunu istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaltmigtir.

Bu calismanin sonugclarina gore, Sof-Lex-Disk cila sistemi
butun kompozit érneklerinin yuzey puruzlaldgunua énemli
olcude azaltmistir. Calismada kullanilan batan cila sistem-
leri Clearfil Majesty Flow akigkan kompozitin yuzey puraz-
lalugunu benzer sekilde azaltmigtir. Lastik cila disklerini
kullanmadan 6nce bitirme frezleri ile yuzeyin hazirlanmasi
ylzey puruzlalugunu daha fazla azaltabilir.

KAYNAKLAR

1. Aytac F et al. Effects of Novel Finishing and Polishing
Systems on Surface Roughness and Morphology of Na-
nocomposites. J Esthet Restor Dent 2016; 28: 247-261.

2. Chen MH. Update on dental nanocomposites. J Dent

Ttepeklinik



Cila Sistemlerinin Kompozitlerin Puruzlulugune Etkisi

Res 2010; 89: 549-560.

3. Erdemir U, Sancakli HS, Yildiz E. The effect of one-step
and multi-step polishing systems on the surface rough-
ness and microhardness of novel resin composites. Eur J
Dent 2012; 6: 198-205.

4. Mitra SB, Wu D, Holmes BN. An application of nanote-
chnology in advanced dental materials. J Am Dent Assoc
2003; 134: 1382-1390.

5. Beun S et al. Characterization of nanofilled compared
to universal and microfilled composites. Dent Mater 2007;
23:51-59.

6. Bayne SC et al. A characterization of first-generation
flowable composites. J Am Dent Assoc 1998; 129: 567-
577.

7.Yu B, Lee YK. Differences in color, translucency and flu-
orescence between flowable and universal resin compo-
sites. J Dent 2008; 36: 840-846.

8. Hosoya Y et al. Effects of polishing on surface rough-
ness and gloss of S-PRG filled flowable resin composite.
Am J Dent 2012; 25: 227-230.

9. Lu H, Roeder LB, Powers JM. Effect of polishing sys-
tems on the surface roughness of microhybrid composi-
tes. J Esthet Restor Dent 2003; 15: 297-303.

10. Da Costa J et al. The effect of different polishing sys-
tems on surface roughness and gloss of various resin
composites. J Esthet Restor Dent 2007; 19: 214-224.

11. Musanje L, Ferracane JL, Ferracane LL. Effects of re-
sin formulation and nanofiller surface treatment on in vitro
wear of experimental hybrid resin composite. J Biomed
Mater Res B Appl Biomater 2006; 77: 120-125.

12. Turssi CP, Ferracane JL, Serra MC. Abrasive wear of
resin composites as related to finishing and polishing pro-
cedures. Dent Mater 2005; 21: 641-648.

13. Borges AB, Marsilio AL, Pagani C, Rodrigues JR. Surfa-
ce roughness of packable composite resins polished with
various systems. J Esthet Restor Dent 2004; 16: 42-47.
14. Baseren M. Surface roughness of nanofill and nanoh-
ybrid composite resin and ormocer-based tooth-colored
restorative materials after several finishing and polishing
procedures. J Biomater Appl 2004; 19: 121-134.

15. Morgan M. Finishing and polishing of direct posteri-
or resin restorations. Pract Proced Aesthet Dent 2004; 16:
211-7; quiz 218.

16. Ryba TM, Dunn WJ, Murchison DF. Surface rough-
ness of various packable composites. Oper Dent 2002;
27.243-247.

17. Barbosa SH, Zanata RL, Navarro MF, Nunes OB. Effect
of different finishing and polishing techniques on the sur-
face roughness of microfilled, hybrid and packable com-
posite resins. Braz Dent J 2005; 16: 39-44.

18. da Costa JB, Goncalves F, Ferracane JL. Comparison
of two-step versus four-step composite finishing/polis-
hing disc systems: evaluation of a new two-step compo-

Ttepeklinik

site polishing disc system. Oper Dent 2011; 36: 205-212.
19. Reis AF, Giannini M, Lovadino JR, Ambrosano GM.
Effects of various finishing systems on the surface rough-
ness and staining susceptibility of packable composite
resins. Dent Mater 2003; 19: 12-18.

20. Turkun LS, Turkun M. The effect of one-step polishing
system on the surface roughness of three esthetic resin
composite materials. Oper Dent 2004; 29: 203-211.

21. Janus J et al. Surface roughness and morphology of
three nanocomposites after two different polishing treat-
ments by a multitechnique approach. Dent Mater 2010;
26: 416-425.

22. Antonson SA et al. Comparison of different finishing/
polishing systems on surface roughness and gloss of re-
sin composites. J Dent 2011; 39 Suppl 1: €9-e17.

23. Gonulol N, Yilmaz F. The effects of finishing and polis-
hing techniques on surface roughness and color stability
of nanocomposites. J Dent 2012; 40 Suppl 2: e64-70.

24. Sirin Karaarslan E et al. Effects of different polishing
methods on color stability of resin composites after acce-
lerated aging. Dent Mater J 2013; 32: 58-67.

25. Yap AU, Yap SH, Teo CK, Ng JJ. Finishing/polishing of
composite and compomer restoratives: effectiveness of
one-step systems. Oper Dent 2004; 29: 275-279.

26. St-Georges AJ et al. Surface finish produced on three
resin composites by new polishing systems. Oper Dent
2005; 30: 593-597.

27.van Dijken JW, Sjostrom S, Wing K. The effect of diffe-
rent types of composite resin fillings on marginal gingiva.
J Clin Periodontol 1987; 14: 185-189.

28. Checketts MR, Turkyilmaz I, Asar NV. An investigation
of the effect of scaling-induced surface roughness on ba-
cterial adhesion in common fixed dental restorative mate-
rials. J Prosthet Dent 2014; 112: 1265-1270.

29. Ergucu Z, Turkun LS. Surface roughness of novel
resin composites polished with one-step systems. Oper
Dent 2007; 32: 185-192.

30. Stoddard JW, Johnson GH. An evaluation of polis-
hing agents for composite resins. J Prosthet Dent 1997;
65: 491-495.

31. Marigo L, Rizzi M, La Torre G, Rumi G. 3-D surface pro-
file analysis: different finishing methods for resin compo-
sites. Oper Dent 2001; 26: 562-568.

32.Tjan AH, Chan CA. The polishability of posterior com-
posites. J Prosthet Dent 1989; 61: 138-46.

33. Berastegui E, Canalda C, Brau E, Miquel C. Surface
roughness of finished composite resins. J Prosthet Dent
1992; 68: 742-749.

34. Venturini D et al. Effect of polishing techniques and
time on surface roughness, hardness and microleakage
of resin composite restorations. Oper Dent 2006; 31: 11-
17.

35. Lu H, Roeder LB, Lei L, Powers JM. Effect of surface

162



Cila Sistemlerinin Kompozitlerin Puruzlulugune Etkisi

roughness on stain resistance of dental resin composites.
J Esthet Restor Dent 2005; 17: 102-108.

36. Pala K et al. Evaluation of the surface hardness, rou-
ghness, gloss and color of composites after different fi-
nishing/polishing treatments and thermocycling using a
multitechnique approach. Dental materials journal 2016;
35:278-289.

37. Abzal MS et al. Evaluation of surface roughness of th-
ree different composite resins with three different polis-
hing systems. J Conserv Dent 2016; 19: 171-174.

38. Erdemir U et al. Effects of polishing systems on the
surface roughness of tooth-colored materials. Journal of
Dental Sciences 2013; 8: 160-169.

39. Ozel E, Korkmaz Y, Attar N, Karabulut E. Effect of one-
step polishing systems on surface roughness of different
flowable restorative materials. Dent Mater J 2008; 27: 755-
764.

40. Han L, Ishizaki H, Fukushima M, Okiji T. Morphologi-
cal analysis of flowable resins after long-term storage or
surface polishing with a mini-brush. Dent Mater J 2009;
28:. 277-284.

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA

Rize ilinde gérev
yapmakta olan dis
hekimlerinin dental
travma y6énetimi

konusunda bilgi, tutum

ve davraniglarinin
degerlendirilmesi

Evaluation of dentists'
knowledge, attitude
and behavior about the
management of dental

trauma in Rize
province

Dr. Ogr. Uyesi Sema Aydinoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi,

Dis Hekimligi Fakultesi, Pedodonti A.D., Rize
Orcid ID: 0000-0003-1490-8645

Dr. Ogr. Uyesi ipek Arslan

Recep Tayyip Erdogan Universitesi,

Dis Hekimligi Fakultesi, Pedodonti A.D., Rize
Orcid ID: 0000-0002-8648-3554

Ars. Gor. Dt. Zeynep Demirez

Recep Tayyip Erdogan Universitesi,

Dis Hekimligi Fakultesi, Pedodonti A.D., Rize
Orcid ID: 0000-0003-1614-1425

Gelis tarihi: 23 Eylul 2019
Kabul tarihi: 28 Ocak 2020
doi: 10.5505/yeditepe.2020.77598

Yazisma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Sema Aydinoglu

RTEU Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti AD,
Rize, Turkiye

Tel: 056368381138

E-posta: semapilak@hotmail.com

Ttepeklinik

OZET

Amag: Rize ilinde gorev yapmakta olan dig hekimlerinin den-
tal travmalar karsisinda bilgi, beceri ve tutumlarinin degerlen-
dirilmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Rize ilinde gorev yapmak-
ta olan 73’0 kadin ve 48'i erkek olmak tzere 121 hekim dahil
edildi. Katiimcilara yuz yuze gérusme yodntemi ile uygulanan
anket icerisinde toplam 34 sorudan olusan Ug¢ bolum yer ald.
Hekimlerin kisisel ve mesleki bilgileri, dental travma karsisin-
da tutumlar yuz yuze goérusme yontemiyle degerlendirildi.
Dis hekimligi egitim seviyesine gore belirlenen gruplarda
travma ile ilgili hekimlere yoneltilen sorularin cevaplari ki-kare
testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Genel dis hekimlerinin %48.1inin  kompoziti,
uzmanlik ogrencilerinin  %69.6'sinin fiberi ve uzmanlarin
%53.3'Unun ligatur telini splint materyali olarak tercih ettigi
goruldu (p<0.001). Agiz disinda 1 saatten az (p=0.004) ve 1
saatten fazla (p<0.001) kuru ortamda kalan kok ucu kapali da-
imi dis avulsiyon ve ekstrizyon (p=0.004) vakalari, daimi dis
mine kingi (p=0.027) ve alveol kingi (p=0.013) olgulari ile sut
disi ekstrizyon ve avulsiyon (p=0.013, p=0.017) yaralanmalari
karsisindaki tedavi yaklagimlari ile dis hekimligi egitim seviye-
si arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlendi. Mine
king (p<0.001) ve komplike olmayan kuron kingi (p<0.001)
vakalari ile intrazyon ve alveol kingi (p=0.018, p=0.002) yara-
lanmalarina madahalede bulunma durumu agisindan katilim-
cilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi.
Sonug: Dis hekimlerinin dental travma konusunda yeterli bil-
giye sahip olduklar ancak ¢esitli travma tiplerinde mudahale-
den kacgindiklari goraldu. Bu ¢galismanin sinirlar dahilinde, dis
hekimlerinin yetersiz olduklari konular ile ilgili teorik ve uygu-
lamali egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Dental travma, avulsiyon, luksasyon, dis
hekimi, bilgi

SUMMARY

Aim: The purpose of this study was to evaluate the dentists’
knowledge, attitude and behaviour regarding dental trauma
in Rize Province.

Materials and Methods: Total of 121 dentists, 73 females
and 48 males, were included in this study. A questionnaire
consisted of 34 questions and three sections was applied
face to face. Personal and professional knowledge and atti-
tudes about dental trauma were evaluated. The association
between the dentists at different education level and trauma
intervention were analyzed with chi-square test.

Results: Most of general dentists (48.1%), postgraduate stu-
dents (69.6%) and specialists (53.3%) preferred composite, fi-
berand ligature wire as splint materials, respectively (p<0.001).
There was statistically significant association between dental
education level with permanent extrusion (p = 0.004) and
avulsion cases with closed apex in dry environment less than
1 hour (p = 0.004) and more than 1 hour (p<0.001) outside the
mouth, enamel fracture of permanent tooth (p = 0.027) and
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alveolar fracture (p = 0.013), primary tooth extrusion (p =
0.013), and avulsion injuries (p = 0.017). Also, statistically
significant relationship was found between dental educa-
tion level and management of enamel fracture (p<0.001),
uncomplicated crown fracture (p<0.001), intrusion (p =
0.018) along with alveolar fracture (p = 0.002) injuries.
Conclusion: Dentists had sufficient knowledge about
dental trauma but avoided intervention in various types
of traumatic dental injuries. With in the limits of this study,
additional theoretical and practical training on the emer-
gency treatment of cases.may be recommended.
Keywords: Dental trauma, avulsion, luxation, dentist,
knowledge

GiRiS

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) okul 6ncesi ve okul
dénemindeki cocuklarda siklikla karsilagilan ciddi dental
problemlerin basinda gelmektedir'. Arastirmanin yapildi-
g1 ulkeye, bolgenin cografik konumuna, mevsimsel de-
gisikliklere, calismanin tipine, kulturel davraniglara, yasa
ve cinsiyete gore farkliliklar gosteren TDY'nin prevalansi
%12,6 ile %46 arasinda degisen oranlarda rapor edilmis-
tir’3TDY genellikle trafik kazalar, dovus sporlarl veya
oyunlari, carpigma ve dugme sonucu meydana gelmek-
tedir*® Dental travmaya maruz kalan sut diglerinin daha
¢cok ev ortaminda, daimi dislerin ise ev ve okul ¢cevresinde
yaralandigi kaydedilmistir.*

Ulkemizde TDY sebebi ile gelen hastalarin ilk bagvurdugu
yerler devlete bagli veya 6zel hizmet veren hastanelerin
acil poliklinikleri, aile sagligi merkezleri, agiz ve dis sagligi
merkezleri (ADSM), dis hekimligi fakulteleri ve 6zel dis kli-
nikleri olabilmektedir. Bu merkezlerde ¢alisan dis hekimle-
ri tarafindan dental yaralanmalara hizli, etkin ve dogru acil
mudahalenin yapilmasi; ileride olmasi muhtemel fonksi-
yonel, estetik, sosyal, psikolojik problemlerin dntne gecil-
mesini veya en aza indirgenmesini saglamaktadir.2 Ancak
yapilan calismalar dis hekimlerinin dental travma konu-
sundaki bilgilerinin yeterli olmadigini géstermektedir.57°
Travmaya ugramis dislerin prognozunda suratli ve dogru
tedavi yaklagsiminin hayati 6nem tasidigi belirtilmektedir.®
Erken mudahale ve uygun tedavi planlamasi ile kompli-
ke/komplike olmayan kuron/kok kiriklar, liksasyon ya-
ralanmalan ve oOzellikle avulsiyon olgularinda travmaya
u@rayan dis basarili bir sekilde agizda tutulabilmektedir.
Gecgen zamanin kritik degere sahip oldugu TDY ile gelen
hastalara yetersiz, yanlis ve bilingsizce mudahalede bu-
lunmak veya hicbir mudahalede bulunmamak yapilacak
olan tedavinin daha karmasik bir hal almasina ve tedavi
masraflarinin artmasina neden olmaktadir." Ayrica hekim-
lerin dental travma karsisinda yaptiklari herhangi bir hatali
veya eksik mudahale; dis renginde degisiklik, mobilite,
okluzyon bozukluklari, hassasiyet problemleri, kokte veya
kemikte rezorpsiyon, pulpal inflamasyon ve nekroz niha-
yetinde dis kaybi ile sonuglanabilmektedir.’?

Bu calismanin amaci Rize ilinde gorev yapmakta olan dis
hekimlerinin dental travma konusunda bilgi, beceri ve tu-
tumlarnni degerlendirmek ve bu hususta farkindalik olus-
turmaktir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul Onay!

Calisma icin gerekli etik kurul onayl Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (Karar No: 2018/106).
Etik kurul tarafindan onaylanan bilgilendirilmis onam
formlari her katilimciya imzalatildi.

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Rize ilinde dis hekimligi fakultesi, ADSM, diger kamu
kurumlar, 6zel muayenehane ve polikliniklerde gorev
yapmakta olan il Saglik Mudurlugu'ne kayitli dis hekimi
sayisinin 137 oldugu bilgisine ulasildi. Arastirmacilar dis
hekimlerine calismanin niteligi ve amacini aciklayarak
gonulluluk ilkesini vurguladi. Aralarinda dogum izninde
olanlarin da yer aldigi 16 hekim calismada yer almak iste-
medigi icin 121 hekim ¢alismaya dahil edildi.

Anket Uygulamasi

Anket formlari arastirmacilar tarafindan ytz yluze gérusme
yontemiyle hekimlerin gorev yapmakta olduklari kurum-
larda dolduruldu. Kesin bir gizliligin saglanabilmesi igin
katilimcilardan isim, telefon numarasi gibi kisisel bilgiler
istenmedi. Anket formlar coktan se¢meli 34 sorunun bu-
lundugu Uc¢ bolum halinde yapilandirldi.

Birinci bolumde yas, cinsiyet, meslekte hizmet suresi gibi
kisisel bilgilerin yaninda; ‘Dental travma konusunda bilgi-
lerinizin yeterli oldugunu dusunuyor musunuz?’, ‘Dental
travma ile basvuran hastaya mudahalede bulunur musu-
nuz?’, ‘Kliniginizde splint yapiyor musunuz?’ ve ‘Klinigi-
nizde splint materyali olarak ne kullaniyorsunuz?’ seklin-
de mesleki bilgileri iceren sorulara yer verildi.

Anketin ikinci bolumunde kuron kiriklar, lateral lUksas-
yon, ekstrizyon, intrizyon ve alveol kingi ile ilgili olgu
fotograflar ve ilgili sorular yer aldi. Ugtinc bolim ise st
diglerinde luksasyon, ekstriizyon ve avulsiyon gibi travma
tipleri konusunda hekimlerin bilgi duzeylerini 6lgcmeye yo6-
nelik sorulardan olusturuldu.

Anket uygulamasi tamamlandiktan sonra hekimlere ‘Den-
tal travma konusunda egitim almak istermisiniz?’ sorusu
soruldu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme icin IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kul-
lanildi. Calismaya katilan hekimlerin yas, cinsiyet ve tec-
rabe durumlari tanimlayici istatistiksel yontemler ile analiz
edildi. Dis hekimligi egitim seviyesine gore belirlenen
gruplarda travma ile ilgili hekimlere yoneltilen sorularin
cevaplari ki-kare testi kullanilarak karsilastirldi. istatistik-
sel anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Ttepeklinik



BULGULAR

Rize ilinde dis hekimligi fakultesi, ADSM, diger kamu
kurumlar, 6zel muayenehane ve polikliniklerde gorev
yapmakta olan ve ¢alismamiza katilan 121 dis hekiminin
56'sinin genel dis hekimi, 42'sinin uzmanlik 6grencisi ve
23'0nun uzman dig hekimi oldugu belirlendi. Hekimlerin
73'Unun (% 60,3) kadin, 48'inin (% 39,7) ise erkeklerden
olustugu saptandi. Arastirmada yer alan dis hekimlerinin
cogunlugunun (% 67,8) 24-34 yas araliginda oldugu, 54
yas Uzeri dis hekimlerinin (% 14,3) hi¢birinin uzmanlik egi-
timi almadigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin cinsiyet, yas ve tecrubeye gore dagiimi
(n=121).

Genel Dis Uzmanhk

- - . Uzman Toplam
Hekimi Ogrencisi

n (%) B (%) n(%) (%)
Cinsiyet
Kadin 26 (46,4) 32(76,2) 15 (65,2) 73 (60,3)
Erkek 30(53,6) 10 (23.8) 8(34.8) 48(39,7)
Yas
24-34 24(42.9) 42 (100) 16 (69.6) 82(67.8)
35-44 18 (32,1) 0(0) 6(26.1) 24(19.8)
45-54 6(10,7) 0(0) 1(43) 7(5.8)
>54 8(14,3) 0(0) 00 8(6,6)
Tecriibe (y1l)
1-5 19 (33.9) 41 (97.6) 3(13.0) 63 (52.1)
6-10 7(12,59) 124 11 (47,8) 19(15,7)
11-16 9(16,1) 0(0) 7(30,4) 16 (13,2)
>16 21(37,5) 0(0) 2(8,7) 23 (19,0)

Tablo 2. Dis hekimlerinin dental travma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin da-
gilimi.

Genel Dis Uzmanhik Uzman
Hekimi Ogrencisi n (%) p degeri
n (%) n (%) 2

Dental travima konusunda bilgilerinizi yeterli goriiyor musunuz?
Evet 25 (44,6) 14 (33,3) 14 (60,9) 0.100
Hayir 31 (55.4) 28 (66,7) 9 (39.1) >
Dental travma ile karsilasigimzda genellikle miidahalede | 2
Evet 38 (67,9 33(78,6) 16 (69.6) 0.487
Hayir 18 (32.1) 9(21.4) 7(30.4) >
Kliniginizde splint uy yapryor 2
Evet 26 (46,4) 23 (54,8) 16 (69,6) 0.170
Hayir 30 (53,6) 19¢45,2) 7(30,4 ’
Kliniginizde splint materyali olarak asagidakilerden hangisini kullanryorsunuz?
Ligatiir teli 10 (37.0) 5217 8(53.3)
Kompozit rezin 13 (48,1) 28,7 1(6,7) <0,001*
Fiber 4(14,8) 16 (69,6) 6 (40,0)

ki kare testi; p<0,05

Tablo 2'de yer alan ‘Dental travma konusunda bilgilerinizi
yeterli gorayor musunuz?’,

‘Dental travma ile karsilastiginizda genellikle mudaha-
lede bulunur musunuz?’ ve ‘Kliniginizde splint yapiyor
musunuz?’ sorularina verilen yanitlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Dis hekimlerinin %
48,1"inin kompoziti, uzmanlik 6égrencilerinin % 69,6'siNIn
fiberi ve uzmanlarn % 53,3'Gnun ligatur telini splint mater-
yali olarak tercih ettigi goruldi (p<0,001).

Dental avulsiyon yaralanmalari ile ilgili Tablo 3'te sorulan
‘Avulse dis hangi sartlarda muhafaza edilmelidir?’,

Ttepeklinik

Tablo 3. Dis hekimlerinin daimi dis avulsiyon yaralanmalari ile ilgili sorulara ver-
dikleri cevaplarin dagilimi.

Genel Dis Uzmanhk

P N o Uzman P
Hekimi Ogrencisi 5 B
n (%) n(%) n (%) degeri
Aviilse dis hangi sartlarda muhafaza edilmelidir?
Sit igerisinde 31(554) 30 (71,4) 16 (69.6)
Serum fizyolojik igerisinde 10 (17,9) 12.4) 28,7 0,149
A@izigerisinde 15(26,7) 11(26,2) 5(21,7)

Kok ucu acik aviilse digin agiz dismda 1 saatten az kuru ortamda kaldigi olguya yaklasimimz nasil olur?
Midahale ederim. 22(39.3) 26 (61,9) 10 (43,5)
Miidahale etmesi i¢in uzmana yonlendiritim. 34 (60,7) 16 (38,1) 13 (56,5)
Kok ucu acik aviilse disin agiz dismda 1 saatten az kuru ortamda kaldig1 olgudaki tedavi yaklasmmmz nasil olur?
Disi sokete yerlestirip 2 hafta boyunca esnek splint uygular ve

0,760

sistemik antibiyotik vererek apeksi kapanana kadar takip ederim. 3267.) 29 (69) 17(739)

Disi sokete yerlestiip 2 hafta boyunca ijit splint uygular ve 7

sistemik antibiyotik vererek apeksi kapanana kadar takip ederim. 364 3G 267 0,225
Disi sokete yerlegtirip 2 hafta boyunca esnek splint uygular ve 7-

10 giin igerisinde kanal tedavisine baslarm. 13232 9Ly 1143)
Bilmiyorum. 8(14,3) 124 3(13)

Kok ucu acik aviilse disin agiz dismda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldi olguya yaklasimimiz nasil olur?
Kendim miidahale ederim. 12 21,4) 17 (40,5) 10035 | (oo
Midahale etmesi i¢in uzmana yonlendiririm. 44 (78,6) 25 (59,5) 13 (56,5) >0

Kok ucu acik aviilse disin agiz dismda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldiz hastada tedavi yaklasinumiz nasil olur?

Disi hemen reimplante ederek 4 hafta boyunca esnek splint 0(0) 0 1(43)
uygularim. il
Disin tizerindeki artiklan temizleyip % 2°lik NaF veya

doksisikli tisinde beklettikten sonra disi rei eder ve 7(12,5) 4(9,5) 3(13)

4 hafta boyunca rijit splint uygularm 0,187
Disin tizerindeki artiklari temizleyip % 2°lik NaF veya doksisiklin

¢ozeltisinde beklettikten sonra disi reimplante eder ve 4 hafta = 37 (66,1) 33(78.6) 12 (52.2)
boyunca esnek splint uygularim.
Bilmiyorum. 12 (21,4) 5(11,9) 7(30,5)

Kok ucu kapah aviilse digin agiz disinda 1 saatten az kuru ortamda kaldig1 olguya yaklasmmmz nasil olur?

Kendim miidahale ederim. 26 (46,4) 25 (59,5) 11 (47.8)
Midahale etmesi i¢in uzmana yonlendiritim. 30 (53,6) 17 (40,5) 12 (52.2)
Kok ucu kapah aviilse disin agiz disinda 1 saatten az kuru ortamda kaldig1 olguda tedavi yaklasimimz nasil olur?

0,411

Disi sokete yerlestirip 2 hafta boyunca esnek splint uygular ve

sistemik antibiyotik vererek 7-10 giin igerisinde kanal fedavisine | 31 (55,4) 37(88,1) 16 (69,6)
baglarm.

Digi sokete yerlestirip 2 hafta boyunca mijit splint uygular ve 0,004"
sistemik antibiyotik vererek 7-10 giin igerisinde kanal tedavisine | 13 (23,2) 4(9,5) 6(26,1)

baglarm.

Bilmiyorum 12214 1(2.4) 1(43)

Kok ucu kapah aviilse digin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldig1 olguya yaklasimimz nasil olur?
Kendim miidahale ederim. 16 (28,6) 19 (45,2) 12 (52.2) 0.085
Miidahale etmesi igin uzmana yonlendiririm. 40 (71,4) 23 (54,8) 11 (47.8) 7

Kok ucu kapah aviilse digin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda kaldig olguda tedavi yaklasimimz nasil
olur?
Disi hemen reimplante ederek 4 hafta boyunca esnek splint

uygular ve 7-10 giin igerisinde kanal tedavisine baslarim. 364 1249 0@

Disi % 2°lik NaF ya da Doksisiklin ¢6zeltisinde beklettikten sonra

reimplante edip 4 hafta boyunca rijit splint uygular ve 7-10 giin 13(23,2) 4(9,5) 9(39,1)

igerisinde kanal tedavisine baglarm. <0,001"
Disi % 2°lik NaF ya da Doksisiklin ¢ozeltisinde beklettikten sonra

reimplante edip 4 hafta boyunca esnek splint uygular ve 7-10 gin | 26 (46,4) 33(88,1) 11 (47.8)

igerisinde kanal tedavisine baglarim.

Bilmiyorum. 14 (25) 0(0) 3(13,9)

ki kare testi; p<0,05

Kok ucu acik avulse disin agiz disinda 1 saatten az kuru
ortamda kaldigi olguya yaklasiminiz nasil olur?’, "Kék ucu
acik avulse disin agiz disinda 1 saatten az kuru ortamda
kaldig olgudaki tedavi yaklagiminiz nasil olur?’, ‘Kok ucu
acik avulse disin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda
kaldigi olguya yaklasiminiz nasil olur?’ ve ‘Kok ucu acik
avulse disin agiz disinda 1 saatten fazla kuru ortamda
kaldigi hastada tedavi yaklagiminiz nasil olur?’ sorularina
verilen cevaplar ile dis hekimligi egitim seviyesi arasinda
anlamli bir iliski gozlenmedi (p>0,05). Ancak kok ucu ka-
pali avulse disin agiz disinda 1 saatten az (p=0,004) ve
1 saatten fazla (p<0,001) kuru ortamda kaldigi olgularda
dis hekimlerinin tedavi yaklasimlar ile egitim seviyeleri
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu go6-
ralda.

Tablo 4 klinikte sik¢a karsilasilan dental travma tiplerini
iceren olgu fotograflarini gostermektedir.
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Tablo 4. Dis hekimlerinin dental travma hakkindaki olgu fotograflarina yonelk  Resim 1'de 11 ve 21 numarall dislerinde mine k|r|g|
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi. . , . .
(p<0,001) ve Resim 2'de 21 numarali disinde komplike

Genel Dig Uzmanhk

Hekimi Ogrencisi I:I":":“ p degeri

- ) n (%) o olmayan kuron kingi (p<0,001) oldugu gérulen hastala-
Resim 1’ de 11»ve 21 numarah diglerinde mine kirigi oldugu goriilen hastaya yaklasimimiz nasil olur? s N . , ) . .
.~ mdouEn @S 4. A ‘MUdahale ederim.” cevabini veren genel dis hekimi
[ O D e e e sayisinin uzman ve uzmanlik 6égrencilerine kiyasla istatis-
ﬁei:lt;:fng; b;T Imlﬁﬁhahde Duliima, kdp ederin 100(?;)9) 180(4(8)9) 81((;1;38)) 1 ] i i
gﬁmm{g);; L 460(%1) et iif) 140(?%9) o tiksel agidan anlamli derecede yuksek oldugu tespit edil-
Resins:z’de.ll numaral disinde komplike olmayan kuron kirig1 oldugu goriilen haslaya’ yaklasimimz nasil olur? di' ReSi m 1 'de goru len mine kl ”g I nda hekim lerin tedaVi
e e e yorlaiin e s ess < yaklasimlarninin sorgulandigi soruya genel dis hekimle-
Resim 2’ deki hastaya tedavi yaklasinumz nasil olur? . . .y
ettt sesn | wes) | 205 rinin daha ytksek oranda dogru cevabi verdigi saptandi
g;ﬁ“ﬁl’ﬁﬁi?ﬁi‘?ﬁm e S c0 ey ey e (p=0,027). Resim 2 ve 3'te yer alan olgulara tedavi yak-
iimiyorum : x
Resim 3de 21 disinde subli oldug gorilen hastaya yaldasummz nasl olur? lagimlari sorulan hekimlerin verdikleri cevaplarin benzer
Miidahale ederjnl . - 33(58,9) 26 (61,9) 12 (52,2) 0.747 e N . . 1 e e .
Miidahale etmesi igin uzmana yonlendiririm 23 (41,1) 16 (38.1) 11 (47.8) > old ugu goru[du_ Resim 3 ve Resim 4'te goru[en subliik-
Resim 3’ deki hastaya tedavi yaklasimimiz nasil olur? " . .
Fehangi i midalede bunma, umsl et i @y | 1aen | sen sasyon ve ektrizyon yaralanmalari karsisinda hekimlerin
%ngggﬁggggﬁeff;‘i;ﬁﬁgﬁ ;% gjl;;; i 23}) 1?557;})8)) 08 mudahale durumlari ile egitim seviyeleri arasinda istatis-
Resil:l’""b.zl numarah disinde ekstriizyon yaralanmasi oldugu giirl?lle;'n hastaya yakla;lmmlz nasil oll;r? tiksel Ola rak a n lamll bir fark QOZlen medi (p>0105)'
el e e W oy 1ars ® Resim 4'te 21 numarali disinde ekstrizyon yaralanmasi
Resim 4’ deki hastaya tedavi yaklasinumz nasil olur? v s e sy . P . .
D s ei"iﬁ“jﬁ"‘;‘”““z“s;k sin i oy o @y oldugu gorulen olguda uzmanlik égrencilerinin buyuk
isi repoze & fa boyunca rijit splint ur arim. .. 5 X ,004* . .
Bilmiyorum, i Sqi6) e 1ay kisminin (% 90,5) dogru tedavi yaklasimi olan ‘Dis repo-
Resim 5a-b’de 21 numarah disinde intriizyon yaralanmas oldugu goriilen hastaya yaklasmumz nasil olur? re . P .. o
T — Flms e seen .. ze edilir, 2 hafta esnek splint yapilir” ifadesini sectigi be-
Miidahale etmesi igin uzmana yénlendiririm. 49 (87.,5) 29 (69,0) 14 (60,9) ’ . . . 7 . 4
Resim 5a-b’deki hastaya tedavi yaklasimimz nasil olur? lll’lendl (p:0,004). ReSIm 5a'b Ve 6a'b de SII’aSIyla IntI'UZ-
Spontan re-eriipsiyon 15(26,8) 21 (50,0) 13 (56.5) ey e .
Comi rpoziyenlndina woso ey | 2en . yon ve alveol kemiginin bukkal segmentinde kirik oldugu
gﬁz}njo;gﬁ;eponsyoWﬂma 187((134:),33) 7:;((17617)) 7](;?;‘)) g o . . .. .
Resin}lIGa-b;de alveol kemigin bukkal segmentinde kirik oldugu goriilen ;ﬁl dislenme dﬁ;lemindeki llas;aya gorUIen OI'QUIar ka rSISInda genel dls heklmlennln bquk
aklasimimiz nasil olur? e ] . . . PR P . .
Micdhale cderm. donues 8619 e DOUMUNGN ‘MUdahale etmesi icin uzmana yonlendiri-
Miidahale etmesi igin uzmana yénlendiritim. 52(92,9) 28 (66.7) 15(65.2) ’ . . . . . .
Resim 6a-b’deki hastaya tedavi yaklasimimz nasil olur? I’Im. Cevab|n| Verdlg' teSplt edlldl (p:0,018; p:0,002).
2 hafta boyunca rijit splint uygulanm. 3(5.4) 124 2(8,7) . o . P
4 hafta boyunca it splint ugularim. B[O | BEAY | 13665 ; Resim ba-b'de yer alan olguda uzman dis hekimlerinin
4 hafta boyunca esnek splint uygularim. 9(16,1) 15(35,7) 6(26,1) gon
Bilmiyorm E@s | seb | 28 % 56,5'nin diger gruplara nazaran istatistiksel agidan an-

«ki kare testi; p<0,05

lamli derecede spontan re-eripsiyon seg¢enegini tercih
ettigi goruldu (p=0,004). Resim 6a-b'de alveol kemiginde
kink oldugu goézlenen olguda uzman dis hekimlerinin %
56,5'nin ‘4 hafta sureyle rijit splint yapilir.” cevabini verdigi
tespit edildi (p=0,013).

Sut diglerinde gorulen travmatik yaralanmalar ile ilgili Tab-

lo 5'te sorulan
Tablo 5. Dis hekimlerinin sut disi dental yaralanmalar ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi.

Genel Diy Uzmanhk

Hekimi Ogrencisi l;'(':}f")“ P degeri

n(%) n(%) “
Siit digi lateral lii yaralanmalarind: a, dig kokiiniin labiale yer degistirdigi durumda yaklasinumz nasil olur?
Miidahale ederim 34(60,7) 27 (64.3) 10 (43,5) 0243
Miidahale etmesi i¢in uzmana yénlendiririm. 22(39.3) 15 (35,7) 13 (56,5) >
Siit disi lateral liik yar mda, dis kokiiniin labiale yer degistirdigi durumda tedavi yaklagmmmz nasil
olur?
Sit digini gekerim. 8(14.3) 17 (40,5) 1(4,3)
Siit digini repoze edip soket igerisinde birakirim. 12(21,4) 7(16,7) 9(39,1)
Siit digini repoze edip 2 hafta boyunca esnek splint 0,007
uygularim. 24(42,9) 14(333) 10 (43,5)
Bilmiyorum. 12 (21,4) 49,5 3(13,0)
Siit disi ekstriizyon yaralanmalarinda, 3 mm’ den fazla yer degistirmenin oldugu durumda yaklasimimz nasil olur?
Midahale ederim. 27(48.2) 23 (54,8) 10 (43,5) 063
Miidahale etmesi i¢in uzmana yénlendiririm. 29 (51.8) 19 (45.2) 13 (56,5) ”
Siit disi ekstriizyon yaralanmalarinda 3 mm’ den fazla yer degistirmenin oldugu durumda tedavi yaklasinmz nasil
olur?
Siit digini gekerim. 28(50,0) 33 (78,6) 18 (78,3)
Sit digini repoze edip 2 hafta boyunca esnek splint
uygularim. 18(32,1) 6(14,3) 5(21,7) 0,013
Bilmiyorum. 10(17.9) 3(7,1) 0(0)
Siit disi aviilsiyon yar 1a kar g nasil olur?
Midahale ederim. 35(62.5) 30 (71,4) 11 (47.8) 070
Miidahale etmesi i¢in uzmana yénlendiririm. 21(37.5) 12 (28.,6) 12 (52,2) #
Siit disi aviilsiyon yar 1a kar g tedavi yakl nasil olur?
Higbir miidahalede bulunmam. 35(62,5) 37(88,1) 15(65,2)
Siit digini reimplante edip 2 hafta boyunca rijit splint
uygalanm 0 0 1643)
St digini reimplante edip 2 hafta boyunca esnek splint 0,017
Hilanm, 8(14,3) 3(7,1) 5(21,7)
Bilmiyorum. 13(23,2) 2(4.8) 28,7

Resim 1. Mine kingi, Resim 2. Komplike olmayan kuron kingi, Resim 3. Sub- 'S}t di$i lateral luksasyon yaralanmalarlnda di§in koku-

luksasyon yaralanmasi, Resim 4. Ekstruziv luksasyon yaralanmasi, Resim 5a-b.

Intraziv luksasyon yaralanmasi, Resim 6a-b. Alveol kirngi nun labiale yer degigtirdigi durumda ne yaparsmlz?’ ve
‘Sut disi ekstriizyon yaralanmalarinda 3 mm’den fazla yer

degistirmenin oldugu durumda ne yaparsiniz?’ sorularina
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verilen cevaplar ile dis hekimligi egitim seviyesi arasinda
anlaml bir fark goézlenmedi. Sut disi lateral lUksasyon yara-
lanmalarinda dis kdkunun labiale yer degistirdigi olguda
uzmanlik 6grencilerine kiyasla diger dis hekimlerinin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede sut disini repoze ederek
2 hafta esnek splint uyguladiklar belirlendi (p=0,007). Sut
disinin 3 mm’den fazla ekstriize oldugu olguda uzman
dis hekimlerinin % 78,3'Gnun ve uzmanlik 6grencilerinin
% 78,6'sinin ilgili disin ¢ekilmesi gerektigi yanitini verdi-
gi saptandi (p=0,013). ‘Sut disi avulsiyon yaralanmasiyla
kargilastiginizda tedavi yaklasiminiz nasil olur?’ sorusu-
na uzmanlik 6égrencilerinin buyuk kisminin (% 88,1) 'Hig-
bir mudahalede bulunmam.’ cevabini verdigi gozlendi
(p=0,017).

Anket uygulamasi sonrasinda, calismada yer alan dis he-
kimlerine dental travma ile ilgili egitim almak ister misiniz
sorusu yoneltildiginde hekimlerin % 67,1'i egitim almak is-
tedigini belirtti.

TARTISMA

TDY'ler etkili, dogru, hizl tedavi ve uygun takip prosedur-
leri gerektiren olgulardir. Hekimlerin bilgi duzeyleri uygun
tedavi planlamasinda 6nem tasimakta ve prognozu dog-
rudan etkilemektedir13. Yapilan literatlr incelemesinde
Karadeniz Bolgesi'nde dis hekimlerinin TDY konusundaki
bilgi duzeylerini degerlendiren bir calisma ile karsilagilma-
di. Bu calisma Rize ilinde gorev yapmakta olan dis hekim-
lerinin dental travma karsisinda acil madahale bilgi, be-
ceri ve tutumunu degerlendirerek farkindalik olusturmak,
eksik ve yetersiz bilinen konulari saptayarak egitim almak
isteyen hekimlerin bilgi eksikliklerini gidermek amaciyla
gerceklestirildi.

Dis hekimlerinin dental bilgi duzeylerinin degerlendiril-
digi calismalarda farkli sonuglar rapor edilmigtir. Alyasi
ve ark.nin’ Birlesik Arap Emirlikleri'nde, Zaleckiene ve
ark.'nin™ Litvanya’da, De Franca ve ark.’nin' Brezilya'da,
Kostopoulou ve ark.nin' ingiltere’de gerceklestirdikle-
ri calismalarda dis hekimlerinin bilgi duzeyleri yetersiz
gorularken; Buldur ve ark.’nin® Turkiye'de, Akhlaghi ve
ark.nin" iran'da, Yeng ve ark.in'® Avusturalya'da gergek-
lestirdikleri calismalarda dis hekimlerinin orta duzeyde
dental travma bilgisine sahip olduklar tespit edilmigtir.
Benzer sonuglar elde edilememesinin nedenleri arasinda
calismalarin farkli tlkelerde gerceklesmesi ve katiimcila-
rin mesleki deneyim surelerinin ayni olmamasi sayilabilir.
De Franca ve ark.’® mesleki deneyim suresi 10 yil ve daha
az olan hekimlerin, 10 yildan fazla olanlara gére bilgi du-
zeylerinin daha yuksek oldugunu rapor etmistir. Mevcut
calisma Sivas ilinde Buldur ve ark.5 tarafindan gercekles-
tirilen arastirmanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
Turkiye'deki dis hekimligi fakultelerinde benzer egitimle-
rin verilmesi, her iki ilde de gorev yapan dis hekimlerinin
genc olmalarl ve bilgilerinin guncelliklerini korumalari
benzer sonuglar elde edilmesinde etkili olabilir.

Ttepeklinik

TDY'de artmis mobiliteyi engellemek veya dislere etki
eden kuvvetlerin yonunu modifiye edebilmek amaciyla
travma splintlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir.’® Ortodontik
ligatur teli, kompozit rezin, titanyum ve fiber dental travma
olgularinda en sik tercih edilen splint materyalleri arasin-
da yer almaktadir.?° Brezilya'da gerceklestirilen bir arastir-
mada hekimlerin % 73’0 semi-rijit naylon teli, % 10°u celik
teli, % 10'u kompoziti splint materyali olarak kullanmayi
tercih ettiklerini bildirmiglerdir’® Bu ¢alismada ise genel
dis hekimlerinin %48,1'inin kompozit rezini, uzmanlik 6g-
rencilerinin % 69,6'sinin fiberi ve uzmanlarin %53,3'UNUn
ligatur telini splint materyali olarak tercih ettigi gorulda.
Hekimler arasindaki splint materyali tercihinin farklilk
gostermesi, hekimlerin kolay ulasabilecegi materyali ter-
cih etmesinden kaynaklanabilir. Ozel muayenehane veya
devlet hastanelerinde calisan genel dis hekimlerinin en
kolay ulasabilecegi splint materyali restorasyonlarda da
siklikla tercih edilen kompozit rezindir. Uzmanlk 6gren-
cileri egitim ve arastirma faaliyetlerinin de yurataldugu
Gniversite hastanelerinde gorev yapmakta ve fiber icerikli
materyallere kolayca ulasabilmektedir. Uzman hekimlerin
arasinda ortodonti uzmanlarinin bulunmasinin ortodontik
ligatur telinin tercih edilme nedenlerinden biri olabilecegi
dusuanulmektedir.

Avulsiyon olgularn TDY'nin % 0.5-16'sini olusturmakta-
dir.2122 Avalsiyon tipi yaralanmalar kok gelisiminin tamam-
lanmadigi 7-10 yaslarinda ve 6zellikle Ust kesici diglerde
daha sik gorulmektedir?®. Bu durum disin vitalitesinin ko-
runmasi acisindan acil mtdahale ihtiyacini arttirmaktadir.
Bu c¢alismada ‘Kok ucu kapali avulse disin agiz disinda 1
saatten az kuru ortamda kaldigi olgudaki tedavi yaklasi-
miniz nedir?’ sorusuna dis hekimlerinin %69,4'4 dogru
cevap verirken, 1 saatten fazla kuru ortamda kaldigi du-
rumlardaki tedavi yaklasimina dogru cevap veren hekim-
lerin orani %58,3 olarak belirlendi. Genel dis hekimlerinin
dogru cevap verme oranlarinin ise daha dusuk oldugu
gorulda. (p<0,001). Yanlis cevap veren hekimlerin splint
tercihinde hata yaparak rijit splinti tercih ettikleri tespit
edildi. Yapilan calismalarda rijit splintlemelerin periodon-
tal ligamentte baski olusturarak neoanjiogeneziste prob-
lemlere ve ankiloza sebep olabilecedi gosterilmistir?*. Dis
hekimlerinin TDY konusundaki bilgilerinin arastirildig
benzer calismalarda da bilgi eksikliklerinin géraldugu ra-
por edilmigtir.”121517

Epidemiyolojik calismalarin bulgular TDY’lerin buyudk bir
kisminin mine tabakasi ile sinirli oldugunu goéstermek-
tedir.2® Mine ile sinirli basit kiriklarda kabul edilen tedavi
yonteminin moélleme veya restorasyon oldugu bilinmek-
tedir3. Calismaya katilan genel dis hekimlerinin %100°0,
uzmanlik ogrencilerinin - %81'i, uzman dis hekimlerinin
ise %47,8'1 mine kirklarina mudahale edecegini bildirdi.
Uzman hekimlerin olguyu ilgili uzmana yonlendirme ora-
ninin daha yuksek oldugu goruldu (p<0,001). Restoratif
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islem gerektiren durumlarla ilgili diger sorularda da ben-
zer sonuglar ile karsilasildi. Bu durum c¢alismaya katilan
uzman hekimler arasinda, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi,
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi, Ortodonti, Periodontoloji ve
Protetik Dis Tedavisi uzmanlar gibi rutin islemleri arasin-
da restoratif tedaviler bulunmayan uzmanlarin restoratif
mudahalede bulunmamayi tercih etmeleriile aciklanabilir.
Pulpa odasinin kirik hatti sinirlari dahilinde bulunmadig,
mine ve dentinin birlikte etkilendigi komplike olmayan
kuron kiriklan siddetli agrilara neden olmamakla birlikte,
aciga cikan dentin tubullerinden bakteriyel penetrasyon,
pulpa dejenerasyonu ve nekrozuna neden olabilecegin-
den bu tip dental travmalarin tespit ve tedavileri énem
tasimaktadir.?26 Komplike olmayan kuron kiriklarinda farkli
tedavi secenekleri bulunsa da estetik ve fonksiyonu en
ideal sekilde karsilayabilmek icin mevcut ise kirik parcanin
reatagcmani tercih edilmektedir.?” Kirik par¢canin buluna-
madigi durumlarda uygun restoratif materyal ile travmaya
maruz kalan bolgenin restorasyonu gerekmektedir. Acik
dentin yuzeyinin kapatilmasini takiben daimi restorasyon
yapimi da onerilen tedavi yontemleri arasinda yer almak-
tadir.?®6 Calismada komplike olmayan kuron kinginin te-
davisi ile ilgili soruya hekimlerin %96,7'sinin dogru cevap
verdigi goruldu. Ancak genel dis hekimlerinin %94,6's1 ve
uzmanlik 6grencilerinin %73,8'i kendisinin mudahale ede-
bilecegini, uzman hekimlerin ise %56,5'i mudahale etmesi
icin uzmana yonlendirecedini belirtti (p<0,001). Komplike
olmayan kuron kiriklari ile ilgili bulgular benzer ¢alismalari
desteklemektedir.”1215

Parsiyel avulsiyon olarak da tanimlanan ekstriziv luksas-
yon yaralanmalari disin parsiyel olarak soketinden ayril-
masi olarak tanimlanmaktadir?®. Tedavi yaklagiminda di-
sin en kisa surede soket icerisine repozisyonu ve esnek
bir splint materyali ile stabilizasyonu énem tasimaktadir.
Kok kanal tedavisi apeksi kapali olan dislerde ve nekroz
bulgusu bulunan agik apeksli dislerde endikedir.*° Calis-
mada ilgili soruya genel dis hekimlerinin %60,7’si, uzman-
ik 6grencilerinin %90,5'i, uzman hekimlerin ise %60,9'u
dogru cevap verirken, genel dis hekimlerinin cogunlugu-
nun olguyu bir uzmana géndermeyi tercih ettigi goruld.
Akhlaghi ve ark.’nin arastirmasina benzer sekilde bu ca-
lismanin bulgular 6zellikle genel dig hekimlerinin teorik
bilgileri yeterli olsa bile, olguyu bir uzmana yénlendirmeyi
tedavi etmeye tercih ettiklerini gostermektedir.

Daimi disin soket icerisine gomulmesi ile gorulen intruziv
luksasyon yaralanmalari en az rastlanan TDY tipi olmasi-
na ragmen olusturabilecedi fonksiyonel, estetik ve orto-
dontik komplikasyonlar nedeniyle 6nem arz etmektedir.®!
Kok gelisim asamasi ve intrizyonun siddetine gore 3 farkli
tedavi yaklagimi bulunmaktadir. Bunlar spontan, ortodon-
tik veya cerrahi ekstrizyondur.®” Kok gelisimini tamamla-
mamig intrdziv yaralanma olgusunda hekimlerin buyuk
cogunlugunun (%76,0) mudahale etmesi i¢in uzmana

yonlendirmeyi tercih ettigi goruldu. Tedavi yaklagiminda
spontan re-ertpsiyonun tercih edilmesi gereken olguda
genel dis hekimlerinin sadece %26,8'i, uzmanlik 6grenci-
lerinin %50'si, uzman dis hekimlerinin ise %56,5'inin dog-
ru yanit verdigi goruldu. Genel dis hekimlerinin intraziv
yaralanmalar konusundaki bilgi duzeylerinin daha dusuk
oldugu belirlendi (p=0,004). Calismanin sonuglarina ben-
zer olarak dis hekimlerinin intrizyon konusunda yetersiz
bilgi sahibi olduklarini rapor eden arastirmalar bulunmak-
tadir.5712'4 Fakat iran’da yapilan bir arastirmada intriize
olmus bir olguda acil tedavi yaklasimi sorgulanmis ve c¢a-
lismaya katilan genel dis hekimlerinin %54,4'4 dogru ce-
vap vermistir.'” Litvanya’ll dis hekimleri ile yapilan baska
bir calismada, apeksi acik bir disin yaklagik 5 mm intrize
olmasi durumuyla ilgili hekimlerin cogu dogru cevap ver-
mistir.'* Calismada yer alan hekimlerin intrziv dental yara-
lanmalar konusundaki bilgi duzeylerinin distuk olmasi bu
tip dental travmalarin nadir gorulmesi ile agiklanabilir.
Alveoler proses kiriklar cenelerin bazal kisimlarinda olu-
san kiriklar ve/veya dislerin luksasyonlari ile iligkili meyda-
na gelmektedir.®2 Bu tip yaralanmalarin tedavisinde repo-
zisyon ve 4 hafta sureyle rijit splintleme yer almaktadir.®®
Calismada bukkal segmentinde kirik bulunan hastada te-
davi yaklasimi soruldu ve hekimlerin %48,8'i dogru cevap
olan “4 hafta sure ile rijit splint yapilir.” cevabini secerken,
%24,8'inin “4 hafta sure ile esnek splint yapilir” se¢cenegini
tercih ettigi goralda. Uzman dis hekimlerinin dogru cevap
verme oranlarinin anlamli derecede daha fazla oldugu
tespit edildi (p=0,013). Genel dis hekimlerinin gogunlugu
(%78,5) alveoler proses kiriklarinda mudahale etmeyerek
ilgili uzman hekime yonlendirecedini belirtti. Alveoler pro-
ses kiriklari ile ilgili tespit edilen bilgi eksikligi Hartmann
ve ark.”? tarafindan yapilan katiimcilarin yarisindan fazla-
sinin yanlis cevap verdigi kemik kiriklari ile ilgili arastirma
ile benzerlik gostermektedir.

Sut dislerinde gorulen travmatik dental yaralanmalar 2-3
yas araligindaki ¢ocuklar siklikla etkilemekte ve daimi
diglerin prognozu tedavi planlamasinda en buyuk kaygiyi
olusturmaktadir.®334 St diglerinde en yaygin gorulen trav-
ma tipinin lUksasyon yaralanmalari oldugu rapor edilmis-
tir.3%3¢ Costa ve ark., subluksasyonun sut dislerinde en sik
karsilagilan luksasyon yaralanmalarindan biri oldugunu
gostermistir.?” Yer degistirmenin derecesine bagli olarak
farkli tedavi secenekleri onerilmektedir.3® Assuncao ve
ark.%® en yaygin kabul goren tedavi protokolunun yalniz-
ca takip etmek oldugunu belirtmistir. Ravikumar ve ark.°
genel dis hekimlerinin sut digleri ile ilgili dental travma
bilgisini degerlendirdikleri bir arastirmada, 3 yasinda pa-
latinale dogru lukse olan, okluzal interferansi bulunmayan
ve ciddi okluzal interferansi bulunan olgular karsisinda
hekimlerin buyuk cogunlugunun dogru cevap verdik-
lerini belirtmistir. Bu calismada ise, sut dislerinde lateral
luksasyon tipi yaralanmalar karsisinda hekimlerin buyuk
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cogunlugunun mudahalede bulundugu, ancak bu konu-
daki travma bilgilerinin yeterli olmadigi goraldu. Farkl tl-
kelerde yapilan arastirmalarin sonuclarina benzer sekilde,
sut disi ekstruzyon ve avulsiyon yaralanmalari karsisinda
dogru tedavi yaklasimi hakkinda, ¢calismada yer alan he-
kimlerin buyuk kisminin bilgi sahibi oldugu goérald(.'-3536
Ancak sut disi reimplantasyonunu tercih eden hekimlerin
¢ogunlukta oldugu calismalar da bulunmaktadir.”® Kapur
ve ark.,® Assuncao ve ark.36 bu durumu hekimlerin tec-
rabesi ve luksasyon ile avulsiyon yaralanmalarinin cok sik
karsilasilan travma tipleri olmasi ile aciklamistir. Bu calis-
mada ise, yeni mezun ve uzmanlik 6grencisi olan dis he-
kimlerinin yeni materyaller ve dental travma konusunda
bilgilerinin guncel olmasi, ayrica gen¢ hekimlere kiyasla
yasca buyuk hekimlerin literaturt yeterli duzeyde takip et-
memesi ile iliskili oldugu dusunulmektedir. Bu acidan ca-
lisma bulgularinin Buldur ve ark.® tarafindan 2018 yilinda
Sivas’ta yapilan arastirmanin sonuglar ile desteklendigi
gorulmektedir. Bununla birlikte ¢calismaya katilan hekim-
lerin sut disi dental yaralanmalarina, travma bilgileriyle
orantili olarak herhangi bir madahalede bulunmadigs;
boyle bir durum karsisinda, mudahale etmesi icin uzman
hekime yonlendirdigi tespit edildi.

Eden ve ark.®® tarafindan yapilan arastirmada yer alan he-
kimlerin %67,1'i dental travma ile ilgili bir egitim programi-
na katilmak ister misiniz sorusuna evet yanitini vermistir.
Benzer sekilde, bu calismadaki hekimlerin buyuk cogun-
lugu (n=107) bu konuda egitim almak istedigini belirtti.
Calisma kapsaminda anket uygulamasi sonrasi isteyen
hekimlere dental travma hakkinda yuz yize sunum yapi-
larak egitim verildi.

SONUC

Sonug olarak, Rize ilinde goérev yapmakta olan dis hekim-
lerinin travmatik dental yaralanmalarin pek cogu hakkin-
da bilgi seviyelerinin yeterli oldugu goéraldu. Hekimlerin
buyuk cogunlugunun daimi dislerde karsilasilan ekstruz-
yon, intrizyon, koék ucu acik ve kapall avulsiyon, alveol
kemikte kirk ve sut disi ekstrizyon olgularina yapilmasi
gereken dogru tedavi yaklasimini bildigi, bununla birlikte
bu olgulari mudahale etmesi icin uzman hekime yénlen-
dirdigi goruldu. Bu durumun katiimcilarin klinik tecra-
beleri, calistiklar kliniklerin hasta yogunluklari, malzeme
eksiklikleri ve dental travma deneyimleri ile iliskili olabile-
cegi dusunulmektedir. Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde;
dis hekimlerine mudahale etmekten kacindiklar travma
olgular hakkinda teorik ve uygulamali egitimlerin veril-
mesi Onerilebilir.
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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci maksiller ilerletme ile birlikte
gomme cerrahisi uygulanan hastalarda, burun yumusak do-
kularinda meydana gelen degisimin stereofotogrametrik yon-
temle incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, Erciyes Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'nda sabit ortodontik
tedavileri yapilmis ve maksiller ilerletme ile birlikte total gom-
me cerrahisi uygulanmis, yaslari 18-24 arasinda degisen (or-
talama 20,1+2,2 yas) 15 kadin 15 erkek toplam 30 birey dahil
edilmistir. Ust cenenin ortalama ilerletme miktari 4,4+1,3 mm
iken; gobmme miktari 2,1+1,17 mm‘dir. 3 boyutlu stereofotogra-
metrik goéruntaler operasyondan hemen énce ve operasyon-
dan en az 6 ay sonra alinmigtir. Calismamizda burun alani ile
birlikte 6 noktasal, 4 dogrusal, 1 acisal 6lcum yapilmistir. Ve-
riler, cinsiyetler arasinda farklilk gézlenmedigi icin tek grup
olarak degerlendirilmistir. istatistiksel analiz igin ‘paired t tes-
ti ve ‘Wilcoxon Rank’ testi kullanilmigtir. Maksiller gomme ve
ilerletme miktarlari ile burun yumusak dokularinda meydana
gelen korelasyon ‘Pearson ve Spearman analizleri’ ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Alare (al) ve alare curvature (ac) noktalari ameliyat-
tan sonra vertikal yonde daha yukarda, horizontal ydonde daha
lateralde, anteroposterior yonde daha 6nde konumlanmustir.
Pronasale (prn) ve subnasale (sn) noktalarinda horizontal
yonde anlamli bir hareket izlenmezken diger yonlerde al ve
ac noktalarina benzer sekilde hareket ettikleri gdzlemlenmis-
tir. Burun genisligi ve burun tabani mesafesi artarken; burun
alaninda, burun uzunlugu, kolumellar uzunluk ve burun ucu
protruzyonunda bir degisiklik izlenmemistir. Maksiller ilerlet-
me ile Prn ve Sn’nin 6ne hareketi, maksiller gémme ile bila-
teral Al ve Ac’nin 6ne hareketi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmigtir.

Sonug: Burun yumusak dokularinin, uzayin 3 boyutunda,
maksillanin hareketlerinden etkilendigi géralmus olup, bu de-
gerlendirmede stereofotogrametrinin kullanimi kolay ve yarar-
li bir aygit oldugu dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi, burun, yumusak
doku, stereofotogrametri

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to assess the changes in
nasal soft tissues with stereophotogrammetric method in pa-
tients who have treated with maxillary advancement and im-
paction.

Materials and Method: In this study, fixed orthodontic treat-
ments were performed in Erciyes University, Faculty of Den-
tistry, Department of Orthodontics. 15 female and 15 male
patients between 18-24 ages (mean 20,1 + 2,2 years) was
included. The mean amount of maxillary advancement was
4,4+1,3 mm; the mean amount of impaction was 2,1 + 1,1
mm. 3D record were taken just before and at least 6 months
post-surgery. Data were combined as a single group because
there was no difference between the sexes. 'Paired t test' and
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'Wilcoxon Rank' tests was used for the statistical analysis.
Correlation between soft and hard tissue changes were
assessed with ‘Pearson and Spearman correlation analy-
ses”.

RESULTS: Alare (al) and alare curvature (ac) were located
higher, moved lateral and forward post-surgery. While
there was no change in the horizontal positions of the pro-
nasale (prn) and subnasale (sn); in other directions they
moved in the same way as the al and ac. While nasal ala
and alar base width increased; no changes were found
in the nasal area, nasal bridge and columellar length and
nasal tip protrusion. A significant relationship was found
between maxillary advancement and anterior movement
of prn and sn’; maxillary impaction and anterior move-
ment of bilateral al and ac.

Conclusion: Nasal soft tissues were affected from surgi-
cal movement of maxilla and stereophotogrammetry is
easy to use and useful device in 3D evaluation.
Keywords: Orthognathic surgery, nose, soft tissue, stere-
ophotogrammetry

GiRiS

Buyume gelisimini tamamlamis siddetli iskeletsel uyum-
suzluga sahip hastalarda, dentofasiyal sekil bozukluklari-
nin duzeltilmesinde, ortodonti ile birlikte uygulanan cer-
rahi prosedurler ortognatik cerrahi olarak tanimlanmistir.!
Gectigimiz 60 yildir agir malokluzyonlarin ve dentofasiyal
sekil bozukluklarinin tedavisinde, ortognatik cerrahi te-
davi, dunya capinda rutin bir sekilde uygulanmaktadir.?
Kompleks iskeletsel uyumsuzlugun tedavisinde, gercekgci
ve guvenilir yontemler kullanilarak, fonksiyonel denge ile
birlikte estetik sonuclar elde edilmelidir. Yumusak dokula-
rin ameliyat sonrasindaki sekli ve konumu, ortognatik cer-
rahi tedavinin estetik sonucuna en ¢ok katkida bulunan
unsur oldugundan, yuzdeki yumusak dokularin ve altinda
yer alan iskeletsel kaidelerin hareketi arasindaki iliskiyi an-
lamak, ortognatik cerrahi tedavinin basarisi acisindan son
derece 6nemlidir.® Yuzun merkezinde yer alan burnun,
yUz estetiginin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir yapi oldu-
gu, yuzun orta Uglusunit kapsayacak herhangi bir ameli-
yattan etkilenecegi, bu nedenle de ameliyat 6dncesinde
burun degerlendirmesinin ¢ok dikkatli sekilde yapilmasi
gerektigi bildirilmigtir.4

YUz topografisini inceleyebilmek ve geleneksel iki boyut-
lu (fotograf veya radyografi) yontemlerin eksikliklerini kar-
silayabilmek igin bircok ¢ boyutlu gérantuleme teknigi
kullanilmaktadir. Bunlar: Morfoanaliz, lazer tarama, 3D bil-
gisayarli tomografi, stereolithografi, 3D ultrasonografi, 3D
fasiyal morfometri, digigrafik goéruntuleme, stereofotogra-
metri, Moiré topografi ve kontur fotografciigidir.®
Stereofotogrametri, Yunanca'da stereos (kati), photos
(is1ik), grama (gizim) ve metron(6lcim) kelimelerinin birle-
siminden olusmaktadir.® Bu teknikte, gorunttsu alinacak
nesneden esit uzaklikta ve ayni hat Gzerinde yer alan bir-

biriyle uyumlandirilmis en az iki kameradan elde edilen
goruntulerin bir bilgisayar programi araciligiyla birlestiril-
mesi neticesinde Uc¢ boyutlu goéruntuler elde edilmekte-
dir’

Bu calismanin amaci, maksiller ilerletme ve gomme cer-
rahisi sonrasinda burun yumusak dokularinda meydana
gelen degisikliklerin 3 boyutlu dijital géruntaleme sistemi
(3dMDface Sistemi; 3dMD, Atlanta, Ga) kullanilarak de-
gerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim Dal'nda maksiller ilerletme ve gom-
me cerrahisi uygulanmis, yaslari 18-24 arasinda degisen
(ortalama 20,1+2,2 yas) 15 kadin, 15 erkek toplam 30 bi-
rey Uzerinde yapilmistir (Tablo 1). Bu erigkin olgulardan
alinan uc boyutlu stereofotogrametrik kayitlar arastirma-
mizin materyalini olusturmustur. Hastalar yapilacak tedavi
ve g¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve tum hasta veli-
lerinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calisma-
miz Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan onaylanmistir (Karar no: 2017/ 257 Tarih: 5.05.2017).
G+Power Software version 3.1.9.2 (Universitat Dusseldorf,
Germany) programi kullanilarak yapilan gug analizine
gore alfa hata olasiligi 0,05 olan ve %95 gug i¢in 6rneklem
boyutunun 26 hastadan olusmasi gerektigi tespit edilmis-
tir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

1. Operasyon 6ncesine ve ameliyat tarihinden itibaren en
az 6 ay sonrasina ait U¢ boyutlu stereofotogrametrik kayit-
larin tam olmasi

2. Konjenital bir anomali bulunmamasi, kraniyofasiyal de-
formite olmamasi, kaza veya travma gegirmemis olmasi

3. Le Fort | osteotomi ile Ust ¢eneye hem ilerletme hem
de dik yonde paralel (total veya kombine anterior ve pos-
terior) gdbmme hareketinin birlikte uygulandigi ortognatik
cerrahi hastalar

4. Cerrahi operasyonun ayni merkezde (Erciyes Unv. Disg
Hek. Fak. Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali) gercek-
lestirilmis olmasi

5. Cerrahi sonrasinda burun ve civarina yonelik ilave este-
tik bir iglem (cinched sutur, rinoplasti, infraorbital augmen-
tasyon gibi) uygulanmamis olmasi

6. Cerrahi operasyon sonrasinda stabilizasyonunun ben-
zer rijit fiksasyon yontemleriyle yapilmis olmasi

Uc boyutlu yuz kayitlar, dahil edilme kriterlerine uyan
hastalardan, operasyondan hemen 6nce ve olusan ¢de-
min tamamen iyilesebilmesi ve yumusak dokularin sta-
bilitesinin saglanabilmesi i¢in® operasyondan en az 6 ay
sonra (ort. 9 ay) alinmistir.

Calismamizda yer alan hastalarda, maksillanin ilerletme
miktari ortalama 4.4 + 1.3 mm iken; gdémme miktari ortala-
ma 2.1 + 1.1 mm olarak tespit edilmistir. Cerrahi hareketin
miktarini 6lcmek icin sefalometrik filmler Gzerinde, sel-
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la-nasion duizlemine saat yonunde 7 °'lik bir yatay referans
duzlemi (YRD) olusturulmus ve bu duzleme yine sella’dan
dik olacak sekilde gecen bir dikey referans duzlemi (DRD)
olusturulmustur (Resim 1).

3
el

Resim 1. Sert doku hareket miktarlarinin belirlenmesinde kullanilan noktalar ve
referans duzlemler. YRD, yatay referans duzlem; DRD, dikey referans duzlem

Sert doku A noktasinin DRD'ye olan dik uzakligi maksil-
lanin ilerletme miktarinin belirlenmesinde, posterior nasal
spina (PNS) noktasinin YRD' ye olan dik uzakligi ise total
goémme miktarinin belirlenmesinde kullanilmistir.

3 boyutlu kayitlar “3dMD Face” (3dMD TM Ltd, Atlanta,
GA, ABD) goruntuleme sistemi ile elde edilmistir.

(Resim 2).

esim 2.3dMD Face (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) gorunttleme sistemi

Sistem, her biri 3 dijital kamera ve bir flas iceren iki bolum-
den olugmaktadir. Goruntaler yuksekligi ayarlanabilir bir
sandalye uzerinde, gozluk ve takilar ¢ikartilmis, ¢ene ucu
dogal bas pozisyonundan hafifce yukariya yonlendiril-
mek suretiyle’ dudaklar gerilimsiz sekilde kapali ve gozler

Ttepeklinik

acik halde alinmistir.

3 boyutlu goéruntuler .tsb formatinda kaydedilmis, gérun-
tulerde istenmeyen bolgelerin ¢ikarilmasi, goéruntinin
uzayda pozisyonlandirilmasi ve 6lcum islemleri 3dMD-
vultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanilarak ya-
pilmigtir.

Hastalarin ortognatik cerrahiden énce ve sonra alinan U¢
boyutlu yuz géruntuleri, 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA,
ABD) yaziimi kullanilarak, ameliyat sahasina girmeyen
bolgelerden alnin genis yuzeyi, burun koku ve zigoma-
lar Gzerinde,® yazilim kilavuzunda belirtilen ve cakistirma
isleminin ne kadar tutarli oldugunu belirleyen RMS (root
mean square-ortalama karesel hata) degeri 0.5 ten klicuk
olacak sekilde10 cakistirilmistir (Tablo 1) (Resim 3).

Tablo 1. Calismamizda yer alan hastalara ait veriler

AmeliyatYas 3dMD alinma
Birey sayis1 Ortalamast Zamani RMS Ortalamasit
Erkek 15 19,64+2,16 9,09+3,50 0,26+0,09
Kadin 15 20,48+2,16 8,81+2,51 0,24+0,10
Toplam 30 20,06+2,17 8,95+3.0 0,25+0,09

RMS: Root Mean Square: Ortalama karesel hata, cakistirmanin guvenilirligi igin
0,5'ten kuguk olmali.™

Resim 3. Cakistirma isleminde kultamlah bélgeler
Cakistirma isleminin ardindan goruntalerin noktalama is-
lemi tamamlanmistir (Tablo 2) (Resim 4).
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Tablo 2. Yumusak Doku Noktalari ve Tanimlari

Kisalt
Noktalar Tamm
ma
nasion Na Orta hatta goziin i¢ kantuslarim birlestiren dogrunun iizerinde yer

alan, burun kokiiniin orta noktast

pronasale Pm  Profilden bakildiginda burun ucunun en 6n noktasi

columella Ce Her bir nostrilin en ust noktalarim birlegtiren dogrunun orta
constructed point noktasi

alare* Al Burun kanatlarmmn en dig noktasi

alare curvature*  Ac Burun kanatlariin tist dudakla birlestigi nokta veya burun

tabaninin en dig noktasi

subnasale Sn Kolumella tabani, nasal septum ve tst dudagin birlestigi en derin
orta nokta
labrale superior ~ Ls Ust dudagin vermilyon gizgisinin orta noktast

«Cift tarafll noktalar olan Al ve Ac icin, sag taraf oldugunu belirtmek icin _r, sol Resim 5. x: Horizontal duzlem, y: Vertikal duzlem, z: Anteroposterior dizlem
taraf oldugunu belirtmek icinse _L harfi eklenmistir. Calismamizda kullandigimiz u¢ boyutlu dogrusal, agisal

ve alansal 6lcumlerin listesi Tablo 4 ‘te verilmisgtir.

Tablo 4. Calismamizda degerlendirilen dogrusal, agisal ve alan élcumleri

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast
i (T0) (T1)
Olgumler Ort. Ss.  Ort. Ss.
Burun kanadi genisligi (Al r-Al 1), mm 34,87 3,64 37.23 3,85
Burun tabant genisligi (Ac_r-Ac 1), mm 29,29 294 3224 3,39
Burun uzunlugu (Na-Prn), mm 47,65 441 47,49 4,93
Burun ucu protruzyonu (Sn-Prn), mm 19.34 196 18,86 169
Nasolabial ag1 (Ce-Sn-Ls), © 102,80 13,57 101,51 1178
Burun alani, cm? 24.82 3,64 2512 3,73

* P<.005; % p<.01; x+* p<.001.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait burun kanadi ve burun tabani genislikleri anor-
mal dagilima sahip olduklari i¢in analizlerinde

‘Wilcoxon Rank testi’, tabloda yer alan diger tum parametrelerin ameliyat 6nce-
sinden sonrasina degerlendirilmesinde ise ‘paired t test’

kullanilmistir.

Burun alani: Nasion- sag burun kanadinin yanaklara kom-
su dis sinirlar - Ac_r - Sn - Ac_l - sol burun kanadinin ya-
naklara komsu dis sinirlari - nasion noktalari arasinda ka-
lan alan olculerek hesaplanmistir (Resim 6).

Resim 4. Calismamizda kullandigimiz antropometrik yumusak doku noktalar
Daha sonra cakistinlmis ve noktalanmis tedavi 6ncesi
ve sonrasi goruntuler birbiriyle kiyaslanmis ve belirlenen
noktalarin transversal (x), vertikal (y) ve anteroposterior (z)
duzlemde tedavi 6ncesinden sonrasina, hareket miktarla-
r kaydedilmistir (Tablo 3) (Resim 5).

Tablo 3. Calismamizda degerlendirilen noktalarin 3 boyuttaki hareket miktarlar

X (Horizontal) Y (Vertikal) 7 (AnLpost)

AT(TI-T0) AT(TI-TO) AT(TT-TO)

Olgtimler (mm) Ort, Ss p Ort. Ss p Ort. Ss p
Pm 0,40 107 0,96 1,79 - 139 095 ==
Sn 0,18 0,82 071 1,10 o 228 1,74 e
Alr 1,13 0,92 b 142 125 o 265 162w
ALl 135 1,29 o 124 1,87 i 284 128 e
Ac_t 132 0,92 hand 1,01 1,05 e 368 123 e
Acl 1.59 1,39 o 126 1,39 e 319 178 e

* P<.005; % p<.01; x%x p<.001.

TO: Ameliyat dncesi; T1: Ameliyat sonrasi; AT: Cerrahiden sonraki deg@isim miktar
(T1-TO); x: eksi isaret (saga hareket etmig),

isaret yok (sola hareket etmis); y:isaret yok (yukari hareket etmis); z: isaret yok (6ne
hareket etmis). Prn_x ve Sn_y degisimleri anormal

dagilim gosterdigi icin analizlerinde "Wilcoxon Rank testi’, tabloda yer alan diger
tum parametrelerin degerlendirilmesinde

ise ‘paired t test’ kullanilmistir.

Resim 6. 3dMD vultus (3dMD Atlanta, GA, ABD) programinda burun alani 6l¢u-
mu

Ttepeklinik



Ortognatik Cerrahi Hastalarinda Burnun 3D Degerlendirmesi

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS
(Social Sciences Software Package for Windows 22,
SPSS, Chicago, ABD) programi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Veriler cinsiyetler arasi farklilik agisindan ‘indepen-
dent t test’ ine tabi tutulmus ve bir fark gézlenmedigi icin
tek grup olarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gos-
teren verilerin ameliyat 6ncesinden sonrasina analizi icin
‘paired t testi’, anormal dagilim gosteren verilerin analizi
icinse ‘Wilcoxon Rank’ testi kullanilmistir. Maksiller gom-
me ve ilerletme miktarlar ile burun yumusak dokularin-
da meydana gelen degisiklikler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde ise normal dagilim gosteren veriler
icin "Pearson’, anormal dagilim gosterenler icinse ‘Spear-
man’ korelasyon analizi kullanilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Maksiller gdmme ve ilerletme miktarlari ile burun yumusak dokulari ara-
sindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Maksiller Ilerletme Maksiller ~ Gomme

(ort 4.4 £ 1.3 mm) (ort 2.1 + 1.1 mm)

Hareket Hareket

Oigtimler miktar1 (%) miktari (%)
Prn vy 3l 20
P z 42 * 10
Sn v 8 3
Sn z 45 * 8
Al x 10 30
Al y 13 20
Al z 25 53 e
Ac x 27 33
Ac y 3 5
Ac z 28 32 b
Burun kanad:i genigligi
13 26
(Alr-ALl
Burun tabam  genisligi
19 36
(Ac_r-Ac )

*p< 005 ¥* p=< 01; *** p=< 001,
x: horizontal; _y: vertikal _z: anteroposterior yon. Cift tarafli noktalar (Al ve Ac) igin
sag ve sol noktanin ayni yondeki hareket degerlerinin ortalamasi sunulmustur.
Anormal dagilim gosteren Sn_y, burun kanadi ve burun tabani genisliklerinin
sert doku ile olan iliskileri Spearman korelasyonu ile, tabloda yer alan diger tum
parametrelerin sert dokuyu takip etme iligkileri ise Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgularin istatistiksel olarak anlamli kabul edilecegi du-
zey p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Yéntem Hatasinin Degerlendirilmesi
Arastirmacinin tutarliiginin hesaplanabilmesi icin 15 has-
tanin cerrahi 6ncesi ve sonrasi U¢ boyutlu fotograf 6lgum-
leri 1 ay sonra tekrarlanmistir. Yontem hatasini hesapla-
mak icin Dahlberg formulu (y=d¥2n) kullanilmistir.
d= Birinci ve ikinci 6lgum arasindaki fark

n= Tekrar 6lcum yapilan denek sayisi

Ttepeklinik

Yontem hatasinin degerlendirilmesinde kullanilan Dahl-
berg formulu sonucunda elde edilen sonuclarin istatistik-
sel olarak 6nemli olmadigi tespit edilmistir.

Noktasal Olciimler

Horizontal yonde (x), Prn ve Sn’in konumlarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0,05); her
iki Al ve Ac noktalari, horizontal yonde disa, sag tarafta-
kiler saga, sol taraftakilerse sola, yani aralarindaki mesa-
fe artacak sekilde hareket etmislerdir (p<0,001) (Tablo 3).
Vertikal yonde (y), Prn ve Al_l p<0,01 duzeyinde, Sn, Al_r,
Ac_rve Ac_lise p<0,001 duzeyinde yukariya dogru hare-
ket etmislerdir (Tablo 3). Anteroposterior yonde (z), Tab-
lo 3'te yer alan tum (Prn, Sn, cift tarafli Al ve Ac) noktalar
ameliyat sonrasinda ileri dogru hareket etmislerdir (Tablo
3).

Dogrusal, Agisal ve Alan Ol¢iimleri

Burun kanadi ve burun tabani genislikleri istatistiksel ola-
rak anlamli duzeyinde artarken (p<0,001), burun uzunlu-
gu, burun ucu protruzyonu, nazolabial a¢i ve burun ala-
ninda anlamli bir farkliiga rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo
4).

Korelasyon

Maksiller ilerletme ile Prn ve Sn’in anteroposterior (z) ko-
numlari arasinda p<0,05 duzeyinde pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanirken; diger parametrelerle maksiller ilerlet-
me arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski kurulama-
mistir (Tablo 5).

Maksiller gomme ile Al ve Ac’nin anteroposterior (z) ko-
numlari arasinda p<0,01 duzeyinde pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanirken; diger parametrelerle maksiller gém-
me arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulama-
mistir (Tablo 5).

TARTISMA

Ortognatik cerrahi tedavi, iskeletsel tutarsizligi olan erig-
kinlerde yaygin olarak kullanilan bir yaklagimdir. Okluzal
fonksiyonun iyilestirilmesine ek olarak, daha uyumlu bir
yUz yapisi amaclanmaktadir.” Burun, dudak ve cenenin
oOn-arka yondeki pozisyonlari, yumusak dokularin miktari,
oranlari ve konturlar ameliyat sonrasinda optimum profil
elde etmek icin ameliyat 6ncesinde dikkatlice degerlen-
dirilmelidir.? Burun morfolojisi dengeli bir yuz estetigi igin
oldukca onemlidir ve etnik koken, irk, yas ve cinsiyete
6zgu bir sekle sahiptir.”

Kemik parcalarinin uzayin 3 boyutunda hareket ettirilme-
si, hekime kacinilmaz olarak 3 boyutlu bilgi ihtiyaci do-
gurmakta, elde edilen 3 boyutlu bilgiler ilk muayeneden
ameliyata kadar hastanin takibinde, tedavi icin gerekli
olan en uygun hareketi ve hareketin yonanu tayin etmede
ve tedavi hedeflerine ulasildigini dogrulamada etkin bir
sekilde kullanilmaktadir.'

Ug boyutlu morfolojinin, iki boyutlu bir diizlem tizerinde
incelenmesi, veri analizini basitlestirmekte; ancak bu du-
rum bir miktar bilgi kaybini beraberinde getirmektedir.'®
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Yapilan bir calismada 3D stereofotogrametrik sistemin
dogrulugunun derecesi hem kisa mesafe hem de yuzey
alani élgumleri i¢in tatmin edici bulunmus ve 3D stereo-
fotogrametrik sistem ile klinik kullanim i¢in guvenilir ve
dogru olgcumler yapilabilecegi kaydedilmistir.'® Baska bir
calismada ise stereofotogrametri ile yapilan 6lcumlerdeki
hata payinin 0.69 mm gibi dusuk bir degere sahip oldugu
rapor edilmigtir.)”

Biz de ¢calismamizda yumusak doku degerlendirmesi i¢in
hasta basinda harcanan zamanin az olmasi, hasta koo-
perasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi, tekrarlanabilir ve gu-
venilir olmasi, 3 boyutta bilgi verebilmesi, hizli ve kolayca
elde edilebilmesi (1.5 - 2 milisaniye),'® girisimsel olmamasi,
hastaya radyasyon verilmemesi gibi avantajlari nedeniyle
stereofotogrametri cihazini tercih ettik.

Sert dokularin incelenmesi icin (konik Isinli bilgisayarli
tomografi gibi) ilave goérunttleme yontemlerine ihtiyag
duyulmasi, sistemin ¢ok pahali olmasi, tesisati i¢in genis
bir alana ihtiya¢ duyulmasi, karmasik alanlar ve anatomik
bosluklarin géruntulenmesindeki basarisizliklar, sistemin
sik araliklarla kalibre edilme gereksinimi, dinamik goéruntt
alinamamasi ise dezavantajlari olarak siralanmaktadir.®
Baik ve Kim, lazer tarama kullanarak degerlendirdigi Sinif
[l cerrahi hastalarinda Prn‘nin horizontal yondeki konu-
munda istatistiksel olarak anlamli bir harekete rastlama-
mistir’® Yine ayni ¢calismada Al_r'de ve Al_l'de horizontal
yonde ortalama 1.3 mm laterale, anteroposteriorda ise
ayni noktalarda ortalama 2.3 mm &éne hareket gézlem-
lemistir, bunlar bizim sonuglarimiza benzerdir. Baska bir
calismada maksiller ilerletme ve gdbmme cerrahisi yapilan
hastalarda burun ucu protrizyonunda ortalama 1 mm'lik
anlamli bir azalma bildirilmistir.2° Bizim ¢alismamizda da
burun ucu protruzyonunda anlamli olmayan 0.5 mm’lik
bir azalma mevcuttur. Bu azalmanin, Sn’nin altta hareket
eden sert dokuya daha yakin olmasindan dolayi Prn'ye
gore daha fazla 6ne tasinmasindan kaynaklandigi dusu-
nulmektedir.

Anterior nazal spina (ANS)'nin burun ucu protruzyonunun
onemli bir bileseni oldugu?' ve ANS traslamasi yapilmadi-
g1 durumlarda daha buyuk miktarlarda burun ucu hareke-
tinin gorulebilecegi bildirilmistir.22 Ote yandan Gassmann
ve ark., ANS'ye dokunulup dokunulmamasi ile Prn veya
burun ucu protruzyonu arasinda arasinda anlamli bir ilig-
ki olmadigini iddia etmektedir.2® Ortalama 6.4 mm maksi-
ler ilerletme ve gobmme cerrahisi uygulanmis hastalarda
Prn’nin ortalama 2.4 mm yukari kalktigi rapor edilmistir.*
Bizim calismamizda bu miktarin ortalama 1 mm olmasi
cerrahi miktarlarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica calismamizdaki hastalarda, maksiller ilerletme ve
gomme neticesinde, ameliyattan sonra burun ucu tzerin-
deki cokuntunun (supra tip depression) hafifce belirgin-
lestigi ve burun kemerinin goéreceli olarak azaldigl g6z-
lemlenmistir.
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Literatur, calismamizin sonuclariyla uyumlu sekilde, mak-
siller ilerletme ameliyati sonrasi burun kanadi ve taban ge-
nisliginde neredeyse her zaman bir artig géraldaguna bil-
dirmektedir'®?42% Hatta Chung ve ark., uygun bir sekilde
cinch stur yapilan hastalarda dahi burun kanadi ve taban
genisliginde bir artis oldugunu rapor etmistir.2°

Misir ve ark., cift cene ortognatik cerrahi ile tedavi edilmis
27 hastada, nazolabial acinin degismedigini bildirmis-
tir.22 Baska bir arastirmaci ise nazolabial aginin degisme-
sinde maksiller cerrahi miktari ve yonunun en etkili faktor-
ler oldugunu savunmustur.2® Calismamizdaki hastalarda
maksilla, saat yontunde veya tersinde ya da okluzal kanti
duzeltmek amaciyla herhangi bir rotasyona ugratilmamis-
tir.

Na'dan Prn'ye olculen burun uzunlugu, muhtemelen
Prn'deki degisikliklere bagli olarak ameliyat sonrasinda
anlamli olmayacak sekilde azalma egilimi gostermistir.
Sforza galismamiza benzer sekilde ortognatik cerrahi son-
rasinda burun alaninda belirgin bir degisiklik olmadigini
bildirmistir.?”

Freihofer, Sn'in %60, Prn'nin ise %33'luk oranla maksiller
ilerletmeyi takip ettigini bildirmistir.?2¢ Baik ve Kim'in'® ca-
lismasinda bu oranlar sirasiyla %57 ve %30; Soncul ve
Bamber'in?® calismasinda %81 ve %29 iken; bizim calisma-
mizda %45 ve %42 olarak tespit edilmistir. Oranlarin de-
giskenlik gostermesinin sebebinin cerrahi miktarlarindaki
farkliliklar oldugu dusunulmektedir. Yazun orta hattina
yakin yumusak dokularin, lateralindeki yumusak dokulara
kiyasla maksiller harekti daha fazla oranda takip etmesi-
nin nedeni, maksillanin yarim daire (semisirkuler) seklin-
de olmasi ve kas atagmanlarinin orta hatta kemikle daha
siki bir baglanti yapmasi seklinde aciklanmistir.?® Lateral
bolgede yer alan yumusak dokulardaki hareket miktarinin
orta hatta yer alan yumusak dokulardan daha az olmasi-
nin diger bir sebebi de kas atagsmanlaridir.2® Orbicularis
oris kasinin liflerinin maksiller ve mandibular orta hatta ya-
kin bir bélgede kemige tutundugu, dudaklara ait mukoz
membranlarin da bu derin fibrillere sikica bagli oldugu
bildirilmistir.

Soncul ve Bamber?® vertikal yondeki degisikliklerin genel
olarak yumusak dokular Gzerinde anlamli bir fark olustur-
madigini; Sarver ve Weissman?® ise maksiller gomme ile
yumusak dokularda minimal degisiklikler oldugunu bil-
dirmistir. Bizim calismamizda maksiller gdbmme ile Al ve
Ac'nin ileri yondeki hareketleri arasinda sirasiyla %53 ve
%32 oraninda bir iliski bulunmustur. Onceki calismalar,
vertikal yondeki degerlerde hatali 6lgum yapilmasi ihti-
malinin diger yonlere gore daha fazla oldugunu ve verti-
kal degisimle olan korelasyonun tahmin edilmesinin zor
oldugunu savunmaktadir.332 Pospisil, bilhassa yumusak
doku ve sert doku hareketi miktarlarn buyuk oldugunda,
cift cene cerrahisi tedavisi gérmus hastalarda korelasyo-
nun 6ngoralmesinin karmasik oldugunu bildirmigtir.®®
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Ortognatik cerrahi sonrasinda, yumusak dokuda meyda-
na gelen degisikliklerin kas atagsmanlari, yumusak doku-
larin dislere ve kemige yakinligi, yumusak dokularin altin-
da yer alan iskeletsel yapilarin geometrik sekli, yumusak
doku elastikiyeti ve kalinligi, cerrahi teknik ve cerrahi ha-
reketin bayuklugu gibi bircok faktére bagli olarak degis-
kenlik gosterebilecegi bildirilmistir.2® Yumusak dokularin
morfolojilerinin ve tonuslarinin belirlenememesi, kondiler
pozisyon, oral ve farengeal fonksiyon ve periodontal du-
rumun okluzal iligkilerle birlikte degerlendirilmemesi ve
kontrol grubunun bulunmamasi ¢alismamizin limitasyon-
landr.

Ortognatik cerrahi tedavi gereksinimi olan hastalarin en
onemli sikayeti, yuz estetiginin bozuk olmasidir.®* Eger
cerrahi tedavi, hedefe ulagsmak icin tek ve kaginilmaz yol
ise, tedavi sureci ile hasta bilgilendirildiginde bu durum-
dan acgik¢a bahsedilmelidir. Ortognatik cerrahi tedavinin
sonunda, her zaman ideal okluzyon ile birlikte ideal fonk-
siyon, stabilite ve en uygun yuz dengesini saglamanin
muamkun olamayabilecegi anlatilmalidir. Hastanin énce-
likli sikayetleri ve talepleri belirlenmeli ve tedavi planlama-
sinda bu durumlar g6z ardi edilmemelidir.

SONUC

Burun yumusak dokularinin, uzayin 3 boyutunda, maksil-
lanin hareketlerinden etkilendigi gézlemlenmis olup, bu
calismadan elde ettigimiz sonuclar asagidaki gibidir.

1. Bilateral Al ve Ac noktalari uzayin 3 boyutunda 6ne,
disa ve yukari hareket etmistir.

2. Burun ucunda herhangi bir deviasyon gézlemlenme-
mistir.

3. Burun kanadi ve burun tabani geniglikleri artmis, burun
uzunlugu, burun ucu protruzyonu, nazolabial a¢i ve bu-
run alaninda bir degisiklik gdzlemlenmemistir.

4. Maksiller ilerletme ile yalnizca Prn ve Sn'in éne hareketi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

5. Maksiller gomme ile yalnizca Al ve Ac’nin 6ne hareketi
arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir.
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Periodontal saglik ve sigara kullanimi

OZET

Amag: 2017-2018 tarihleri arasinda baslangi¢ periodontal
tedavilerini Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci kliniklerinde tamam-
layan hastalarin periodontal saglik durumlarini ve sigara
aliskanliklarinin, islem oncesi ve islem sonrasi klinik para-
metreleri ile karsilastirilmasi amaclamistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya, Pe-
riodontoloji Anabilim Dali hasta kartlari taranan periodon-
siyumu etkileyen herhangi bir sistemik hastaliga sahip
olmayan 603 hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik
verileri, periodontal teshisleri, sigara kullanimlari, baglan-
gic tedavileri 6ncesi ve sonrasi kayit altina alinan farkl
periodontal klinik parametreleri (sondalama derinligi (SD),
plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondalamada kana-
ma (SK)) degerlendirilip karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta populasyonunun
339'unun (%56,2) kadin, 264'tUnun (%43,8) erkek oldugu
ve yas ortalamalarinin 37,48+14,43 yil oldugu tespit edil-
di. Vakalarin 384'tUnuin (%63,7) Kronik Periodontitis’li (KP)
iken, 219'unun (%36,3) Gingivitis'li (G) oldugu gorulda.
KP’li Current Smoker hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi Gl fark degerlerindeki dusus miktari Never ve For-
mer Smoker bireylerden anlamli sekilde dusuk bulundu
(p<0,017).

Sonug: Bu calismada elde edilen klinik sonuglar dogrul-
tusunda sigara kullaniminin periodontal saglik degerleri
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Baslangi¢ periodontal tedavi, perio-
dontal hastalik, retrospektif kesitsel ¢calisma, sigara kulla-
nimi

SUMMARY

Aim: This study was aimed to compare the periodontal
health status and smoking habits of the patients who
completed their initial periodontal treatments in Yeditepe
University Faculty of Dentistry Periodontology Depart-
ment, between years in 2017 and 2018, with the clinical
parameters before and after the treatment.

Materials and Methods: In this retrospective cross-sec-
tional study 603 patients who did not have any systemic
diseases affecting the periodontium were included. De-
mographic data of these patients, periodontal diagnoses,
smoking habits, different periodontal clinical parameters
recorded before and after the initial treatments (probing
depth (PD), plaque index (PI), gingival index (Gl), bleeding
on probing (BOP)) were evaluated and compared.
Results: It was determined that 339 (56.2%) of the total
patient population included in the study were female and
264 (43.8%) were male and their mean age was 37.48 +
14.43 years. While 384 (63.7%) of the cases were Chronic
Periodontitis (CP), 219 (36.3%) of them were found to di-
agnosed as Gingivitis (G). The decrease in Gl difference
values before and after the treatment of Current Smoker
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CP patients was significantly lower than Never and For-
mer Smoker CP patients (p<0.017).

Conclusion: In accordance with the clinical results obta-
ined in this study, smoking has been shown to have ne-
gative effects on parameters of periodontal health status.
Keywords: Initial periodontal therapy, periodontal disea-
se, retrospective cross-sectional study, smoking

GiRiS

Kronik inflamatuvar dogasi olan periodontal hastaliklarin,
gelismesini ve ilerlemesini etkileyen risk faktorlerinin var-
lgi, bu hastaliklarin prevalansinda ve tedavilerine alinan
cevabin bireysel olarak degiskenlik gostermesinde 6nem-
li rol oynamaktadir. S6z konusu periodontal hastaliklar
olan gingivitis ve periodontitise neden olan biyofilm ya-
pilarinin, antimikrobiyal ajanlara ve konak savunma meka-
nizmalarina direncli, bolgeye 6zgu (site-specific), komp-
leks polimikrobiyal topluluklar oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte, bir bireyde ilerlemenin hizi, baslangic
yas! ve periodontal hastaligin siddeti genellikle konaktaki
bireysel/kazanilmis risk faktorleri tarafindan belirlenir. Bu
risk faktorleri cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, diyabet,
obesite ve metabolik sendrom, osteoporoz gibi sistemik
durumlar, stress ve genetik faktorlerdir.?

Epidemiyolojik calismalardan, genel olarak sigara urtnle-
rinin kullaniminin, periodontal hastaliklarin baglangicinda
ve ilerlemesinde baslica 6nlenebilir risk faktort oldugu iyi
bilinmektedir.® Ayrica, tatan kullaniminin hem cerrahi ol-
mayan hem de cerrahi periodontal prosedurlerin tamami
Uzerinde buyuk olumsuz etkileri oldugu gosterilmigtir.22
Periodontal tedavinin amaci, cep derinliklerinin ve diseti
kanamasinin ortadan kaldirmasi ve tum hastalarda ¢zen-
li ve dogru plak kontrolunua elde etmektir. Diger yandan
pratikte bu hedefe ulasilirken risk faktorlerinin varigi ve
kombinasyonlari hekim icin tedavi surecinin en zorlu ba-
samagidr.

Sigara icen hastalarda gozlenen olumsuz periodontal
bulgularin sadece yetersiz agiz hijyeni uygulamalari ne-
ticesinde plak birikiminin yarattigi bir sonu¢ olmadigi
ortaya koyulmustur. Sigara kullaniminin, hem konak ce-
vabinin dokular Uzerinde koruyucu etkisini degistirdigi
hem de plak biyofilmine kars! inflamatuvar yikim gelis-
mesine neden oldugu gosterilmistir.*® Sigara, patojenik
mikrobiyotaya karsi dokularin dogal bagisiklik cevaplari,
notrofil cevaplari, antikor cevaplari ve hucresel immun
cevaplari dahil tum koruyucu savunma mekanizmalarin-
da bozulmalara neden olmaktadir. Bunun yani sira en az
bu faktorler kadar 6nemli bir diger 6nemli faktor ise yikicl
etkinligi olan inflamatuvar sitokinlerin ve enzimlerin salini-
mina neden olmasidir. Bu iki 6nemli etki periodontal do-
kularda dengeyi yikim yoniande degistirmektedir. Ayrica
tattn ve tatan dranlerinin, periodontal tedaviye olumlu
bir yanit icin gerekli olan sement, bag dokusu ve kemik
olusumundan sorumlu olan fibroblastlar, osteoblastlar ve
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sementoblastlar gibi periodontium hucrelerinin onarici
(reparative) yeteneklerini bozdugu gosterilmistir.>® Bunun
yani sira pek ¢ok klinik ¢galisma sigara kullaniminin cerra-
hi olmayan periodontal tedavide klinik yanit Gzerindeki
olumsuz etkilerini bildirmistir.>™"

Sigara gingivitis hastalarinda, digeti iltihabinda ve sonda-
lamada kanamada azalmaya sebep olurken; periodontitis
hastalarinda, periodontal dokulari etkileyen hastaligin
siddetinde, cep derinliginde, atasman ve kemik kaybin-
da, periodontal yikim hizinda ve periodontal hastalik pre-
valansinda artisa neden olmaktadir. Ayrica dis kaybi ve
gunluk icilen sigara miktarindaki artigla beraber hastalik
prevalansinin da arttigi rapor edilmigtir.

Bu bilgilerden yola cikilarak galismada Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
ogrenci kliniklerine 2017-2018 tarihleri arasinda basvur-
mus hastalarin, periodontal durumlar ve sigara kullanim
aliskanliklarinin baslangi¢ periodontal tedavi (BPT) 6nce-
si ve sonrasi periodontal klinik degerleri Uzerine etkileri-
nin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif ve kesitsel olarak tasarlandi. Bu ca-
lisma 2017-2018 tarihleri arasinda Periodontoloji Anabilim
Dali o6grenci kliniklerine bagvurmus hastalarin klinik ve
radyografik muayeneleri yapilarak, periodontal hastalik
tanilar konulmus hastalarin Periodontoloji Ana Bilim Dali
Hasta Kartlan kullanildi. Calismada hastalarin demogra-
fik verileri, sistemik ve dental anamnez bilgileri, intraoral
muayene bulgulan ve periodontal klinik 6lcim paramet-
releri tarandi. Calismaya ait protokol Yeditepe Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi bilim kurulunda 264 sayisi ile,
04/09/2018 tarihinde onaylandi.

Klinik kayitlarin ve periodontal klinik parametre ve
olcimlerin incelenmesi

Calismada kullanilan kartlarda yer alan hastalarin yas ve
cinsiyetlerini iceren demografik verileri, dental anamnez
bilgileri, kisisel aligkanliklari, sistemik anamnez bilgileri
kullanildi. Hasta kartlarinin periodontal élcim kisminda
sirasl ile kaydedilmis plak indeksi (PI), gingival indeks (Gl),
sondalama derinligi (SD), sondalamada kanama (SK) ice-
ren BPT 6ncesi ve sonrasi tum kayitlar degerlendirildi. Ca-
lismaya ait klinik parametre ve 6lgumler 6nceki calismada
detayli bir sekilde anlatild.™?

Sigara kullaniminin degerlendirilmesi

Hastalarin anamnezleri alinirken sigara aliskanliklan sor-
gulandi. Sigara kullanim sikligi ve miktarlari Adams ve
ark® yapmis oldugu siniflamaya goére uygun sekilde
adapte edildi.

Hastalar;

« Hig sigara kullanmayan birey (Never Smoker): Tum haya-
ti boyunca hig sigara kullanmamig ya da 100 sigaradan az
kullanmis birey

« Eski sigara kullanicisi (Former Smoker): Tum hayati bo-
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yunca en az 100 sigara kullanmis, fakat suan kullanmayan
birey

« Aktif sigara kullanicisi (Current Smoker): Her gtin ya da
araliklarla sigara kullanan (adet/gun, hafta, ay) birey ola-
rak siniflandirldi.

BULGULAR

Bu calisma yas ortalamasi 37,48+14,42 olan, 339'u
(%56,2) kadin, 264’0 (%43,8) erkek olmak Uzere toplam
603 hasta Uizerinde yapildi. Hastalarin 3840 (%63,7) KP,
219'u (%36,3) G hastasidir. 63 (%10,4) hasta Former Smo-
ker iken, 453'U (75,1) Never Smoker, 87'sinin (%14,4) Cur-
rent Smoker oldugu goruldu (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara kullanimina gore teshis degerlendirilmesi

KP G
n (%) n (%) P
384 (%63,7) 219 (%36,3)
Never Smoker 280 (%61.8) 173 (%38.2) 0,018%

Former Smoker 37 (%58,7) 26 (%41,3)

Current Smoker 67 (%77) 20 (%23)

Ki-kare test *p<0,05

Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére periodontal
teshisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p:0,018; p<0,05). Current Smoker olan has-
talarda KP orani (%77), Former Smoker (%58,7) ve Never
Smoker (%61,8) olanlardan anlamli sekilde yuksektir (Tab-
lo 1).

KP'li;

Sondalama Derinligi (SD)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6éncesi SD deder-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi SD degerlerinin grup-ici degisimlerinde is-
tatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina gore SD fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilastirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Kronik periodontitisli hastalarin sigara kullanim aliskanliklarina gére
BPT 6ncesi ve sonrasi klinik parametrelerinin degerlendirilmesi

Former Smoker Never Smoker Current Smoker

KP Mean+SD Mean£SD Mean+SD P

SD TO 2,45+0,87 2,78+1,11 2,63+0,9 0,330
Tl 1,99+0,87 2,26+0,97 2,26+0,82 0,174
Difference -0,46+0,44 -0,5240,71 -0,38+0,6 0,518
p 0,000% 0,000% 0,000%

SK (%) TO 26,8+25,56 28,33+25,18 23,56+24,48 0,447
T1 13,65+10,09 16,01+10,25 14,04+10,49 0,420
Difference -13,15+12,75 -12,32+10,39 -9,52+6,19 0,485
p 0,000% 0,000% 0,000%

GI TO 2,28+1,71 1,81+1,63 1,66+0,29 0,420
T1 1,58+0,34 1,07+1,55 1,23+0,79 0,849
Difference 0,046

-0,7+0,53 -0,7440,3 -0,43+0,34 *
p 0,000% 0,000% 0,000%

PI TO 1,67+0,88 1,62+0,77 1,87+0,79 0,106
T1 0,41+0,74 0,41+0,6 0,45+0,69 0,606
Difference -1,27+1,08 -1,2240,88 -1,42+0,94 0,144
p 0,000% 0,000% 0,000%

Kruskal Wallis Test “Wilcoxon Sign Test <0,05

Sondalamada Kanama (SK)

» Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi SK deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi SK degerlerinin grup-i¢i degisimlerinde is-
tatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére SK fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilastirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Gingival indeks (Gl)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Gl deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi Gl degerlerinin grup-ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére Gl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilagtirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

« Anlamliigin tespiti icin Bonferroni Duzeltmeli Mann
Whitney U Test yapilmis ve anlamllik duzeyi p<0,017 ola-
rak alindi. Buna gore Current Smoker bireylerdeki dusus
miktari, Never Smoker bireylerden anlamli sekilde dusuk
bulundu (p<0,017). Former ve Never Smoker bireylerin Gl
duzeylerindeki dusus miktarlan arasinda anlaml bir farkli-
lik bulunmadi (p>0,017). Former ve Current Smoker birey-
lerin Gl duzeylerindeki dusus miktarlar arasinda anlamli
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bir farklilik bulundu (p<0,017) (Tablo 2).

Plak indeksi (PI)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Gl deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi Gl degerlerinin grup-ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére Gl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilastirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

G'li;

Sondalama derinligi (SD)

 Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére (Former
Smoker, Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi SD
degerlerinde gruplar-arasi karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
 Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi grup-arasi degisimlerinde istatistik-
sel olarak anlamli bir farkliik goruldu (p<0,05).

o Anlamliligin tespiti icin Bonferroni Duzeltmeli Mann
Whitney U Test yapildi ve anlamlilik dizeyi p<0,017 olarak
saptandi. Buna gore Current Smoker hastalarda SD dege-
rindeki dusus miktari, Never Smoker hastalardan anlamli
sekilde dusuk bulundu (p<0,017). Former ve Never Smo-
ker bireylerin SD degerlerindeki dusus miktarlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,017). Former ve Cur-
rent Smoker bireylerin SD degerlerindeki dusus miktarlari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu (p<0,017)
(Tablo 3).

Tablo 3. Gingivitis'li hastalarin sigara kullanim aliskanliklarina gére BPT oncesi
ve sonrasi klinik parametrelerinin degerlendirilmesi

Former Smoker  Never Smoker Current Smoker

G Mean+SD Mean£SD MeanxSD P

SD TO 2,01+0,47 2.04+0,62 1,88+0.8 0,484
T1 1,79+0,47 1,75+0,56 1,77+0,68 0,758
Difference 0,048

-0,21+0,15 -0,29+0,36 -0,1+0,31 #
’p 0,000% 0,000%* 0,159

SK (%) TO 17,29+13.31 19,58+17.86 22.99+20.,44 0,452
Tl 9,2949.1 10,64+7.87 16,57+16,97 0,367
Difference -8+4.21 -8,93+4,44 -6,43+5,82 0,879
p 0,000% 0,000% 0,076

GI TO 1,51+1,29 1.31+2,02 1,04+0,54 0,838
T1 1,01£1,69 0,89+1,81 0,82+0,63 0,797
Difference -0,5+0,85 -0,42+0,55 -0,21+0.38 0,315
p 0,000% 0,000% 0,033%

PI TO 1,46+0.8 1,47+0,77 1,51+0,74 0,966
T1 0,3+0,17 0.31+0,1 0,36+0,15 0,550
Difference -1,16+0,84 -1,16+0,78 -1,14£0.8 0,999
2p 0,000% 0,000% 0,000%

Kruskal Wallis Test ?Wilcoxon Sign Test *<0,05
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Sondalamada Kanama (SK)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére (Former
Smoker, Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi SK
degerlerinde gruplar-arasi karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
 Hastalann sigara kullanim durumlarina gére Former
Smoker ve Never Smoker hastalarin tedavi 6ncesi ve te-
davi sonrasi SK degerlerinin grup-i¢i degisimlerinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik géralurken (p<0,05),
Current Smoker hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
SK degerlerinin grup-ici degisimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére SK fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilagtirmasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Gingival indeks (GI)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Gl deger-
lerinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi Gl degerlerinin grup ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi. (p<0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina gére Gl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi karsilagtirmasinda istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Plak indeksi (PI)

« Hastalarin sigara kullanim durumlarinin (Former Smoker,
Never Smoker, Current Smoker) tedavi 6ncesi Pl degerle-
rinin gruplar-arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi Pl dederlerinin grup-ici degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,05).

- Hastalarin sigara kullanim durumlarina goére Pl fark de-
gerlerinin gruplar-arasi

karsilastirmasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Parametrelerin normal dagi-
lima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastinlmasinda parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, farkli-
liga neden c¢ikan grubun tespitinde Bonferroni Duzeltmeli
Mann Whitney U test kullanildi ve ikili karsilagtirmalardaki
anlamlilik duzeyi p<0,017 olarak alindi. Niteliksel verilerin
karsilastinlmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik
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p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

TARTISMA

Dort binden fazla toksinin kaynagi oldugu gosterilen siga-
ranin ¢esitli kronik hastaliklar, kanserler, kardiyovaskuler
hastaliklar gibi nedenlere bagli mortalite oranlarnni arttirici
cok onemli bir risk faktort oldugu bilinmektedir.' Sigara-
nin sistemik saglik Gzerindeki negatif etkilerinin yaninda
periodonsiyum Uzerinde de zararli etkileri oldugu gosteril-
mis ve periodontal hastaliklarda da 6nemli bir risk faktora
oldugu bildirilmistir.”™ Yapilan klinik arastirmalarda, sigara-
nin sondalama derinligi ve atagsman kaybi gibi periodon-
tal klinik parametreleri olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Bunun yaninda randomize klinik kontrollt, deneysel gin-
givitis olusturulan insan ¢alismalarinda, sigara icenlerde
icmeyenlere gore plak birikimine bagli inflamasyonunun
daha az olustugu gosterilmistir.'®'” Buna ek olarak, yapilan
kesitsel ¢alismalarda da sigara icenlerde icmeyenlere ki-
yasla daha az diseti iltihabinin goéralduga bildirilmistir.'81°
Bizim calismamizda G hastalarinda SK ve Gl parametrele-
rinde gruplar-arasinda fark goralmedi. Her ne kadar siga-
ranin damarlanma Uzerine vazokonstruktif etkisi oldugu
bilinse de, sigaranin gingival damarlanma Uzerinde etki-
sini degerlendiren arastirmalarda, ne oranda baskilayici
etkisi olduguna iliskin suandaki kanitsal verilerin yetersiz
oldugu gorulmektedir. Arastirmacilar sigara icen ve siga-
ra icmeyen hastalar arasinda damarsal yogunluk arasin-
da fark bulamamislardir’®2° Diger yandan Berstrom ve
ark.16 yapmis olduklar arastirmada ayni miktarda plak
birikimi olan sigara icen ve icmeyen hastalarin digetindeki
damarlanma miktarinin smoker grubunda %50 oraninda
daha fazla tespit etmislerdir. Bir baska calismada sigara
icenlerde periodontal vaskuler sistemin, sigara icmeyen-
lere kiyasla daha az sayida buytk damardan, ancak daha
fazla sayida kucuk damardan olustugu, sigara icenler ve
icmeyenler arasindaki ortalama vaskuler yogunluk acisin-
dan fark bulunmadigi tespit edimistir.?’ Bu durum sigara
icen hastalarda bu ince damar yapisinda daha fazla staz
olabilecedi ve disetinin mikrosirktlasyonunun yetersiz
kalabilecegi dusuncesini beraberinde getirmektedir. Ca-
lismamizda KP hastalarinda Pl degerlerinde fark olmama-
sina karsin Gl fark degerlerinde en az azalmanin Current
Smoker grubunda tespit edilmesi ve Current Smoker ve
Never Smoker arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmesi literatur ile uyumludur.

Bu arastirmada, G'li Never Smoker ile Current Smoker has-
talar arasinda SD dusus miktar Never Smoker grubunda
daha fazla tespit edildi. Bulgularimiz literatur ile uyumlu
olarak Current Smoker grubunda goérulen SD degerinde
elde edilen en az azalmanin sigaranin periodontal yara
iyilesmesi Uzerinde yaratmis oldugu olumsuz etkisiyle
aciklanabilir. Never ve Former Smoker gruplarn arasinda
SD degerlerinde yakin dusus miktari olmasi, sigarayi bi-
rakmis olan kisilerin periodontal dokularinin saglikli hale
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doénerek yara iyilesmesinin Never Smoker hastalarindaki-
ne benzer olmasiyla aciklanabilir.

SONUC

Gercekte bireyin rolunu yanlis anlayarak ve sadece “her-
kese uyan tek bir tedavi” modeline odaklanma stratejisin-
de yurutulen periodontal tedavi basarisizliga mahkumdur.
Buna gore, periodontal tedavi daha odakli hale gelmeli ve
artik tum istenmeyen klinik bulgulan pratik, biyolojik ve
bireysel olarak mumkun oldugunca dusuk bir seviyeye
indirmeyi amaclanmalidir. Bununla birlikte, bu model bile
¢ok genis tabanli olmaktan ve “ortalama” hasta icin tasar-
lanmis olmaktan mustariptir: bazi hastalar icin cok basa-
rli olmasina ragmen, digerleri icin tamamen tatmin edici
degildir ve periodontal sagligin istenen klinik sonuglarini
uretmez. Periodontal tedavi basarisi sigara kullanimi gibi
mudahil olunabilecek risk faktorlerinin elimine edilmesiile
artacaktir. Calismamizin sonuglari pek ¢ok hastalikta cid-
di risk faktort olarak kabul edilen sigaranin birakilmasiyla
periodontal saglik parametrelerinde iyilesmeler saglana-
bilecegi gorusunu desteklemektedir.
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OZET

Amag: Geleneksel tanimina gore zeka; uzun dénem icinde,
basarinin ve akademik yeterliligin ana faktort olarak kabul
edilmigtir. Zeka akil yaratme, problemi planlama, problem
¢dzme, dustunme, fikirleri anlama, dilleri kullanma ve 6gren-
me gibi bir¢cok yetenek iceren bir butundur. Cocuklarin pe-
riodontal dokulari eriskin bireylerden farkli olmakla birlikte,
periodontal problemler de farkli tablolarla karsimiza gikabilir.
Bu calismanin amaci, 10-15 yas arasindaki cocuk hasta gru-
bunda, diseti iltihabi ile bilissel durum arasinda bir iligski olup
olmadigini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 39 cocuk hasta dahil edildi ve
ebeveynlerinden yazili onam alindi. Biligssel islev, Raven’in
Standart ilerleme Matrisi ile 6lguldu. Bu testte, her bir katiimci-
dan gelen dogru cevaplarin sayisi hesaplanip, agiz sagligi du-
rumu ile ilgili bilgiler DMFT, Gingival indeks (Gi), Plak indeks
(Pi), ve Sondalama derinligi (SD) 6lgumlerine gore elde edildi.
Istatistiksel analizler SPSS 16.00 yazilimi kullanilarak yapildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 11.67 + 1.40 olan 20 erkek (% 51,3),
19 kiz (% 48,7) cocuk degerlendirildi. Dogru cevap sayisi 12
ile 53 arasinda degisirken Raven skoru ortalamasi %57.79+
14.09 olarak bulundu. Sirasiyla, ortalama DMFT, Gi, Pi, SD;
5.26+ 2.64, 0.80 + 2.19, 1.17 + 0.44 ve 1.78 + 0.28 olarak tes-
pit edildi. Hastalarin ortalama seans sayisi 3.92 + 4.01 olarak
hesaplandi.

Sonugc: Cocuk hastalardaki ¢curuk ve periodontal durumiile bi-
lissel seviyeyi birlikte arastiran ilk galisma niteligindeki 6ncul
calismamizin sonuglari bilissel durum ile periodontal durum
arasinda anlamli iliski olmadigini ortaya koymaktadir.
Anahtar kelimeler: Cocuklar, gingivitis, zeka

SUMMARY

Aim: Intelligence, based on its traditional definition, have
been considered as the major factor for the success of the
academic sufficiency. Intelligence is a sum that includes
many skills such as reasoning, problem planning, problem
solving, thinking, understanding, language use and learning.
Periodontal tissues of children are different from adults. More-
over, periodontal problems can also be displayed in various
different ways in children. The aim of this study is to investiga-
te whether there is a relationship between gingivitis and cog-
nitive status in pediatric patients aged 10-15 years.

Materials and Method: 39 pediatric patients were included.
Cognitive function was measured using Raven's Standard
Progress Matrix. In this test, the number of correct answers
from each participant was calculated and information about
oral health status was obtained according to DMFT, Gingival
Index (Gl), Plague Index (PI), and Probing depth (SD) mea-
surements. Statistical analyzes were done using SPSS 16.00
software.

Results: Twenty boys (51.3%) and 19 girls (48.7%) with mean
age of 11.67 = 1.40 were evaluated. While the number of cor-
rect answers varied between 12 and 53, the mean Raven
score was 57.79 + 14.09%. Mean DMFT, GlI, PI, PD, was deter-
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mined as 5.26 + 2.64, 0.80 + 219, 1.17 + 0.44 and 1.78 =
0.28, respectively. The average number of sessions of the
patients was calculated as 3.92 + 4.01.

Conclusion: The results of our preliminary study which
investigated caries, periodontal status and cognitive level
in pediatric patients, demonstrated that there is no signifi-
cant relationship between cognitive status and periodon-
tal status.

Keywords: Children, gingivitis, intelligence

GIRIS

Bir kisinin entelekttel durumu, kendi kalitsal potansiyeli
ve gozlem kapasitesi hakkinda bilgi verir.! Uygun olmayan
psikolojik durumlarin ve sartlarin varliginda, bireyin zeka
katsayisi (IQ) etkilenerek kisinin entelektuel gelisimi ile
davranissal ve bilissel becerileri olumsuz yonde etkilene-
bilir.

Yasamin erken dénemlerinde var olan dusuk bilissel yete-
nek seviyesine bagli olarak bireylerin diyet bilincinin, fir-
calama aliskanliginin ve agiz sagliginin uygun bir sekilde
surdurulmesi konusundaki farkindaliklari az seviyelerde
olabilmektedir. Buna bagli olarak dusuk bilissel seviyenin
dis curugu uzerinde dogrudan olumsuz bir etkiye sahip
olabilecegi dusunulebilir>® Gunamuzde bilissel seviye-
nin belirlenmesi amaciyla uygulanan birgok zeka testi
kullanilmaktadir. Zeka testlerinin yardimi ile kisa zamanda
bireyi tanimak ve ayrintili bir profil gikarmak mamkun ola-
bilmektedir. Testlerin, bireyin hangi ¢zelliklerini tanimada
kullanilacagi ile test edilen kisinin yasina ve yetistigi or-
tama uygun olup olmadigi gibi 6zellikleri dogru sonuca
ulagsmak bakimindan énemlidir.

Raven’in Standart ilerleyici Matrisleri (SPM) ve Mill Hill Ke-
lime Olgekleri, “zekanin” genetik ve cevresel belirleyicile-
ri Uzerine yapilan temel arastirmalarda kullanilmak Uzere
gelistirilmistir.>4 SPM yaygin olarak kullanilan s6zsuz bir
testtir. Diger 1Q test olcekleriyle karsilastinldiginda tipik
olarak egitim ortamlarinda kullanilan bilissel kapasitenin
kalitsal ve cevresel kokenlerini incelemede kullanilmak
Uzere olusturulmustur.® SPM hem bireysel hem de grup
uygulamalarina uygundur. SPM’nin goérsel-mekansal al-
gilamayi, muhakemeyi, analiz-sentez yetenegini, zihinsel
beceri hizini, dikkati, isleyen hafizayi, soyutlamayi, prob-
lem cozmeyi ve genel zekay! olctugu dusunulmektedir.
SPM'nin kisa olmasinin ve s6zel olmamasinin yani sira
sosyo-ekonomik durumdan, duyu ve motor yetenekler-
den diger testlere kiyasla daha az etkilenmesi 6nemli 6zel-
liklerindendir.®

Periodontal hastaliklara siklikla bireyin oral hijyen aligkan-
liklarinin yetersiz olmasi sebebiyle diglerin cevresinde biri-
ken oral biyofilm igerisindeki patojenik mikroorganizmalar
neden olmaktadir. Birgok ulkede kisilerin agiz sagliginda
buyuk iyilesmeler katedilmesine ragmen, kuresel anlam-
da agiz dis sagligi sorunlari halen énemli halk sagligi so-
runlarindandir. Agiz hastaliklarini tedavi etmenin maliyeti
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ailelere ve saglik hizmeti sistemlerine buyuk ekonomik
yuk getirmektedir ve hi¢ stphesiz bu durum bir karesel
toplum sagligi sorunudur. Ozellikle birgok orta ve dusuk
sosyoekonomik seviyeye sahip ulkede énemini korumak-
tadir”

Psikososyal faktorlerin hastalik surecine etkisini ortaya ko-
yan biyo-psikososyal hastalik modelinde bircok adiz sag-
lig1 sorununun koruyucu tedavilerle kontrol edilebilir veya
onlenebilir oldugu goésterilmistir.?2 Bununla birlikte, men-
tal retardasyonu bulunan hastalarda cesitli derecelerde
agiz dis saglg problemi oldugu gosterilmistir.®" Ancak
mental retardasyonu olmasa da farkli seviyelerde bilissel
farkindaligi olan hastalarin agiz dis sagligi seviyelerinin
de farkli olabilecegdi dusunulebilir. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalari ve planlanan tedavi protokolu hastaya 6zgu
olmalidir. Bu konu dikkate alindiginda kisilerin sistemik
hastaliklari kadar biligsel farkindaliklarininin da 6nemi
akla gelmektedir. Bu calismada cocuk hastalarda diseti il-
tihabi ile zeka seviyesi arasinda bir iliski oldugu hipotezini
test etmek hedefiyle fiziksel ve sistemik acidan saglikli bir
grup ¢ocuk hastanin bilissel ve agiz hijyen seviyelerinin
arastinlmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Nisan 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda,
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali'ni ziyaret eden ve dis eti rahat-
sizligi olan 39 cocuk (yas ortalamasi 11.67 + 1.40) dahil
edildi. ilk olarak, cocuklarin bu calismaya katilmalar icin
ebeveynlerinden yazili izin alindi. Hastanin bilissel se-
viyesini ortaya koyan 1Q seviyesi, toplam 60 gorsel soru
iceren SPM testi kullanilarak olculdu. Cocuklardan, bir
deseni tamamlayan sekiz cevapli bir dizi arasindan dogru
diyagrami segcmeleri beklendi. Her hastadan bos cevap
birakabilecekleri 60 s6zsuz nitelikte soruyu yazili olarak
yanitlamasi istendi.

Periodontal saglik, Gingival indeks (Gi), Plak indeksi (Pi)
ve Sondalama Derinligi (SD) ol¢cumlerini iceren paramet-
relere gore belirlendi. Gingival indeks; disin dort bolge-
sinde (vestibul, oral, meziyal ve distal) dis eti olugunun
yumusak doku duvarl boyunca tespit edilen degerlerin
ortalamasi kaydedilerek degerlendirildi. Plak indeksi; Sil-
ness-Loe plak indeksi yardimiyla yine disin dort bolge-
sindeki dental plak miktarlarinin ortalamasi seklinde be-
lirlendi. Sondalama Derinligi, saglam bir direng hissedene
kadar diseti oluguna bir periodontal sonda yerlestirilerek
benzer sekilde olculdu. Cocuklarda curuk aktivitesini
olcmek icin DMFT indeksi kullanildi. Ayrica, seans sayisi
ile SPM testine verilen cevaplar arasindaki iliskinin ista-
tistiksel olarak dnemini 6lgmek amaciyla seans sayisi da
kayit edildi. istatistiksel analizler SPSS 16.00 yazilimi kul-
lanilarak yapildi. Anlamlilik p<0.05 seviyesinde belirlendi.
Calisma; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Etik kurul no: 2017-159).
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BULGULAR

Galismaya 20 erkek (% 51.3), 19 kiz (% 48.7) olmak uzere
39 cocuk hasta katildi. Yas ortalamasi 11.67 + 1.40 olarak
bulundu. SPM ortalama dogru puan % 57 + 14.09 olarak
bulundu ve tum katilimcilar i¢in dogru cevap verilen soru
sayisi en dusuk 12, en yuksek 53 arasindaydi. Degerlendi-

rilen klinik parametreler Tablo 1'de verildi.
Tablo 1. Klinik parametreler

N Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Yas 39 9 14 11,67 1,42
Pi 39 0,11 2,67 1,17 0,44
Gi 39 0,00 14,00 ,80 2,19
SD 39 1.05 2,43 1,78 0,28
DMFT 39 0 11 5,26 2,64
Seans sayist 39 1 19 3,92 4,01
Raven Yiizdesi 39 33 88 5779 14,09

Klinik parametreler ve dogru cevap sayisi Uzerinden ya-
pilan % degerlendirme puanlarinin korelasyon bulgulari
Tablo 2'de verildi.

Tablo 2. Korelasyon bulgulari

Yas DMFT Pi Gi SD
Korelasyon Kat Sayist -0,1 -0,16 0,08 -0,28 0,09
Ortal - -
Raven Sig. (2 tailed) 0,93 0,31 0,60 0,07 0,57
Skoru
N 39 39 39 39 39

xSpearman'’s Rho Korelasyon Analizi

Parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tes-
pit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Gunumuzde, ¢ok sayida etiyolojik faktorun rol oynadigi
periodontal hastaliklarin ve dis ¢uruklerininin kontrol alti-
na alinarak agiz sagliginin iyilestirilmesi global bir saglik
hedefi halini almistir. Bu 6éncul calismada sistemik olarak
saglikli cocuklarda degerlendirilen agiz sagligi paramet-
releriyle bilissel duzey arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi. Bu baslangic seviye bulgular klinisyenleri mu-
kemmel seviyelerde toplum agiz sagligi olusturabilmek
yonunde cesaretlendirecek ozelliktedir. Cocuklarin ve
ebeveynlerinin, bireylerin bilissel duzeylerinden bagim-
siz olarak dogru yaklasimlarla yonlendirilmesiyle motive
edilebilecegi ve kabul edilebilir seviyelerde agiz sagligi
kosullarinin elde edilebilecegi dusunulebilir.
Cocukluktan itibaren inga edilmesi gereken agiz sagligi
politikalarinin dnemi én plana ¢ikmaktadir. 1996 yilinda,
Albandar ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ergen
gruplarinda gingivitis sikigini degerlendirmisler ve ka-
tilan bireylerin % 82.1'inin diseti iltihabi oldugunu tespit
etmislerdir.™ Gjermo ve ark.® da cocuklar ve ergenler
arasinda gingivitis prevalansinin yuksek oldugu benzer
bulgularn bildirmislerdir. Cocuklar ve gencler yasamlari
boyunca cesitli periodontal hastalia maruz kalabilirler.
Yikici periodontal hastaliklarin prevalansi cocuklarda ye-
tiskinlere goére daha dusuk olsa da, ¢cocuklarda da ciddi
periodontitis formlari gelisebilmektedir. Bazi durumlarda,
bu yikici hastalik, altta yatan bilinen sistemik bir hastaligin
habercisi olabilmektedir.™

Ttepeklinik

Yasamin erken evresindeki bilissel duzeyin, yasamin son-
raki evresindeki saglik davranisi ve saglik durumu Gze-
rinde dogrudan veya dolayli bir etkisi olabilecegi bildiril-
mistir.15 Bununla birlikte, cocukluk caglarindaki bilissel
seviyenin yasliliktaki saglik durumunun belirleyicisi oldu-
gunu ortaya koyan calismalar da mevcuttur.'®"” Bazi aras-
tirmalar, dusuk 1Q veya zihinsel bozukluklar olan ¢ocuk-
lar arasinda yuksek gingivitis prevalansi oldugunu ortaya
koymustur.'®'® Ote yandan, Anders ve Davis (2010) zihin-
sel engelli hastalarin agiz hijyeninin genel populasyonun
hijyen seviyesinden daha kot olmasina ragmen, bu has-
talarin ¢uruk prevalansinin genel populasyonla ayni veya
daha az oldugunu goézlemlemislerdir. Bu sonuc ¢alismaya
dahil edilen hastalarnn hospitalize edilmis hastalar olma-
si ve buna bagli olarak ¢urtk insidansi Uzerine anlamli
etkileri olabilecek sinirli miktarda karbonhidrat ve seker
iceren dengeli bir diyet almalarina baglanabilir.’® Bizim ¢a-
lismamizda DMFT ve biligsel seviye arasinda herhangi bir
korelasyon goézlenmedi. Calismamizda degerlendirilen
hastalar dis tedavisi icin Universite hastanesine basvur-
mus ve sadece haftalik randevu periyotlariyla ayakta te-
daviye alinan rastgele hastalardir. Bu nedenle, diyetlerinin
yalnizca kendi ev ortamlarinda ve annelerine/bakicilarina
bagimli oldugu soylenebilir.

Bilissel seviye durumu, cocuklarin goésterdikleri davra-
nislarin nedenlerini ve sonuclarini anlamalarnnin yani
sira bilgileri ve talimatlan kavrayarak duygularini ya da
sikintilarini iletme yeteneklerini de énemli olcude etki-
leyebilmektedir. Buna bagli olarak kendi ¢z bakimlarini
yapabilecek bilissel seviyede olan c¢ocuklarda etkin bir
oral hijyen kontrolu beklenebilir.2’ Buyuk capli bir epide-
miyolojik arastirma, daha zayif zekaya sahip katiimcilarin
agiz sagligi kosullarinin daha kétt oldugunu ve zekanin
agiz sagligindaki esitsizliklerin tumunu degil, bir kismini
acikladigini gostermistir.2' Bu ¢alismada biligsel durum ile
periodontal durum arasinda anlamli iliski bulunmadi. Ra-
ven skorunun yas artisiyla azaldigi goruldua. Kizlarn raven
skorlar erkeklere kiyasla daha yuksekti. Bununla birlikte,
calismada periodontal saglik, yas ve cinsiyet disindaki
ornegin sosyoekonomik durum gibi olcutler incelenme-
diginden, zekanin periodontal durumu etkileme mekaniz-
masini belirlemek guclesti. Bilissel duzeyin yasam boyu
suren bir 6zellik olarak sadece ¢ocuk hastalar icin degil
ayrica yaslilar arasinda da periodontal durumu etkileyen
dogrudan veya dolayli bir faktor olabilecedini arastiran
daha fazla hasta sayisina sahip calismalara ihtiyac vardir.
Cocuk hastalardaki ¢curuk ve periodontal durum ile bilis-
sel seviyeyi birlikte arastiran ilk calisma niteligindeki 6ncul
calismamizin limitasyonu olarak, metodoloji ve 6érneklem
buyuklugu ile hedef populasyon farkliklarina bagli mev-
cut literaturle gecerli duzeyde karsilastirma yapilamamis
olmasi gosterilebilir. Ote yandan, elde edilen sonuglar
gelecekte periodontal hastaliga sahip ¢cocuk hastalarin
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yasam kalitesini artirmak adina adiz sagligi programlarina
bilissel aktivite test uygulanmasini iceren yaklasimlarin
entegre edilebilecegi yoninde umut vaad etmektedir.
SONUC

Calismamizin sinirlari dahilinde elde edilen sonuglar farkli
seviyelerde dis curugu ve periodontal hastaliga sahip co-
cuklarnn dustinme yetenegi ve algi duzeyleri ile ilgili karar
vermesi yonunde klinisyenlere yardimci olabilir. Boylece,
cocuk hastalarin agiz sagligi younunde kisilik duzeyleri-
nin anlasilmasiyla onlarin ve hatta klinisyenlerin saglik yo-
nunde motivasyonu artacaktir. Gelecekte, daha kapsamli
klinik calismalarla, dis ¢uragu ve periodontal problemleri
olan cocuklarda algi ve bilissel seviye duzeyleriyle iligkili
daha spesifik sonugclar elde edilebilir. Bu tip calismalarin,
hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik bir basamak
calisma olabilecegi akla gelmelidir.
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OZET

Diabetes mellitus (DM) en yaygin metabolik bozukluklardan
biridir. DM, yara iyilesmesinde guclukler, sistemik ve agiz
icinde o6zellikle pulpa butunlugu uzerinde dogrudan etki-
si gorulen hiperglisemi ile karakterizedir. Yapilan ¢aligmalar
kontrolstz diyabet hastalarinda kok kanal tedavisi ihtiyaci-
nin, periapikal lezyon yayginliginin, kemik kayiplarinin ve kok
kanal tedavisi sonrasi basarnsizigin daha yuksek oldugunu
gostermektedir. Hiperglisemi, pulpa dokusunda bozulmus
kan dolasimi ve iskemi sonucunda nekroz riskinin artmasina,
buna ek olarak dis agrisi ve hassasiyetlerin artmasina neden
olmaktadir. Hipergliseminin kemik erimesini arttirip, osteob-
lastik aktiviteyi azalttigi molekuler duzeyde aciklansa da DM
ve kemik metabolizmasi arasindaki iligki tam olarak anlasila-
mamigtir. DM'nin sistemik etkilerinin yani sira agiz sagligi ile
iliskisini bilmek, kdk kanal tedavisinin teghis, tedavi ve takibin-
de buyuk 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, kok kanal tedavisi, pe-
riapikal periodontitis

SUMMARY

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder that is seen
frequently. DM is usually characterised with extended wound
healing, systemic and oral conditions linked to hyperglisema
that especially affects pulpal integrity. Recent studies have
shown that patients not receiving treatment for diabetes
show a higher incidence in root canal treatment, spread of pe-
riapical lesion, bone loss and low prognosis. Hyperglisemia
causes an interrupted blood circulation in the pulpal tissue
which leads to ischemia thus, an elevated risk for necrosis.
Additionally, DM may increase dental pain and sensitivity. Alt-
hough it is known that an increase in bone loss related to hy-
perglisemia was explained through a decrease in osteoblastic
activity, the relationship between DM and bone metabolism
is yet to be understood. A comprehensive knowledge of the
systemical effect of DM along with its effects on oral health
is essential for the diagnosis, treatment and follow-up in root
canal treatment.

Keywords: Diabetes mellitus, periapical peridontitis, root ca-
nal treatment

GIRIS

Apikal periodontitis (AP), cogunlukla kok kanal sisteminin
mikrobiyal enfeksiyonundan kaynakli olarak digin koék ucu
etrafindaki akut veya kronik iltihapli durumdur. Dis kékunun
etrafindaki lezyonlar, kok kanali kaynakli polimikrobiyal irritan-
lara karsi olusan periapikal iltihapsal cevabi takiben meydana
gelen AP’nin ardindan olusmaktadir.? Avrupa’da AP gorulme
sikligl %61 olarak bildirilmistir.® AP varliginda, genellikle sade-
ce endodontik tedavi bazi durumlarda ise cerrahi endodontik
tedavi yapilarak periradikuler dokularin sagligina kavusmasi
amaclanmaktadir.®

Periodontal hastaliklar (PH), AP'nin yani sira agiz ici inflamas-
yona sebep olan enfeksiyon odaklarindan bir digeridir. Bu iki
odagin sistemik hastaliklar ile iliskili oldugu tip ve dig hekimle-
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ri gdzden kacirmamalidir.*

Son yillarda yapilan pek ¢ok epidemiyolojik ¢alismada
sistemik hastaliklar ile PH iligkisi incelenmistir. Bu arastir-
malarin sonucunda, PH'in diabetis mellitus (DM),*¢ koro-
ner kalp hastaligi (KKH)” ve miyokard infarktust,? dusuk
dogum agirlig,® solunum hastaliklari™ ve menopoz son-
rasi kadinlarda osteoporoz™ ile baglantili oldugu gosteril-
mistir.

Endodontik tedavinin basarisizliginda kok kanallarindaki
egim, darlik, lateral veya aksesuar kanallar gibi lokal fak-
torlerin yani sira; bazi sistemik faktorlerin de etkisi oldugu
bilinmektedir'? PH ile iliskide olan sistemik hastaliklarin
AP ile de baglantili oldugu dusunulmektedir’® Ozellikle
kemik yapimini bozan veya bagisiklik sistemini dusuren
sistemik hastaliklarin periapikal lezyon (PAL) olusumu ve/
veya kok kanal tedavisi sonrasinda periapikal dokularin
iyilesmesiyle dogrudan iliskide olabilecegini gésteren ca-
lismalar bulunmaktadir'?2° Literattre bakildiginda AP ile
DM, KKH,?"2?? hipertansiyon?3%° ve sigara?® arasindaki ilis-
kiyi inceleyen pek ¢cok caligmaya rastlanmaktadir.

Bu derlemenin amaci, bir¢ok arastirmaya konu olmus an-
cak hentz tam olarak kesin bir karara varilamamis olan
endodontik enfeksiyonlar ile DM arasindaki iliskiyi deger-
lendirmektir.

Diabetes Mellitus (DM)

Diabetes mellitus (Diabetes: Yunanca: idrara gegen, Latin-
ce: mellis = tatli ya da bal), siklikla diabet ya da diyabet
veya halk arasinda seker hastaligi olarak adlandirilan, ge-
nellikle kalitimsal ve cevresel etkenlerin birlesimi ile olu-
san ve kan glikoz seviyesinin asir derecede yukselmesiy-
le (hiperglisemi) sonuglanan metabolik bir bozukluktur.?’
Tum DM hastalarinin yaklasik %5-10 kadan Tip 1 diyabet-
tir. Tip 1 diyabette pankreastaki Langerhans adaciklarinin
3 hucrelerinin oto-immun, toksik veya viral sebeplerle
kaybedilmesi sonucunda insulin Gretimi azalmaktadir. Tip
2 diyabet ise tum DM hastalarinin %85-90'ini olusturmak-
tadir. Tip 2 diyabet; insulinin etkisine karsi diren¢ gelisme-
siyle, insulin duyarliginin azalmasi sonucu insulin sentezi
ve salgilanmasinin azalmasi ya da bazen tamamen orta-
dan kalkmasi ile ortaya ¢cikmaktadir.?82° Diyabetin kendisi
ve diyabette kullanilan tedavi yontemleri pek cok kompli-
kasyonlara yol agabilir. Eger hastalik iyi kontrol edilmezse
hiperglisemi, ketoasidoz ya da nonketotik hiperozmolar
koma gibi akut komplikasyonlar gelisebilir. Hastaligin
uzun sUrede ortaya cikan kronik komplikasyolarinin bas-
licalar ise; dolasim sistemi (kardiyovaskuler) hastaliklari
(hipertansiyon, kalp yetmezligi ve ateroskleroz gibi), kro-
nik bobrek yetmezligi (nefropati), korlige sebep olabilen
retina hasari (retinopati), ¢esitli tiplerde sinir hasarlari (pe-
riferik néropati) ve yara iyilesmesinin gecikmesine sebep
olan mikrovaskuler bozukluklar sayilabilmektedir.%°
Diabetes Mellitus ile Pulpa ve Periodontal Doku iliskisi
DM'nin agiz ve dis eti hastaliklarinin seyrinde degisime

sebep oldugu kabul edilmektedir.®"%2 DM hastalarinda
periodontitisin yayginligi, siddeti ve ilerlemesinin arttigi
gosterilmistir.3334 Mealey ve ark.*® diyabetik olmayan bi-
reylerle kiyaslandiginda diyabetik bireylerin periodontal
hastaliklara yakalanma riskinin 3 kat fazla oldugunu rapor
etmislerdir. Bununla birlikte, DM ve PH arasinda iki yon-
b bir iliskinin bulundugu ve PH'nin de DM hastalarinin
metabolik durumu Uzerinde dnemli bir etkisinin oldugu
bildirilmektedir.?® Periodontitisin varligi zamanla glisemik
kontrolun kotulesme riskini arttirmaktadir.®” PH' nin, sito-
kinler tarafindan baslatilan genel sistemik bagisiklik tep-
kisinin aktivasyonunu arttirarak, obezite ile benzer sekilde
insulin direncini baslatabilecedi veya cogaltabilecedi ileri
surulmustur.®® Kronik gram-negatif periodontal enfeksi-
yonlar, artmis bir kronik sistemik inflamatuar durumu in-
dukleyebilmekte veya devam ettirebilmektedir. Bu durum
da artan insulin direncine ve zayif glisemik kontrole sebep
olmaktadir.®”

PH ve AP arasinda etken acisindan benzerlikler bulun-
maktadir. Bu nedenle, kronik periapikal enfeksiyon var-
uginin, DM'nin patogenezine katkida bulunabilecegi ve
DM hastalarinda glisemi kontroluntn kétulesmesi icin bir
risk faktora olusturabilecegi dusunulmektedir.* Bender
ve ark.*® DM hastalarinda, periapikal enfeksiyon varliginin
ve buna bagli olarak gelisen lokal inflamasyonun artmasi-
nin, kan sekerinde de bir artisa neden oldugunu ve has-
tayl kontrol edilemeyen bir diyabetik duruma getirdigini
bildirmislerdir. Bunun sonucunda insulin dozajinda veya
terapotik dozda bir artis gerektmektedir.

DM'nin pulpa bag dokusu ve hucreleri Uzerine etkisi in-
celendiginde, dogrudan bir iligkili bulundugu ve zayif gli-
semik kontroluin pulpa Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu
gorulmektedir. Hiperglisemi, pulpa dokusunda bozulmus
kan dolasimi ve iskemi sonucunda pulpa nekrozu, dis ag-
risi ve hassasiyet olma ihtimalinin artmasina neden olmak-
tadiro4 (Sekil 1).42

Diabetes mellitus

Sekil 1. Hipergliseminin pulpa tzerinde olumsuz etkisi (Lima ve ark.42)

DM hastalarinda yeterli pulpa cevabinin saglanamadig,
mikroorganizmalarin periapikal dokulara gegcisi sonrasin-
da AP gelisimi ve tedaviye cevabi Uzerinde DM‘un etKkisi
oldugunu gosteren pek cok calisma yapilmigtir.#3-46 Kok
kanali tedavisi yapilmamis dislerde AP ve PAL bulgula-
rinin degerlendirildigi calismalara bakildiginda; Segue-
ra-Egea ve ark.'nin*® Tip 2 DM hastalari ve saglikli bireyleri
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periapikal radyografi ve periapikal index (PAI) kullanarak
periapikal durumu degerlendirdikleri ¢calismalarinda, DM
hastalarinda %81 oraninda bir veya daha fazla diste AP
varligi tespit ederken saglikli bireylerde bu orani %58
olarak bulunmuslardir. Diger bir bulgu ise AP’li diglerin
yuzdesinin DM hastalarinda (%7) saglikli bireylerden (%4)
daha yuksek oldugudur. Marotta ve ark.** da benzer se-
kilde DM hastalarinda (%15) AP’li dislerin varligina saglik-
I bireylerden (%12) istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha sik rastlandigini gostermislerdir. Bir diger calismada
Lopez-Lopez ve ark.45 kontrol altindaki Tip 2 DM hasta-
larinin (50 birey; 20 erkek, 30 kadin) ve DM gecmisi bu-
lunmayan saglikli bireylerin (50 birey; 22 erkek, 28 kadin)
panoramik rontgenlerini degerlendirmislerdir. Sonuclara
gore, Tip 2 DM hastalarinda (%74) bir veya daha fazla dis-
te AP gorulme siklig saglikli bireylere gore (%42) anlam-
i derecede yuksek oldugu bulunmustur. Ancak tim bu
calismalardan farkli olarak saglikli bireyler ile DM hastalari
arasinda kok kanall tedavisi gérmemis dislerde AP varligi
acisindan bir fark olmadigi da Britto ve ark.*¢ tarafindan
gosterilmigtir.

PAL varliginda éncelikli tedavi secenegi olarak koék kanal
tedavisi uygulanmaktadir. Lopez-Lopez ve ark.** DM has-
talarinin kok kanal tedavisi gereksinimlerini inceledikleri
ve tip 2 DM hastasi olan 50 bireyi degerlendirdikleri ¢ca-
lismada; DM hastalarinda bir veya daha fazla diste kok ka-
nal tedavisi varligi orani %70 iken, saglikli bireylerde %50
oraninda daha dusuk bulunmustur. Bu ¢alismanin sonug-
larindan farkli olarak, Marotta ve ark.** tip 2 DM hastalar
ve saglikli bireyler arasinda kok kanal tedavisi uygulanmig
dis sayilarinda anlamli bir farklilk bulunmadigini goster-
miglerdir. Degerlendirmeye dahil edilen birey sayisinin
sonuglar arasindaki farkliliklara sebep olabilecegi dusu-
nulmektedir.

DM hastalarinin kok kanal tedavisi esnasinda savunma
cevabinin zayif olmasindan dolay! akut alevlenme (fla-
re-up) riskinin saglikli bireylere goére daha fazla oldugu
Fouad&Burleson* tarafindan bildirilmis olup, bu hasta-
larda kanal i¢i dezenfeksiyonun ve dekontaminasyonun
ozellikle 6nemli oldugu vurgulanmistir. Akut alevlenme
riskini azaltmak icin kuronalden apikale uygulanan sekil-
lendirme tekniklerinin kullanilmasi 6nerilmistir.#¢4° Ayrica
tamamen veya kismen kontrolstiz DM’li hastalarda acil
mudahale gereken durumlarda islem sonrasi enfeksiyon
riskinin azaltilmasi ve geciken yara iyilesmelerini destek-
leyebilmek icin antibiyotik kullaniminin 6nerilebilecedi
bildirilmistir.5%5" Kontrol alindaki DM hastalarda ise eslik
eden baska bir sistemik problem olmadigi surece yapila-
cak tedavilerin yaklasiminda saglikli bireylerle benzer pro-
tokollerin uygulanmasinda sakinca bulunmamaktadir.>?
Saglikli bireylerde pulpa dokusu savunmada yetersiz
kallp pulpadaki mikroorganizmalar periapikal dokulara
dogru ilerlemektedir. Enfeksiy6z strecin gelisimine karsi
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savunma cevabi olarak periapikal lezyonun etrafi polimor-
fonukleer notrofiller veya epitel tikaglar cevrilmektedir.
Periapikal iltihap eksudalar, mikroorganizmalar elimi-
ne etmek igin (l6kosit, makrofaj, lenfosit CD4+, CD8+ ve
CD30+, plazma, natural killer, mast hucreleri) pek cok sa-
vunma kompanenti igerir.5%%4 Bu eksuda kemigin yeniden
modellenmesinde ve periapikal iltihapsal cevabin gelis-
mesinde etkili olan pek ¢ok sitokin barindirmaktadir.?® Tip
1T helper hucreleri (Th1) tarafindan Uretilen tumoér nekroz
faktor (TNF)-a, interferon (IFN)-c, interlokin (IL) -2 ve 1L-12
gibi sitokinler kemik rezorpsiyon aktivatorleri iken; tip 2
T helper (Th2) hucreleri tarafindan aretilen IL-4, IL-5, IL-6,
IL-10 ve IL-13 kemik rezorpsiyon inhibitérleridir.54,55 DM
hastalarindaki yuksek glikoz seviyelerinin inflamasyona
cevabinda IL-4 azalmasina ve IL1b, IL-6, IL-8, IL10, TNF-
a’nin artmasina sebep olur. Hiperglisemi ile iligkili olarak
kemik iyilesmesi ve kemik turn-overindaki bozulma birgok
calismada gosterilmis ve yapilan histolojik calismalarda
osteoblast sayisinda azalma ve osteoklast sayisinda artis
olustugu izlenmistir.5® Hiperglisemi, osteoblastik farklilas-
may! engellemekte, fosfor ve kalsiyum metabolizmasin-
dan sorumlu paratiroid hormonun yanitini degistirmekte-
dir. Diyabetle iliskili komplikasyonlardan biri olan diyabetik
osteopeni, kemik mineral yogunlugunun azalmasi, osteo-
poroz, kirk riskinde artig, kemik iyilesmesinde ve rejene-
rasyon potansiyelinde bozulma ile karakterizedir.5”

Kok kanali tedavileri tamamlandiktan sonra peripikal lez-
yon iyilesmesinin degerlendirildigi calismalara bakildigin-
da; Fouad&Burleson’un® bir calismasi klinige isik tutacak
niteliktedir. Arastirmacilar toplamda kok kanali tedavisi ta-
mamlanan 5494 bireyi (284 birey DM) ve kok kanal teda-
visi sonrasi iki yil veya daha fazla takibi olan 540 bireyi (73
birey DM) gcalismaya dahil edip, kok kanali tedavisi sonra-
sindaki PAL iyilesmelerini degerlendirmislerdir. Uzun sure
takip edilen 540 hastada kok kanal tedavisinin basari ora-
ninin yuksek oldugu ancak PAL varliginda DM'nin basari
oranini dusurdugu gézlenmisgtir.

Dominguez ve ark.®8 DM hastasi 83 bireyi kontrolll
(HbA1c<%6,5) ve kontrolsuz (HbA1c>%6,5) olarak iki grup-
ta deg@erlendirmislerdir. Bu calismanin sonucuna gore
kok kanal tedavisi yapilan dislerin periapikal durumlari ile
HbA1c seviyeleri arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir.
Plazmadaki glikoz seviyelerinin degerlendirildigi bir calis-
mada da benzer sonugclar bulunmusgtur.5®

Segura-Egea ve ark.®® 2015 yilinda o déneme kadar yapil-
mis calismalari derlemigler, DM hastalari ve saglikli birey-
lerde kok kanali tedavisi sonrasi PAL varliginin karsilastiril-
digi calismalari bir tablo halinde 6zetlemislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. DM hastalari ve saglikli bireylerde kok kanali tedavisi sonrasi PAL varligi-
nin karsilastinldigi calismalarin dzeti (Segura-Egea ve ark.60)

Controls Diabetics
RFT-AP/ RFT-AP/
Authors (year) Total RFT (%) Total RFT (%) P
Falk et al. (1989) - i >0.05
Fouad & 224/467 (48) 63/73 (86) >0.05
Burleson (2003)
Britto et al. (2003) 19/43 (44) 26/56 (46) =0.05
Segura-Egea 12/20 (60) 10/12 (83) >0.05
et al. (2005)
Lépez-Lopez 6/25 (24) 16/35 (46) >0.05
et al. (2011)
Marotta et al. 78/206 (38) 39/85 (46) >0.05
(2012)
Ferreira et al. 3/23 (13) 10/31 (32) >0.05
(2014)
Total 343/784 (43.8) 164/292 (56.2) 0.0003

Tablodaki verilere bakildiginda DM'nin kok kanali tedavisi
soras! PAL iyilesmesine olumsuz etkisinin oldugu yénun-
de kesin bir sonuca varilamayacag, 2 yilin Gzerindeki ta-
kip surelerinde iyilesme ihtimalinin bulunabilecegi ve kar-
silastirmali calismalar yerine epidemiyolojik calismalarin
daha dogru sonuclar verebilecegini bildirmislerdir.
Literatur incelendiginde, DM ve kdk kanall tedavisi sonra-
sinda iyilesme gozlenmeyip ¢ekim yapilan dislerin oran-
lan arasindaki iliskinin degerlendirildigi epidemiyolojik
calismalar da bulunmaktadir.8-%4 Bu ¢alismalarin sonucla-
rina goére DM'nin kok kanali tedavisi yapilan dislerin agiz-
da kalma oraninin dismesi ve ¢ekim oraninin artmasiyla
direk iligkili oldugu vurgulanmustir.

Sonug olarak, kontrolstiz diyabet pulpa enfeksiyonlari
dahil birgok agiz ici enfeksiyona yatkinlik kazandirmakta-
dir. Bunula birlikte, yapilan sinirli sayidaki epidomiyolojik
calismalara bakildiginda DM hastalarinda yeterli kontrol
saglanmazsa AP varligi ve endodontik tedavideki basari-
sizlik ihtimalini arttirabilmektedir. Dis hekimlerinin endo-
dontik enfeksiyonlar ve DM arasindaki muhtemel iliskiyi
g0z 6nune alarak teshis ve tedavi protokollerini belirleme-
leri gerektigi dusunulmektedir.
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OZET

Kok kanallarinin i¢ anatomisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak, endodontik tedavinin basarisini 6nemli 6l¢cude etkile-
mektedir. Alt buyuk azi digleri genellikle, mezial kdkte 2 kanal,
distal kokte 1 kanal olmak Uzere; 2 koklu olarak tanimlansa-
lar da, morfolojileri; irk, yas ve cinsiyete gore degisiklik gos-
terebilmektedir. Bu farkliliklarin tespit edilebilirligini arttirmak
icin bayutme sistemleri, U¢ boyutlu radyografiler gibi ilave
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu olgu serisinin amaci, ak-
sesuar mezial kanal varligi tespit edilen u¢ adet alt buyuk azi
diglerine endodontik yaklagimi sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Aksesuar mezial kanal, buyutme sistem-
leri, operasyon mikroskobu, konik isinli bilgisayarli tomografi
SUMMARY

Adequate knowledge on the root canal anatomic variations is
essential for successful endodontic treatment. Even though
mandibular molar teeth are usually defined as having double
roots that includes 2 canals in mesial root, and 1 or 2 canals in
distal root; they show considerable variability and complexity
in their internal morphology with regard to race, age, sex. For
increasing the ability to detect of these variations; magnifica-
tion systems can be used, such as 3 dimenional radiographs,
etc. The purpose of this case series is to present the endo-
dontic approach for mandibular molars with accessory mesial
canals.

Keywords: Accessory mesial canal, magnification systems,
operating microscope, CBCT

GIRIS

Kok kanal tedavisinin temel amaci, nekrotik pulpa dokusunu,
mikroorganizmalari ve Urtnlerini kok kanal sisteminden uzak-
lastirmak ve hermetik bir sekilde tikanmasini saglamaktir. Kok
kanallarini dogru bir sekilde sekillendirebilmek ve temizleye-
bilmek icin kok kanal sisteminin i¢ anatomisi hakkinda detayli
bilgiye sahip olmak sarttir.2 Oldukca karmasik bir yapiya sahip
kok kanal sistemi, anatomik varyasyonlar gosterebilmektedir.®
Tedavi edilemeyen kok kanallar, tedavi sonrasi hastalik go-
ralme sikligini 8nemli dlcude arttirmaktadir. Bu nedenle, ba-
sarili birendodontik tedavi icin, kok kanal sisteminin anatomisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve buyutme sistemlerini
kullanabiliyor olmak gerekmektedir*® Bu amac dogrultusun-
da, operasyon mikroskobunun buyutecli gozluklere oranla
daha iyi sonuglar verdigi bilmektedir.5”

Endodontik tedavi yapilmasina en sik ihtiya¢ duyulan dis gru-
bunun alt ¢cene azi diglerinin oldugu bildirilmistir.” Bunun ne-
deni olarak; bu dis grubunun agizda stren ilk daimi dis grubu
olmasi, curuk olusumuna daha yatkin olmasi ve yuksek anato-
mik varyasyona sahip olmasi gosterilmektedir.

Alt cene azi disleri genellikle, mezial kokte 2, distal kokte 1 ka-
nala sahip olmak Uzere 2 koklu olarak tanimlanmaktadirlar.9
Ancak, kanal morfolojisi Irk, yas ve cinsiyete gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu gruptaki dislerin mezial kokinde me-
zio bukkal(MB) ve mezio lingual (ML) kanallarin arasinda, ak-
sesuar mezial kanal (AMK) olarak tanimlanan ekstra bir kanal



varligi bulunabilir. Bu ekstra kanalin tespit edilme olasiligi-
nin %1-46 arasinda degistigi bilinmektedir.®" Mikro bilgi-
sayarli tomografi (micro CT), kék kanal morfolojisi ¢a-
lismalarinda guncel olarak kullanilan, AMK varligini tespit
etmeye yardimci bir ydntemdir.'? Ancak, klinik pratiginde
kullanimi hentz uygun degildir."®

Aksesuar mezial kanallara, alt 1. bUyUk azi dislerinde, alt
2. buyuk azi dislerine nazaran daha sik karsilagilmakta-
dir14% Aksesuar mezial kanal, MB ve ML kanallar arasin-
da bulunan gelisimsel olukta bulunur; MB veya ML kanala
katilabilecegi gibi ayri bir apikal foramende de sonlanabil-
mektedir. Nosrat A. ve ark. tarafindan yapilan bir calisma-
da AMK goérulme sikligi 20 ve alti yas grubunda %32,1; 21-
40 yas araliginda %23,8; 40 ve UstU yas grubunda %3,8
olarak bildirilmistir.® Ayni calismada insidansin kadinlarda
%17,21; erkeklerde %23,5 oldugu bildirilmistir. Etnik kdken
yonunden yapilan degerlendirme sonucunda ise siyahi
irkta %27,6; beyaz irkta %12,2 olarak belirlenmistir.®
Aksesuar mezial kanallarin goérulme sikligi kullanilan yoén-
temlere gore de degisiklik gostermektedir. Plastik do-
kum,® seffaflastirma,’” stereo elektro mikroskop (SEM),"®
micro CT ile goéruntuleme’® ve blayttme altinda kanal aleti
ile calisma?® yontemleri kullanilan ¢alismalar incelendi-
ginde AMK gorulme sikigr %09 ile %36 arasinda dedis-
mektedir.

Kazandag ve ark. tarafindan 4.5 buyutmeye sahip buyu-
tecli gozlukler kullanilarak bulunan AMK sayisi ayni disler
operasyon mikroskobu ile tekrar incelendiginde birin-
Ci bluyukazilarda %16'dan %20'ye, ikinci buyukazlarda
%11'den %16°ya yukselmistir. Bununla birlikte tespit edi-
lenn 20 AMK'nin yalnizca 4'unde kanal aletleri ile ilerlene-
bildigi bildirilmigtir.2°

Bu durumda AMK'larin tedavi edilebilmesi i¢in tespit edil-
melerinin yanisira kok kanallarinda ilerlenebilmesi icin ¢ce-
sitli ekipman ve beceriye sahip olmak gerekmektedir.

Bu olgu raporunun amaci, operasyon mikroskobu ve ko-
nik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gorunttleme teknigi
yardimiyla teshis edilen, aksesuar mezial kanala sahip alt
birinci ve ikinci buyuk azi dislerindeki endodontik yak-
lagimlar paylasarak klinisyenlerin AMK’lari tedavi etme
sanslarini arttirmaktir.

OLGU 1

Sistemik hastaligi bulunmayan 41 yasindaki erkek hasta-
nin 46 numarali disine pulpa nekrozuna bagli akut apikal
periodontitis tanisi konuldu ve kanal tedavisi yapilmasi
kararlastirildi.

Hastanin ¢cekimi yapilmasi gereken 48 numarali disi ne-
deniyle KIBT (Planmeca Oy Helsinki, Finland) alindi. Kanal
tedavisine baslamadan 6nce incelenen koronal kesitte
46 numarali disin mezial koktunde -MB kanal agzina biraz
daha yakin olmak Uzere- MB ve ML kanallarin ortasinda
AMK varligi dikkat cekti (Resim 1).

Resim 1. Koronal kesitte sag alt cene KIBT goruntisu. 46 numarali disin mezyal
kanalinda AMK (sari ok)

OLGU 2

38 yasindaki bayan hasta, sag alt cenede agrn sikayetiyle
basvurdu. Alinan tibbi anamnezde sistemik bir hastalig
olmadig belirtildi. Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonucu 46 numarall dige akut apikal periodontitis tanisi
konuldu. Klinik muayenede perkusyonda agrn oldugu,
canlilik testine ise negatif yanit verdigi belirlendi. ilgili dise
kanal tedavisi yapilmasina karar verildi.

Hastanin farkli dislerinde mevcut olan apikal lezyonlarin
degerlendirilmesi icin alinan KIBT gértuntusunde koronal
kesitte; 46 numarali digin mezial kokinde ML kanal agzina
yaklasik 1 mm uzaklikta AMK varligi tespit edildi (Resim 2).

:Resim )2 Koronal kesitte sag alt cene KIBT goruntusu. 46 numarali diste AMK
sari ok

OLGU 3

Alinan tibbi anamnezde hipotiroidi oldugu 6grenilen 36
yasindaki bayan hasta, 2 yil 6nce kanal tedavisi yapilan
37 numarall disinde agr sikayeti ile bagvurdu. Cigneme
esnasinda agri oldugunu belirten hastanin ilgili bélgeden
alinan periapikal rontgende 37 numarali disine yetersiz
kanal tedavisi ve buna bagli olarak gelisen akut apical pe-
riodontitis tanisi konuldu. ilgili disin kanal tedavisi tekrari-
na karar verildi.

Olgulardaki ilgili disler icin, lokal anestezi yapilmasinin ar-
dindan su sogutmasi altinda elmas rond frez (Meisinger,
Almanya) kullanilarak giris kaviteleri agildi. Pulpa odalari
celik rond frez kullanilarak temizlendi. Distal, MB ve ML
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kanal agizlar bulunduktan sonra, MB ve ML kanal agiz-
lari arasindaki isthmus celik rond frez yardimiyla yaklasik
2mm kadar nazikge derinlesirildi. #6 C-file (Dentsply Ma-
illefer, Ballaigues, Switzerland) yardimiyla, derinlestirilen
isthmus Uzerinde aksesuar kanal varligi arastirildi. C file'in
saplandigi noktada ilerletilerek aksesuar kanal varligi tes-
pit edildi. Apeks bulucu (Propex pixi, Dentsply, Maillefer)
ile kanal boylarinin 6l¢uma yapildi. Aksesuar kanallar si-
rasiyla #6, #8 ve #10 K file kullanilarak giris yolu olusturul-
du. Ardindan aksesuar kanallar dahil tum kanallar sirasiyla
#10, #15 ve #20 K file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swit-
zerland) kullanilarak kanal boyunda sekillendirildi. Pro-
taper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
doner alet sistemi ile sirasiyla X1, X2 ve X3 kullanilarak ke-
momekanik preparasyon tamamlandi. Master apical file,
tam kanallar icin #30 olarak belirlendi. K6k kananllari her
sekillendirme aleti degisiminde 2cc %5 NaOCI soltusyonu
(Wizard, Rehber Kimya, istanbul) ile irrige edildi.

3. olguda tedavi 6ncesi KIBT goértuntulemeye gerek duyul-
madigi icin alinmadi ancak, kanal agizlan belirlendikten
sonra ilave kanal olasiliginin atlanmamasi icin operasyon
mikroskobu (AxioVision microscope, Carl Zeiss, 37030
Gottingen, Germany) kullanildi. Endodontik sond yardi-
miyla, MB kanal agzina yakin konumda aksesuar mezial
kanal varligi tespit edilebildi.

Tum olgularda kanal sekillendirilmesi tamamlandiktan
sonra, son irigasyon protokolu uygulandi. Son irigasyon
protokoltinde; sirasiyla, %5 NaOCI, %17 EDTA (Wizard,
Rehber Kimya, istanbul), %5 NaOCI, serum ve %2 CHX
(klorheksidin glukonat) (Wizard, Rehber Kimya, istanbul)
solusyonlari her bir kanali¢in 10cc kullanilarak tum kanal-
lar irige edildi. Mevcut tum kanallardaki NaOCI, son
irigasyon protoku sirasinda 1 dakika boyunca Eddy(V-
DW-Dental, Munich-Germany) ile irige edildi. Ardindan
EDTA, serum ve CHX irigasyon aktivasyonu uygulanma-
dan kullanildi.

Tum olgularda AH Plus (Dentsply Sirona, Maillefer) ve
guta perka (Diadent group International, Korea) kullanila-
rak lateral kondensasyon ile kanal dolumlari tamamlandi
(Resim 3-5-7). Tum olgular i¢in kanal dolum tamamlan-
diktan sonra alinan periapikal radyografilerde, AMK, MB
ve ML kanallarin tek bir apikal foramende sonlandigi g6z-
lendi (Resim 4-6-8).

N

Resim 3-4. Kanal dolumu tamamlanan 36 no’lu dise ait periapikal radyografi ve
agizigi goruntusu (sirasiyla)
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Resim 5-6. Kanal dolumu tamamlanan 46 no'lu dise ait periapikal radyografi ve
agiz igi goéruntusu (sirasiyla)

Resim 7-8. Olgu 3'teki kanal dolumu tamamlanan 37 no'lu dise ait periapikal
radyografi ve adiz igi goruntusu (sirastyla)

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak hazirlanmig, olgulardaki hastalardan tedaviye
yonelik bilgilendirilmis onam alinmugtir.

TARTISMA

Kok kanal tedavisindeki basarisizliklarin nedeni, bak-
teriyel biyofilmin kok kanal sistemi icerinde kalmasiyla
iliskilidir.2" Yeterli bir sekilde temizlenemeyen kok kanal
sistemi ve bulunamayan kok kanallari, kanal tedavisinde
basarisizliga yol agmaktadir.#?!

inatci kok kanali enfeksiyonlar, siklikla kok kanal sistem-
inin yeterince temizlenememesi, isthmus iceren kok
kanali ramifikasyonlari, lateral ve aksesuar kanallardaki
biyofilm tabakasinin uzaklastirmasindaki guglukler gibi
nedenlerle gelismektedir.2® Kanal tedavisi sonrasi re-en-
feksiyonlarin prevalansinin, goézden kacirlabilecek eks-
tra kanal olma olasiligi bulunan ¢cok koklu azi dislerinde
daha yuksek oldugu bildirilmistir.2* Bu nedenle etkili bir
kemomekanik preparasyon icin, kok kanali morfolojisine
hakim olmak sarttir.

Pomeranz ve ark.?? aksesuar mezial kanallarn 3 kategori
halinde siniflandirmigtir: ‘Fin” enstriman, ana kanal ve ak-
sesuar kanal arasinda serbestce hareket edebilmektedir.
‘Bagimsiz’ aksesuar kanal ana kanallardan ayr bir giris
ve ayri bir apikal sonlanmaya sahiptir. ‘Birlesen’ aksesuar
kanal ayri bir kanal agzina sahiptir; ancak ana kanal veya
kanallarla ayni apikal sonlanmaya sahiptir.?? Kanal tedavi-
si sirasinda tespit ettigimiz aksesuar kanallar bu siniflan-
dirmaya dahil edebilsek de asil amacimiz AMK'nin tespit
edilebilirligini kolaylastiracak algisal bir harita ve rehber-
lik edinmemizdir. Farkli literatarlerden edindigimiz bilgil-
erisiginda, lokalizasyon hakkinda verilerden yararlanarak
AMK'nin bulunabilirligi arttirilabilir.
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Karapinar Kazandag ve ark.'nin alt buyuk azi dislerinde
yaptiklari ¢galismada, bulunan 20 AMK'nin, % 45’inin ML
kanala daha yakin oldugu, %30’unun MB ve ML kanalin
ortasinda konumlandigi, %25'inin ise MB kanala daha
yakin oldugu bildirilmistir. (Tablo1)

Tablo 1. Tespit edilen ve ilerlenebilen aksesuar mezial kanallarn 6zellikleri

Observation First molars | Second molars  Total
Location(%o) n=9 detected  n=11 detected | n=20 detected
Closer to MB 2(22) 3(27) 5(25)
Closer to ML 4(44) 5(45) 9(45)
At middle 3(33) 3(27) 6(30)
Distance(mm)
MB to ML 3.2140.76 2.80+0.90 Mean 3.000.90
AMC to MB 1.00+0.28 0.87+0.39 Mean 0.93+0.32
AMC to ML 1.301014 0.8110.58 Mean 0.95+0.53
Pathway(%) n=7 negotiated n=9 negotiated  n=16 negotiated
Merged with MB+ | 3(42) 3(33) 6(38)
Merged with ML+ 2(29) 5(55) 7(43)
Merged with both  2(29) 1(11) 3(19)
Depth? (mm) 1.10+1.14 0.6620.57 0.9340.94

(Karapinar-Kazandag M, Basrani BR, Friedman S. The operating microscope en-
hances detection and negotiation of accessory mesial canals in mandibular mo-
lars. J Endod. 2010;36(8):1289-94)

AMC: aksesuar mezial kanal; MB, meziobukkal; ML, meziolingual. Location and
pathway are related to the main canals in the mesial root, the MB, and the ML.
1Pulpa odasinin tabanina yakinligi ile iliskisi

*AMC’In her bir ana kanala yakin oldugu disler

Yapilan bu calismada, aksesuar mezial kanal agzinin
tespit edilebilmesi ve bu kanalda ilerlenebilmesi i¢in, MB
ve ML kanal agzi arasindaki isthmusun; birinci buyuk azi
dislerinde 1.1-1.4 mm, ikinci buyuk azi disglerinde 0.7-0.6
mm kadar derinlestirilmesi gerektigi bildirilmistir. Birinci
buyuk azi dislerinde ilerlenebilen aksesuar mezial kanal-
larin %42'sinin MB kanal ile, ikinci buyuk azi dislerinde
ise, ilerlenebilen aksesuar mezial kanallarin yizde 55'inin
MB kanal ile birlestigi gozlenmistir. Alinan enine kesitle-
rde apekse 4 mm yakinliginda, aksesuar mezial kanallarin
hi¢ birinin ayri sonlanmadigi géralmustar.2°

1980'li yillarda yapilan, buyutme sistemlerinin hentiz kul-
lanilmadigi calismalarda, aksesuar mezial kanallarin in-
sidans/prevalans verileri degerlendirildiginde elde edilen
sonuglarin, buyutme sistemlerinin kullanildigi ginumuz
calismalarina gore oldukca sinirll oldugu goérulmekte-
dir.2225 Pomeranz ve ark.'nin alt buyuk azilarda yaptiklari
calismada aksesuar mezial kanal insidansi, ddnemin en
yuksek insidans degeri olmakla birlikte %12 oldugu bildi-

rilmistir.22 Guncel btuyutme sistemleri kullanilarak aksesu-
ar mezial kanallarin arastinldigi calismalarda, tespit edile-
bilirligin arttigi gozlenmektedir.20.26

Buyutme sistemlerine ilave olarak, aksesuar kanallarin
fark edilebilirligini arttirmak amaciyla, metilen mauvisi ile
boyama ve sampanya képugu gibi metotlardan da yarar-
lanilabilmektedir.?”

Gen¢ hastalarda, aksesuar mezial kanalin bulunma ve
ilerlenebilme insidansinin yuksek oldugu calismalarda
bildirilmigtir.® Basarili birendodontik tedavi gerceklestire-
bilmek adina, 6zellikle gencg hastalarda insidansin yiksek
oldugu goz 6nunde bulundurularak, detayli arastirma
egiliminde olunmalidir.

Sonu¢ olarak, kok kanal sisteminin anatomisi ve
varyasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak, kanal
agizlarini dikkatli bir sekilde incelemek, buyutme sistem-
lerinden yararlanmak, ALARA (as low as reasonably
achievable) prensibi géz 6nunde tutularak ug¢ boyutlu
rontgenlerden ve farkli acilardan ¢ekilen 2 boyutlu radyo-
grafilerden yaralanmak, bulunmasi guc olan aksesuar
kanallarin tespit edilebilirligini; dolayisiyla kanal tedavisi
basari oranini arttiracag dustnulmektedir.
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OZET

Nazoalveolar sekillendirme (NAS) tedavisi agiz disinda buru-
nu ve dudak segmentlerini, ve agiz icinde de alveolar seg-
mentleri seviyelemektedir. Bazi dudak damak yarikli (DDY)
bebeklerde buyuk alveolar segmentin mesiali nazal boélge-
ye dogru yukar deviasyon gostermektedir. Gelenkesel NAS
tedavisi ile sinirli vertikal alveolar yeniden seviyeleme 6ngo6-
ralmektedir. Bu nedenle bu vaka raporunun amaci, vertikal
alveolar uzanti (VAU) eklenmis modifiye NAS ile tedavi olan 5
gunluk komple dudak damak yarikli bir bebegin sunulmasidir.
Gelenksel burun parcasina ek olarak, 0.8"”paslanmaz celikten
VAU bukulup agizici aygita eklenmistir. Bu iki uzanti birbirine
zit kuvvet uygulamaktadir. Burun uzantisi burunu yukari kal-
dinirken, alveolar vertikal seviyeleme saglamak amaciyla VAU
alveolar bolgeyi asagi dogru bastirmaktadir. Ciddi vertikal al-
veolar deviasyon gosteren DDY'li bebeklerin tedavisinde VAU
eklenmis modifiye NAS tedavisi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Nazoalveoalr sekillendirme tedavisi, verti-
kal alveolar parca, vertikal alveolar seviyeleme

SUMMARY

Nasoalveolar molding (NAM) therapy align the deviated nose
and separated lip segments extraorally as well as the alveolar
segments intraorally. In some infants with cleft the mesial side
of the bigger alveolar segment is deviated superiorly to the
nasal region. Limited vertical alveolar realignment is expected
with traditional NAM. Therefore the aim of this case report is to
present a 5-days old infant with complete cleft lip and palate
(CLP) who was treated with vertical alveolar stent (VAS) ad-
ded modified NAM therapy. In addition to the traditional nasal
stent, a vertical alveolar stent was bended from 0.8" stainless
steel wire and applied to the intraoral plate. The two stents
work with opposite force direction. While the nasal stent ele-
vated the nasal dome, the VAS depressed the alveolar seg-
ment to align the alveolar segments in vertical dimensions.
In infants with cleft who presented severe alveolar superior
deviation VAS added modified NAM therapy may be recom-
mended.

Key words: Nasoalveolar moding therapy, vertical alveolar
stent, vertical alveolar alignment

GIRIS

Dudak damak yargi (DDY), genetik ve cevresel etkenlere
bagli olusan ve en sik rastalanan konjenital deformitelerden
biridir. Yenidogan dénemde DDY’li hastalara, alveolar seg-
mentleri seviyelemek, yarik hattini azaltmak ve dudak seg-
mentlerini birbirine yaklastirmak yani yarik siddetini ameliyat
oncesi azaltmak amaciyla preoperatif ortopedik tedavi uygu-
lanmaktadir! Grayson ve ark.! tarafindan tanimlanan ortope-
dik tedavi yontemlerinden nazoalveoler sekillendirme (NAS)
tedavisinde, alveolere ek olarak burun sekillendirilmesine yo6-
nelik girisimlerde de bulunulmaktadir.

Geleneksel NAS tedavisi igin basvuran hastalardan agizici
olcu alindiktan sonra modeller elde edilmekte ve laboratu-
varda agizici plak hazirlanmaktadir. Kademeli olarak gerekli
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bolgelerden sert akrilikten moéllemeler, yumusak akrilik
eklemeleri yapilarak alveolar sekillendirme saglanmakta-
dir. Alveolar yarik genisligi 5 mm "nin altina dustagunde
ise burun parcalari ile burun eleve edilmekte ve sekillen-
dirilmektedir.

Cerrahi Oncesi ortopedik tedavi ile alveolar segmentle-
ri vertikal, sagital ve transversal duzlemde seviyelemek
amaclanmaktadir.?2 Geleneksel NAS tedauvisi ile transver-
sal ve sagital alveolar duzeltim saglanabilirken, 6zellikle
siddetli vertikal deviasyon gosteren vakalarda alveolar
segmentlerinin vertikal duzlemde seviyelenmesinde sI-
nirli basari elde edilmektedir. Bu nedenle bu vaka raporu-
nun amaci, nazal bolgeye dogru siddetli vertikal alveolar
deviasyon gosteren DDY’li bir bebege uygulanan Vertikal
Alveolar Uzantili (VAU) modifiye NAS tedavisinin sunulma-
sidir.

OLGU SUNUMU

Yeditepe Universitesi Dudak Damak yarigi klinigine 5 gun-
Uk iken gonderilen bebede, ilk muayenesi sonrasinda sol
komple dudak damak yarig teshisi konulmustur. Agiz disi
degerlendirmede, dudak segmentlerinin birbirinden ayri
oldugu ve sol nazal kikirdagin deprese, nostril tabaninin
genis ve kolumellanin sola deviye oldugu belirlenmisgtir.
Agiz ici muayenede, alveoler segmentler arasinda genis
bir yanigin oldugu, buyuk alveolar segmentin antero-late-
ral yonde deviye oldugu, alveolar ark derinliginin arttig,
buyuk segmentin nazal yonde vertikal deviasyon goster-
digi gbzlenmistir. Bunlara ek olarak buyuk segment medi-
alinde epitel kalinlagsmasi izlenmistir (Resim 1A,B). Cocuk
hekimi ile konsultasyonda DDY'ye eslik eden bir konjeni-
tal anomalinin bulunmadigi ve solunum ve kardiovaskU-
ler sistemini etkileyen bir sistemik hastaligin bulunmadigi
belirlenmistir. Hastaya geleneksel NAS tedavisi uygulan-
maya karar verilmis, hastanin yasal temsilcisinden tedavi
ve kayitlarin bilimsel amagla kullanilmasi i¢in yazili onam
alinmistr.

Resim 1A. Hastanin baslangi¢ kayitlar, Agizici fotograf.

Ttepeklinik

Resim 1B. Hastanin baslangi¢ kayitlari, Kolumellar fotograf.

Resim 1C. Hastanin baslangi¢ kayitlari, Frontal fotograf.

b= ]

Resim 1D, E. Hastanin baslangi¢ kayitlari, Sag-sol profil fotografi

|

Resim 1F. Hastanin baslangi¢ kayitlar, Oksipital fotograf.
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Hastanin agiz ici ve agiz disi fotograflar alindiktan son-
ra, agizici plak yapimi i¢cin ameliyathane kosullarinda,
genel anestezi uzmani gozetiminde ve oksijen destegi
saglanarak agizici olcusu alinmistir.3,4 Alinan élcuden
elde edilen al¢i model Gzerinde plak yapilmistir. Agizigi
uyumlanma saglanmis, retansiyon buttonu eklenmis ve
horizontal dudak bantlarinin kullanim egitimi aileye ver-
ilmistir. Hasta 2 gin sonra vuruk kontrolune, 1 hafta sonra
da aktivasyon kontrolune gelmistir. Haftalik kontrolunde,
hastanin epitel kalinlasmasinin izlendigi buyuk alveolar
segment medialinde natal disin surdugu tespit edilmistir
(Resim 2A). Natal disin ¢ekimi i¢in, Cocuk Dishekimligi
Anabilim dali ile konsultasyon saglanmis ve bebedin
14 gunluk olmasi nedeniyle ¢ekimine karar verilmistir.5
Horizontal bantlar ile dudaklar yaklastirilmis, bobrek sek-
linde bantlar ile burun kanatlari sekillendirilmistir. Agizici
plagin sert akriliginden molleme ve yumusak akrilik
eklenmesi ile alveolar segmentler dizilerek alveolar yarik
genisligi azaltilmistir. Ardindan burun parcasi eklenerek
burun elevasyonu saglanmistir (Resim 2B,C,D).

Resim 2A. ilk aktivasyon kontrolunde frontal fotograf

Resim 2B. Horizontal bantlar ile dudak ve bébrek seklinde bantlar ile burun kanat
sekillendirilmesi.
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Resim 2C. Burun parcasi eklenmis plak lateral fotografi.

Resim 2D. Frontal fotograf burun ve vertikal alveol seviyelenmesi.

Buyuk alveolar segment tepesine denk gelen agiz ici
plagin sert akriliginden molleme gerceklestirilmis, an-
cak elde edilen vertikal duzeltim yetersiz oldugu izlen-
mistir. 0.8" paslanmaz celik telden vertical alveolar uzanti
bukulmus ve plaga eklenmistir (Resim 3A,B). Her seans
VAU, vertikal olarak kuvvet iletimi i¢in heliksten aktive

edilmistir. Alveolar vertikal duzeltim gerceklestikce,
VAU'un u¢ kisminin transversal duzlemde yetersizlik
gosterdigi belirlenmis, bu nedenle de yumusak akrilik
ilavesi ile uc kisminin genislemesi saglanmistir (Resim
3C,D).

Resim 3A. Vertikal alveolar uzantili eklenmis agiz i¢i plak lateral fotografi.
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Vakanin alveolar seviyelenmesinde geleneksel NAS teda-
visi ile transversal ve sagital seviyelenme (Resim 4A,B) ve
modifiye VAU ile vertikal alveolar seviyelenme primer du-
dak onarimindan énce saglanmistir (Resim 4C,D, E).

Resim 3B. Plak uygulanmis hastanin agiz disi fotografi.

Resim 4B. Selektif molleme ve yumusak akrilik eklemesi ile sajital ve transversal
alveolar sekillendirme.

Resim 3C. Vertikal alveolar uzantili horizontal aktivasyonlu plak okluzal fotografi.

Resim 3D. Vertikal alveolar uzantili vertikal aktivasyonlu plak okluzal fotografi.

Resim 4C. Vertikal kol eklenmesi ile vertikal alveolar seviyeleme baslangici.
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Resim 4D. Vertikal kolun vertikal ve transversal aktivasyonu ile elde edilen verti-
kal alveolar seviyeleme.

Resim 4E. Baslangi¢ ve bitim model vertikal alveoli boyutlari.

TARTISMA

Nazoalveolar sekillendirme tedavisi, DDY'li hastalarda
yenidogan dénemde cerrahi 6ncesinde yarik siddetini
hafifletmekte, orofasial bolgede simetri saglamakta ve
boylelikle cerrahi basarisini artirmaktadir.” Rubin ve ark.®
yaptiklar calismada NAS tedavisi géren bebeklerinin
yarisindan fazlasinin cerrahlar tarafindan hafif siddetli
vakalar olarak siniflandinldigini, NAS tedavisi gérmeyen
bebeklerin ise sadece %2'sinin hafif siddetli olarak deger-
lendirildigini bildirmistir. Ayni calismada, NAS tedavisi
gormeyen bebeklere gore, NAS tedavisi goren bebeklerin
cerrahi sonuclari cerrahlar tarafindan 7 kat daha basarili
bulunmustur. Ayrica NAS tedavisi géren bebeklerin ikin-
cil bir revizyonel cerrahi girisime daha az ihtiya¢ duyduk-
lani ifade edilmistir. ikincil cerrahi revizyonlarin olmamasi
da hastanin hayat kalitesini arttirmakta ve ailenin tibbi
hizmetler icin aynimasi gereken butcede ciddi azalma
saglamaktadir.®

Tek tarafli dudak damak yarikli vakalarda, nazal bolgen-
in genigligi azaltilip yarik bolgesinde burun projeksiyonu
saglanarak ve burun deliklerin vertikal boyutlari artirilarak
simetri saglanmaktadir. Ayni sekilde dudak genisligi
azaltilarak ve yarik bolgesi dudak segmentlerin vertikal
boyutlari artirilarak da dudak simetrisi saglanmaktadir.™
Alveolar segmentlerin birbirine, daha ziyade buyuk alve-
olar segmentin, yarik hatti boyunca transversal, sagital
ve vertikal olarak kucuk segmente dogru yénlendirilme-
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si amaclanmaktadir. Ortopedik tedavi ile transversal du-
zlemde buyuk segmentin lateroanterior ve kuguk seg-
mentin mediale olan rotasyonlar duzenlenmekte ve
segmentler arasi yarik genisligi azaltilmaktadir.’"'? Sag-
ital duzlemde buyuk segmentin anterior rotasyonunun
duzenlenmesine bagli olarak ark derinlik olgumleri de
azalmaktadir.”® Cerrahi éncesi ortopedik tedavinin ver-
tikal duzlemde etkileri konusunda ise literattrde farkli
bulgular bulunmaktadir. Bérnert ve ark.™ tek tarafli DDYli
hastalarin alveollerinin keser ve kanin bolgesinde ver-
tikal duzlemde buruna dogru deviasyon gosterdigini
bildirmislerdir. Yu ve ark.’™ NAS tedavisinde agiz i¢i plak
retansiyonunu saglamak icin kullanilan bantlarn kuvveti
nedeniyle vertikal alveolar deviasyonun arttigini ve verti-
kal yonde yetersizligin belirginlestigini ifade etmislerdir.
Altay'® tez calismasinda NAS tedavisi sonucunda anteri-
or vertikal boyutlarda istatistiksel anlamli bir degisim ol-
madigini, ancak ¢calisma grubundaki bireyler tek tek ince-
lendiginde alveolar segmentlerin vertikal hareketlerinde
farkliliklar oldugunu bildirmistir. Bazi vakalarda vertikal
alveolar deviasyon duzelirken, digerlerinde belki de yan-
lis retansiyon bant kullanimina bagli olarak deviasyonun
arttigini ifade etmistir.

Alveolar segmentler arasinda bulunan yarik hattinin
kapanmasi primer yarik cerrahisi esnasinda gingivoperio-
plastiyi mumkun kilmaktadir.” Gingivoperioplasti, iki al-
veolar segment arasinda periosteal bir birlesim saglanip
bu boélgeye yumusak dokunun dolmasini engelleyen
cerrahi girisimdir. Bu yontem sayesinde ikincil alveolar
greftleme gereksiniminin yariya indigi bildirilmistir. Na-
zoalveolar sekillendirme tedavisinin en 6nemli avan-
tajlaninin icinde yer alan gingivoperioplastiyi mumkun
kilmak, alveollerin her G¢ boyutta da anatomik normal
konumlarina geri yonlendirmeleri ile saglanmaktadir.’®
Ersenlik ve ark.2 gingivoperioplasti basarisinda, alveolar
segmentlerin birbirine yaklagmalarinin hatta temasta ol-
malarinin ve dogru konumda yer almalarinin énemini vur-
gulamaktadir. Ayrica gingivoperioplasti endikasyonunda
buyuk alveolar segmentin vertikal rotasyonun bulunma-
masi gerektigini bildirmektedir. Kisacasi NAS tedavisinin
amaci sadece sagital ve transversal duzlemde alveolar
segmentleri birbirine yonlendirmek degil ayni zamanda
vertikal deviasyonlari da duzeltmektir.

Cerrahi 6ncesi ortopedik tedavide alveolar yarik bolge-
sinin kapanmasini saglayan farkli kuvvetler vardir:
Buyumenin sebep oldugu pasif bir kapanma, emme ile
yumusak dokularin olusturdugu kuvvete bagli fonksiyo-
nel bir kapanma ve agizi¢i plakta uygulanan segmental
molleme ve bantlarin olusturdugu kuvvete bagli aktif bir
kapanma.' Bantlar ile dudak segmentleri birbirine yak-
lagtinlmakta ve alveolar segmentlerin sagital ve transver-
sal duzeltimine katkida bulunulmaktadir. Benzer sekilde,
agiz ici plagin mollenmesi ve yumusak akrilik eklenmesi
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ile sagital ve transversal duzlemlerde alveolar seviyeleme
elde edilmektedir. Vertikal duzlemde ise bu amaca ge-
leneksel NAS tedavisi ile ulasmak mumkun olamamak-
tadir. Geleneksel NAS tedavisinde, plak icinden alveol
segment tepesini yansitan bolgeden sert akrilik molleme-
si yapmak pasif bir yonlendirme olarak kabul edilebilir;
cunku aktif kuvvet olmaksizin fizyolojik buyumeye izin
vermek icin uygulanmaktadir. Sert akrilik moéllemesi pasif
olarak buyume alani saglarken yumusak akrilik bu bol-
geye dogru yonlendiren aktif unsurdur. Vertikal boyutta
aktif unsurun uygulanmasi gereken yer nazal bolgedir;
ancak agiz ici aparey sinirlan bu bolgeyi kapsamamak-
tadir. Bu nedenle, NAS tedavisi vertikal duzlemde duzel-
time sinirli katkida bulunabilmektedir. Hatta retansiyon
bantlarinin yanlis ve asin kullanimi nedeniyle fizyolojik
buyume bile engellenebilir.” Altay'®'in NAS calisma gru-
bunda bazi vakalarda vertikal duzlemde seviyelenmenin
izlenmesi, baslangicta minimal deviasyonlu vakalarda fi-
zyolojik bayumenin yeterli olmasi kaynakli olabilir. Diger
vakalarda vertikal duzlemde yetersiz seviyelenme izlen-
mesi ise baslangicta siddetli deviasyona sahip vakalarda
NAS tedavisin minimal katkisinin oldugunu ve daha aktif
bir kuvvet gerektigi seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Sunulan vakada, 6ncelikle geleneksel NAS tedavisi ile
alveolar segmentler seviyelenmeye baslanilmistir. Trans-
versal duzlemde buyuk ve kiicuk alveolar segmentin rota-
syonlari duzeltilmis ve alveolar yarik genisligi azaltilmistir.
Buyuk segmentin anteriora rotasyonu duzeltilerek sagital
yonde seviyelenme saglanmistir. ilk seanstan itibaren
uygulanan horizontal bantlar sayesinde dudaklar yak-
lastinlmis ve burun pargasinin eklenmesi ile nazal sekil-
lendirme saglanmistir. Baslangigta nazal bolgeye siddetli
vertikal deviasyon gosteren buyuk segmentte minimal bir
seviyelenme elde edilmistir. Bu nedenle agizici plagin al-
veol segment tepesinden akrilik moéllenmesinin ardindan,
alveole dikey yonde kuvvet uygulayan VAU plaga eklen-
mis ve vertikal seviyeleme basarisi artinlmistir. Bu vakada
oldugu gibi, nazal bélgeye dogru siddetli vertikal alveolar
segment deviasyonunun izlendigi vakalarda, VAU eklen-
mis modifiye NAS tedavisinin kullanimi énerilebilir.
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